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Resumen
Titulo: Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar

de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro. Antecedentes: Dentro de las
variaciones de peso, la obesidad y el sobrepeso representan problemas de salud, con
importantes repercusiones en los portadores a largo plazo. Los motivos para estas
variaciones del peso son poco estudiados dentro de la medicina, denotando la
necesidad de estudios -cualitativos, con enfoques subjetivos y andlisis de
experiencias. Objetivo: Conocer los motivos por los cuales los residentes de
medicina familiar de la UMF9 del IMSS Querétaro presentan modificacién del peso
durante la residencia. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo con metodologia que
hizo uso de la fenomenologia. Se realiz6 en residentes de segundo y tercer grado de
la UMF9 IMSS, delegacion Querétaro. Criterios de inclusién: Ser residente de
medicina familiar en la UMF9 de segundo y tercer afio. Criterios de exclusion: Contar
con algun trastorno alimenticio diagnosticado. Criterios de eliminacion: Residentes
gue renunciaron al curso de especialidad, que permutaron de sede y que no
terminaron la entrevista. Se realizaron entrevistas semiestructuradas. Las variables
consideradas fueron: edad, género, estado civil, talla, peso e indice de masa corporal
al inicio del curso de especialidad, peso e indice de masa corporal al momento del
estudio. El tamafio de muestra fue de 20 residentes de la UMF9 de segundo y tercer
afio del curso de especialidades. Estudio sujeto a normas éticas internacionales.
Resultados: 100% de los entrevistados presentaron modificaciones de peso durante
a la residencia, los motivos principales fueron los personales y los relacionados con
COVID, las subcategorias mas mencionadas fueron: falta de tiempo para la
alimentacion, cambios alimentarios relacionados con el estado de animo, cierre de
lugares fisicos por pandemia y estrés ante esta. Conclusiones: La modificacion del
peso no se puede aislar Unicamente a una categoria de motivos 0 a un motivo en
especifico, ya que esta se favorece por la interaccion de todos ellos, sin embargo,
siempre existe la percepcion de jerarquizacion por parte del sujeto al referirse a estos

motivos.

(Palabras clave: variaciones de peso, obesidad, sobrepeso, fenomenologia,
pandemia.)



Summary

Title: Reasons for weight change in family medicine residents of UMF 9 of the
IMSS, Querétaro delegation. Background: Within the weight variations, obesity and
overweight represent health problems, with important repercussions in long-term
carriers. The reasons for these variations in weight are little studied within medicine,
denoting the need for qualitative studies, with subjective approaches and analysis of
experiences. Objective: To know the reasons why the family medicine residents of
the UMF9 of the IMSS Querétaro present weight modification during the residency.
Materials and Methods: Qualitative study with methodology that made use of
phenomenology. It was carried out in second- and third-degree residents of the UMF9
IMSS, Querétaro delegation. Inclusion criteria: Be a second- and third-year resident
of family medicine at UMF9. Exclusion criteria: Have a diagnosed eating disorder.
Elimination criteria: Residents who resigned from the specialty course, who switched
locations and who did not complete the interview. Semi-structured interviews were
conducted. The variables considered were age, gender, marital status, height, weight
and body mass index at the beginning of the specialty course, weight and body mass
index at the time of the study. The sample size was 20 residents of the second- and
third-degree in the UMF9. Study subject to international ethical standards. Results:
100% of the interviewees presented weight changes during the residence, the main
reasons were personal and those related to COVID, the most mentioned
subcategories were: lack of time to eat, food changes related to mood, closure of
physical places due to pandemic and stress due to it. Conclusions: The modification
of the weight cannot be isolated only to a category of motives or to a specific motive,
since this is favored by the interaction of all of them, however, there is always the

perception of hierarchy by the subject when referring to these reasons.

(Key words: weight changes, obesity, overweight, phenomenology, pandemic.)
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l. INTRODUCCION
La residencia de especialidades médicas en el campo de los profesionales
de la salud es una época marcada por la presencia de numerosos estresores que
incluyen la carga de trabajo, el reto de alcanzar un elevado nivel de formacion, afrontar
la relaciébn médico-paciente y otros aspectos del desarrollo personal como trabajar en
organizaciones complejas, aprender a trabajar en equipo, asumir responsabilidades
y hacer guardias. Ademas, a éstas se afiaden algunas de caracter mas personal y
gue son experimentadas de diferente forma para cada individuo, como por ejemplo
un eventual cambio de residencia y, en el caso de los residentes mas jovenes, las
propias del inicio de la edad adulta. Estas dificultades actian como factores de riesgo
para sufrir trastornos y agotamiento emocional y para adquirir habitos de vida poco
saludables. (Salamero M et al., 2012)

En los profesionales de la salud, concretamente en la rama meédica, es
habitual encontrar un bajo nivel de actividad fisica y desviaciones ponderales con
tendencia al sobrepeso y la obesidad. (Salamero M et al., 2012)

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial
gue se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. En su etiologia
se involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre
aporte y utilizacion de grasas, causas de caracter neuro-enddcrino, metabdlicas,
genéticas, factores del medio ambiente y psicogenas. (Avila et al., 2012)

Con todo el conocimiento que se tiene sobre el sobrepeso y la obesidad a
nivel mundial y sobre sus importantes repercusiones a la salud, aun se presentan
casos de esta patologia en profesionales de la salud, especialmente en el caso de los
residentes del curso de especialidades médicas. Sin embargo, los motivos a los
cuales se atribuye esta desviacion del peso ideal en los residentes no quedan claros,
lo que nos da un amplio campo de estudio para estas variaciones ponderales,
interesandonos en las experiencias personales y subjetivas de cada uno.

Esta investigacion pretendid conocer los motivos por los cuales existen
variaciones de peso dentro de los residentes de medicina familiar, de acuerdo con su
propia percepcion del problema, para comprender e interpretar el motivo dichas
variaciones, y en un futuro realizar las estrategias necesarias para no favorecer la

obesidad en este grupo de la poblacion.



. ANTECEDENTES

El estilo de vida juega un papel fundamental en las modificaciones del peso,
especialmente cuando se refiere al alza de este en todos los rangos de edades, sin
embargo, cabe sefialar que comportamientos poco saludables son las principales
causas de la morbilidad y mortalidad prematura en poblacién universitaria, entre ellos,
los mas importantes son: la inactividad fisica, el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la mala calidad de la alimentacion. Estos son considerados contribuyentes al
desarrollo de obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer vy
diabetes.(Gonzélez-Zapata et al., 2017)

Otros factores influyentes muy importantes en las modificaciones del peso
tienen que ver con el indole sociocultural y econémico, asi como la percepcion que
cada persona tiene acerca de estos desde su infancia. Especificamente en el caso de
la obesidad ciertas condiciones sociales y economicas pueden ligarse a ella. Como
claros ejemplos cotidianos se encuentran, el no tener acceso a areas seguras para
hacer ejercicio, el haber aprendido maneras poco saludables para cocinar, el no
contar con suficiente dinero para comprar frutas y vegetales frescos o alimentos que
no han sido procesados y empaquetados. (Garcia y Creus, 2017)

De acuerdo con Garcia y Creus (2017) aunque en afios recientes se han
identificado factores genéticos que explican la mayor susceptibilidad de algunos
individuos a la obesidad, se debe puntualizar que el incremento tan abrupto de la
obesidad ocurrido en las ultimas décadas y su extension a nivel mundial obedecen
principalmente a cambios importantes en la alimentacion de la poblacion en general,
al patron de actividad fisica y a los factores previamente mencionados de calidad
sociocultural.

En cuanto a las caracteristicas intrinsecas de los alimentos como es el caso
del sabor, el aroma y la presentacion, en un estudio por Elorriaga et al (2012) sefiala
gue el sabor y el aroma constituyeron el principal motivador en la eleccién de los
alimentos. Se sabe que basicamente el sabor, es una caracteristica del alimento, que
con frecuencia solo puede ser determinada después de consumirlo. Por lo que las
expectativas sobre el sabor, por ejemplo, a menudo se basan en la apariencia, el
envase y el comercio donde se compra el producto, entre otras caracteristicas. Las
expectativas de este alimento también pueden generarse basadas en la experiencia
previa con el mismo producto, o si el producto es reconocible, en este caso, a través

de su marca.



1. FUNDAMENTACION TEORICA

[11.1 Obesidad y sobrepeso

Las modificaciones del peso son importantes a nivel mundial, en todos los
grupos de edad, en la literatura se reportan variaciones del peso, con tendencia en
mayor frecuencia hacia el sobrepeso y la obesidad.

La obesidad es un problema importante de salud publica a la que se
enfrentan las sociedades en la actualidad, y que afecta a todas las edades, sexos y
condiciones sociales. Su prevalencia ha ido en incremento con el pasar de los afios,
adquiriendo asi, proporciones consideradas como epidémicas y convirtiéndose en la
segunda causa de mortalidad prematura evitable después del tabaco. (Ruiz et al.,
2015)

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial
gue se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. En su etiologia
se involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre
aporte y utilizacion de grasas, causas de caracter neuroendocrino, metabolicas,
genéticas, factores del medio ambiente y psicogenas. La obesidad se clasifica
fundamentalmente con base al indice de masa corporal (IMC), que se define como el
peso en kilogramos dividido por la talla expresada en metros y elevada al cuadrado,
esta clasificacion esta creada para ser usada Unicamente en los adultos. La
clasificacion del resultado de la operacion matematica es la siguiente: Por debajo de
18.5, bajo peso; de 18.5 a 24.9, normal; de 25.0 a 29.9, sobrepeso; de 30.0 0 mas,
obesidad. (Avila et al., 2012)

En la fisiopatologia del sobrepeso y la obesidad la célula principal es el
adipocito, una célula especializada en almacenar el exceso de energia en forma de
triglicéridos en sus cuerpos lipidicos y liberarlos en situaciones de necesidad
energética. El adipocito ademas convive con otras poblaciones celulares tales como
fibroblastos o células inmunes. Ademas de poseer un rol endocrino en el organismo
con la produccién de adipoquinas, las mas estudiadas son la leptina y la adiponectina,
estas se relacionan con una perturbacion en el perfil de secrecion del adipocito,
observando asi, una alteraciéon en el balance leptina/adiponectina, generando un
aumento de los niveles séricos de leptina acompafiados de una disminucion de
adiponectina que no corresponde con los niveles de tejido graso. Todos estos factores

genéticos y ambientales y su interaccion, favoreces un incremento en los depdsitos
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de tejido adiposo, generando hipertrofia e hiperplasia de este. La hipertrofia es una
respuesta comun en todos los estados de obesidad, a menudo asociados con factores
patégenos que deterioran la funcion del tejido adiposo y desarrollan un proceso
inflamatorio. Aunque un aumento en la grasa corporal total se asocia con un mayor
riesgo para la salud, la cantidad de grasa abdominal, y en particular, la grasa
abdominal visceral, se ha relacionado con un aumento de la comorbilidad y la
mortalidad. (Suarez-Carmona et al., 2017)

El indice de masa corporal ademas de necesario para la clasificacion del
sobrepeso y obesidad tiene utilidad también como método diagnostico, ademas, es
posible usar para la valoracién de estado de nutricion del paciente el: consumo
energético, la distribucion energética, la cantidad y tipo de nutrientes consumidos
(tiempos en la alimentacion, tipo de alimentos, tamafio de las porciones, uso de
suplementos, tipo de dietas previamente empleadas para la reduccion de peso).
Ademas, es posible también realizar la valoracion de marcadores clinicos
antropométricos y bioquimicos. (Avila et al., 2012)

El sobrepeso y la obesidad son componentes importantes en el riesgo
cardiovascular de las personas ya que disminuyen la esperanza de vida y calidad de
esta y conllevan a la aparicion de comorbilidades como lo son, el sindrome
metabolico, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las patologias
osteoarticulares, algunos tipos de cancer, depresion, alteracion de la funcion
cognitiva, trastornos de la imagen corporal, y dificultad en las relaciones humanas
como en la socializacion. (Ramos et al., 2017)

En México el sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud
publica que ha ido en aumento con el pasar de los afios, en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2006, se encontré que cerca de 70% de la
poblacién de mas de 20 afios presenta obesidad o sobrepeso, dentro del rango de
edad de 20 a 29 afios la obesidad se encuentra en 34.5% de mujeres y 24.2% de
hombres de la poblacién estudiada. (Olaiz-Fernandez et al., 2006)

En la ENSANUT 2012 se encontré que en la poblacién de mas de 20 afios el
71.2% presentan obesidad o sobrepeso. EI 30.6% de las mujeres de 20 a 29 afios
de edad presentan sobrepeso, asi como 24% presentan obesidad, en el caso de los
hombres de 20 a 29 afios el 33.9% presenta sobrepeso y el 20.4% presenta obesidad,
estas cifras como se puede observar en contraste con al ENSANUT 2006 presenta

una ligera estabilizacion del problema. (Gutiérrez et al., 2012) Sin embargo, en la
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ENSANUT 2016 se encontré un aumento de 72.5% de prevalencia de obesidad o
sobrepeso en la poblacién mayor 20 afios. Encontrandose en mujeres de mas de 20
afios de edad un porcentaje de obesidad de 38.6% y en hombres de 27.7%.
(Hernadndez et al., 2016) Con estos datos se puede concluir que, en México, la
obesidad es un problema real, que se encuentra en aumento y que necesita medidas
eficientes para su control.

La obesidad en el aspecto medico se encuentra ampliamente estudiada,
desde su fisiopatologia hasta sus complicaciones y repercusiones a largo plazo en la
salud, se ha medido de forma cuantitativa extensamente, sin embargo, la obesidad
dificiilmente es una patologia que se pueda clasificar en una sola esfera del ser
humano. Es de amplia utilidad evaluar al sobrepeso y la obesidad desde el contexto
socioldgico, que nos permita identificar porque a pesar de tanta informacion, y de
multiples programas para combatirla, aun es un importante problema de salud publica,
el cual desgraciadamente se encuentra en aumento.

La guia de practica clinica para prevencion, diagndéstico y tratamiento del
sobrepeso y la obesidad exdgena, en México, marca que el primer paso del
tratamiento es mejorar habitos alimentarios, asi como un aumento en la actividad
fisica. En caso de no resultar eficiente el cambio dietético y el aumento de actividad
fisica, y el paciente presente una importante comorbilidad directamente asociada al
peso, el tratamiento farmacoldgico esta indicado para reduccion del exceso de peso
en conjunto con una dieta saludable, sin embargo, este tratamiento debe ser
especializado a considerando el riesgo beneficio de este. El medicamento de eleccion
para el manejo de la obesidad es el Orlistat con 120 mg administrados 3 veces al dia
y una dieta baja en grasas, como coadyuvante es posible usar Metformina ya que
tiene efectos favorables en la reduccién del indice de masa corporal, la composicion
corporal y la homeostasis de la glucosa. (Avila et al., 2012)

En un estudio llevado a cabo en estudiantes universitarios de Chilpancingo,
Guerrero en 2017 se encontré que el 79 % de los participantes tiene algun familiar
con exceso de peso en una relacion de parentesco directa, siendo la madre lo mas
frecuente. Los estudiantes de nivel licenciatura son los que presentan mayor
prevalencia de obesidad central con un 46 %. Con respecto a la actividad fisica, se
observo gque los alumnos que la realizan de manera formal, por mas de 30 minutos o
al menos 3 veces a la semana corresponden al 11 %. En cuanto a los habitos

alimenticios, independientemente del tipo de alimentos que se consumen en esta
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investigacion se encontro que 60 % de los estudiantes no tiene un horario establecido
para comer. (Maldonado-Gémez et al., 2017)

Este estudio nos permite inferir la importancia de la genética en
enfermedades como la obesidad y el sobrepeso, ademas podemos apreciar como los
estilos de vida saludables, muchas veces debido a la carga de trabajo que presentan
los sujetos, no son llevados a cabo de manera satisfactoria, con la falta de horarios
bien establecidos para los alimentos y la poca actividad fisica realizada. Estos malos
hébitos, son llevados desde la universidad hasta la vida adulta, lo que perpetia malas
conductas de salud.

En un estudio realizado en 2014 en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua, Paraguay se encontré en estudiantes universitarios que 27.9 %
tuvieron sobrepeso y 10.3% presentaron obesidad. Asimismo, la razén entre
hombres-mujeres para sobrepeso fue de 1:1, mientras que para la obesidad fue de
casi 1:3. Se encontr6 que mas de la mitad de los estudiantes encuestados tienen
familiares con enfermedades cronicas no transmisibles por ejemplo hipertension
arterial y obesidad, sin embargo, estos factores no se asociaron a todos los
estudiantes con diagndstico de sobrepeso y obesidad. Se encontré que el sobrepeso
y la obesidad tienen estrecha relacion con el estilo de vida de los estudiantes, los
malos habitos alimentarios, el aumento del sedentarismo, el aumento de consumo de
alcohol y tabaco y el estrés. (Zayas et al., 2014)

Este estudio nos es util al encontrar una multicausalidad de motivos por los
cuales los estudiantes presentan variaciones del peso con tendencia a la obesidad,
sefialando que el peso mayor se centra en el estilo de vida del sujeto, dejando en
segundo plano el antecedente de algun padecimiento cronico degenerativo en la
familia de este.

[1l.2 Fenomenologia.

Una corriente o escuela filosofica especialmente util para el analisis de la
obesidad y el sobrepeso en la actualidad es la fenomenologia, creada por Edmund
Husserl a mediados de 1890 y posteriormente trasladada al campo de la sociologia
por Alfred Schutz. La fenomenologia descansa en 4 pilares clave: la temporalidad (el
tiempo vivido), la espacialidad (el espacio vivido), la corporalidad (el cuerpo vivido) y
la comunalidad (la relacibn humana vivida). Los que nos lleva a inferir que las
percepciones de la persona evidencian para ella la existencia del mundo, no como lo

piensa, sino como lo vive, por lo que la experiencia vivida, es el elemento clave de la
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fenomenologia, o que a su vez no propone que las personas, en el mundo social,
desarrollamos y utilizamos tipificaciones y recetas, es decir, respuestas mas o menos
estandarizadas ante situaciones concretas, que no analizamos, sino que aplicamos
basandonos en experiencias anteriores. (Alvarez-gayoujurgenson, 2003; Pedraz et
al., 2013)

El método fenomenoldgico se centra en el estudio de las realidades
vivenciales pueden llegar a ser poco comunicables, pero que son determinantes para
la comprensién de la vida psiquica de cada persona. (Martinez-Miguélez A, 2006)

Podemos decir que el método fenomenoldgico es el mas adecuado para
estudiar y comprender la estructura psiquica vivencial que se da en cualquier persona
en cualquier momento y en cualquier lugar. En el estudio de situaciones humanas el
procedimiento metodologico de la fenomenologia sera oir detalladamente casos
similares, describir con minuciosidad cada uno de ellos y elaborar una estructura
comun representativa de esas experiencias vivenciales. (Martinez-Miguélez A, 2006)

El uso de técnicas cualitativas, como lo son la fenomenologia y la teoria de
la estructuracion, para el estudio del fendmeno de la obesidad y el sobrepeso pueden
brindar nuevos puntos de vista que nos permitan entender de mejor forma esta
problematica, especialmente en el contexto y cultura de nuestro propio pais.

Tomar en cuenta las particularidades sociales, asi como las expresiones de
la vida cotidiana de quienes padecen dicha condicidn. Estas técnicas el final pueden
permitirnos encontrar soluciones que fortalezcan la calidad y el planteamiento de
acciones capaces de lograr transformaciones a largo plazo en el marco de
intervenciones dietéticas.(Angulo-Mufioz, 2015)

En un estudio cualitativo realizado en el afio 2014 en Veracruz, México, sobre
la conducta alimentaria de escolares obesos se encontré que varios factores juegan
un papel importante en el desarrollo y la perpetuidad de la obesidad, como lo son la
disponibilidad econémica de los escolares, la influencia de la publicidad y la oferta
poco saludable de los establecimientos que venden alimentos en los centros
educativos 0 en su cercania ya que favorecen la ingesta excesivamente calérica y
poco saludable. (lllescas-Najera et al., 2014)

Un aspecto interesante de este estudio nos habla de la cercania de los
establecimientos con comida poco saludable cerca de las escuelas, o que nos orienta
a un ambiente cultural obesogénico, al que estamos exponiendo a los nifios desde

etapas tempranas de la vida, las cuales son cruciales en el desarrollo de futuras zonas
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de confort, y de experiencias de vida que generan cierto grado de satisfaccion, todo
esto en la vida adulta genera grandes dificultades en el cambio de estos h4bitos por
unos mas saludables.

En el afio 2016 en Santiago de Chile, en un estudio sobre la feminizacion de
la gordura se encontré que ésta se puede apreciar en al menos cuatro dimensiones:
la norma de tamafio del cuerpo es mas estricta para mujeres que para hombres; una
moralizacion de la gordura; la gordura se describe como un asunto de interés
femenino; y a nivel méas indirecto, se relata como un asunto de responsabilidad
femenina. En cuento a la norma del tamafio del cuerpo se encontré que, en casi todos
los grupos de discusion, los participantes indican abiertamente una figura mas
delgada como gorda para el caso de las mujeres, en comparacion a los hombres.
(Energici et al., 2016)

[11.3 Investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa es la que se lleva a cabo para la comprension de
realidades complejas y diversas, para explorar los significados de la experiencia
humana y aproximarse a ellos, y para captar los elementos subjetivos y contextuales
de los procesos sociales, ésta, se interesa mas por los numerosos aspectos de las
realidades sociales y de la salud, objeto de nuestro estudio, y por lo tanto no deben
ser contadas, ya que la meta es llegar a comprender e interpretar los sentidos sociales
gue las personas asignan a los distintos fendmenos. (Pedraz et al., 2013; Angulo-
Mufioz, 2015) En otras palabras, es aquella investigacién que analiza las palabras,
mas que los numeros, y que se centra en las experiencias subjetivas de los sujetos
de investigacion.

La investigacion cualitativa es realizada a través de un prolongado e intenso
contacto con el campo o la situaciéon de vida que se desea estudiar. Estas situaciones
tienden a ser normales, reflejo de la vida diaria de los individuos, los grupos, las
sociedades y las organizaciones. (Alvarez-gayoujurgenson, 2003)

El investigador por su parte alcanza una vision sistémica, amplia e integrada
del contexto que es objeto de estudio: su légica, sus ordenaciones y sus normas
explicitas e implicitas. Por lo tanto, dicho investigador intenta capturar los datos sobre
las percepciones de las personas desde dentro, lo cual requiere un proceso de
profunda atencién, de comprensién empatica y de suspensién de las preconcepciones

de los temas objeto de discusion. Posteriormente el investigador aisla ciertos temas
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y expresiones que pueden revisarse con los informantes, pero que deben mantenerse
en su formato original a través del estudio. (Pedraz et al., 2013)

Una tarea fundamental consiste en explicar las formas en que las personas
comprenden, narran, actian y manejan sus situaciones cotidianas y particulares.
Existen muchas interpretaciones de estos materiales, pero dentro de las distintas
corrientes filoséficas encontramos algunas que son mas convincentes por razones
tedricas. (Alvarez-gayoujurgenson, 2003; Pedraz et al., 2013)

Ante todo, esto debe quedar claro que el investigador constituye el principal
instrumento de medida, realizando la mayor parte de los analisis con palabras. Estas
pueden sub agruparse o cortarse en segmentos semidpticos. Se pueden organizar
para permitir que el investigado contraste, compare, analice y ofrezca modelos.
(Alvarez-gayoujurgenson, 2003; Pedraz et al., 2013)

[11.3.1 Entrevistas.

La investigacion con entrevistas en profundidad se articula mediante una
serie de encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, aqui, se busca
la comprension de experiencias o situaciones ajenas, tal y como las expresan con sus
propias palabras los protagonistas de estas.

En la investigacion cualitativa se realizan entrevistas semiestructuradas,
estas tienen una secuencia de temas y algunas preguntas sugeridas, este tipo de
entrevistas estan sujetas a una estructura flexible y dinamica, por lo que también se
suele denominar a esta técnica entrevista no estructurada. (Alvarez-gayoujurgenson,
2003; Pedraz et al., 2013)

[11.4.2 Analisis de contenido.

El analisis de contenido es una forma particular de analisis de documentos
gue no se enfoca en el estilo del texto para su analisis, sino en las ideas expresadas
en él por lo que el significado de las palabras, temas o frases es lo que intenta
estudiarse. El andlisis de contenido guarda cierta relacion con los procedimientos de
analisis de lenguaje que se utilizan en diversas disciplinas cientificas y es
frecuentemente utilizado en la investigacion cualitativa. Es posible comprenderlo al
ubicarlo en el contexto de un disefio de investigacion, ya que implica la verificacién
de hipotesis, hacer inferencias sobre las caracteristicas de los textos, las causas o
antecedentes del mensaje y los efectos de la comunicacion. (Lopez, 2009)

Lo esencial en cualquier analisis de cualquier texto esta constituido por la

determinacién de las conexiones existentes entre el nivel sintactico del texto y sus
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niveles semantico y pragmatico, en otras palabras, por los nexos o relaciones que
tenga el texto, gramatical y sintacticamente con los significados que se le estan
atribuyendo y con los intereses y objetivos especificos que persigue el investigador.
(Martinez-Miguélez A, 2006)
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V. HIPOTESIS

Las modificaciones en el peso de los residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 del IMSS, delegacion Querétaro, se deben a motivos
socioculturales y personales.

Debido a la naturaleza de esta investigacién, la hipotesis cambié durante la
realizacion de la investigacion, dando paso a una nueva categoria de motivos en la
modificacidn del peso, los relacionados con la pandemia o infeccion por COVID.

Con toda esta informacion se formula una nueva hipotesis:

Las modificaciones en el peso de los residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 del IMSS, delegacion Querétaro, se deben a motivos

personales y los relacionados con COVID.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general
Conocer los motivos en la modificacién del peso en residentes de

medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro.

V.2 Objetivos especificos
e Conocer los motivos sociales en la modificacién del peso en
residentes de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacién Querétaro.
e Conocer los motivos culturales en la modificaciéon del peso en
residentes de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacién Querétaro.
e  Conocer los motivos personales en la modificacion del peso en
residentes de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro.
e  Conocer los motivos familiares en la modificacion del peso en
residentes de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro.
e  Conocer los motivos econémicos en la modificacion del peso en
residentes de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro.
e Conocer los motivos COVID en la modificacion del peso en

residentes de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro.

Acorde a que la investigacion es de tipo emergente, se obtuvo un nuevo
objetivo durante el analisis de la informacién con respecto al contexto actual de la

pandemia.

VI. MATERIAL Y METODOS
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V1.1 Tipo de investigacion
Estudio cualitativo que hace uso de la corriente filoséfica de la fenomenologia
para el analisis de la informacion, realizado en residentes de segundo y tercer afio de
la especialidad de medicina familiar de la UMF 9 del IMSS, delegacion Querétaro;

realizado en el periodo de diciembre de 2020 a febrero de 2021.

VI.2 Muestra y tipo de muestreo.

No fue necesario un célculo de muestra por el tipo de estudio, el muestreo se
realizé por censo, el cual incluye a 60 residentes, de los cuales se invitaron a participar
a 41 médicos residentes de segundo y tercer afio de la residencia de medicina
familiar, ya que, al presentar al menos 1 afio en el curso de residencias medicas, ya
se podia notar modificaciones en su peso. Finalmente se 20 residentes aceptaron
participar en esta investigacion. La técnica muestral fue no probabilistica. Del censo
de residentes de medicina familiar de la UMF 9 se tomaron los residentes de segundo

y tercer afios en forma alfabética.

VI.2.1 Criterios de seleccion.

El criterio de inclusion de este estudio fue ser residente de medicina familiar
en la UMF 9 de segundo y tercer afo. El criterio de exclusion fue contar con un
diagnostico de cualquier tipo de trastorno alimenticio. Los criterios de eliminacion
fueron ser residentes que renuncien al curso de especialidad médica, que permuten
de sede de especialidad médica, que no terminen la entrevista, o que en ningun

momento del curso de especialidad médica hayan presentado variacion en el peso.

VI.2.2 Variables estudiadas.

Las variables sociodemograficas de este estudio fueron la edad, el sexo y el
estado civil, las variables a estudiar fueron la talla, el peso al inicio de la residencia,
el indice de masa corporal al inicio de la residencia, peso al momento del estudio,
indice de masa corporal al momento del estudio, motivos sociales, culturales,

personales, familiares y econémicos para la modificacion del peso.
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VI.3 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se usaron entrevistas semiestructuradas que
llegaron a su fin una vez que se alcanzoé la saturacion tedrica. La saturacion teorica
consiste en que después de diversas indagaciones ya no se obtuvo una informacion
nueva sobre el objeto de estudio. Las entrevistas fueron elaboradas por los
investigadores, consta de 13 preguntas, sin embargo, al ser semiestructuradas, se le
permite al sujeto de investigacion guiar la entrevista, lo que permite agregar preguntas
conforme a las necesidades de esta. Las entrevistas fueron grabadas con
autorizacion de los entrevistados y posteriormente transcritas palabra por palabra.

V1.4 Procedimientos.

El procedimiento fue el siguiente: Una vez que se obtuvo la autorizacion por
el comité local de investigacion, se solicit6 permiso a las autoridades
correspondientes de la UMF 9 IMSS Querétaro para realizar la investigacion en el
servicio correspondiente. Se dio al residente consentimiento informado para lectura 'y
llenado del mismo, obteniendo asi su autorizacion para participar en el estudio. Se
solicitaron expedientes médicos de los residentes en medicina del trabajo, para
obtener el peso al inicio del curso de especialidades médicas de cada participante.
Se realizaron entrevistas de tipo semiestructuradas. Se entrevistaron los residentes y
posteriormente se peso y se midio al residente con la siguiente técnica: se colocé
bascula calibrada diariamente por estandares internacionales, electronica, en
superficie plana, horizontal y firme, se le pidi6 al residente que se retirara llaves,
monedas, zapatos, celular o cualquier otro objeto de su persona, asi como la ropa, se
otorgo bata institucional, se colocé al residente en el centro de la bascula, erguido,
con los hombros abajo, talones juntos y puntas separadas, con brazos a los costados
y holgados, sin presencia de oscilamiento, se realizo la lectura del peso y se pidi6 que
bajara de la bascula. Posteriormente se realiz6 calculo de indice de masa corporal al
inicio de la residencia y en el momento de la entrevista. La entrevista terminé cuando
el entrevistado presentd respuestas con saturacion tedrica.

Una vez terminadas las entrevistas se transcribieron y se codificaron por
colores cada tipo de motivo en la modificacion del peso de la siguiente manera:

e Amarillo: motivos personales
e Verde: motivos econémicos

e R0jo motivos culturales
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e Azul: motivos sociales

e Naranja: motivos familiares

e Morado: motivos COVID.
Tras la codificacién por colores se separaron en documentos diferentes los motivos
para su analisis, en el cual se realizaron columnas con 3 tipos diferentes de contenido:
la respuesta del entrevistado, la idea principal de la respuesta y la interpretacion de
la respuesta. Al analizar las entrevistas se pidi6 la opinidon de expertos en la materia
ademas de los investigadores principales, parte de este analisis consistié en leer las
respuestas cuantas veces fuera necesario para descifrar todo el significado de estas.

VI.4.1 Andlisis estadistico
Para la realizacion del analisis estadistico se uso frecuencias y porcentajes.
La fenomenologia se uso para el andlisis de los datos cualitativos arrojados

por la entrevista.

VI.4.2 Consideraciones éticas.

Dentro de las consideraciones éticas, se uso la Declaracion de Helsinki del
2013 donde se respeto los postulados 9 “En la investigacion médica, es deber del
médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las
personas que participan en investigacion. Asi como el postulado 24 que refiere “deben
tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para
reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica,

mental y social.”

Ya que la investigacion se llevd a cabo a través de entrevistas
semiestructuradas, se considera que no se provoco riesgo o molestias de ninguna
forma para el sujeto de investigacion. Como beneficios de la investigacion, los
resultados fueron entregados para la canalizacion a servicios medicina familiar,
nutricion y psicologia cuando se encontré un IMC fuera de los valores normales en

los sujetos de estudio.

VIl.  RESULTADOS
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Se realizo un total de 20 entrevistas, de las cuales 10 fueron realizadas a
mujeres y 10 a hombres, el rango de edad fue desde los 27 hasta los 37 afos. En
cuanto al estado civil de los participantes 11 fueron solteros y los restantes 9 se
encontraban en situacion de unién libre o casados.

Se realizo andlisis deductivo e inductivo, el andlisis deductivo se realizé por
medio de las categorias que ya estaban estipuladas en la entrevista. El andlisis
inductivo se realizé con el estudio de las entrevistas una vez realizadas y de donde
se obtuvieron subcategorias.

El 100% de los entrevistados presentdé modificaciones en el peso en el
transcurso de la residencia, con 17 de ellos admitiendo que presentaron
modificaciones en su alimentacion al comienzo de esta, asi como 17 de ellos
admitiendo que el presentar modificaciones del peso en esta etapa de su vida les

parece normal.

Tabla de analisis estadistico

Hombres 10
Mujeres 10
Residentes de 2 afio 14
Residentes de 3 afio 6
Edad promedio (afios) 32.1
Talla promedio mujeres (m) 1.65
Talla promedio hombres (m) 1.72
Peso inicial promedio mujeres (kg) 69.35
Peso inicial promedio hombres (kg) 70.7
Promedio de IMC inicial mujeres (kg/m2) 25.4
Promedio de IMC inicial hombres (kg/m2) 23.8
Peso al estudio promedio mujeres (kg) 72
Peso al estudio promedio hombres (kg) 73.05
Promedio de IMC al estudio mujeres (kg/m2) | 26.4
Promedio del IMC al estudio hombres (kg/m2) | 24.55
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A continuacion, se presenta la informacion adquirida a través de las entrevistas

junto con la interpretacion de dicha informacion, la informacion fue agrupada en 5

categorias de motivos:
e Motivos COVID
e Motivos culturales
e Motivos econdémicos
e Motivos familiares
e Motivos personales
e Motivos sociales

Motivos COVID

Respuesta
Entrevistado En caso de no
1 realizar actividad

fisica, ¢por que?
¢ya puedo hablar del
COVID? (entre risas)
en parte porque no
hay, o sea, en parte
porgue no tengo
tiempo y
sinceramente no me
doy el tiempo y a
parte porque no hay
donde. O sea,
bueno, no hay forma.
No es tan facil como
antes del COVID
conseguir un lugar o
salirte a correr a la
calle, nada mas.
Este no, no es tan
facil encontrar el
espacio fisico y
tampoco el tiempo.
Entrevistado  Perdi peso porque
2 me enfermé de
COVID.

Entrevistado  Pues mira, yo creo
3 gue ahorita el factor
principal es la
pandemia (entre
risas), 6sea estas

Idea principal
H1 hace referencia
aqueenla
pandemia por
COVID no es facial
encontrar un
espacio fisico para
la realizacion de
actividad fisica,
refiere ademas que
ahora es imposible
salir a correr a la
calle.

H2 refiere como
motivo de su
pérdida de peso
infeccion por
COVID.

M3 hace referencia
a la pandemia ya
que le permite tener
mas tiempo para
pensar en que
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Interpretacion.
Desde el inicio de la
pandemia existe el
miedo al contagio, lo
gue hace que el
entrevistado no se
sienta seguro para salir
a realizar deporte a
areas donde se
encuentren varias
personas.

Al infectarse de COVID
el entrevistado
experimento baja de
peso debido a la
enfermedad.

El tiempo de encierro
tras la pandemia le
permite a la
entrevistada pensar
constantemente en



mas en tu casa,
estas mas inactiva,
hay mas tiempo de
comer chucherias,
en lugar de comer
mas sano hay mas
tiempo para pensar
en que comer, este,

para el antojo. Y

cuando me fui a
monterrey que fue

cuando mas varié de

peso, ahi pues
comias lo que te
daban tal cual y la
comida pues

obviamente, pues no

te daban verduras
verdad.

Entrevistado Empezé lo del
4 COVID, cerraron los
gimnasios, después
en los gimnasios
impusieron horarios
Yy N0 me gusta que
me pongan horarios
porque e gimnasio
era como que algo
libre que yo sentia, a
la hora que yo queria
iba 'y me tardaba 2 o
3 horas o 1 hora,
pero cuando me
ponen horarios tengo
gue llegar a cierta
hora y si no llego
pierdo el turno y eso
COmo que no me
gusta tanto, le perdi
el gusto airy pues si
llego a ir solo es una
hora y siento que no
hago lo que tengo
gue hacer y me
frustra, entonces
pues lo dejé.

comer y para tener

antojos. Ademas,

participo en ERC en

Monterrey y la
comida que se les
otorgaba no
contenia verduras.

H4 refiere que hubo
cierre de gimnasios
al inicio de la
pandemiay con la
reapertura de estos
se dan citas para
acudir por horario y
evitar la
aglomeracion de
personas, sin
embrago, eso no le
gusta al sujeto,
siente frustracion
por la situacion, y
ese es el motivo por
el que dejo de hacer
actividad fisica.
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comida,
especificamente en
comida que no se
considera saludable.
Al entrar a los ERC en
otra ciudad, su
alimentacion sufrié un
gran cambio, ya que la
comida no era de la
calidad a la que la
entrevistada esta
acostumbrada, el
énfasis en la falta de
vegetales nos deja
saber su incomodidad
con esta comida, ya
que se proveia
alimentacion a base de
carbohidratos simples,
lo que favorece el
aumento de peso en la
entrevistada.

Al inicio de la
pandemia con los
cierres de los
gimnasios el
entrevistado redujo su
actividad fisica, con el
reinicio de estos,
experimento frustracion
y poco deseo de acudir
debido a la necesidad
de estar a tiempo y
realizar solo el tiempo
reservado para la

actividad.

El entrevistado no tiene
como habito el seqguir
ordenes ni horarios,
por lo que se frustra
con facilidad ante los

mismos.



H7 refiere que tras
la pandemia no
podia realizar su

ejercicio, sin

embargo, al no

poder salir tenia el
tiempo necesario
para hacer sus

alimentos.

Entrevistado  En el ejercicio que
7 no lo podia realizar,
pero como ya estaba
haciendo dieta, el
hecho de que no
podias salir me daba
tiempo para poder
hacer bien mis
alimentos.

El H8 refiere como
el encierro de la
pandemiay el papel
de los médicos en la
misma le genera
mucha ansiedad y
eso lo hace comer
de todo.

Entrevistado Tengo mucha
8 ansiedad, con este
encierro y lo que
estamos viviendo
como médicos.
Empiezo a comer de
todo.

Entrevistado El desayuno, cuando El H9 hace
9 estabamos en referencia a un
rotaciones fijas, pues aumento del nimero
a veces no de veces que come
desayunabay ya en el dia tras iniciar
desayunaba un la pandemia.
refrigerio que me
llevaba ya como a
las once, pero si, Si
han variado. Ahorita
ya, como estamos en
pandemia, pues ya
son 3 veces al dia.
Entrevistado  Por eso de que los
10 horarios cambiaron
pues ya tengo mas
chance de hacer
actividad y pues
prepararme bien mi
comida

El M10 refiere que
con la pandemia
tiene mas tiempo de
hacer actividad
fisica, asi como
prepararse sus
alimentos.

M11 habla sobre

como al iniciar la
pandemia y sus
cambios en los
horarios de la

Entrevistado Empezé también
11 todo esto de la
pandemia, yo creo
que, si me daba
flojera, pues no tenia
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El encierro por la

pandemia le permitié al

entrevistado

compensar la falta de
actividad fisica con su

alimentacion, ya que
los podia cocinar en
todo momento, asi

como la posibilidad de

comer a sus horas.

La ansiedad derivada

del encierro de la
pandemia tuvo
repercusion en el
estado emocional y

mental del entrevistado
generando ansiedad, la
manifestacion derivada

de esta ansiedad se
repercute en un
aumento de consumo
de comida.

Con el encierro de la
pandemia el
entrevistado ahora
tiene el tiempo y la
posibilidad de comer 3
veces al dia.

El cambio de horarios
consecuencia de la
pandemia permiti6 al
entrevistado realizar
actividad fisica, asi
como lo que ella
considera la correcta
preparacion de los
alimentos por ella
misma.

El inicio de la
pandemia tuvo
repercusion en el
estado mental y
emocional de la



residencia sintié
flojera y falta de
motivacion para la
realizacion de
ejercicio.

ganas, no me
considero que
estaba, asi como
qgue deprimida, pero
si me afecto esa
situacion, los
cambios de horario,
de guardia que igual
tenia mas tiempo,
pero aun asi no sé,
como que no estaba
motivada en hacer
ejercicio.

En este lapso de la
pandemia, cuando
cerraron los
gimnasios y el
mantenernos en
casa 0 nada mas
estar yendo a
nuestras actividades
de la residencia,
pues fueron un debut
de volver a subir
esos kilos.

H12 hace alusién a
la pandemia como
un detonante para el
aumento de peso,
asi como para el
aumento en la
convivencia con sus
compaferos de
casa, lo que provoco
cambios en su
alimentacion, y
finalmente, el cierre
de gimnasios por
indicaciones
sanitarias.

Entrevistado
12

Por el tiempo de la
cuarentena. Que
estuvimos mas
encerrados y ahi si
influia porque fue
mas la convivencia y
fue mas de ver que
comiamos, que
pediamos, y ahi si
influyo.

Estuvieron cerrados
los gimnasios y por
indicaciones
sanitarias mas que
nada, pues no salir a
lugar encerrados ni a
cosas no esenciales.
Ahora que estoy en
COVID solo hago
una comida como a
las 11 para que no
me de hambre o
ganas de ir al bafio

M14 refiere como se
ha mantenido en
equipo de respuesta
COVID en horarios
gue se atraviesan
con la hora de la

Entrevistado
14
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entrevistada, quien, si
bien no considera
haber presentado

depresion, refiere de

cualquier manera la

falta de deseo para la
realizacion de la
actividad fisica.

El cierre de los
gimnasios por
pandemia, junto con la
convivencia con sus
comparfieros de casa
derivado de esta
situacién ocasiono un
aumento de peso al no
poder realizar la
actividad fisica a la que
el entrevistado estaba
acostumbrado, el
entrevistado siguio las
indicaciones sobre no
salir de casa a menos
que fuera una actividad
esencial.

Durante los turnos de
ERC los entrevistados
estuvieron en areas
COVID por varias
horas a la vez, esta
entrevistada explica



mientras estoy ahi
adentro y siento que
€s0 no me ayuda.

por la pandemia,
porque esto me
genera ansiedad, y

por los tiempos, pues

esta es la 3 vez que
entro a COVID y de
estas, dos veces me
ha tocado horario
gue es de lunes a
viernes, de 2 a 8
entonces queda justo
a la mitad del dia 'y
pues no puedes
comer como
quisieras. Y la otra
vez era en la noche y
pues la verdad llegas
en la mafana
cansada, comes lo
que seaytevas a
dormir y en la noche
otra vez a lo mismo,
entonces siento yo
gue es el cambio de
los horarios.
Me dio COVID el 12
de mayo de 2020y
eso me hizo bajar 7

kg,

Entrevistado
15

Aparte de que me
dio COVID

Sumale la pandemia
gue no te dejair a
espacios publicos

cerrados.
Entrevistado Durante la
16 residencia,
¢ Presentaste

alguna variacién de
peso? Si, lo mas
ligera que estuve fue
cuando llegué, los 62
kg, luego subi hasta
83 kg y ahorita estoy

comida, ademas

comenta la
necesidad de
racionar los

alimentos y bebidas

para no tener

necesidad de ir al
bafio mientras se

encuentra en su
turno de trabajo.

refiere ademas el
cansancio que estos

como tenia que planear
sus comidas de
acuerdo con dichos
turnos, para no sentir
hambre en el turno o
deseos de ir al
sanitario, aunado a
esto, la ansiedad que
le genero el formar
parte de dichos
equipos ya que le
tocaron horarios

turnos le generan, lo diferentes en cada vez,

que la ha llevado a

descuidar su
alimentacion.

H15 hace alusion a

su infeccion por
COVID tras lo cual

ha bajado de peso.

Ademas, refiere
como la pandemia
hace imposible el
acudir a espacios

abiertos o cerrados.

lo que le impedia crear
una rutina de
alimentacién
permanente.

Al infectarse de COVID
el entrevistado
experimento una baja
de peso de 7 kg debido
a la enfermedad.

M16 hace referencia Las complicaciones de

a como el bajar de
peso de ha hecho

mas complicado con

las situaciones
derivadas de la
pandemia.
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la pandemia como el
cierre de gimnasios,
parques y demas hace
gue para la
entrevistada le sea
complicado el bajar de
peso, ya que no puede



Entrevistado
20

tratando de bajar de
peso de nuevo, solo
gue con la pandemia
las cosas se han
complicado bastante.
Antes de la
pandemia iba al
gimnasio todos los
dias, sin falta y pues
con la pandemia los
cerraron todos y
pues yo no estaba
preparada en ese
momento porque no
tenia nada en la
casa con que hacer
ejercicio. Y pues he
ido comprando
algunas cositas, pero
aun asinoeslo
mismo.

¢Por qué crees que
hayas presentado
variacion en el
peso durante la
residencia? pues la
pandemia 100%, eso
de que me cerraran
el gimnasio fue el
causante de todo.

M20 refiere que
cuando cerraron los
gimnasios por
contingencia no
tenia el equipo
necesario para la
realizacion de
ejercicio en su
domicilio, y, a pesar
de tener ya algunas
cosas no es lo
mismo para ella, por
lo que advierte que
el cierre de los
gimnasios es el
causante de su
variacion de peso.

realizar la actividad
fisica que ella desea.

Con el cierre de
gimnasios se rompio la
rutina de la
entrevistada, ella no
siente que estuviera
preparada para ese
momento, por lo que
refiere no tener equipo
en casa para la
realizacion de
ejercicios similares a
los de los gimnasios, y
aun con la compra de
estos menciona como
no considera que sea
de su agrado al no ser
lo mismo, esto se
puede deber a la
convivencia social que
se presenta en los
gimnasios, a la
motivacion que lo
entrenadores le
proveen a la
entrevistada.

Esta categoria de motivos inicialmente no estaba considerada dentro de la

investigacion, sin embargo, al cambiar el contexto de esta, se tuvo de afiadir la nueva

categoria de motivos.

De los 20 entrevistados 14 mencionaron la situacion de la pandemia en general

como parte de los motivos en su modificacién del peso.

El hablar de la pandemia por COVID como una categoria en la modificacion de

peso abarca muchos aspectos, entre los que destacan:

El cierre de gimnasios y lugares para ejercitarse en general

Conformacién de equipos de respuesta COVID

Cierre de servicios intrahospitalarios no relacionados con atencién

COVID
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e Cursar en algun punto con infeccion por COVID
e Ansiedad generada por el manejo de la pandemia, asi como por la

incertidumbre en caso de contagio

Cabe sefalar que la situacion por pandemia es un evento sin precedentes a
nivel mundial por lo que fue dificil establecer protocolos de forma inicial para la misma,
lo que, a nivel emocional genero gran cantidad de incertidumbre y ansiedad en todo
el personal médico, aunado a esto las rutinas personales también se vieron afectadas,
ya que una cantidad considerable de personas repentinamente tuvieron que detener
todas sus actividades fisicas por el riesgo de contagio. En el caso de los entrevistados
gue se contagiaron con COVID es claro su patron de perdida de peso por la infeccion,

lo que también jug6 un papel importante en la realizacion de esta investigacion.

Al conformarse los equipos de respuesta COVID los residentes de medicina
familiar se vieron en la necesidad de realizar un cambio radical en sus rutinas y planes
de estudio, todo esto debido a las nuevas jornadas laborales que involucraban el uso
de equipo de proteccion personal para la atencion de los pacientes, lo cual dificultaba
los horarios para la ingesta de alimentos y liquidos, dicha rutina cambiaba de forma
constante por lo que tener estructura al momento de alimentarse fue complicado,

afectado directamente a la modificacion del peso en los entrevistados.

Motivos culturales

Respuesta Idea principal Interpretacion
Entrevistado ¢en ese primer afio, El H1 hace Culturalmente las
1 quien preparaba referencia a como mujeres tienen un rol
tus alimentos? Mi delega la de genero asignado,
cufiada responsabilidad de en el que la
la preparacion de preparacion de los
sus alimentos a su alimentos se
cufiada. encuentra, el

entrevistado refiere
como durante el tiempo
gue Vvivio en casa de su
hermano, permitié que
su cufiada cocinara el
100% de los alimentos
gue consumia.

Entrevistado ¢ Tienes alguna Comida favorita La comida favorita del
2 preferencia por frijoles y mole. entrevistado guarda
cierto tipo de Preferencia porla  una relacion importante
alimentos? carne por encima de con la comida
¢, Cuéles? Si, los la verdura. mexicana, los frijoles y
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frijoles y el mole, en
gordo. Prefiero mas
la carne que la
verdura por ejemplo
gue es lo dltimo que

como, verdura y fruta

no es tan de mi
agrado, las cémo
porque pues es
necesario, pero no
porque me gusten.

Entrevistado ¢quién prepara tus
3 alimentos? Yo, y mi
mami (entre risas),
por lo regular cuando
voy a mi casa, mi
mama me manda
asi, super mucha
comida, entonces ya
la refrigero y todo y
cuando se termina
esa comida y que no
VOy pues ya, este,
me toca a mi
preparar la comida.

Mi mama no es muy
de comer verduras y
cosas asi, 0sea,
manda cosas como
guisados, entonces
cuando hay comida
de mi mama pues
esta mas sabroso,
pero es como menos
sana la comida
definitivamente.

¢ Tienes alguna
preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Asiente
con la cabeza
¢,Cuales? Por lo que
engorde tocaya
(entre risas)

Entrevistado ¢ Tienes alguna
4 preferencia por

La M3 refiere que
gran parte de su
comida es cocinada
por su madre,
aungue no viva con
ella, refiere que la
sazon de su madre
es mejor que el de
ella, aunque la
comida no sea
saludable por la baja
cantidad de verduras
que contiene, sin
embargo, la
consume porque es
mas sabrosa.

Comida favorita
huevo.
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el mole son comidas
tipicas de las casas
mexicanas que a pesar
de lainfluencia de la
cultura moderna se
mantienen fuertemente
arraigadas. La
preferencia de la carne
por encima de las
verduras también nos
habla de esta cultura
de comida mexicana.
Culturalmente las
madres mexicanas de
muchos estudiantes
foraneos sienten la
necesidad de preparar
alimentos para que sus
hijos los transporten a
su lugar de residencia
actual, este es el
ejemplo de dicha
costumbre, al delegar
la realizacion de los
alimentos a alguien
mas, el sujeto se
involucra poco, lo que
puede llevarlos a
comer comida poco
saludable, como en
este caso, se observa
con esta entrevistada
como este gusto por la
comida poco saludable
podria venir desde la
crianza, dada la
relacion de su
preferencia por este
tipo de comida y la
coincidencia de lo que
su madre tiende a
cocinar.

El huevo forma parte
de la canasta basica



cierto tipo de
alimentos?
¢, Cudles? Si, el
huevo, es mi favorito,
todos los dias, en
todas las comidas
como huevo.

Entrevistado ¢Tienes alguna
6 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Ay si
¢Cuales? La comida
italiana (entre risas)
¢ Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
algunainfluencia
en tu peso? Si
¢Porqué? Pues
porque antes salia
de postguardia y de
gue pizza, luego
pastas y asi, me iba
a lo mas rapido.

Entrevistado Prefiero que las
7 pizzas,
hamburguesas,
tacos.

de alimentos en los
mexicanos, por lo que
es entendible esta
preferencia por el
huevo en el
entrevistado, es una
proteina que tiene
muchas ventajas al ser
barata, facil de
obtener, facil de
cocinar y facil de
almacenar en casa.
La comida favorita de
la entrevistada es la
italiana, hace alusién a
pasta y pizza, comida
altas en carbohidratos
gue ella misma
considera como una
recompensa para
cuando se encuentra
de postguardia,
cansada.

Comida favorita
italiana.

De esta informacion
podemos obtener una
subcategoria: la
recompensa, lo que
justifica en la
entrevistada este tipo
de alimentacion
cuando siente que lo
merece.

Comida favorita: Las comidas rapidas y

pizza, altas en grasas y
hamburguesas, carbohidratos han ido
tacos. convirtiendose en las

favoritas debido a la

influencia cultural de

otros paises como EU
sobre el nuestro.

Ademas de la
influencia, hay que
considerar que también
son alimentos mas
accesibles, con mejor
costo y no generan un
trabajo al cocinar dicha
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Entrevistado
9

Entrevistado
10

Cuando me fui al
servicio social, pues
comia mucho, si
tenia mis tres
comidas al dia 'y
aparte ya pues alla
en Oaxaca te dan
mucho de comer

¢ Tienes alguna
preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si, la
carne, carne de
pollo, de res, todo
tipo de carne.
¢ Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
algunainfluencia
en tu peso? Pues,
yo creo que Si
¢Porqué? Por la
cantidad, porque a
veces excedo lo que
debe ser
recomendado. Y,
pues lo acompafno
con sus tortillas,
salsa o cosas
industrializadas. Te
S0y sincero, casi no
me gusta comer
verduras. Me falta
mas agregar
verduras a mi
alimentacion.
¢ Tienes alguna
preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si, a mi
me encanta el
azlcar, pero me la
guitaron. Todo lo
dulce en general,
todo lo que sea de
pan, galletitas,

El H9 hace
referencia a su
servicio social y

como culturalmente
en Oaxaca se tiende
a dar mucho de
comer.

Comida favorita:
carnes.

Comida favorita:
pan, galletas,
postres.
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comida ya que solo se
llega, pide y come.
En el servicio social las
comunidades Oaxaca
tienden a tener una
alimentacién calorica,
ya que usualmente, al
trabajar en el campo,
necesitan la energia,
sin embargo, como
pasante al recibir esa
alimentacion es mas
probable presentar un
aumento en el peso.
Aqui podemos ver la
capacidad de
adaptacién de
individuo, ya que, al
pasar esos meses en
una comunidad
diferente, no tuvo
problema en adaptarse
a sus costumbres.

En cuanto a los gustos
de entrevistado,
podemos observar
como su preferencia
son las carnes por
encima de los
vegetales, ya que no le
son agradables al
paladar, esto genera
gue el consumo de
carnes sea mayor, asi
como el
acompafiamiento con
productos
industrializados.

El gusto por las
comidas altas en
carbohidratos simples
provoca una ingesta
alta de estos
alimentos, lo que
finalmente termina en
aumento del peso. El
gusto por los azucares
en esta entrevistada



postres, cosillas asi.
Y carbohidratos en
general.
¢Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
alguna influencia
en tu peso
especialmente
antes de entrar a la
dieta? Ah pos si.
¢Porqué? Has de
cuenta que puro
subir y subir.

Entrevistado ¢Tienes alguna
11 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si
¢,Cuales? Pues me
gusta, todo lo que
sea a la plancha. Me
gusta el pescado,
gue aqui no
encuentro mucho,
pero bueno, trato de
consumirlo.

Entrevistado ¢Tienes alguna
12 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si, me
gustan mucho los
mariscos. Son mis
favoritos.
¢ Qué tan
frecuentemente los
consumes? Yo creo
gue 1 o dos veces en
la semana. Hasta 3.
Entrevistado ¢Tienes alguna
13 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si

viene de su crianza, ya
gue su familia le dio un
sentido de recompensa
con este tipo de
alimentos.

Esta informacién
también entra en
subcategoria de la
recompensa, ya que
los sentimientos que
los azucares provocan
en el sujeto provoca un
acondicionamiento
positivo, generando asi
un circulo vicioso, del
cual el efecto
secundario es la
variacion en el peso.

Comida favorita: La entrevistada realizo
pescado a la un cambio a su
pancha. alimentacion hace

unos afos derivado de
visitas a nutricion,
gracias a esto realizo
cambios en su
alimentacion que ha
tomado como
costumbre y ahora son
de su agrado como las
comidas bajas en
grasa, carnes magras,
cocinadas en casa.
El entrevistado refiere
un consumo alto de
mariscos, ya que es su
comida favorita, este
tipo de alimento es
conocido por aumentar
el colesterol en sangre
y en exceso, puede ser
dafino para la salud,
ya que el consumo es
demasiado frecuente
de estos alimentos.
El gusto por las carnes
rojas es frecuente en
México, pero nos deja
saber también un poco
sobre el estrato

Comida favorita:
mariscos

Comida favorita:
carnes rojas
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¢, Cudles? Las
carnes rojas

Entrevistado ¢Tienes alguna
14 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Mmm
no, pero siempre
como lo mismo,
cosas fritas,
grasosas.
¢ Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
algunainfluencia
en tu peso? Si
¢Porqué? porque
son cosas que no se
deben de comer en
exceso, y lo sé, pero
aun asi las como
porque me gustany
es lo que tengo a la
mano.

Entrevistado ¢Tienes alguna
15 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si
¢ Cuales? Toda la
comida rapida.
¢ Qué tipo de
comida rapida? Las
hamburguesas.
¢ Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
alguna influencia
en tu peso? Si
¢ Porqué? porque es
una comida con
mucha grasay la
consumo mas que
antes, la consumo
hasta 3 veces por
semana.

Preferencia por
comidas fritas y
grasosas

Comida favorita:
comida rapida,
especificamente
hamburguesas,
aumento en el

consumo de estos.
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socioeconémico de la
persona, ya que son
alimentos de costo
mas elevado.

La preferencia de la
entrevistada es en
general por comidas
fritas, nos deja saber
su conocimiento de los
dafios a la salud que
puede provocar el
consumo excesivo de
las mismas, sin
embargo, su gusto por
estas es mas fuerte,
todo esto viene desde
Su crianza, ya que, en
casa, este tipo de
comidas se
acostumbraron desde
su infancia, y siempre
fue un tipo de
recompensa por parte
de sus padres, esto
nuevamente
subcategoriza a esta
informacioén en la
recompensa.

El entrevistado refiere
un gusto por la comida
rapida, muy
especificamente las
hamburguesas, todo
esto nos deja saber la
influencia de la cultura
estadounidense sobre
los mexicanos, ademas
también nos hace
referencia al aumento
en el consumo de
estas a pesar de saber
cOmo no se consideran
alimentacion saludable
y a la larga afectan la
salud.



¢ Tienes alguna
preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si
¢,Cudles? Los tacos,
me encantan los
tacos, son mi comida
favorita y entre mas
grasosos mas me
gustan.
¢ Tienes alguna
preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si
¢, Cudles? Las
carnes rojas, y si son
a término medio
mejor

Entrevistado
16

Entrevistado
17

Antes de entrar a la
residencia mi mama
cocinaba casi todo lo
gue comia y ahora
gue esta lejos de mi
pues ya no me
puede cocinar

Entrevistado
18

Entrevistado Mi esposo no cocina

19 tampoco, entonces
pues mucha comida
de la calle, de vez en

cuando que mi

suegra se apiada de

mi, me ayuda con

algo, pero eso casi

no pasa.

¢ Tienes alguna
preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si
¢,Cuales? Me gustan
mucho las cosas
dulces, los

Comida favorita:
tacos

Comida favorita:
carnes rojas

M18 hace referencia
a que su mama le
preparaba casi todo
lo que comia, ahora
gue no vive cerca de
ella, yano le es
posible cocinarle.

M19 refiere como su
€sSposo No cocina, y
en algunas muy
contadas ocasiones
Su suegra le ayuda
con la preparacion
de la comida.

Comida favorita:
dulces, chocolates.
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La comida favorita del
entrevistado son los
tacos, una comida
abundante en nuestro
pais, cuya influencia es
bien conocida por
todos, por lo que es
una parte importante
de la cultura.

El gusto por las carnes
rojas es frecuente en
México, pero nos deja

saber también un poco

sobre el estrato
socioeconémico de la
persona, ya que son
alimentos de costo
mas elevado
El rol de la mujer ama
de casa mexicana es
muy claro en la
respuesta de este
entrevistada, ya que, al
no tener a su madre
disponible para la
preparacion de
alimentos,
simplemente ella no la
realiza, al no
considerarse una ama
de casa.

En la cultura mexicana
es frecuente encontrar
gue la mujer se hace
cargo del hogar casi al
100% a pesar de tener
trabajos tan o0 mas
demandantes que los
de los hombres, en
este caso es evidente
gue la entrevistada no
puede contar con su
pareja para la
realizacion de los
alimentos, esta pareja,
inclusive en ocasiones
delega la preparacion
de estos a su propia
madre, lo que nos



chocolates, las
palanquetas y asi.
¢Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
alguna influencia
en tu peso? Si,
porque siempre ando
cargando con algo
dulce en la bolsa y
pues a veces hasta
mas de una cosay
pues siempre
termino comiéndolas.

Entrevistado ¢Tienes alguna
20 preferencia por
cierto tipo de
alimentos? Si
¢, Cuéles? Siempre
trata de comer todo a
la plancha, con la
menor cantidad de
grasa o azucares
posibles.
¢Crees que esa
preferencia por
cierto tipo de
alimentos tiene
alguna influencia
en tu peso? Si,
porque me ha
mantenido en la
residencia sin
ponerme super super
gorda.

Comida favorita: a la
plancha, baja en
grasas y azucares.

habla claro de como él
no esta dispuesto a
elaborarlos al no
considerarse “tarea de
hombres”.

Es probable que la
entrevistada este en un
constante estado de
ansiedad debido a su
situacion familiar que
no es la ideal para
hacer una residencia y
por eso sienta la
necesidad de comer
cosas dulces y tenerlas
a la mano es todo
momento.

La entrevistada nos
comenta como sus
alimentos los prepara
de una forma
saludable, siempre
pendiente de lo bajo en
grasas y azucares, en
su discurso se deja
notar un poco de
rechazo hacia la
obesidad, lo que nos
podria indicar el motivo
por el cual cuida tanto
su alimentacion.

En cuanto al analisis de los motivos culturales, una parte muy importante fue

la preferencia alimenticia de los entrevistados, ya que se considera que la comida

favorita de cada sujeto tiene una estrecha relacion con su cultura y como se ha

experimentado esta a través de su vida. Se observa un amplio rango de variacion de

tipos de comidas favoritas en esta investigacion, desde las extranjeras hasta las

consideradas tipicas de México, sin embargo, todas tiene algo en comun: un alto
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contenido de carbohidratos y grasas. Cabe sefalar que muchas comidas preferidas
de los entrevistados tienen una amplia influencia extranjera, especificamente de la
cultura estadounidense, con esto se infiere la alta adaptabilidad que los sujetos

presentan a las distintas culturas a las que estan expuestos.

Existe un marcado rol de género en las entrevistadas que son madres o que
viven con sus parejas, ya que ellas son las encargadas de la preparacion de los
alimentos al ser considerada una tarea femenina, en estos casos sus parejas varones
deciden mantenerse al margen de estas actividades, optando por modificar su

alimentacién a comida preparada.

Se creo una subcategoria refiriéndose a la recompensa, ya que en algunos de
los entrevistados se observd como al sentir que durante su dia fueron productivos o
se encuentran cansados buscan las comidas que los reconfortan y los hacen sentir
bien, en su mayoria con una alta cantidad de carbohidratos, por lo que provoca

condicionamiento positivo y refuerza el consumo de estos alimentos.

Motivos econdmicos.

Respuesta Idea principal Interpretacion
Entrevistado Opto mas por la H1 hace referencia El entrevistado hace
1 comodidad de la a la preferencia de alusion a dos puntos
disponibilidad de los  alimentos no solo importantes de lo que
alimentos, entonces, mas rapidos y los residentes en su
mas que si me gusta disponibles, mayoria buscan: comida
0 no, es lo que esté percibe que no rapida y barata, muchas
mas rapido, y que tiene estabilidad  ocasiones esto consiste
este mas barato econdmica para en antojitos rapidos
también. comprar mexicanos que son
alimentosa ampliamente disponibles
Pues porque como te  saludables con el en toda la republica y
habia dicho soy sueldo de la ademas son baratos,
residente y aparte de residencia. lo mas esto esta relacionado
ser residente, a barato no siempre directamente con la
veces, a buscas la es lo mas beca que se les paga a
facilidad de comer lo saludable. los residentes.

gue esté disponible
mas rapido y mas
facil, y también
buscas lo que esté
mas barato, porque
no siempre puedes.
O sea, si tuvieras una
estabilidad
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econdmica que te
permitiera siempre
comprar lo que tu
quieras para comer
pues creo que
comeria un poco
mejor. Pero a veces
lo mas barato no es
siempre lo mas

saludable.
H2 hace alusién a

Entrevistado ¢consideras que tu
2 nivel econdmico la economia del
influye en tu pais en cuanto a
alimentacién? los alimentos,
¢porqué? Considero  refiere que comer
que, siinfluye porque  mas saludable es
al menos aqui en el mas caro.
pais, si quieres
comer mas
saludablemente si
refleja un gran costo
Entrevistado  Porque en lugar de M10 habla de la
10 comprar salmén sustitucion de
tengo que comprar salmon por atun
atun. (hablando de su en su dieta debido
influencia de la a su situacion
situacion economica econdmica durante
en su alimentacion) la residencia.
Entrevistado  Los alimentos que M11 habla de la
11 me recomendaba la sustitucion de

alimentos en su
dietaola
basqueda de los
mas baratos con
un valor nutricional
similar, pero a un
precio mas barato.

nutridloga si eran asi
como que un poquito
caros, entonces
ahorita si he optado,
tal vez por los
mismos alimentos,
pero buscando los
mas baratos o
inclusive a veces,
pues no los compro y
trato de
complementar con
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El entrevistado percibe
una buena alimentacion
a un mayor costo, como
ejemplo nos menciona
los precios de la carne,
por lo que piensa que no
es posible para el en
este momento de su
vida tener la
alimentacion que el
desearia.

El hacer reemplazos de
comida con productos
mas accesibles
econdmicamente es un
movimiento tipico en los
hogares con recursos
econdmicos limitados,
en este caso podemos
ver que el entrevistado
hace un esfuerzo por
comer comidas de
calidad, cuidando el
gasto que esto
representa.

El hacer reemplazos de
comida con productos
mas accesibles
econdmicamente es un
movimiento tipico en los
hogares con recursos
econdmicos limitados,
en este caso podemos
ver que el entrevistado
hace un esfuerzo por
comer comidas de
calidad, cuidando el

gasto que esto
representa.



alguna otra cosa que
sea similar.
Compro mucha
comida fuera, yo casi
no cocino, yo creo
gue si cocino algo es
el desayunoy
consistiria en lo mas
minimo en la estufa,
no sé, huevos, hot
cakes, esos si loa
hago perfecto y ya,
literal, todo lo demas
en la hora de la
comida es algo que
compro, nunca
cocino mas.
Antes de la
residencia estaba
acostumbrado a un
tipo de alimentos que
actualmente no
puedo costear,
entonces tengo que
adaptarme.

Entrevistado
12

Entrevistado
15

Solia comprar las
cosas de marca o
gue son las mas
caras y pues ahora
tuve que hacer el
cambio.

Como mas comida
procesada, mas
comida rapida,

porque busco lo mas
barato siempre

Entrevistado
16

La verdad es que
siempre ando
buscando lo mas
barato, porque tengo
gue mandar dinero a
mi casa para mi hijo y
pues a veces no me
alcanza como yo
quisiera.

H12 refiere que no
cocina mas que
alimentos de
desayuno, refiere
que el resto de su
alimentacién
proviene de
comida comprada
ya preparada.

H15 hace alusion
a los cambios en
los alimentos que
compra, dejando
las cosas de
marca, ya que
ahorale es
imposible
costearlas.

M16 refiere como
siempre busca los
alimentos mas
baratos ya que
tiene un hijo al que
mandar dinero,
refiere a la comida
procesada como la
mas barata.
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Con la respuesta de
este entrevistado
podemos inferir que su
situacion econémica es
holgada, ya que ha
reemplazado las
comidas caseras con
comidas preparadas,
eso a la larga genera un
costo considerable en
alimentos, mismo que
parece no importarle al
sujeto.

Muchas veces se tiene
la percepcion de que los
mejores alimentos
provienen de las marcas
mas reconocidas,
creencia que podemos
ver arraigada en este
entrevistado, quien
asegura haber tenido
gue hacer un cambio de
alimentos por la
situacion econdémica de
la residencia, cambio
gue el percibe como
bajar la calidad de los
alimentos.

Es dificil proveer para
dos familias con una
beca de residente, esto
lo vemos reflejado en la
necesidad de ahorro de
la entrevistada, quien
nos refiere siempre estar
buscando lo mas barato
para poder enviar
suficiente dinero para si
hijo que se encuentra en
otro estado.



Entrevistado Yo solo mantengo
17 una familia con 3
hijos y uno esta bebe,
mi esposa no trabaja,
y pues con el sueldo
de residente, la
verdad, es que
apenas y me alcanza
para los pagos
mensuales y la
comida, y de todos
modos tengo que
completar mis
ingresos con ayuda
de mis papas,
entonces pues
espero que en un
futuro cuando tenga
mejor estabilidad
economica, tener la
capacidad de comer

mejor.
Entrevistado La verdad como
18 alitas como unas 4

veces por semana.
Asi que es mas de lo
ideal, pero me gustan
mucho y son bien
faciles de comprar
porque en todos
lados las tienen
entonces son bien
faciles de conseguir.

H17 hace
referencia a que el
solo mantiene una
familia de 5 por lo

que requiere
ayuda para
complementar sus
ingresos por parte
de sus padres, lo
que le impide
llevar la
alimentacién que
el desea.

M18 hace
referencia a las 4
veces por semana
que se permite
comprar alitas sin
presentar
repercusion
econdmica.

En este caso podemos
ver como el entrevistado
es el Unico sostén
econémico de una
familia de 5 integrantes,
por lo que considera que
su salario no es
suficiente para llevar la
alimentacion que el
percibe como adecuada.

Con la respuesta de
este entrevistado
podemos inferir que su
situacion economica es
holgada, ya que el
consumo frecuente de
alitas no es un alimento
econdmico, por lo que a
la larga genera un costo
considerablemente alto,
mismo que parece no
importarle al sujeto.

La economia es un factor muy importante en la alimentacion, ya que determina

directamente el tipo de alimentos que se pueden consumir y el lugar donde se

conseguiran estos.

Se aprecia como 9 de los 20 entrevistados hicieron referencia a su situacion
econdmica al momento de su alimentacién, 7 de ellos dejando en claro que su
percepcion del dinero que ganan como residentes no les parece lo suficiente para
llevar una alimentacion de calidad. La percepcion de calidad de la alimentacién es

diferente en cada individuo, sin embargo, una denominacion comun involucra
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alimentos con un costo elevado, por lo que los sujetos deciden hacer reemplazos de

estos alimentos por algo similar a un costo menor.

De todos los entrevistados Unicamente dos personas hicieron referencia a su

gusto por la compra de comida preparada sin importar el costo mas elevado que esto

representa.

El resto de los entrevistados refirieron que perciben su beca como suficiente

para tener una alimentacién adecuada, saludable y balanceada.

Motivos familiares

Respuesta
Entrevistado  Mi mama no es muy
3 de comer verduras y

cosas asi, 6sea,
manda cosas como
guisados, entonces
cuando hay comida
de mi mama pues
esta mas sabroso,
pero es como menos
sana la comida
definitivamente.

Entrevistado (alimentos
6 previamente

preparados por su
esposo0) ¢ quién
prepara alimentos
mas saludables? Yo,
y eso también influye
bastante en mi peso.

Idea principal
M3 hace referencia
a como la comida
que le prepara su
madre es mas
sabrosa, a pesar de
ser baja en
verduras, lo que la
hace menos sana.

M6 refiere que, entre

la preparacion de

alimentos de ella'y

Su esposo, ella es

quien prepara los
alimentos mas

saludables, por lo

que considera eso
una importante
influencia en su

peso.
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Interpretacion
La cocina de la madre
del sujeto es referida
como comida poco
saludable, ya que no
tiene una porcion de
vegetales, sin
embargo, también
podemos apreciar
como esta comida le
gusta mas al sujeto,
esto habla mucho de
la educacion en
cuanto a la
alimentacion que tuvo
desde su infancia, ya
gue es probable que
este gusto por este
tipo de comida venga
desde su infancia.
Con esta informacion
se tiene una
importante diferencia
entre los tipos de
cocina de la
entrevistada y su
pareja, podemos ver
como ella tiende a
cocinar comida mas
saludable, mientras
gue Su esposo
sacrifica esta calidad
a cambio de un mejor
sabor en la misma.



Entrevistado (hablando entre la
11 diferencia de la
comida que ella
prepara vs la de su
madre) en la sazén si,
pero es el mismo tipo
de comida porque
planeamos en la
semana el mendu, asi
de que eslo que
gueremos comer
entre todos, asi que

ahi no hay
variaciones en cuanto
al menda.
Entrevistado (hablando de los
13 cambios que

favorecen la
modificacion del peso
de la entrevistada con
respecto a su pareja)
porque antes ibamos
los dos a hacer
ejercicio y comiamos
lo que yo preparaba,
0 sea, algo sano.
Pero después de eso,
pues ya no. Osea, la
verdad, yo ya no
cocinoy es raro, ya
gue cocine y cuando
COCino pues ya no es
como que hay una
ensalada, ya no,
entonces mas aparte

de eso de que él nada

mas también hace
una comida
normalmente que es
la cenay
normalmente son
alitas, tacos,
hamburguesas, mas
cerveza.

Entrevistado Yo solo mantengo

17 una familia con 3 hijos el solo mantiene una

y uno esta bebe, mi
esposa no trabaja, y

pues con el sueldo de

residente, la verdad,

Con esta informacion
tanto ellacomo su  se sabe que la madre
madre cocinan los  de la entrevistada vive

mismos alimentos ya con ella'y por ende se

que hacen una ponen de acuerdo
planeaciéon semanal para la planeaciény
para la preparacion preparacion de los
de estos. Sin alimentos, y aunque
embargo, refiere que  la preparacion es la
la diferencia esta en misma, el sujeto
la sazén de los considera que la
alimentos. sazén de su madre es
mejor y por ende
disfruta mas de sus
alimentos.
Cuando el sujeto
tenia el tiempo
suficiente para
preparar los
alimentos, tanto ella
COMo Su pareja se
mantenian en forma,
sin embargo, desde
gue ella ya no puede

M11 refiere que

M13 refiere como
factor de la
modificacion de su
peso el hecho de
que ya no cocina y
Su pareja tampoco lo
hace, ademas de la
influencia de su
pareja para el

consumo de hacerlos, su
alimentos como alimentacion ha
alitas, tacos, decaido, con lo que

se infiere que su
pareja no tiene ningun
tipo de
responsabilidad en la
preparacion de los
alimentos. Por el
contrario, prefiere
comprarlos
preparados y eso baja
la calidad de la
alimentacion de la
entrevistada.

hamburguesas y
cerveza, asi como el
hecho de comer solo

una vez al dia.

H17 habla de como  Ademas del aspecto

econdémico que se
familia de 5 trata en otra seccion,
personas, por lo que aqui se infiere que la
el sueldo de esposa del sujeto no

desea conseguir
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Entrevistado
19

es que apenas y me
alcanza para los
pagos mensuales y la
comida, y de todos
modos tengo que
completar mis
ingresos con ayuda
de mis papas,
entonces pues espero
gue en un futuro
cuando tenga mejor
estabilidad
econdémica, tener la
capacidad de comer
mejor.
Mi esposo no cocina
tampoco, entonces
pues mucha comida
de la calle, de vez en
cuando que mi suegra
se apiada de mi, me
ayuda con algo, pero
€s0 casi no pasa.

Sino que cumplir con
todas mis
obligaciones como
mama, y pues
siempre pasa que
lleva al nifio aqui o
alla y pues yo termino
muerta y lo dltimo que
guiero es andarme
saliendo a correr.

residente no le es
suficiente.

M19 se refiere que
Su esposo no cocina
y contadas
ocasiones su suegra
le ayuda, ademas
refiere como factor
para la falta de
actividad fisica el
hecho de que debe
cumplir sus
obligaciones como
madre y eso la deja
cansada.

trabajo, las
motivaciones para
esto, una vez que se
indaga mas, son
debido a que tanto
ella como el sujeto no
desean, dejar a sus 3
hijos en guarderia,
esto con la esperanza
de que los hijos
tengan apego hacia la
familiay no alo
material.

La creencia de que la
mujer es el pilar de la
familia es arraigada
en la familia de este
sujeto, donde
podemos apreciar
como el esposo no
esta dispuesto a
cambiar de rol y
adaptarse
temporalmente para
tomar un rol mas
apropiado a las
necesidades de su
pareja y de la familia,
tanto asi que prefiere
cuando se le dala
oportunidad, delegar
ese rol a su propia
madre, antes que
tomarlo él.

En la categoria de motivos familiares podemos encontrar una gran variedad de

informacion, cabe sefialar que no todos los residentes viven con sus familias, aunque
aun asi, algunos de ellos hacen referencia a como particularmente sus madres son
mejores cocinando y les gusta mas esa comida que la que ellos son capaces de
preparar, es probable que esto se deba a su crianza y a lo que sus familias
acostumbré a comer a los sujetos, lo que hace mas complicado ahora como adulto se

realicen modificaciones importantes a estas costumbres.
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En la cultura mexicana la familia juega un papel muy importante en la

alimentacion, ya que la hora de la comida es una perfecta oportunidad para reunirse

y conversar, muchas veces en la misma preparacion de los alimentosa se llevan a

cabo rituales y costumbres que pasan de generacion en generacion, por lo que cada

familia tiene una forma distintiva de cocinar ciertos platillos, estos patrones son

evidentes en algunos de los entrevistados, particularmente en las mujeres que viven

con su familia o que aun llevan a cabo estos rituales con sus propias madres, ya sea

en el lugar de que son originarias 0 en sus propias casas.

Entrevistado
1

Motivos personales

Respuesta
Jtienes alguna
preferencia por

cierto tipo de
alimentos? Pues yo
creo que si ¢,como
cuéles? Es que no es
gue tenga preferencia,
pero me gusta mas,
ah es que no sé, es
complicado, porque
0sea, si hay alimentos
gue me gustan mas
que otros, pero
realmente optdé mas
por la comodidad de la
disponibilidad de los
alimentos, entonces,
mas que si me gusta o
no, es lo que esté mas
rapido, y que este mas
barato también.

Siento que la comida
gue mas comodo, que
mas me gusta comer,
0 que mas frecuente
como actualmente, no
es precisamente la
mas sana, 0sea siento
gue eso me ha hecho
subir de peso.

Pues, aparte de los
alimentos, por la

Idea principal
H1 pone una
mayor importancia
en la disponibilidad
de los alimentos
cerca de él,
reconoce ademas
que esa comida
que es mas
disponible es la
causante de su
variacion de peso,
reconoce, ademas,
que parte de esta
variacion también
se debe a la
inconsistencia de
los horarios
alimenticios, asi
como el desgaste
fisico que esta
etapa de su vida
ha generado en su
persona.
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Interpretacion
La vida de una persona
al realizar una
residencia médica es
complicada, las
jornadas laborales de
mas de 36 hrs seguidas
hace que el
metabolismo del cuerpo
cambie y que no se
regule de manera
correcta el centro de la
saciedad, lo que
favorece la variacion
del peso.

A esto se une la falta
de tiempo para cocinar
sus propios alimentos,

lo que repercute
ampliamente en la
eleccion de estos, el
sujeto reconoce como
lo que se encuentra
mas disponible para él,
no es lo mas adecuado,
pero esta falta de
tiempo hace que de
cualquier manera lo
consuma, de manera
mas regular y esto
también favorece a su
gusto por la misma.



forma en la que estoy
comiendo, en cuanto a
horarios y también por
el desgaste fisico que
ha representado para
mi la residencia,
porque a veces, no es
lo mismo. Antes de
residencia yo no tenia
dias, jornadas, de 36
horas, 6sea, y a veces
en 36 horas comes
una vez. Por mucho
gue comas. Siento yo
gue eso si ya, ha

influenciado.
Entrevistado No soy muy constante H2 hace referencia
2 a la hora de comer, no  a suinconstancia

siempre es carne y
verduras diariamente
en cada comida o al

menos en el plato
fuerte que viene
siendo a la hora de la
comida, hay semanas
gue practicamente no
como una fruta o una
verdura y que nada
mas son carbohidratos
y proteinas y hay
veces que si,
entonces realmente
oscila mucho, no hay
como una estructura,
va muy de acuerdo a
mi estado de animo.

con los grupos
alimenticios y las
porciones
consumidas
diariamente, esto
se relaciona muy
estrechamente con
su estado animico,
mismo que
favorece una
pérdida de peso
cuando no es el
optimo.

Hay momentos en que
no como de forma
adecuada, hay veces
gque, como porciones
pequefias, a veces
son 3 comidas al dia,
4 comidas al dia,
porciones pequefias,
actividad fisica que
llego a realizar.

Al menos en mis
circunstancias
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El estado animico
presenta una fuerte
influencia en la
alimentacion de las
personas, esta
variacion es tan
singular como el mismo
sujeto, en ese caso
podemos ver como el
sujeto al referiste
cabizbajo o triste deja
de comer, aunado a
esto con estos cambios
de humor, también
cambia la forma de
alimentarse en cuanto a
los grupos de alimentos
usados.

Esta informacién
evidentemente favorece
la variacion del peso en

sujeto, cosa que
durante la residencia se

ha agudizado por la

falta de tiempo y
descanso que favorece

a un estado animico
depresivo.

Con estos datos de
forma una subcategoria
de cambios en la
alimentacion de



Entrevistado
3

Entrevistado
4

personales si es
importante porque
dependiendo mucho
del estado de animo,
cuando me siento mas
cabizbajo dejo de
comer.

Soy muy antojada,
0sea, en la tarde
siempre es asi como
mi gusanito de, ay,
quiero comer algo, asi
como algo picoso,
algo dulce o asi.

Cuando me siento, asi
como triste pues no es
asi que diga, ay pues
me voy a hacer
verduras, no, 6sea, es
cuando dices ay pues
no tengo ganas de
cocinar o asi por
ejemplo asi, digo, ah
pues voy a comer
sola, pues pido una
pizza, una
hamburguesa, 6sea
es mas como de
comer chucherias
cuando estoy triste.
¢han cambiado tus
habitos alimenticios
en laresidencia en
comparacion a los
previos a la misma?
éSen qué aspecto? Si,
los horarios de comida
y el nimero de
comidas que doy al
dia antes daban
desayuno, comida y
merienda y ahora doy
comida y merienda.

Por los atracones que
me doy, antes cuidaba
mucho mi
alimentacién y cuando
llegue a la residencia

M3 se refiere a ella
misma como una
persona
“antojada”, vasca
comer por antojo
en las tardes.

El estado animico
relacionado a la
companiia a la
hora de comer es
importante para el
sujeto, refiere que
estola llega a
entristecer y
debido a esto no le
dan deseos de
cocinar.

H4 hace referencia
a los horarios de la
residencia, ya que
los mismos le
impiden tener el
tiempo necesario
para la
preparacion de los
alimentos y el
consumo habitual
de los mismos,
esto lo ha llevado
a comer por
atracones de
manera cotidiana.

47

acuerdo con el estado
animico.

La informacion de este
sujeto cae en la
subcategoria de

cambios en la
alimentacioén de
acuerdo con el estado
animico, donde ella
refiere que cuando se
siente triste o
depresiva, tiende a
comer comida poco
saludable, y sin
vegetales, y esto esta
intimamente
relacionado con la
compaiiia a la hora de
comer.

Ademas, la costumbre
de comer solo por
antojo también llega a
favorecer estas
variaciones de peso.

El aumento en las
horas de ayuno del
sujeto tiene un efecto
negativo en su relacion
con los alimentos, ya
gue favorece los
atracones, mismos que
se consideran
extremadamente
dafiinos para la salud,
sin embargo, por la
falta de tiempo el sujeto
no tiene la posibilidad
de acomodar sus
horarios para permitirse
multiples comidas
durante el dia, lo que
perpetua este ciclo de



el tiempo de comida
varié bastante, ya no
tenia tiempo para los
almuerzos como tal, y
pues elimine los
almuerzos porque era
lo que siempre se
atravesaba en
rotacion, entonces,
cambie el almuerzo
por una taza de café
en la mafana y
aguantar a las 3, 4 de
la tarde para comer,
pero ya llegaba con
mucha hambre y daba
atracones.
Actualmente todavia
doy atracones, de ahi,
guedo muy satisfecho
y hasta las 10, 11 me
vuelve a dar hambre y
ya solo como cereal.
Entonces doy una
comida el dia
practicamente, y de
merienda pues un
tazon de cereal,
siempre, desde que
llegue a la residencia.
Entrevistado Mmm yo creo por los
5 horarios que tenemos
las guardias. Que hay
gue irse en la noche a
la guardia 'y que al
otro dia temprano el
servicio. Entonces
creo que fue eso, el
no tener tiempo para
alimentarse
adecuadamente.

Estuve trabajando un
poco, ya no tenia
tanto tiempo, me daba
flojera hacer ejercicio
y ya ahorita con lo de
la residencia pues
menos tiempo, por los
cambios en los

alimentacion
inadecuada.

Al realizar solo un
atracon durante el dia,
el sujeto queda tan
satisfecho que no tiene
deseo de comer
nuevamente fuera de
algo ligero, lo que
finalmente contribuye a
la variacion del peso.

H5 hace referencia  Con esta informacién
la falta de tiempo se puede formar una

para la nueva subcategoria: la
preparacion y falta de tiempo para la
consumo e los preparacion/consumo
alimentos una vez de los alimentos.
que entro a la
residencia. El sujeto refiere
ademas como estos
Ademas, refiere el cambios de horarios
cansancio que constantes no le
presenta después permiten tener una

de unajornada de rutina establecida para
trabajo, asi como  su alimentacion, ni para
los cambios la realizacion de la
constantes de actividad fisica.
horario, le genera
ya no tener deseos
de realizar ninguna
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horarios que tenemos,
gue son muy
diferentes, desfasados
todos.

Entrevistado Busco alimentos mas
6 faciles de comer, mas
comida rapida.

Comia mas comida
rapida, al principio
pues trataba de
cocinar, pero ya
después compraba,
por tal de comery
descansar.

Al entrar a la resi ya
no hay tiempo. (para
ejercitarse)

Entre mas cansada
estoy ando mas, asi
como aglitada, o por

el simple hecho de
estar cansada como

ya lo que quiero es
tirarme y comer.

Entrevistado Ahorita que estoy en
7 el gimnasio, gracias a
esa alimentacion no
he variado en peso,
pero he aumentado en
masa muscular, 6sea
de alguna manera mi
peso de ha mantenido
pero el cambio del
estilo de alimentacion
me ha ayudado para
bajar la panza chelera,
para cositas asi, y ya
mis alimentos que son
pizza, taco o
hamburguesas han

actividad fisica al
llegar a casa.

M6 refiere un
aumento en el
consumo de
comida rapida,
refiere como
prefiere comprar la
comida para tener
la posibilidad de
poder descansar
luego.

Con laentrada a la
residencia
experimento falta
de tiempo para
realizar la
actividad fisica a la
que estaba
acostumbrada.

El estar cansada o
triste favorece a
que el sujeto sea
menos selectivo

con el tipo de
comida que
consume.

H7 refiere como
esta acudiendo al
gimnasio, asi
como realizando
cambios en su
alimentacion ha
ganado masa
muscular, pero
reducida grasa.
Refiere que redujo
la cantidad de
comida chatarra
gque come a la
semana.
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Aqui se parecian
ambas subcategorias
previamente formadas:
la falta de tiempo para
la realizacién/consumo
de alimentos. Ya que
se infiere que la
entrevistada prefiere
comprar la comida para
tener mas tiempo y
destinarlo al descanso.
Cambios en la
alimentacion de
acuerdo con el estado
animico, ya que al estar
cansada o triste el
sujeto tiende a comer lo
gue sea, sin importarle
gue tan saludable es lo
gue esta consumiendo
0 en qué cantidad.

Este sujeto ha
mantenido su peso, sin
embargo, el percibe
una variacion ya que
nos refiere el aumento
en masa muscular y la
baja en grasa que ha
experimentado, sin
embargo, esto es algo
deliberado que el busco
al inscribirse en el
gimnasio, este sujeto
parece no tener ningun
problema con la falta de
tiempo para ejercitarse.



sido, no sé, una, si
acaso dos veces a la
semana cuando antes

era todos los dias.

Entrevistado

Estaba haciendo
8

ejercicio y dieta, pero
lo tuve que dejar por

y de seguir su
falta de tiempo.

tiempo al entrar

Falta de tiempo. la residencia.

Cuando me fracture el
brazo, deje de hacer
actividad, ni en casa ni
nada.

brazo

pUSO en reposo

Pues como mas
cochinadas, cuando

Reconoce el
ando muy ansioso entrevistado el
pues comes de lo que componente
quieras picar y asi. emocional de la
ansiedad al

momento de
comer cosas poco
saludables.

Entrevistado

Se ha aumentado
9

mucho lo que es la
ingesta de

H9 refiere un
aumento en la

ingesta de
carbohidratos como alimentos ricos en
pizza, hamburguesa o grasasy

alitas, papas a la
francesa. Y antes mi
alimentacioén era un
poquito mas
balanceada, mas con
frutas y verduras.

carbohidratos ante
la entrada a la
residencia. refiere
ademas el estrés
de convertirse
nuevamente en un
estudiante, y la
falta de tiempo
para actividades
como la
preparacion de
comida impactaron
en su alimentacion
y provocaron las

El estrés de entrar
nuevamente a clases,
preparar temas, las
guardias. Pues todo
€s0, asi como que si
descuidaba mi
alimentacioén a veces
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H8 refiere como
dejo de ejercitarse

dieta por falta de

Una fractura en su
posteriormente lo

definitivo en casa.

Una vez mas vemos
aparecer la
subcategoria de la falta
de tiempo para la
realizaciébn/consumo de
alimentos, asi como
para la realizacion de
actividad fisica, a esto
se le suma una lesién
importante del brazo
del sujeto, lo que lo
deja en reposo por
meses, toda esta
situacion genera
ansiedad y aqui
encontramos otra
subcategoria, la de los
cambios en la
alimentacion de
acuerdo al estado
animico, ya que como
nos comenta el sujeto,
es menos selectivo con
su comida cuando se
encuentra en estado
ansioso.
Las dos subcategorias
mencionadas, falta de
tiempo para la
realizacién/consumo de
alimentos y cambios en
la alimentacion de
acuerdo con el estado
animico.

a

En este caso el sujeto
deja de comer cuando
se siente trise, lo que,
aunado a las
situaciones de estrés

propias de la residencia
y la falta de tiempo para

cocinar sus alimentos,
favorecen todas las



no comia y pues
estrés a mi me baja
de peso

Falta de tiempo de
preparar las cosas,
preparar comida

Cuando me siento
triste 0 me va mal en
el dia se me va el
apetito y no como.
Ese es mi problema.
Antes de entrar me
chingue la rodilla (a
carcajadas). Antes de
entrar a la residencia
casi me mato y todo el
peso que subi fue a
causa de la lesion,
0sea, yo siempre
habia comido como
marrano, pero hacia
mucha actividad fisica,
y después, segui
comiendo como
marrano, pero sin
hacer actividad fisica
porque no podia y ahi
fue donde valio. Y
como ahora no puedo
hacer la misma
actividad fisica, tuve
gue meterme a hacer
dieta

Entrevistado
10

Cuando ando
estresada, pues si me
da por comer un
chingo.

Yo hace mas de dos
afios fui con una
nutridloga porque ahi
si tuve un problemita
con el peso, entonces
como que ella si me
ayudo a modificar
algunos habitos y
pues optar por este
tipo de alimentos a la

Entrevistado
11

variaciones de
peso
subsecuentes.

modificaciones en el
peso.

Emocionalmente la
tristeza hace que
se elimine el
apetito del sujeto.

M10 refiere como
justo antes de
entrar a la
residencia sufre un
accidente que le
provocoé una lesion
en la rodilla, lo que
le incapacito por
meses para la
realizacion de
actividad fisica.

Se debe recalcar como
la entrevistada admite
tener una mala
alimentacion previa a
Su accidente, sin
embargo, era
compensada con la
actividad fisica, con la
lesion, ya no pudo
realizarla por meses lo
que favorecio el
aumento de peso de la
entrevistada. La
entrevistada también
admite que cuando esta

El estrés genera
en este sujeto un
aumento en la

cantidad de estresada tiende a
comida comer en exceso, asi
consumida. gue es seguro inferir

gue ademas de la falta
de actividad fisica, el
estrés de esta también
favorecio en gran
manera a la
modificacion del peso.

El habito adquirido
por consulta
nutricional afios
atras de comer
comidas bajas en
grasas y azucares
ha evitado una

La entrevistada hace
referencia a la falta de
tiempo que
experimenta para la
realizaciéon de actividad
fisica y la preparacion
de alimentos, sin

modificacion embargo, nos refiere
drastica del peso como para ella, una
en M11. alimentacion
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Entrevistado
12

plancha, verduras.
Entonces como que si
guedo ese habito. Y
siento que si influye.

Refiere falta de
tiempo para
realizacion de
actividad fisica, asi
como el optar por
comprar comida
en lugar de
cocinarla para
ahorrar este
tiempo.

Principalmente a la
alimentacion, a la falta
de tiempo para hacer
ejercicio. Porque si, en
ese momento en que,
si subi ese kilo y
medio, dos kilos, fue
que dejé de hacer
ejercicio y si estaba
optando sobre todo
por comprar comida

A mi me ayudoé mucho
el ir con una nutriéloga
y como que, si me
oriento bien en cuanto
a la comida, entonces,
pues
independientemente
de las guardias o del
trabajo que tengamos,
pues yo trato de
darme ese tiempo
como para
prepararme mis
alimentos.

Mis horarios de
alimento, desayuno,
comida, cena no
siguen un regimiento,
0sea si acaso
desayuno, si no, pues
no. Si soy de
postguardia, me
levanto tarde. Y hago
solamente a lo mejor
una comida y no sigo
ningun régimen
alimenticio ahorita, de
decir, si tengo esta
dietay si se ha
modificado tanto en
horario y en el
contenido de lo que
me estoy alimentado.

H12 refiere como
no lleva ningun
tipo de horario ni
regimiento en sus
alimentos, refiere
ademas como no
cocina,
Gnicamente y en
ocasiones se
prepara el
desayuno, todo lo
demas es comida
comprada.

Ademas, refiere la
falta de actividad
fisica como un
importante motivo
por el cual ha
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balanceada es muy
importante, por lo que
procura siempre
hacerse el tiempo para
cocinar sus alimentos,
lo que ella considera un
hébito, esto es
importante, ya que ella
solo ha variado entre
1.5y 2 kg de peso en
toda la residencia.

La falta de estructura y
habitos en este sujeto
tienen un papel muy
importante en su
alimenticio, y su
variacion de peso,
admite como no cocina
y no esta interesado en
hacerlo, ya que él se
siente comodo con la
compra de comida y no
percibe que necesite
realizar un cambio en
ese frente, por otro lado
nos define claramente
lo que el percibe como
el causante de la
variacion de pesoy
esto es la falta de



Entrevistado
13

No cocino, yo creo que

presentado
variacion
importante del
peso.

Compro mucha
comida fuera, yo casi

si cocino algo es el
desayuno y consistiria
en lo mas minimo en
la estufa, no sé,
huevos, hot cakes,
esos si los hago
perfecto y ya, literal,
todo lo demas en la
hora de la comida es
algo que compro,
nunca cocino mas.

La falta de actividad
fisica, si no estoy en
actividad fisica,
aumento de peso. Con
la actividad fisica y
teniendo una
alimentacion a lo
mejor moderada o
regular, como la de
ahorita, mi peso sigue
siento el 6ptimo que
yo deseo. Sigue
habiendo una
disminuciéon de peso
siempre con el
ejercicio, con la
actividad fisica,
siempre obtengo ese
resultado y como
ahora no realizo
ningun tipo de
actividad fisica siento
gue esa parte fue lo
gue mas contribuyo a
tener el peso que
tengo ahorita.

A veces puedo no
desayunar, a veces si
desayuno o no como y
normalmente hago
solo 2 comidas: el
desayuno que en
realidad solo es café y

El nimero y
contenido de las
comidas de M13
es desorganizado

y variante.

Desde el inicio de
los tramites de la
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actividad fisica, esta
falta de peso para el
sujeto no es atribuida a
la falta de tempo a
diferencia de los
demas, la atribuye a la
situacion de cierre de
gimnasios por la
pandemia.

La desorganizacion en
general es lo mas
importante para la

modificacién de peso
de este sujeto, ya que
se traduce en su falta
de habitos alimentacion
adecuados y en la falta



Entrevistado
14

solo una rebanada de
pan, y la cenay ya.

Ahora subi de peso
pues porque como
pizza, hamburguesas,
alitas, cerveza, etc.

Dejé de hacer
ejercicio. Ya no me,
bueno, entre comillas,
ya no me daba
tiempo. Pues mas que
nada, no me
organizaba, tal vez
para cocinar.

(hablando de la
actividad fisica) desde
gue empece ese
proceso del que vas a
entrar a la residencia,
lleva los papeles y no
Sé qué, pues me
desafane. Osea ya no
fui ni a mis clases
privadas ni a las
grupales. Después
tuve una lesion en la
rodilla y ese fue mi
pretexto, de que me
chingué la rodilla,
literal. Y pues aca en
Querétaro, fue de que
en lo que me
acomodaba, en lo que
buscaba qué hacer.
Me meti a natacion,
me acoso un maestro
y dejé de ir. Entonces
ya no he hecho nada.

Cuando me siento
muy ansiosa o
desesperada, tiendo a
comer mas.

Hay dias en lo que
tengo ansiedad o que
me siento deprimida y
como cosas nada mas

residencia dejo de
realizar actividad
fisicay presento
ademas cambio en
los habitos
alimenticios
incorporando mas
comida rapida.

La
desorganizacion
también se
presenta en su
vida cotidiana ya
que ella lo refiere
como el motivo de
no realizar
actualmente
ninguna actividad
fisica.

Refiere como
intento realizar
natacion, sin
embargo, una
situaciéon de acoso
con el instructor la
hizo dejar la
actividad.

El estrés es un
componente muy
importante en esta
persona, ya que
siente la
necesidad de
comer mas cuando
lo experimenta.

M14 refiere como
cuando se siente
ansiosa o triste
tiene a comer sin

54

de realizaciéon de
actividad fisica una vez
que su rutina previa a la
residencia cambio.

El acoso es una
situacion cotidiana en
México, con la que
muchas mujeres tienen
que lidiar, en este caso
la experiencia de acoso
por el instructor hizo
gue la entrevistada
dejara de asistir a clase
por la incomodidad.

La subcategoria
cambios en la
alimentacion de
acuerdo con el estado
animico es evidente en
este sujeto ya que con
el estrés tiende a
aumentar la cantidad
de comida que ingiere,
ademas de que esta
comida no tiende a ser
saludable.

Los cambios en la
alimentacion de
acuerdo con el estado
animico que presenta



por estar comiendo,
aunque no tenga
hambre, y por lo
regular es comida

chatarra.
Entrevistado Acudi con un
15 nutridlogo, con el fin

de recuperar masa
muscular y ahorita
estoy pesando esos
64 kg, entonces subi
mas de lo que llegué
pesando aqui.

(hablando de la
residencia) por la

carga de trabajo y la
carga académica, hay

veces que no te
permiten hacer tus
alimentos como
deberias.

(hablando de la falta
de actividad fisica) la
actividad del hospital
me agota y realmente

cuando me lo
propongo prefiero
mejor dormir.

Deje de hacerlo por el
cansancio la falta de

tiempo.
Entrevistado Pues ya no hago mis
16 comidas a mis horas
como antes.

Jquién preparatus
alimentos? La calle o

yo, pero en su

mayoria la calle, no
me gusta mucho la

cocina.

este sujeto estan
relacionados con la
depresion y la ansiedad
y esto hace que la
ingesta de comida en
cantidad sea mayor y la
calidad menor, lo que
directamente impacta
en las modificaciones
de peso.

Los retos emocionales
y fisicos de la
residencia tienen
repercusiones reales
sobre las vidas de los
residentes, en este
caso el cansancio que
experimenta el sujeto
con sus actividades
hospitalarias es
percibido como el
causante del cese de

tener hambre, y
esta comida tiende
a ser comida
chatarra.

H15 busco
asesoria
nutricional para
recuperar masa
muscular.

Refiere la carga de
trabajo y
académica como
la causante de las
variaciones en los

habitos
alimenticios. las actividades fisicas.
Ademas de estas
La actividad actividades la carga

académica también
considera causante de
la dificultad para
adoptar una rutina
alimenticia correcta.

realizada en el
hospital deja al
sujeto fisicamente
exhausto por lo
gue ya no siente
deseos de
ejercitarse
después,
menciona
brevemente
ademas la falta de
tiempo para la
actividad fisica.

El deseo de no cocinar
hace que el sujeto
compre la mayoria de
sus comidas, lo que
directamente impacta
en su variacion de
peso.

Existe una
variacion en las
comidas de M16
gue se genero al

entrar a la

residencia.

A M16 no le gusta
cocinar, refiere
qgue ellaen su

mayoria prefiere

La falta de tiempo es
algo importante para el
sujeto, ya que esto no
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Entrevistado
17

Porque no tengo
tiempo de hacer la
actividad fisica que a
mi me gusta, y
también porque
cuando yo me estreso
tiendo a comer
mucho, entonces cada
gue voy a las guardias
pues me estreso y son
dias que como mucho
y de todo lo que me
pongas encima, y
pues obvio no me
pones una ensalada,
me pones tamales,
pizza, hamburguesas,
tacos.

(hablando de
actividad fisica)
porque me falta el
tiempo y la verdad

desde que me vine a
Querétaro no he
investigado donde
puedo hacer lo que
me gusta

Yo tiendo a comer
mucho cuando me
siento estresada, y
pues como pura
cochinada, y la verdad
esos dias nunca me
siento satisfecha, y
pues como y como y
como y como.
Ahora como mas en el
hospital que lo que
COmo en casa, y pues
la comida del hospital
esta bien chafa, nos
dan tortilla y pan para
llenarnos y pues eso
nos hace ponernos
bien gordos. Ademas
de que muchas veces
no como a mis horas
por andar en

comprar comida
de la calle.

Refiere no tener
tiempo ni haber
buscado un lugar
en Querétaro que
le prestara la
actividad fisica que
elladeseayala
que estaba
acostumbrada, por
lo que desde que
entro a la
residencia no la ha
realizado.

El estrés en este
sujeto ocasiona un
aumento en la
ingesta de comida,
asi como una
sensacion de
insatisfaccion con
la comida.

H17 considera la
comida del
hospital como algo
de poca calidad,
por lo que impacta
directamente en su
modificacion de
peso, asi como la
falta de tiempo por
las rotaciones en
distintos lugares
de la ciudad, lo
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le permite buscar la
actividad fisica ideal
para ellay realizarla.

El estrés en este sujeto
ocasiona un aumento
en laingesta de
comida, asi como una
sensacion de
insatisfaccion con la
comida, ademas la
disponibilidad de
alimentos chatarra hace
que sea lo que mas
consume en estos
momentos de estrés.

Al empezar la
residencia el sujeto
tuvo cada vez menos
tiempo para realizar sus
comidas en casa, lo
gue lo ha orillado a
comer mas comida
proporcionada por el
hospital, misma que el
refiere como alta en
carbohidratos y no la
ideal para su consumo



Entrevistado
18

rotaciones y pues nos
mandan de un lugar a
otro siempre y yo no
tengo coche, asi que
me toca andar en el
transporte publico y

pues eso me hace
perder tiempo y

menos tiempo tengo

para sentarme a hacer

mis comidas.

Ya no tengo tiempo
para preparar mi
comida, mucha de mi
comida dejo de ser
casera y pues ahora
es lo que me dan de
comer en el hospital o
lo que como en la
calle, ademas se han
disminuido el numero
de comidas que hago
en un dia

Verdad pues yo
tampoco lo hago
(cocinar), entonces
termino comiendo
pura cochinada de la
calle y asi y pues la
verdad es que
tampoco nunca he
sido una persona
deportista asi que
pues la alimentacion
era mi tnica forma de
mantenerme en un
peso respetable (entre
risas)

Pues no me gusta
andar ahi toda
sudada, nunca he
tenido la condiciéon y
ademas siempre que
llegué a hacer deporte
la verdad es que luego
me sentia super mal,
como muy cansada,

que lo obliga a
trasladarse en
trasporte publico.

Falta de tiempo
para la realizacion
de los alimentos.
Disminucion en el
namero de
comidas que hace
al dia.

Rechazo hacia el
ejercicio basado
en experiencias de
vida pasada.

Cantidad de

comida que se

ingiere y tipo de

comida que se

ingiere
dependiendo de la
situacion

emocional de M18.
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repetido, lo que impacto
en su modificacion de
peso, ademas los
cambios constantes
horario y de lugar de
rotacion hacen que una
rutina sea dificil de
instalar, ya que si
tiempo depende en
gran medida del
trasporte publico de la
ciudad de Querétaro.
Este sujeto muestra las
dos subcategorias ya
planteadas: cambios en
la alimentacién de
acuerdo con el estado
animico y falta de
tiempo para la
realizacion/consumo de
alimentos, por lo que ha
optado por comprar
comidas de la calle.

Ademas, muestra una
marcada aversion a la
actividad fisica, ya que
refiere sentirse mal
durante y después de la
realizacion de esta, por
lo que ella da mucho
peso a su alimentacion
para mantener su peso,
misma que dependia
de su rutina previa a la
residencia.



entonces pues desde

muy chica supe que

€s0 Nno era parami y

pues no lo realizo, en
todo caso prefiero

cuidar mucho lo que

como para
mantenerme en mi
peso.

Tiendo a comer de
mas cuando estoy
nerviosa y a no comer
nada de nada cuando
me siento triste, y
pues en la residencia
si he tenido problemas
con esas emociones y
pues siento que
también contribuye a
gue este como yoyo.
Ya no tengo tiempo
para preparar mi
comida, mi comida ya
no es casera,

M19 refiere la falta
de tiempo para
preparar su
comida y la de su
familia como un
motivo importante
en su modificacion
de peso.

Asi como la falta
de tiempo y el
cansancio que
experimenta
después de las
actividades de la
residencia como el
motivo para el
cese de
actividades fisicas,
ya que refiere no
tener la energia de
ser residente y
mama al mismo
tiempo y posterior
a eso pensar en
ejercitarse.

Entrevistado
19

Cuando entre pues
comia siempre en
casa, lo que yo hacia
para mi familia,
ademas tenia tiempo
de salir a correr ya
fuera en la mafiana o
en la tarde y pues
también tenia la
energia.

Pues por la falta de
actividad fisica
definitivamente, hay
mas factores, pero
creo que ese es el que
mas me ha afectado, y
es que la verdad casi
siempre llego a la
casa bien cansada,
porque no solo es
hacer la residencia,
sino que cumplir con
todas mis obligaciones
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Esta claro que la
residencia para mujeres
gue son madres de
familia es un proceso
mucho mas complicado
gue para los demas, ya
que se espera en
México que la mujer
sea la cuidadora
primaria del hogar, esto
incluye la alimentacion,
sin embargo al no
cumplir con estas
obligaciones cambia la
rutina de toda la familia,
incluyendo a la del
sujeto, toda esta carga
ademas de mental y
emocional es fisica, lo
gue deja agotada a la
entrevistada y le impide
realizar la actividad
fisica que ella
previamente realizaba.

El estado de animo es
importante el sujeto
también, ya que refiere
gue cuando siente



CoOmo mama, y pues tristeza derivada del

siempre pasa que cansancio es cuando
lleva al nifio aqui o tiende a comer comidas
alld y pues yo termino chatarra.

muerta y lo Ultimo que
qguiero es andarme
saliendo a correr.

Cuando estoy triste es
cuando mas como
cosas dulces o fritas y
pues es dificil
mantener un buen
estado de animo en la
residencia con lo
cansado que estas
todo el tiempo.
Entrevistado Yo cocino mi comida  M20 preparatoda La entrevistada se rige
20 de toda la semana en su comida al de forma estricta en su
undiaylatengoenel mismo tiempoen  alimentacion, lo que la
refrigerador solo para un solo diay se ha llevado a realizar la

calentarla asi que, apega al 100% al preparacion de sus
pues consumo de esta.  alimentos todos juntos
independientemente en un dia de la semana
de como me sienta, si y consumirlos
bien o mal, yo me independientemente del
apego alo que tengo lugar o momento en el
que comer. que esté. Con esto nos

demuestra que tiene
una actitud firme y
disciplinada en cuanto
a sus alimentos.

Dentro del analisis de la informacion de los motivos personas se pudo distinguir
dos claras subcategorias que se repitieron de forma constante durante las entrevistas

de casi todos los sujetos:

° Cambios en la alimentacién de acuerdo con el estado animico

° Falta de tiempo para la realizacion/consumo de alimentos

El estado de animo es un factor determinante en varios aspectos de la vida de
las personas, en este caso se observa como el estrés y el cansancio son parte de la
cotidianidad en la vida de los residentes de medicina familiar, y como cada sujeto
reacciona ante estos factores, todos en su particularidad tienen una forma diferente

de enfrentarse a estas sensaciones, algunos con un aumento en la ingesta de
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carbohidratos o grasas y otros dejando de comer por completo, aunque estas
reacciones son muy diversas es claro que todas ellas contribuyen a la modificacion
de peso en los residentes, también es claro con el discurso de los entrevistados que

aunque displicente, no encuentran este estilo de vida anormal.

El ritmo de vida durante la residencia también es diferente en comparacion con
otras etapas de la vida, la subcategoria de la falta de tiempo para la preparacion o
consumo de los alimentos es el reflejo de este ritmo de vida, ya que una respuesta
comun de los sujetos es que les es imposible preparar sus alimentos como antes por
la falta de tiempo y la incapacidad de adquirir una rutina con los cambios mensuales

a los que estan sujetos durante sus afios de formacién como especialistas.

Motivos sociales

Respuesta Idea principal Interpretacion
Entrevistado ¢crees que el que  H2 consideraquela  El ser humano es un
2 hayas vivido con convivencia social ser social por
companeros influya de sus compafieros naturaleza, por lo que
en tu alimentacién?  de casa afecta su no es de sorprender
épor qué? En un alimentacion con que, por esta misma
porcentaje si, porque  consumo excesivo  necesidad, los sujetos
a veces por de comida chatarra. terminen adoptando
convivencia se busca costumbres de sus
comer el mismo tipo pares, como en este
de comida, que caso la comida
normalmente es mas chatarra que el sujeto
bien comida chatarra, aprecia como unida a
refresco, y asi, la convivencia con sus
sucesivamente, compafieros de casa.
cerveza.
Entrevistado ¢tu crees que vivir M3 considera que la La entrevistada vive en
3 con esas personas  convivencia con su la actualidad con su
haya sido un factor compafera de hermana, lo que ella
en la modificacion  casa, en este caso, percibe como una
de tu peso? Si, su hermana tiene influencia positiva, ya
definitivamente con influencia en su gue dicha hermana
mi hermana, porque motivacion para tiene mejores habitos
ella es muy sanay moderar su de salud en general
trato como de, alimentacion y gue la entrevistada,
imitarla un poquito, realizar ejercicio.  aqui podemos observar
aunque no me sale como el tipo de
(entre risas), ella es influencia social, puede
asi como de comer ir para ambos caminos,
mas poquito, de tanto buenos como
hacer ejercicio, y es malos.

en general mas
saludable. Ella por
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ejemplo es asi de
dice; “hay estoy
subiendo de peso”, y
es asi como de no,
ya le voy a bajar a
tales comidas, ya voy
a hacer més ejercicio
y cCOmo que eso te
motiva, 6sea como
gue eso es de ay,
pues yo también veo
gue estoy subiendo,
también le bajo a

esto.
Entrevistado Haciendo punto de
6 comparacion, ¢con

cual de los dos
sentias que era
mejor tu
alimentacién? Con
Anilu, porque comia
mas en la casa y julio
es mas de comida de
la calle y pura
tragazon.

Entrevistado ¢crees que vivir con
7 esas personas
influya en tu
alimentacion?
Mmm, si, porque me
indujeron a yo
cocinar mis
alimentos, han sido
buena influencias.

Entrevistado Los roomies, si
9 también porque les
gustan mucho las
hamburguesas y las
pizzas, pero pues
también nosotros

M6 hace una
comparacién de su
estilo de vida entre
dos compafieros de

casa, refiere que
julio, quien ademas
es Su esposo,
influencia su
alimentacion con
comida de la calle y
con mayor cantidad
de esta.

H7 considera que
sus comparieros de
casa le han
influenciado y
persuadido para
cocinar sus propios
alimentos, lo que él
considera una
influencia positiva.

H9 hace referencia
a lainfluencia que
presentan los
gustos de sus
compaiieros de
casaen su
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La entrevistada tuvo la
oportunidad de convivir
con dos comparieros
de casa que
aparentemente son
muy diferentes, se
realiza un ejercicio de
comparacion donde
podemos observar con
gue compairiero de
casa la entrevistada de
se considera con una
mejor alimentacion.
Indirectamente esto
nos habla de lo facil
gue es la entrevistada
de influenciar en
relacion con su
alimentacion.

El entrevistado percibe
a sus comparfieros de
casa como influencias
positivas, porque lo
motivan a cocinar sus
alimentos, esta
motivacion extrinseca
puede ser buena
mientras se continde la
convivencia con estas
personas.

Con el entrevistado
podemos observar que
el gusto por la comida
hipercalorico, aunado
hasta cierto punto a la
presién social de sus



podemos decir que
no ¢ verdad?, pero
también nos gusta
toda esa comida.

Entrevistado (hablando de la
12 convivencia de sus
roomies) por el
tiempo de la
cuarentena. Que
estuvimos mas
encerrados y ahi si
influia porque fue
mas la convivencia y
fue mas de ver que
comiamos, que
pediamos, y ahi si
influyo.

Entrevistado Si estoy con mis
13 amigos y como carne
roja le pongo tortillas.
Y cuando vea un
restaurant o algo
nada mas me como
la carne, o sea, no
como tortillas o pan.

Entrevistado (hablando de la
14 actividad fisica con
su roomie) si, porque
cuando yo no queria
ella me animaba y
asi.

alimentacion,
especialmente en
comidas rapidas,
hace una reflexion
corta sobre como el
y Su esposa podrian
negarse a consumir
este tipo de
alimentos, sin
embargo, también
los encuentran
deseables, por lo
qgue no se niegan a
Su consumo.
H12 refiere que el
aumento en la
convivencia con sus
compaferos de
casa los llevo a un
aumento en las
veces que comian
juntos.

M13 refiere que la
convivencia con
amigos la hace

consumir comidas

como tortillas o pan,
gue normalmente
ella no consumiria
Si comiera sola.

M14 hace
referencia a que su
compafera de casa
le animaba a salir a

hacer actividad

fisica con ella,

incluso en los
momentos en los
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comparieros de casa,
hacen que el sujeto y
Su esposa no
presenten voluntad
para declinar este tipo
de alimentacion.

En el contexto de la
pandemia el
entrevistado se
encontro bajo la
influencia de su
compafiera de casa, la
cual refiere tener un
gusto por comidas
poco saludables, por lo
gue el entrevistado
percibe esto como un
factor importante en su
modificacion de peso
durante la pandemia.
La entrevistada nos da
a entender que al
convivir con sus
amigos la presiéon
social para el consumo
de carbohidratos con
las carnes hace que
ella ceda ente la
misma. Este consumo
en ocasiones se torna
excesivo, por lo que
ella lo considera como
un factor en su
modificacion de peso.
La influencia de la
compafiera de casa de
la entrevistada es
interpretada por ella
misma como positiva,
ya gue le anima a salir
a ejercitarse con ella.



Entrevistado
16

Soy una persona sin
fuerza de voluntad
(entre risas), muchas
veces llegue a
ponerme a dieta,
pero mis companeros
de casa querian ir
por comida chatarra y
la verdad no tenia la
fuerza para decirles
gue no, y con cada
roomie nuevo que he
tenido he ido
experimentando los
cambios, por
ejemplo, con que vivo
ahora pues ella es
muy deportista
entonces trato de
pegarmele a ella para
salir a hacer actividad
y asi y pues ahi esta
gue he estado
bajando de peso.
La verdad no me
motiva a tener
comida para hacer
porque me da flojera
solo cocinar para mi
sola y entonces se
me hace mas facil
mejor comprar y ya.

Entrevistado
18

que ellanolo
deseaba.
M16 se refiere
CcOmo una persona
sin fuerza de
voluntad y explica
como al vivir con
distintas personas,
ha sido influenciada
por ellas, en
algunas ocasiones
con el aumento de
la ingesta de
comida chatarra y
otras con la
realizacion de
actividad fisica.

M18 refiere como el
vivir sola le genera
falta de motivacion
y flojera para
realizarse sus
propios alimentos,
asi que opta por la
facilidad de
comprarlos
preparados

La entrevistada es una
persona altamente
influenciable ya que
sus habitos de ejercicio
y alimentacion
basicamente dependen
de la persona con la
que viva, lo que
indirectamente nos
habla de cémo delega
estas
responsabilidades que
deberian de ser
personales a sus
compaferos de casa.

La entrevistada
expresa la falta de
motivacion que siente
al tener que cocinar
para ella sola, es
probable que, si su
familia se encontrara
con ella, sentiria mas
deseos de cocinar, esto
lo podemos interpretar
inclusive como
sintomas de depresion,
probablemente debido
a que extraia a su
familia.

Con esta informacion se observa como la influencia de quienes rodean a las

personas tiene un gran peso en general en su alimentacion y estilo de vida, aqui se

encuentra gran separacion entre quienes consideran que los que les rodean son

influencias positivas y quienes consideran gue son negativas.

Las influencias percibidas como positivas incluyen personas que les alientan a

la realizacion de actividad fisica y a la preparacion de sus propios alimentos, asi como
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el tipo de alimentos que se consumen, vegetales y comidas bajas en carbohidratos y

grasa. En su contraparte se observan las influencias percibidas como negativas,

donde los sujetos refieren comidas copiosas, rapidas, cocinadas en grasas, con alto

contenido de carbohidratos y muchas ocasiones acompafiadas de alcohol.

Este tipo de separacion se ve clara en el tipo de convivencia que presenta cada

sujeto con sus pares, la convivencia suele ser diferente si es con compafieros de

casa, amigos o parejas de los entrevistados, sin embargo, coincide en que mientras

mayor namero de personas se encuentren en estas convivencias, la alimentacién es

percibida como de menos calidad.

A continuacion, se presenta una tabla a manera de resumen de cada tipo de

motivo en la modificacion de peso que presento cada uno de los entrevistados:

E| Clasificaciéon de motivos
n
t
r
e
V M - .
. . otivos Motivos . .
i | Motivos Motivos Econémico | Eamiliare Motivos Motivos
s| COVID Culturales S S Personales Sociales
t
a
d
o]
Falta de horarios
Ci q Blsqueda establecidos para
ierre € | Delega | de comida la alimentacion.
espacios responsabilid | econémica _
H| para la | aq d Ll Preferencia por
L a €llo mas : .
1 realizaciéon preparacion barato  no alimentos mas
de actividad . disponibles.
de los
fisica  por | 4 slempre €s
alimentos  a | |o mas Desgaste fisico
COVID. su cufada
. saludable. durante la
residencia.
. Alimentaci6
. Cambios en la
Percepcion : . n con
alimentacion de o
. de que comparfiero
H L Comida ! acuerdo con el
Infeccion favorita: mole comer mas estado animico S de casa,
2| por COVID. fri'oleé saludable ) considerad
y Ijoles. es mas Inconsistencia a como
caro. con el consumo | poco
de distintos | saludable.
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grupos
alimenticios.

e Comparte
Participacio ” ' casa con su
n en ERC _ Comida | Cambios en la | nermana
en otro | Preferencia de  su| alimentacion de ||, '
estado. por la cocina madre es | acuerdo con el | considera

de su madre, considera tado animi . :
Ansiedad . estado animico. | influencia
nsieda considerada do con i N
por encierro | no saludable. mejor Comer por | Positiva €
por sazon. “antojo”. su -,
pandemia. alimentacio
n.
Cierre de Atracones.
gimnasios e Fal .
: > . iem
H| imposicion | Comida alta de tiempo
: o para la
de horarios | favorita: T
realizacién/consu
en la | huevo. ;
mo de alimentos.
reapertura
de estos.
Falta de tiempo
para la
realizacién/consu
mo de alimentos.
Cansancio
experimentado
por la jornada
laboral, por lo que
no realiza
actividad fisica.
Comparaci
ZS‘_Z&% el | Falta de tiempo | 6n  entre
| para la | dos
Comida ggmoososu realizacién/consu | compafiero
favorita: P mo de alimentos. | s de casa.
o cocinan. -
italiana. . Percibe
El esposo | Cambios en la
Exceso en el . . uno como
menos alimentacion de
consumo de buena
saludable | acuerdo con el | . .
esta. o influencia
que la | estado animico. . -
entrevista alimenticia
da y otro como
' mala.
con el . Realizacién  de | Compariero
encierro por Com[da actividad fisica. de _ Casa
pandemia favorita: motivan a
L i Reduccion en el i
mas tiempo | PiZZa, sujeto a
para la | hamburgues consumo de | cocinar sus
L, comidas no i
preparacién | @S tacos. bl propios
y consumo saludables. alimentos.
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de sus
alimentos.
Falta de tiempo
para la
realizacion/consu
! Ansiedad mo de alimentos.
por encierro Cambios en la
por alimentacion de
pandemia. acuerdo con el
estado animico.
Reposo por
fractura en brazo.
Servicio Falta de tiempo
Con_ el social en para la y
encierro por | donde se realizacién/consu PercepC|0n
pandemia sirven mo de alimentos. de presion
H mas tiempo | porciones social para
para la | grandes de Cambios en la|la ingesta
preparacion | comida. alimentacion de | de comida
y consumo acuerdo con el | hipercaléric
de sus | Comida estado animico. | a.
alimentos. | favorita:
carnes.
Con el Cgmbios_len la
encierro por Sustitucién alimentacion de
pandemia Comida de acuerdo con el
mas tiempo | & alimentos estado animico.
avorita: pan,
para  la galletas de Incapacidad para
preparacion postresj alimentos realizacion de
y consumo de alto actividad fisica
dg sus costo. por lesién en
alimentos. rodilla.
Sujeto vy
su madre
Ansiedad y | planean | Falta de tiempo
falta de Sustitucion sus para la
motivacion | Comida d? . alimentos realizacion  de
ante favorita: gémen 0S i;reparan actividad fisica.
conformacio | pescado a la alimentos lo mismo. | BUsqueda
n de ERCy | plancha. de alto | Percibe la | orientacion
encierro por cOSto. sazén de | nutricional previo
pandemia. la madre | a la residencia.
como
mejor.
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Aumento

de
Ingesta de convivencia
H Cierre de comida Vi con
nasios | comida preparada Falta de actividad | compariera
1 gor favorita: en la fisica. de casa,
2| pandemia. mariscos. mayoria de No cocina. influencia a
sus consumo
alimentos. de comidas
no
saludables.
Ni el
sujeto ni | Desorganizacion
su pareja | para la
cocinan realizacion de
en la | actividad fisica y | Percepcion
M actualida | preparacion  de | de presion
Comida d, lo que | alimentos. social para
favorita: lleva a el consumo
. Acoso en
3 carnes rojas. aumento : . de
gimnasio. .
en el carbohidrat
consumo | Cambios en la | Os.
de alimentacion de
comida acuerdo con el
preparad | estado animico.
a.
. Compariera
Ansiedad b
M . : de casa le
por Preferencia Cambios en la ,
. i . - anima a
conformacio | por comida alimentacién de :
. . realizar
n y cambios | fritas y acuerdo con el L
4 ; o actividad
de horario | grasosas. estado animico. e
fisica con
en ERC.
ella.
Desorganizacion
L para la
_ Sustitucion realizacion  de
Infeccion Comida de actividad fisica y
H| por COVID. | favorita: alimentos preparacion  de
. rapida, de marca alimentos.
Cierre  de | hamburgues | por .
5| 9Imnasios | as. Alto | similares Cansancio
por consumo de | mas experlmentado
pandemia. estas. econémico por la jornada
S. laboral, por lo que
no realiza
actividad fisica.
/ Delegacién
M Cierre de . Bisqueda No le usta e
: : Comida de comida : 9 de habitos
glcr)rrmasms favorita: mas barata, cocinar. de B
6 pandemia tacos. sin importar Cambios en la aI|me_nta_C|_o
P ' el tipo. alimentacién de | MY €J€rcicio
a las

67




acuerdo con el | personas
estado animico. con las que
) vive.
Falta de tiempo
para la
realizacion de
actividad fisica.
Falta de tiempo
ari Familia para la
H Salario no | " o | realizacion/consu
Comida suficiente que mo de alimentos.
. ara
1 favorita: P adaptar al | pieta
carnes roja mantener a alario ;
7 esrojas. | i54a sul S proporcionada en
familia. del su mayoria por
sujeto. comedor del
hospital.
Falta de tiempo
para la
realizacién/consu
mo de alimentos. _
M Delegacion Consumo Cambi | Sin de_seo
de de alitas ambolos en - 1a | de cocinar
L - alimentacion de | para ella
preparacion multiples
, acuerdo con el | ggla
8 de alimentos | veces por S :
estado animico.
a sumadre. |semana.
Rechazo total
hacia la
realizacién de
actividad fisica.
Comida
favorita:
dulces, Falta de tiempo
chocolates. Es madre | para la
E y esposa. | realizacion/consu
M Sposo  no Se  ve | mo de alimentos.
cocina. obligada
Oni a C?Jmplir Cambios en la
9 nica dad con su rol | &imentacion  de
encargada de acuerdo con el
la de T
., estado animico.
preparacion madre.
de los
alimentos en
el hogar.
. Comida
M Cierre  de e .
: . favorita: a la Apego estricto a
2| gimnasios : \ .
por plancha, baja dieta previamente
pandemia en grasas y planeada.

azucares.
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VIIl. DISCUSION.

Uno de los factores mas importantes en la modificacion del peso es el estilo de
vida del propio individuo. Especialmente la obesidad se vera favorecida cuando se
lleva una alimentacién definida por un frecuente consumo de alimentos de densidad
energeética elevada, un consumo superior a las necesidades, habitos relacionados con
el tamafio de las raciones o el nimero de ingestas a lo largo del dia. (Rodrigo-Cano
et al., 2017)

En concordancia con el estudio previamente mencionado se encontré que
namero de ingestas a lo largo del dia fue un factor frecuentemente mencionado en
las entrevistas de este estudio, y aunque existi6 variacion, la mayoria de los
entrevistados concluyo que redujeron el nimero de comidas al entrar a la residencia,
posteriormente aumentandolo al encontrarse en situacion de pandemia por COVID,
también se menciono una frecuente ingesta de alimentos de densidad energética

elevada.

Segun Rodrigo-Cano et al (2017) alteraciones de la conducta alimentaria como
el comer rapido, compulsivamente, la presencia de atracones o picar entre horas son

altamente relacionados con la presencia de sobrepeso y obesidad.

Estos patrones de alimentacion también pudieron ser comprobados en algunos
de los entrevistados de esta investigacion, validando la informacion previamente
sefalada. Estos sujetos relacionan sus modificaciones del peso precisamente a picar

entre comidas y el patrén de comer compulsivamente.

En un estudio por Garcia y Creus (2017) se encontré que los cambios mas

relevantes en los patrones alimentarios son:

e Mayor consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo
contenido de nutrientes.

e Alto consumo de azucares y carbohidratos refinados.

e Alto consumo de grasas saturadas, acidos grasos monoinsaturados
"trans" y colesterol.

e Alto consumo de bebidas alcohdlicas.

e Pobre consumo de vegetales y frutas frescas.
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e Aumento del tamafio de las raciones de alimentos, especialmente en

restaurantes y "cadenas de alimentos rapidos".

Todos estos factores se pudieron comprobar en al menos uno de los
entrevistados de este estudio, lo que explica las variaciones en el peso de estos. Cabe
sefialar que en algunos de los entrevistados existe una combinacién de varios
cambios en los patrones alimentarios, por lo que se corrobora la informacién prevista

por Garcia y Creus.

En este estudio se encontré como un motivo predominante para la modificacion

del peso todo lo relacionado por la pandemia por COVID.

En un estudio realizado por Park et al (2021) se encontr6 como 68% de su
poblacién mantuvieron su peso corporal durante la pandemia por COVID, sin embargo
32% presentaron cambios, de estos un 24% presento aumento y el 8% decremento,

dicho estudio no se enfoco en los motivos detras de estos cambios.

Anadiendo a la anterior informacion en el presente estudio se encontro que los
motivos predominantes para la modificacién del peso relacionados con la pandemia
por COVID son: el cierre de lugares publicos, el aislamiento social, el estrés tras la
participacion en Equipos de Respuesta COVID, y la propia infeccion por éste. Cabe
sefalar que los estudios previamente sefialados se realizaron en poblacion general,
mientras que este estudio fue realizado en poblacion de residentes médicos, por lo
gue existe variacion en cuando a la perspectiva de la pandemia y las experiencias

asociadas con esta.

En otro estudio por Bhutani et al (2021) se encontr6 que un 40% de
participantes presentaron aumento en el indice de masa corporal en el pico de la
pandemia, estos participantes reportaron un aumento en las conductas consideradas
como de riesgo alimentario, como lo son consumo frecuente de comidas ultra
procesadas y bocadillos a lo largo del dia, menos actividad fisica, aumento del estrés

y menos control de los antojos.

En el presente estudio, se comprobd el aumento de las de las conductas de
riesgo encontradas por Bhutani, especificamente, la reduccion de actividad fisica, el

aumento del estrés y el menor control de los antojos.
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En un estudio realizado en la poblacién china por He et al (2021) se
determinaron los efectos de la cuarentena por COVID en el peso, se encontré que
hombres y mujeres con un IMC de 24 o menor, ganaron peso, ya que previo a la
cuarentena realizaban mas actividad fisica, iban a menos fiestas y consumian menos

alcohol.

Con la realizacion de este estudio se comprobd la informacion proporcionada
por He, ya que existié disminucion en la actividad fisica en el periodo de la cuarentena,
debido a que todos los lugares fisicos se cerraron de forma indefinida. No hubo
mencion relevante en cuanto al consumo elevado de alcohol y la asistencia a fiestas

por parte de los participantes.

La situacion a nivel mundial vivida a raiz de la pandemia por COVID, cambi6
el estilo de vida de las personas drasticamente, en un estudio por Khan et al (2021)
durante la pandemia se presentaron modificaciones del apetito, estas estuvieron
relacionadas a cambios o0 suspension del trabajo, el trabajo desde casa o la
suspension de clases en el caso de los estudiantes. Se demostr6 ademas la
correlaciéon entre el consumo de bocadillos y comida de alta densidad calérica con el
aumento del indice de masa corporal. Aumenté también la cantidad de personas que
cocinaron en casa, especialmente la preparacion y consumo de postres caseros. Se
demostré que menos de un tercio de los participantes consumieron frutas y vegetales

frescos todos los dias, mismo nimero que consumié dulces y postres todos los dias.

En este estudio, acorde a Khan, la preparaciéon de alimentos caseros también
jug6 un papel importante en algunos de los entrevistados, ya que comenzaron a
preparar todos sus alimentos en casa, sin embargo, en su contraparte hubo
entrevistados que refirieron haber comprado casi toda su comida ya preparada de
manera mas frecuente, con lo que podemos denotar las diferencias en el contexto

personal de cada uno de los sujetos.

De acuerdo con Khan, gran parte de los entrevistados refirieron que
aumentaron la cantidad de comidas que hacian al dia, muchos de ellos refieren un
consumo minino de vegetales, ya que no son de su preferencia. En algunos casos,

estos mismos mencionaban el consumo de dulces de manera frecuente.

En ese mismo estudio por Khan et al (2021), se encontr6 que se aumento el

consumo de alimentos debido al estrés, asi como el aumento en el consumo de
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alcohol y tabaco durante la cuarentena. Se reporto como los participantes pasaron
mas tiempo en la cama, sin embargo, la calidad del suefio fue peor. Los participantes
gue trabajaron en casa o perdieron sus trabajos percibieron haber ganado mas peso

en comparacion con los participantes que no cambiaron su rutina de trabajo.

En este estudio se observé que las emociones fueron factores esenciales en
la modificacidén del peso segun la percepcion de los entrevistados, muchos de ellos
refiiendo un aumento en consumo de comidas altas en grasas y carbohidratos
simples al sentir estrés o tristeza. Estas emociones se acentuaron durante el
transcurso de la pandemia, favoreciendo esencialmente al aumento del peso del
entrevistado. Los datos obtenidos de este estudio se pueden relacionar directamente
con el estudio realizado por Khan de forma simple, a mayor estrés, mayor consumo
de alimentos. Adicionalmente se aporta de la informacidn obtenida que la mayoria de

esos alimentos son de densidad cal6rica elevada.

La mayoria de los entrevistados refirio estar consciente de sus cambios en el
peso y laraiz de estos, asi como la necesidad de realizar cambios en su estilo de vida
y alimentacion, sin embargo, estos cambios no se perciben como faciles por parte del
sujeto, y no son favorecidos por el ritmo de vida al que se somete a los residentes,
por lo que no son considerados como prioridad, lo que concuerda con un estudio
realizado por Rodrigo-Cano et al (2017), quienes sefialan que existen técnicas
cognitivo-conductuales que deben aplicarse para fomentar el compromiso que el
sujeto debe adquirir frente la modificacion del estilo de vida esperado. Con estas
técnicas se pretende hacer conciencia en el sujeto de la responsabilidad de sus actos
frente la consecucion de los objetivos establecidos. Esta modificacion conductual
puede aplicarse mediante diferentes estrategias como son:

e El control del estimulo, identificando las causas de un estilo de vida poco
saludable.

e El refuerzo positivo, reconociendo los cambios introducidos.

e La reestructuracion cognitiva, modificando las creencias o mitos que
tenga el sujeto

e La auto monitorizacion de medidas corporales, seguimiento de pautas
dietéticas o0 realizacion de actividad fisica llevando registros para

conseguir una mayor implicacion del sujeto.
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IX.  CONCLUSIONES

Se comprueban las hipoétesis planteadas debido que la modificacidén del peso
no se puede aislar Unicamente a una categoria de motivos o a un motivo en
especifico, ya que esta se favorece por la interaccion de todos ellos, sin embargo,
siempre existe la percepcion de jerarquizacion por parte del sujeto al referirse a estos

motivos.

Los motivos predominantes para la modificacién de peso en los residentes de
medicina familiar en este contexto fueron personales, de ellos los mencionados mas
frecuentes, fueron los que tienen que ver con la falta de tiempo para la realizacién o
consumo de los alimentos y los cambios en la alimentacion de acuerdo con el estado

de &nimo.

Los motivos COVID presentaron un gran impacto en la realizacion de este
estudio, nuevamente, en el contexto de pandemia y de adaptacion a una situacion
nunca experimentada por los sujetos, ya que, aunque no se plane6 de esa forma, se
realiz6 en medio de la pandemia. El motivo principal mencionado en este contexto fue
el cierre de los lugares designados a la realizacion de actividad fisica como parte de

las medidas sanitarias.
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X. PROPUESTAS

Es importante que se realicen mas estudios en investigacién cualitativa, ya que
el conocer el contexto de los residentes puede abrir las puertas para entender las
razones detras de sus motivos en cuanto a la alimentacion, cabe sefialar que cada
situaciéon de cada persona es diferente, y cada especialidad en cada region del pais
presenta su contexto caracteristico, por lo que la realizacion de una investigacion
como esta en residentes de distintas especialidades, con el fin de comparar las
variaciones en los motivos de acuerdo con la especialidad, seria ampliamente

beneficiosa.

De la misma forma seria util la realizacion de un estudio como este fuera de un
contexto de pandemia, ya que las vidas de los residentes se alteraron drasticamente
de lo que era la norma previa al descubrimiento del virus de COVID, lo que altero de
igual manera los resultados de esta investigacion. El conocer estos motivos en un
contexto de normalidad, arrojaria datos diferentes que permitirian ahondar en el

conocimiento.
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Xll.  ANEXOS

Xll.1 Hojas de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

I~

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha:04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: JJAP

NSS: 4415 93 3306 1M1993 OR Sexo: MASCULINO
Edad: 27 Estado civil: SOLTERO
Talla:1.70 Peso: 75.57 IMC: 26.1 FC: 90 TA: 120/80

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
alos previos ala misma? ¢En qué aspecto? Si, en horarios en el contenido
de mis alimentos y la cantidad que como.

2. Contenido, ¢a qué te refieres? Mas, este, grasas, carbohidratos

w

Los horarios, ¢son mas inestables, mas estables? Muy irregulares no tengo
una hora de comida, ni desayuno, ni una hora de cena.

¢y en cuanto a la cantidad? hago menos comidas, pero en mayor cantidad.
¢,Cuantas comidas haces en promedio al dia? 1 o 2.

Y antes de la residencia? 3.

N o A

¢,Cual era tu peso al inicio de la residencia? no estoy seguro, como 78 kg.
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10.
11.

12.
13.

Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? Si, he
subido, he bajado.

¢,Cuénto es en promedio lo mas que has subido? yo creo que 79 kg, casi
80 Kkg.

¢Y lo més que has bajado? Yo creo que 75 kg, o 74kg mas o menos.

¢Con quién has vivido durante la residencia? Con mi hermano y solo, el
primer afio con mi hermano y el segundo solo.

¢En ese primer afo, quien preparaba tus alimentos? Mi cufiada.

¢ Y ahora que vives solo quien los prepara? Para pues yo y a veces compro
de la calle.

14.¢;Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Pues yo creo que

15.

16.

17.

18.

19.

si ¢ COomo cuales? Es que no es que tenga preferencia, pero me gusta mas,
ah es que no s&, es complicado, porque 6sea, si hay alimentos que me gustan
mas que otros, pero realmente opté mas por la comodidad de la disponibilidad
de los alimentos, entonces, mas que si me gusta o no, es lo que este mas
rapido, y que este mas barato también. En cuanto a lo que prefiero, me gustan
mucho las carnes, los carbohidratos también, el maiz.

¢.Crees que esta preferencia? O por ejemplo, en tu caso, esta
disponibilidad de alimentos, la facilidad de conseguirlos tiene alguna
influencia en tu peso? Si

¢ Porqué? Porque mmmm, si siento que la comida que mas cémodo, que mas
me gusta comer, o que mas frecuente como actualmente, no es precisamente
la mas sana, 6sea siento que eso me ha hecho subir de peso.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? ¢puramente por los alimentos? ¢Hay algun otro factor que
influye? Pues, aparte de los alimentos, por la forma en la que estoy comiendo,
en cuanto a horarios y también por el desgaste fisico que ha representado para
mi la residencia, porque a veces, no es lo mismo. Antes de residencia yo no
tenia dias, jornadas, de 36 horas, 6sea, y a veces en 36 horas comes una vez.
Por mucho que comas. Siento yo que eso si ya, ha influenciado.
¢cConsideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? Si

¢Por qué? Porque es comun que no tengas 0 no se respete un horario de

comida para todos, ni todos los dias, ni todo el afio. O sea, dependiendo de
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20.
21.
22.
23.

24.

25.
26.

donde estés rotando, de en qué servicio estés, este, es tu forma de comer.
Casi, casi que te vas adaptando a como venga. Y es muy comdn que pierdas
peso, ganes peso y no siempre vas hacia arriba, sino que también bajas, te
mantienes. Es dificil mantenerte.

¢Realizas alguna actividad fisica? No

¢realizabas alguna actividad fisica previo a la residencia? si

¢, Qué hacias? Mas que nada correr o jugar fatbol.

¢,Con cuantaregularidad lo hacias a la semana? Minimo unas dos veces a
la semana, minimo.

En caso de no realizar actividad fisica, ¢Por qué? ¢Ya puedo hablar del
COVID? (entre risas) En parte porque no hay, o sea, en parte porque no tengo
tiempo y sinceramente no me doy el tiempo y a parte porque no hay donde. O
sea, bueno, no hay forma. No es tan facil como antes del COVID conseguir un
lugar o salirte a correr a la calle, nada mas. Este no, no es tan facil encontrar
el espacio fisico y tampoco el tiempo.

¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? ¢Como?
Si también, a lo mejor en el mio no, porque no siento que haya tenido un
cambio en mi. Osea que mi estado animico personalmente me haya hecho a
mi comer mas o comer menos, pero si te influye.

catiteinfluy6? No.

¢ Consideras que tu nivel econdémico influye en tu alimentacion? Un buen,
también. ¢ Porqué? ¢ Como es que se da esa influencia? Pues porque como
te habia dicho soy residente y aparte de ser residente, a veces, a buscas la
facilidad de comer lo que esté disponible mas rapido y mas facil, y también
buscas lo que esté mas barato, porque no siempre puedes. O sea, si tuvieras
una estabilidad econémica que te permitiera siempre comprar lo que ta quieras
para comer pues creo que comeria un poco mejor. Pero a veces lo mas barato

no es siempre lo mas saludable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: DARH

NSS: 5310927423-2 1IM19920R

Sexo: masculino

Edad: 28

Estado civil: soltero

Talla: 1.70 Peso: 64.32

IMC: 22.3

FC: 75 TA: 110/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion

alos previos alamisma? ¢ En qué aspecto? Yo digo que no porque siempre

he comido igual.

2. ¢Cual eratu peso al inicio de la residencia? 66 kg.

3. Durante laresidencia, ¢ Presentaste alguna variacién de peso? Si. Baje de

peso.l

4. ¢Cuéanto hasido lo menos que has pesado? 62 kg.

5. ¢Con quién has vivido durante la residencia? Con mucha gente,

compafieros de la residencia, del mismo grado incluso.

6. ¢Crees que el que hayas vivido con compafieros influya en tu

alimentacién? ¢Por qué? En un porcentaje si, porque a veces por

convivencia se busca comer el mismo tipo de comida, que normalmente es

mas bien comida chatarra, refresco, y asi, sucesivamente, cerveza.
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9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

¢, Quién prepara tus alimentos? Yo mero.

¢Los preparabas tu también antes de venir a la residencia? No, mi mama
los preparaba antes de venir a la residencia.

Y, ¢crees que cocinas lo mismo que tu mama? No, no cocino lo mismo.

¢, Quién cocina mas saludable? Yo considero que ambos.

Y ¢crees que esa diferencia entre que tu mama haya cocinado antes y tu
cocines ahora sea la causante de que hayas perdido peso? No, perdi peso
porque me enfermé de COVID.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? ¢ Cuales? Si, los
frijoles y el mole, en gordo. Prefiero mas la carne que la verdura por ejemplo
gue es lo ultimo que como, verdura y fruta no es tan de mi agrado, las como
porgue pues es necesario, pero no porque me gusten.

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? ¢Porqué? Si, porque gordo por comer carne. No soy
muy constante a la hora de comer, no siempre es carne y verduras diariamente
en cada comida o al menos en el plato fuerte que viene siendo a la hora de la
comida, hay semanas que practicamente no como una fruta o una verdura y
gue nada mas son carbohidratos y proteinas y hay veces que si, entonces
realmente oscila mucho, no hay como una estructura, va muy de acuerdo a mi
estado de animo.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? aparte de que me dio COVID, por lo mismo, tal vez hay momentos
en que no como de forma adecuada, hay veces que, como porciones
pequefas, a veces son 3 comidas al dia, 4 comidas al dia, porciones pequefias,
actividad fisica que llego a realizar.

¢cConsideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? pues yo creo que si, es l6gico que haya variaciones del peso
debido a que tenemos guardias, en su momento que teniamos nuestras
rotaciones vespertinas y los servicios, no daba la oportunidad de tener una
estructura bien sobre los alimentos, en la mafiana, en la tarde, en la noche,
colaciones, ademas de que en el hospital comemos lo que nos dan, que
normalmente es una dieta hipercaldrica, o de plano no comemos y tenemos la

comida chatarra que es lo que mas rapido se puede acceder.
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16.¢Realizas alguna actividad fisica? ¢Cual? Soy muy inconstante con la
actividad fisica, puedo hacer durante un mes y luego dejo de hacer otros 2 y
luego otra vez si y no, entonces pues, no sé, tal vez, no lo hago de forma
constante.

17.¢Qué tipo de actividad realizas? Pues cardiovascular, juego un jueguito del
switch que se llama ring fit, uy, encantado.

18.Y cuando no realizas actividad fisica, ¢Por qué? Me aburro de hacer
ejercicio.

19.En caso de no realizar actividad fisica, ¢ Por qué?

20.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? ¢Como?
Uy, super si, es algo que olvide comentar en las preguntas anteriores, al menos
en mis circunstancias personales si es importante porque dependiendo mucho
del estado de animo, cuando me siento mas cabizbajo dejo de comer.

21.¢;Consideras que tu nivel economico influye en tu alimentacién?
¢ Porqué? Considero que, si influye porque al menos aqui en el pais, si quieres
comer mas saludablemente si refleja un gran costo

22.¢Tu sueldo de residente te limita? Si. Subannos el sueldo por favor, wey, el

kilo de carne esta como en 200 pesos Yy luego si quieres carne chida, no, no,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: ACVV

NSS: 5313 90 2085 1F 19900R Sexo: FEMENINO
Edad: 30 afios Estado civil: SOLTERA
Talla: 1.67 Peso: 63 kg IMC: 22.6 FC: 70 TA: 100/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
alos previos alamisma? ¢En qué aspecto? Si, mucho. Cuando estabamos
en época normal, pues teniamos que comer mas rapido y no me acomodaba
con el desayuno, para irme desayunada antes de empezar el servicio se me
hacia muy complicado, y en la rotaciébn no habia como una hora, de que te
dieran por ejemplo media hora para poderte ir a desayunar, entonces ahi si
estaba muy complicado el desayuno y después cuando llegaba a mi casa, pues
con hambre al mil y lo Unico que quieres es comer lo que sea y no te pones a
ver como Si comes sano 0 N0 comes sano, 0sea, si hay pizza, comes pizza,
Osea quieres algo rapido para comer Yy listo.

2. ¢Cual eratu peso al inicio de la residencia? cuando empecé la residencia

pesaba 66 kg.
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10.

11.

12.

Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? Si, un
montdn, mucho.

Lo mas que llegaste a subir ¢cuanto fue? Mi peso mas alto fue cuando
llegue de Monterrey (entre risas, ERC), que pesaba 68 kg, llegue hecha una
ballenita.

Y ¢lo menos que has pesado? Lo menos que he pesado fueron 61.5 kg
¢Con quién has vivido durante la residencia? Con mi hermana y con 3
roomies.

¢ Tu crees que vivir con esas personas haya sido un factor en la
modificacién de tu peso? Si, definitivamente con mi hermana, porque ella es
muy sana y trato como de, imitarla un poquito, aunque no me sale (entre risas),
ella es asi como de comer mas poquito, de hacer ejercicio, y es en general mas
saludable. Ella por ejemplo es asi de dice; “hay estoy subiendo de peso”, y es
asi como de no, ya le voy a bajar a tales comidas, ya voy a hacer mas ejercicio
y COMO que eso te motiva, 6sea como que eso es de ay, pues yo también veo
gue estoy subiendo, también le bajo a esto.

¢ Quién prepara tus alimentos? Yo, y mi mami (entre risas), por lo regular
cuando voy a mi casa, mi mama me manda asi, super mucha comida, entonces
ya la refrigero y todo y cuando se termina esa comida y que no voy pues ya,
este, me toca a mi preparar la comida.

Y, ¢crees que el hecho de que tu mamate mande comidainfluye también?
Asiente con la cabeza

¢,Coémo alo bueno o alo malo? Pues alo malo, porque mi mama no es muy
de comer verduras y cosas asi, 6sea, manda cosas como guisados, entonces
cuando hay comida de mi mama pues esta mas sabroso pero es como menos
sana la comida definitivamente.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Asiente con la
cabeza ¢ Cuéles? Por lo que engorde tocaya (entre risas)

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? ¢Porqué? Si, es que, sabes, no tengo preferencia por
cierto tipo de alimentos, mas bien lo que pasa es que soy muy antojada, 6sea,
en la tarde siempre es asi como mi gusanito de, ay, quiero comer algo, asi

como algo picoso, algo dulce o asi.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

¢Por qué crees que hayas presentado variacién en el peso durante la
residencia? Pues mira, yo creo que ahorita el factor principal es la pandemia
(entre risas), 6sea estas mas en tu casa, estas mas inactiva, hay mas tiempo
de comer chucherias, en lugar de comer mas sano hay mas tiempo para pensar
en que comer, este, para el antojo. Y cuando me fui a monterrey que fue
cuando mas varié de peso, ahi pues comias lo que te daban tal cual y la comida
pues obviamente, pues no te daban verduras verdad.

¢, Qué te daban de comer? Mira, por lo regular, nos daban, en la mafiana, en
el desayuno, nos daban huevo, siempre era huevo; frito, asado, asi medio
crudito, pero siempre era huevo, tortillas, tu cafecito, y ya. Luego en la comida
te daban un guisado, ¢no?, a veces era asi, cualquier cosita, te daban por
ejemplo, salpicon, te daban, gorditas. Y las cenas eran una cosa enorme
porque te daban por ejemplo tres burritos, te daban una torta, que las tortas de
gui no son asi, 0sea la cena era muy grande, 0sea era enorme.

¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? No, mira, yo creo que, si es normal que variemos en cierta manera
un poquito el peso, 6sea, creo que si, pero es mucho lo que ha variado, son 7
kg practicamente.

¢Realizas alguna actividad fisica? ¢Cual? Trato de hacerlo, no lo hago
siempre, pero si trato de irme a caminar, aunque sea unas 3 veces por semana.
Caminar a paso lento o ¢cdmo para hacer ejercicio cardiovascular? No, a
paso rapido y tato de trotar en pedacitos.

Y esto que haces, ¢es constante?, o hay por ejemplo meses en donde no
haces nada o haces méas. No es constante, 6sea es muy variable, porque
ahorita por ejemplo, pues es que depende de tus ocupaciones definitivamente,
0sea cuando tienes tiempo pues lo hago, seguido, cuando no hay tiempo pues
0sea no lo haces, depende del tiempo.

En caso de no realizar actividad fisica, ¢ Por qué?

¢ Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacién? ¢Cémo?
Si, si porque por ejemplo cuando me siento, asi como triste pues no es asi que
diga, ay pues me voy a hacer verduras, no, 6sea, es cuando dices ay pues no
tengo ganas de cocinar o asi por ejemplo asi, digo, ah pues voy a comer sola,
pues pido una pizza, una hamburguesa, 6sea es mas como de comer

chucherias cuando estoy triste.
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21.;Consideras que tu nivel econdmico influye en tu alimentacion?
¢ Porqué? Pos también tocaya (entre risas), pero no, en general pues no es
muy caro lo que consumo.

22.,Tu crees que ahora que tengas tu sueldo como médico adscrito tu

alimentacién va a seguir siendo la misma?_Mira, ahi si no, porque por 1

tienes a alguien fijo quien este cocinando, 6sea quien tenga el tiempo para

hacerte la comida y quiza si va a variar, no se, si vas al super y te compras

mas chucherias ahorita, después siento que va a ser un poquito
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: JARA

NSS: 0518 87 3801 1M 1987 OR Sexo: MASCULINO
Edad: 33 afios Estado civil: SOLTERO
Talla: 1.79 Peso: 85 kg IMC: 26.5 FC: 70 TA: 110/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
alos previos ala misma? ¢En qué aspecto? Si, los horarios de comida y el
namero de comidas que doy al dia, antes daba desayuno, comida y merienda
y ahora doy comida y merienda.

2. Y lacantidad de cada comida ha variado también o ¢sigue igual? Si, en la
comida es como un atracon y en la merienda es solo cereal.

3. ¢Cuél eratu peso al inicio de laresidencia? Antes de la residencia pesada
78 kg

4. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? No, he
tenido variaciones, en el rl subi a 83 kg, después a finales del rl fue cuando
regrese a 80 kg y post pandemia estoy en 85 kg.

5. ¢Lapandemiate ha afectado lo mas? Si, mucho

6. Estos 85kg ¢.es lo mas pesado que has estado? No, llegue a 89 kg
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7. Y, ¢lo minimo que has pesado en laresidencia? Cuando ingresé.

8. ¢Con quién has vivido durante la residencia? Uy! Con muchas personas.

9. ¢Son en general médicos? Todos medicos.

10.¢Crees que esta compariia de roomies y demés haya afectado tu peso?
No, porque mi comida siempre ha sido muy independiente.

11.¢Quién prepara tus alimentos? Yo.

12.¢;siempre los preparas tu? ¢0 hay veces que compras en la calle? Mitad y
mitad, creo que 50% y 50%

13.;Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? ¢ Cuales? Si, el
huevo, es mi favorito, toooodos los dias, en todas las comidas como huevo.

14.;Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? ¢Porqué? No, porque toda mi vida he comido huevo,
todo el tiempo.

15.¢.Y lo preparas igual que siempre? (entre risas) Pues tengo como multiples
variaciones del huevo, pero si.

16.¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? Por los atracones que me doy, antes cuidaba mucho mi
alimentacion y cuando llegue a la residencia el tiempo de comida vario
bastante, ya no tenia tiempo para los almuerzos como tal, y pues elimine los
almuerzos porque era lo que siempre se atravesaba en rotacion, entonces,
cambie el almuerzo por una taza de café en la mafiana y aguantar a las 3, 4
de la tarde para comer, pero ya llegaba con mucha hambre y daba atracones.
Actualmente todavia doy atracones, de ahi, quedo muy satisfecho y hasta las
10, 11 me vuelve a dar hambre y ya solo como cereal. Entonces doy una
comida el dia practicamente, y de merienda pues un tazon de cereal, siempre,
desde que llegue a la residencia.

17.¢;Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? Si, fijate que si, creo que todos los residentes pasamos por lo
mismo en esta etapa y es parte de la residencia, no tener horarios fijos de
alimentacién y pues transgredir lo que es, este, pues buenos habitos
alimentacién como tal, también no nada mas son los horarios sino que también
el tipo de alimentacion porque anteriormente tenia la tendencia de a veces
pedir de comer, mucho, entonces pues lo que se me antojara, hamburguesas,

pizza, lo que sea, rapido, para no preparar y que me gustara y casi todo era
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cargado en carbohidratos y pues creo que todos pasamos por eso en la
residencia.

18.¢Realizas alguna actividad fisica? Actualmente, al dia de hoy, no. Meses
atras si.

19.¢,Qué realizabas antes? Gimnasio.

20.Y ¢ Por qué dejaste de hacerlo? Porque empezé lo del COVID, cerraron los
gimnasios, después en los gimnasios impusieron horarios y no me gusta que
me pongan horarios porque e gimnasio era como que algo libre que yo sentia,
a la hora que yo queria iba y me tardaba 2 o 3 horas o 1 hora, pero cuando me
ponen horarios tengo que llegar a cierta horay si no llego pierdo el turno y eso
como que no me gusta tanto, le perdi el gusto a ir y pues si llego a ir solo es
una hora y siento que no hago lo que tengo que hacer y me frustra, entonces
pues lo dejé.

21.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? No

22.¢Consideras que tu nivel economico influye en tu alimentacion? No

23.¢vas a seguir comiendo igual cuando seas adscrito y te paguen como
adscrito? Esque, mmmm, pues dependiendo de como me acople, pero si no
tengo mucho tiempo pues voy a contratar a alguien y pues comeré lo que me
prepare esa persona, pero si tengo tiempo de hacerlo y no aprendo a cocinar
como tal yo creo que asi me voy a quedar, porque anteriormente no habia

tenido problemas con esto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: OMR

NSS: 05178521273 1M850R

Sexo: masculino

Edad: 35 afos

Estado civil: soltero

Talla: 1.65 Peso: 59 kg

IMC: 21.7

FC: 75 TA: 110/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion

alos previos a la misma? Si, desde luego, pues ya no como a mis horas, no

Sé, es como a veces tengo muchas horas de ayuno pero trato de comer 3 veces

al dia pero si, si he cambiado.

2. ¢y la cantidad de la comida ha variado? No, como igual. Es mas bien el

horario lo que ha variado mucho.

3. ¢Cuél eratu peso al inicio de laresidencia? 62 kg.

4. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variaciéon de peso? No, solo

baje y ya me quedé en ese peso.

5. Estos 59 kg, ¢es lo menos que has pesado? baje hasta 58 kg

6. ¢Con quién has vivido durante la residencia? con roomies, todos medico

excepto uno.
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7. ¢Y crees que esta convivencia con roomies tenga alguna influencia en tu
variacion de peso? No, para nada. Yo como independientemente de ellos.

8. ¢Quién prepara tus alimentos? Yo, siempre yo.

9. ¢no comes comida de la calle? Mmm, no bueno, ahora que a mi pareja le
encanta comer tacos, pues ahora como tacos, pero no, casi no.

10.¢Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Mmmm no, carne
a lo mejor, como carne todos los dias.

11.;.Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? No tengo una preferencia

12.¢Por qué crees que hayas presentado variacién en el peso durante la
residencia? Mmmm yo creo por los horarios que tenemos las guardias. Que
hay que irse en la noche a la guardia y que al otro dia temprano el servicio.
Entonces creo que fue eso, el no tener tiempo para alimentarse
adecuadamente.

13.¢,Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? (niega con la cabeza) no quiero contestar esa pregunta.

14.¢;Realizas alguna actividad fisica? No, antes de entrar a la residencia a lo
mejor si, pero ahorita no.

15.¢Qué hacias antes de entras ala residencia? iba al gimnasio, nada mas

16.Y, ¢Por qué lo dejaste? Porque estuve trabajando un poco, ya no tenia tanto
tiempo, me daba flojera y ya ahorita con lo de la residencia pues menos tiempo,
por los cambios en los horarios que tenemos, que son muy diferentes,
desfasados todos.

17.¢la pandemia ha influido en algo en tu alimentacion? No, para nada

18.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? No,
tampoco

19.¢,Consideras que tu nivel economico influye en tu alimentacion? no
¢ Porqué? Cuando tenga mas dinero yo continuare cocinando mi comida por

igual.

Entrevistado incbmodo, con negativa a contestar algunas preguntas, lenguaje

corporal hostil, respuestas cortas, sin interés por la tribuna libre.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: ETG

NSS: 6416 90 1201 1f19900r Sexo: FEMENINO
Edad: 30 afios Estado civil: CASADA
Talla: 1.61 Peso: 60.01 kg | IMC: 23.2 FC: 100 TA: 65

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

N o o ko

¢Han cambiado tus habitos alimenticios en la residencia en comparacion
a los previos ala misma? Si

¢En qué aspecto? No pues, busco alimentos mas faciles de comer, mas
comida rapida.

El numero de comidas que haces al dia ¢ha variado? Se ha disminuido.

¢, Cuantas comidas hacias antes de laresidencia? 5 comidas

¢y ahora? Mmm, lo normal 3, a veces menos.

¢,Cual era tu peso al inicio de la residencia? 60 kg

Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? Si, un
chorro

¢,Cuanto fue lo mas que llegaste a pesar? Sin el embarazo, subi 6 kilos y ya

con el embarazo 18 kg y eso es lo mas que he pasado en la residencia.
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9. ¢Con quién has vivido durante la residencia? con anylu (roomie) y con julio
(esposo)

10.¢Y crees que vivir con alguno de ellos dos influye en tu alimentacion? Si,
con julio

11.Haciendo punto de comparacion, ¢con cual de los dos sentias que era
mejor tu alimentacion? Con anylu, porque comia mas en la casa y julio es
mas de comida de la calle y pura tragazon.

12.¢Quién prepara tus alimentos? Ahorita, yo. Antes la preparaba julio.

13.¢Quién prepara alimentos mas saludables? Yo, y eso también influye
bastante en mi peso.

14.;Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Ay si

15.¢Cuales? La comida italiana (entre risas)

16.¢Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si

17.¢,Porqué? Pues porque antes salia de postguardia y de que pizza, luego
pastas y asi, me iba a lo mas rapido.

18.¢Crees que lavariacion de peso que presentaste en laresidencia sea mas
debido atu embarazo o le achacas a otros factores? Mmmmm, pues antes
de embarazarme ya habia subido seis kilos en un afio, no como en 6 meses.
Abril, mayo, junio, julio, agosto (contando los meses) subi un kilo por mes antes
del embarazo.

19.¢Porque crees que haya pasado eso? Pues que comia mas comida rapida,
al principio pues trataba de cocinar, pero ya después compraba, por tal de
comer y descansar.

20.¢,Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? pueeees, no deberia, pero si, mas bien lo considero comun pero
no normal, porque a todos nos pasa.

21.¢Realizas alguna actividad fisica? No

22.¢antes de aresidencia hacias alguna actividad fisica? Si

23.¢Que hacias? Valet y gimnasia

24.:y porque dejaste de hacerla? Al entrar a la resi ya no hay tiempo.

25.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Si

26.¢,COmo? Pues entre mas cansada estoy ando mas, asi como aguitada, o por

el simple hecho de estar cansada como ya lo que quiero es tirarme y comer.
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27.¢Y que tipo de comida comes? Ash (entre risas) pues de la calle, tacos,
hamburguesas, pizza.

28.¢Consideras que tu nivel economico influye en tu alimentacion? No

29. ¢ Porqué? Pos porque no (entre risas) porque me va igual, siempre me ha ido
bien gracias a dios, creo que una vez como adscrito va a variar, pero no por el

dinero, sino mas bien por el tiempo de estar en casa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: EFFR

NSS: Sexo: MASCULINO
Edad: 29 afios Estado civil: SOLTERO
Talla: 1.82 Peso: 67 kg IMC: 20.2 FC: 110 TA: 76

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Han cambiado tus habitos alimenticios en la residencia en comparacion
a los previos ala misma? Si, un poco

¢En qué aspecto? pues yo creo que, para bien, porque antes compraba para
comer y ahora ya hago.

el numero de comidas que haces han variado? Si, normalmente son dos

nada mas y antes eran 4.

4. Y la cantidad que te sirves ¢ha variado? No, en eso no

5. ¢Cuél eratu peso al inicio de laresidencia? 63 kg, de hecho pesaba menos.

6. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacién de peso? Si, bajé a

65 y luego volvi a recuperarme a 66-67 y pues ahorita los 67, y esto es lo mas
gue he pesado, he querido subir mas, especialmente musculo y no puedo.
¢Con quién has vivido durante la residencia? con mi hermano y dos

compafieros mas.
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8. ¢crees que vivir con esas personas influya en tu alimentacion? Mmm, si,
porque me indujeron a yo cocinar mis alimentos, han sido buena influencias.

9. ¢Quién prepara tus alimentos? Yo

10.¢Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Mmmm, pues si,
normalmente ahorita que entre al gimnasio desde hace como 6 meses, y luego
se cerro por el COVID, pero segui con la misma alimentacién que es con pollo
y res y pescado.

11.Y ese tipo de comida, ¢te deja satisfecho? ¢es el tipo de comida que te
gusta? Mmmm, si me gusta, pero, de repente si prefiero que las pizzas,
hamburguesas, tacos.

12.:,Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si, de alguna manera

13.¢,Porqué? Porque, ahorita que estoy en el gimnasio, gracias a esa
alimentacion no he variado en peso, pero he aumentado en masa muscular,
O0sea de alguna manera mi peso de ha mantenido pero el cambio del estilo de
alimentacion me ha ayudado para bajar la panza chelera, para cositas asi, y
ya mis alimentos que son pizza, taco o hamburguesas han sido, no s€, una, si
acaso dos veces a la semana cuando antes era todos los dias.

14.¢;Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? bueno, uno creo que fue por el cambio de alimentacion, 6sea, en
vez de comprar empecé yo a generar mi alimentacion y luego empecé a
consumir proteina, y posterior me encargaba como eran dos alimentos al inicio
de la residencia, ya cuando ya entre a una etapa en donde queria aumentar de
peso, estoy tratando de garantizar no s€, 4 comidas al dia.

15.¢,Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si, de hecho, yo ahorita que me he estado pesando mucho todos
los dias vario como medio kilo o bajito de medio kilo y mas en la guardia,
cuando me peso después de la guardia bajo medio kilo.

16. ¢ Realizas alguna actividad fisica? Si

17.¢Cual? anaerobico y cardiovascular, pero el cardiovascular nomas es para
reactivarme y ya después empiezo con el anaerobico.

18.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Siy mas

en la residencia
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19.¢,Como? En el hecho de que yo trato de comer 4 alimentos al dia y cuando
estoy de guardia si los consumo, pero no son los que yo quisiera. Pero en
cuanto al animo que yo estoy bajando en lugar de subir me aguita un poco
porque a veces peleo toda la semana por tener un poco mas de peso y de
repente lo bajo asi super rqpido y mi metabolismo no se que pasa con el, pero
si bajo, yo creo que si dejo de comer yo creo que si facil vario medio kilo en
bien poquito tiempo.

20.¢Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacién? Mmm,
pues no.

21.¢;Porqué? Porque ahorita que llevo la dieta si he podido solventar los gastos.

22.La pandemia por COVID, ¢ha influido en algo tu dieta? Mmm, pues no, si
acaso en el ejercicio que no lo podia realizar, pero como ya estaba haciendo
dieta, el hecho de que no podias salir me daba tiempo para poder hacer bien

mis alimentos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 04.12.20

Pseuddnimo para identificacion: DIM

NSS: Sexo: MASCULINO
Edad: 32 afios Estado civil: UNION LIBRE
Talla: 1.72 Peso: 80.16 kg | IMC: 27.1 FC: 120 TA:78

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Han cambiado tus habitos alimenticios en la residencia en comparacion

a los previos ala misma? Si

2. ¢En qué aspecto? Como cuando hay, como lo que hay.

w

© ©o N o o A

¢Comes mas o menos ahorita que antes de entrar a la residencia? Mas,
pero peor.

¢Mas en cantidad? O haces mas comidas? Mas comidas, menos calidad.
¢,Cual era tu peso al inicio de la residencia? 78 kg

Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? Si
¢,Cuanto ha sido lo maximo que has pesado? 82 kg

¢y lo minimo? 78.5

¢ Notabas algun cambio en tus actividades en ese tiempo que pesaste lo
minimo? ¢qué estabas haciendo en ese momento? Si pues estaba

haciendo ejercicio y dieta, pero lo tuve que dejar por falta de tiempo.
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10.¢Con quién has vivido durante la residencia? con mi mujer y mi hija.

11.¢:Crees que vivir con tu familia influya en esas variaciones de peso? No
creo. Porque siempre hemos comido igual.

12.¢Quién prepara tus alimentos? (el interrogado se muestraincomodo con
esta pregunta) El hospital y a veces en la calle lo que uno la compra. A veces
la casa cuando se puede.

13.Antes de laresidencia, ¢quién los preparaba? Igual, a veces era en la calle
y a veces en la casa.

14.¢;Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? No

15.¢,todos te gustan por igual? Si (poco cooperativo)

16.¢Crees que el no tener esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene
algunainfluencia en tu peso? Mmmm no.

17.¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? falta de tiempo.

18.¢,Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si

19.¢Por qué? Porgue comemos mas, porque cambia la actividad fisica, el estado
fisico, todo.

20. ¢ Realizas alguna actividad fisica? Ahorita no.

21.¢antes que hacias? Pues igual futbol, gimnasio.

22.¢;Cuando dejaste de practicarlo? Cuando me fracture el brazo, deje de hacer
actividad, ni es casa ni nada.

23.¢Y porque no lo has retomado? Ya no tengo tiempo, trabajo todo el dia, y las
guardias. No tengo energia, mas bien.

24.¢llegas cansado? Si

25.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? También

26.¢,Como? Pues como mas cochinadas, cuando ando muy ansioso pues comes
de lo que quieras picar y asi.

27.¢Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacion? No

28. ¢ Porqué? Pues mi poder adquisitivo es suficiente para comer bien, tengo para
una buena dieta, pero pues obviamente no la hago. Tampoco es como que
tenga que comer frijol y tortilla a fuerza.

29.¢Crees que la pandemia ha influido en tu variacién de peso? También.
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30.¢en que aspecto? Pues tengo mucha ansiedad, con este encierro y lo que

estamos viviendo como médicos. Empiezo a comer de todo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 05.12.20

Pseuddnimo para identificacion: OJR

NSS: 0516 85 3366 1M19850R

Sexo: MASCULINO

Edad: 35 afios

Estado civil: CASADO

Talla: 1.63 Peso: 69.52 kg

IMC: 26.2

FC: 116 TA:79

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion

alos previos ala misma? Si

. ¢En qué aspecto? Pues yo creo que, en calidad, pues se ha aumentado
mucho lo que es laingesta de carbohidratos como pizza, hamburguesa o alitas,
papas a la francesa. Y antes mi alimentacion era un poquito mas balanceada,
mas con frutas y verduras.

. ¢y los horarios de las comidas o el nUmero de comidas han variado?
Mmmm no, mmmm, bueno fijate que, si el desayuno, cuando estabamos en
rotaciones fijas, pues a veces no desayunaba y ya desayunaba un refrigerio
gue me llevaba ya como a las once, pero si, si han variado. Ahorita ya, como
estamos en pandemia, pues ya son 3 veces al dia.

. ¢ Cudl era tu peso al inicio de la residencia? Pues fijate que no ha variado
mucho sesenta y ocho y medio. Ha aumentado un kilo.

. Durante laresidencia, ¢ Presentaste alguna variacion de peso? Si, cuando
inicie el R1 baje hasta cinco kilos, y llegue a pesar sesenta y tres y medio.

. ¢y lo mas pesado, cuanto hasido? lo mas que he llegado a pesar es ahorita
en el servicio social, que llegué a pasar hasta 70 kilos por ejemplo.

. Nota alguna diferencia de cuando bajé hasta esos sesenta y tres kilos

¢que estaba haciendo en ese momento? Pues yo creo que en el primer afio
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10.

11.

12.

13.

14.

podria ser el estrés de entrar nuevamente a clases, preparar temas, las
guardias. Pues todo eso, asi como que si descuidaba mi alimentacion a veces
no comia y pues estrés a mi me baja de peso y ahorita por ejemplo cuando me
fui al servicio social, pues comia mucho, si tenia mis tres comidas al dia y
aparte ya pues all4d en Oaxaca te dan mucho de comer. Entonces yo creo que
mas que nada yo relaciono mas a la bajada de peso en el primer afio por el
estrés y la carga de trabajo que tenia. Y ahorita en el tercer afio pues casi ho
hay muchas cosas que realizar, de por si el r3 sin pandemia pues ya es muy
tranquilo.

¢Con quién has vivido durante la residencia? mmmm, durante los primeros
dos aflos con mi esposa y roomies, luego ya solo con mi esposa.

JiCree gue esta convivencia con su esposa, 0, por ejemplo, el tener
roomies haya influido en sus cambios de alimentacion? Yo creo que mas
gue nada ha sido, pues a lo mejor, la falta de tiempo de preparar las cosas,
preparar comida, no sé, un guisado de calabacitas con tomate o verduras,
brécoli, nopales. Que eso a veces incluye un poquito de tiempo de preparacion
gue a veces no le dedicas y ya asi, pero yo lo relaciono mas con eso. Y pues
de los roomies, si también porque les gustan mucho las hamburguesas y las
pizzas, pero pues también nosotros podemos decir que no ¢verdad?, pero
también nos gusta toda esa comida.

¢ Quién prepara tus alimentos? Actualmente yo, y antes pues entre mi
esposay yo.

¢,y creee que ahora influya en algo el hecho de que usted se este
preparando solo sus alimentos? Mmmm pues, debo reconocer que el
servicio social si descuide mucho mi alimentacion, pero ahora que yo cocino,
ya la estoy retomando.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si, la carne, carne
de pollo, de res, todo tipo de carne.

¢ Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Pues, yo creo que Si

¢Porqué? Por la cantidad, porque a veces excedo lo que debe ser
recomendado. Y, pues lo acompafd con sus tortillas, salsa o0 cosas
industrializadas. Te soy sincero, casi ho me gusta comer verduras. Me falta

mas agregar verduras a mi alimentacion.
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15.¢Por qué crees que hayas presentado variacién en el peso durante la
residencia? pues antes de que entrara a la resi pues era comida mas sana,
erararavez la que comia tacos o pizza, entonces yo creo que esto se relaciono
mas con lo que es la falta de tiempo del residente, el realizar cosas rapidas,
comprar comida rapida o realizar cosas sencillas y pues eso afecta pues.

16.¢,Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si, por la misma falta de tiempo.

17.¢Realizas alguna actividad fisica? Si

18.¢ Cual? Ahorita trato de estar saliendo a caminar diario unos 30 o 40 minutos.
Ahorita si como que ya descuidé los ultimos tres dias y me voy a jugar futbol
cada semana. Eso es mas o0 menos lo que hago.

19.Y esto, ¢hasido constante durante laresidencia? No apenas empece, hace
casi como un mes, antes en la residencia, si iba a jugar futbol pero pues era
cada semana o cada dos semanas, pero que saliera diario a caminar no. No
tenia tiempo.

20.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Si, yo creo
gue no solamente en mi, sino en todos los compafieros residentes, a lo mejor
cuando se sienten tristes o cansados, a lo mejor no comen. En mi caso yo
cuando me siento triste 0 me va mal en el dia se me va el apetito y no como.
Ese es mi problema.

21.¢Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacion? No

22.¢Porqué? Porque yo creo que con la beca que nos dan pues si es suficiente
para mantener una buena alimentacion.

23.¢Ha sentido que la pandemia haya influido en esta variaciéon de peso?
Mmm, pues no, fijate que no porque pues he podido salir a hacer ejercicio y
tener una buena alimentacion, pero yo pienso gue la pandemia no ha influido

mucho en esta situacion para que aumente o baje de peso.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

10

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 05.12.20

Pseuddnimo para identificacion: JEDT

NSS: 0814 89 2662 1F19890R Sexo: FEMENINO
Edad: 31 afios Estado civil: SOLTERA
Talla: 1.67 Peso: 93 kg IMC: 33.3 FC: 100 TA:74

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
a los previos ala misma? Si un chingo (entre risas)

2. ¢Enqué aspecto? En qué antes no comia porquerias y la comida del comedor
es una porqueria, esta hipercalorica. Eso fue al principio, y los horarios también
estan del carajo, eso cuando estamos de guardia, y ya después pues busque
asesoria de una nutriéloga y pues me metio a dieta keto y ya.

3. ¢han cambiado, por ejemplo, la cantidad de comidas que haces al dia, la
cantidad de comida que comes? Si, le he bajado un chingo a lo que como,
ahora como como dos veces bien, como es y dos colaciones y, naaah, las
porciones son una broma (entre risas). Osea, me hago como 4 comidas al dia
ahorita. Y antes pues no tenia un orden, ¢he?, queria comer algo y me lo
chingaba y ya. (mas risas)

4. ¢Cudl eratu peso al inicio de laresidencia? A la bestia, pesaba 112 kilos.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? No, solo
he estado bajando. Lo menos que he pesado es estos 93 kilos que peso ahorita
en la residencia. Y lo maximo que he pesado son los 112kg de cuando entre.
¢Notas alguna diferencia de lo que estds haciendo ademas de la dieta,
como en el aspecto de las rotaciones y la residencia entre estos dos
pesos? No, solamente la dieta.

¢Con quién has vivido durante la residencia? pues, al principio vivi con un
compairiero, luego vivi sola y ahora vivo con otras dos compafieras.

¢, Crees que esta convivencia con compafieros, con roomies, mas bien
vivir con ellos te haga presentar cambios en tu alimentacion? No, ellos
comen lo que ellos quieren y yo lo que me dice la nutridéloga y ya, no, la verdad
que no.

¢, Quién prepara tus alimentos? Yo, no tengo de otra.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si, a mi me
encanta el azucar, pero me la quitaron. Todo lo dulce en general, todo lo que
sea de pan, galletitas, postres, cosillas asi. Y carbohidratos en general.

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso especialmente antes de entrar a la dieta? Ah pos si.
¢ Porqué? Has de cuenta que puro subir y subir.

¢y ahora que estas en la dieta te apegas siempre a ella, 0 hay momentos
en lo que se te antoje algo dulce y te lo comas? No, si me apego, cuando
tengo antojo de algo dulce me como una gelatina. Es muy triste mi vida (entre
risas).

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? primero porgue que antes de entrar me chingue la rodilla (a
carcajadas). Antes de entrar a la residencia casi me mato y todo el peso que
subi fue a causa de la lesién, 6sea, yo siempre habia comido como marrano,
pero hacia mucha actividad fisica, y después, segui comiendo como marrano
pero sin hacer actividad fisica porque no podia y ahi fue donde valié. Y como
ahora no puedo hacer la misma actividad fisica, tuve que meterme a hacer
dieta. Y ya.

¢cConsideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? Mmmmm, bueno mira, en mi particular caso, no lo considero

normal. Pero como yo veo en las demas personas, como que si. Porque, por
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ejemplo, los de urgencias empezaron mas gorditos y ahora estan mas fiengos,
pero los de familiar la mayoria yo siento que han ido engordando. Por el tipo
de residencia. entonces en su caso yo considero que si, que si es norma que
haya variaciones del peso. Porque si los veo.

16.¢Realizas alguna actividad fisica? Si

17.¢Cual? Voy al gimnasio y me pongo a lujuriar batos (a carcajadas), no pues,
me subo a la eliptica o si no a la bicicleta de spinning.

18.¢Cuantas veces a la semana haces esta actividad? Pues todos los dias,
excepto cuando tenemos guardia, entonces pues 5 dias a la semana. Por
sesion hago de 45 minutos a 1 hora y media.

19.¢.desde cuando haces esta actividad? Esto empez6 como el mes de junio
(hace 5 meses)

20.¢previo a eso no lo habia realizado por tu lesion o por falta de tiempo?
no, porque me habia dicho la doctora de rehabilitacion, me desahucio y me dijo
gue nunca iba a poder hacer actividad, pero luego resulté que si.

21.¢;Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Pues si,
bueno, ahorita no porque me apego a la dieta, pero normalmente cuando ando
estresada, pues si me da por comer un chingo.

22.¢Qué clase de comida comes cuando estas estresada? Pan, pastel y esas
cosas.

23.¢Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentaciéon? (hace
como que llora) si

24.;Porqué? Porque en lugar de comprar salmén tengo que comprar atan.

25.¢crees que tu alimentacion vaya a ser la misma cuando seas adscritay te
paguen como tal? No, porque entonces ya voy a comprar salmon en lugar de
atun y hacer la dieta como se debe.

26.¢la pandemia ha influido en algo en tu baja de peso? Si, yo pienso que si,
porque por eso de que los horarios cambiaron pues ya tengo mas chance de

hacer actividad y pues prepararme bien mi comida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I FOLIO

11

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 05.12.20

Pseuddnimo para identificacion:

NSS: 1F19890R Sexo: FEMENINO
Edad: 36 afios Estado civil: CASADA
Talla: 1.68 Peso: 64.55 kg | IMC: 22.9 FC: 69 TA:102/75

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
alos previos ala misma? Si, pero, pues han sido minimos, muy muy poquito.
Yo consideraria que no.

2. ¢Cual eratu peso al inicio de la residencia? 65.5 kg mas o menos

3. Durante la residencia, ¢ Presentaste alguna variacion de peso? Pues es
minimo, han sido uno o dos kilos nada mas.

4. ¢Cuéanto es lo minimo que has pesado? llegue a pesar 63 kg

5. ¢y lo maximo que has pesado? pues, ahorita, estos 64.5 kg

6. ¢Con quién has vivido durante la residencia? Pues al principio con
compafieros, y ahorita pues con mi familia, bueno, mis hijos.

7. ¢Notas que haya habido una diferencia en tu alimentacion de vivir con
roomies, a vivir con tu familia? No, todo se ha mantenido igual.

8. ¢Quién prepara tus alimentos? Yo
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9.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

¢siempre los has preparado ti? Bueno, ahorita mi mama, pero apenas tiene
como un medio, dos meses que ha estado conmigo y pues ella los ha
preparado.

Y, por ejemplo, ¢entre que tu mama los prepara y tu los prepares notas
diferencia? Enla sazén si, pero es el mismo tipo de comida porque planeamos
en la semana el mendu, asi de que es lo que queremos comer entre todos, asi
gue ahi no hay variaciones en cuanto al mendu.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

¢, Cuéles? Pues me gusta, todo lo que sea a la plancha. Me gusta el pescado,
gue aqui no encuentro mucho, pero bueno, trato de consumirlo.

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si

¢Porqué? Bueno, lo que pasa es que yo hace mas de dos afios fui con una
nutribloga porque ahi si tuve un problemita con el peso, entonces como que
ella si me ayudo a modificar algunos habitos y pues optar por este tipo de
alimentos a la plancha, verduras. Entonces como que si quedo ese habito. Y
siento que si influye.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? Principalmente a la alimentacion, a la falta de tiempo para hacer
ejercicio. Porque si, en ese momento en que si subi ese kilo y medio, dos kilos,
fue que dejé de hacer ejercicio y si estaba optando sobre todo por comprar
comida, entonces.

¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? Pues si. Pero bueno, yo creo que depende de cada de cada
persona, ¢no? En mi caso, yo siento que, te digo, a mi me ayud6é mucho el ir
con una nutribloga y como que, si me oriento bien en cuanto a la comida,
entonces, pues independientemente de las guardias o del trabajo que
tengamos, pues yo trato de darme ese tiempo como para prepararme mis
alimentos. Pero es que a lo mejor otros no sé, si ho estan acostumbrado o
bueno, no les gusta cocinar, yo creo que en ellos si influye en la resi, todo
dependiendo del tipo de persona.

¢ Realizas alguna actividad fisica? Si

¢,Cual? Pues aqui en la casa, pongo mis tutoriales de YouTube, digo, no es

diario pero trato de que por lo menos sea 2 0 3 veces a la semana.
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19.¢,Cuéanto tiempo llevas haciendo esta actividad? Mmm, ahorita que la
retome, yo creo que unos 2 0 3 meses, mas 0 menos.

20.El tiempo en el que no hiciste actividad fisica, ¢Por qué fue? Por flojera, y
pues porque empez06 también todo esto de la pandemia, yo creo que, Si me
daba flojera, pues no tenia ganas, no me considero que estaba asi como que
deprimida, pero si me afecto esa situacién, los cambios de horario, de guardia
gue igual tenia mas tiempo, pero aun asi no sé, como que no estaba motivada
en hacer ejercicio.

21.Entonces, ¢tu consideras que la pandemia si ha tenido un impacto en tu
peso, en tu alimentacion? Si, bueno, sobre todo al principio si, creo que si
influy6 por esto que te comento.

22.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Mmmmm
no, no. Siempre como lo mismo.

23.¢Consideras que tu nivel economico influye en tu alimentacion? Si.

24.¢Porqué? Pues, por ejemplo, digo los alimentos que me recomendaba la
nutridloga si eran asi como que un poquito caros, entonces ahorita si he
optado, tal vez por los mismos alimentos, pero buscando los mas baratos o
inclusive a veces, pues no los compro y trato de complementar con alguna otra
cosa que sea similar.

25.¢crees que una vez que tengas tu sueldo como meédico adscrito, tu

alimentacién cambie? (entre risas) yo creo que si. Para bien.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

12

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 05.12.20

Pseuddnimo para identificacion: JRT

NSS: 0816 89 26452 1M19890R Sexo: MASCULINO
Edad: 31 afios Estado civil: SOLTERO
Talla: 1.65 Peso: 68 kg IMC: 25 FC: 71 TA: 116/65

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
a los previos ala misma? Si

2. ¢En qué aspecto? En todo. Desde mis horarios de alimento, desayuno,
comida, cena no siguen un regimiento, 6sea si acaso desayuno, si no, pues
no. Si soy de posguardia, me levanto tarde. Y hago solamente a lo mejor una
comida y no sigo ningun régimen alimenticio ahorita, de decir, si tengo esta
dieta y si se ha modificado tanto en horario y en el contenido de lo que me
estoy alimentado.

3. ¢la cantidad de las comidas también ha variado? Si, varian, yo creo todos
los dias varian mucho porque a veces es 0 dos veces al dia o tres 0 a veces

hasta mas de 5.
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10.

11.

12.

¢,Cudl era tu peso al inicio de la residencia? fue variando, tenia un peso
como igual a ahorita de 68 kg, después durante el transcurso del rl baje hasta
58 kg y ahorita con la pandemia en el r2 se modifico a 68 kg nuevamente.

68 kg, ¢es lo maximo que has pesado en laresidencia? si, en la residencia
y yo creo que 70 kilos en toda mi vida.

¢hotas alguna diferencia entre tus actividades de cuando pesabas
cincuenta y ocho kilos a ahorita que estas pesando sesentay ocho? Si,
totalmente, totalmente todas. Cuando pesaba cincuenta y ocho kilos, yo seguia
un régimen alimenticio mas estricto, ahi si que era como cuidar mucho lo que
estaba alimentdndome. Tenia una dieta y hacia ejercicio pues todos los dias y
mas de dos horas al dia, y ahora siento que, en este lapso de la pandemia,
cuando cerraron los gimnasios y el mantenernos en casa o nada mas estar
yendo a nuestras actividades de la residencia, pues fueron un debut de volver
a subir esos kilos.

Me comentas que estuviste en un régimen ¢esta dieta, este régimen, te lo
dio algun nutriélogo? ¢o fue tuyo, que te cuidabas mas bien en lo que
consumias? No. Fue mio.

¢Con quién has vivido durante la residencia? vivo con dos roomies, aqui
en mi casa.

JCcrees que esta convivencia con roomies influye un poco en tu peso?
Mmmm, no, creo que no influye, aunque mas que nada por este -tiempo de la
residencia, mas bien por el tiempo de la cuarentena. Que estuvimos mas
encerrados y ahi si influia porque fue mas la convivencia y fue mas de ver que
comiamos, que pediamos, y ahi si influyo.

¢, Quién prepara tus alimentos? Los de ahorita, las personas donde los
compro (entre risas), compro mucha comida fuera, yo casi no cocino, yo creo
gue si cocino algo es el desayuno y consistiria en lo mas minimo en la estufa,
no sé, huevos, hot cakes, esos si loa hago perfecto y ya, literal, todo lo demas
en la hora de la comida es algo que compro, nunca cocino mas.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si, me gustan
mucho los mariscos. Son mis favoritos.

¢, Qué tan frecuentemente los consumes? Yo creo que 1 o dos veces en la

semana. Hasta 3.
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

¢ Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? No, ahorita no.

¢Porqué? Porque por la pandemia deje de consumirlo tan frecuentemente, no
gueria salir a restaurantes.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? yo lo tengo sumamente identificado, y es la falta de actividad
fisica, si no estoy en actividad fisica, aumento de peso. Con la actividad fisica
y teniendo una alimentacién a lo mejor moderada o regular, como la de ahorita,
mi peso sigue siento el optimo que yo deseo. Sigue habiendo una disminucién
de peso siempre con le ejercicio, con la actividad fisica, siempre obtengo ese
resultado y como ahora no realizo ningun tipo de actividad fisica siento que esa
parte fue lo que mas contribuyo a tener el peso que tengo ahorita.
¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si, mucho. Yo creo que es totalmente normal que tengas las
variaciones de peso, porque por ejemplo en la residencia de medicina familiar
cuando teniamos los servicios en la mafana, pues a lo mejor y no alcanzabas
a desayunar y llevabas algo o comprabas algo, pero no era una rutina de tener
un desayuno en casa. Si tenias un servicio en la tarde pues ya tenias a lo mejor
un buen desayuno, pero no una buena comida, si tenias pues bueno eso si ya
también era otra onda, algo peor, una guardia de 24 hrs de fin de semana, ahi
a lo mejor y lo que te daba el hospital o si tu pedias algo aparte, entonces pues
si, es una variacion totalmente de peso y pues si siento que el llega a
acostumbrarte a ese ritmo, por ejemplo, en el r1, si nos hace bajar un poquito,
y luego en el r2 creo que si nos hace subir un poco mas (entre risas)

¢ Realizas alguna actividad fisica? Ya.

¢,Cual? Consiste en TRX donde realizas ejercicio con tu peso. Lo que favorece
gue trabes el musculo.

¢,Cuanto tiempo llevas realizando esta actividad? 1 mes.

¢,Coémo te has sentido? Ya, super bien, regrese a ser yo mismo.

En el tiempo en que no realizabas actividad fisica, ¢Por qué fue? Porque
estuvieron cerrados los gimnasios y por indicaciones sanitarias mas que nada,
pues no salir a lugar encerrados ni a cosas no esenciales.

¢ Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Mmmm,

no. Independientemente de eso mi comida siempre es comprada.
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23.¢Consideras que tu nivel economico influye en tu alimentacion? No
24. ¢ Porqué? porque siempre he llevado el mismo tipo de alimentacion y nivel de
vida, asi que no siento que econOmicamente tenga en este momento

influencia.

115



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

13

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 07.12.20

Pseuddnimo para identificacion: DCM

NSS: 531389168371F 89 OR Sexo: FEMENINO
Edad: 31 afios Estado civil: UNION LIBRE
Talla: 1.68 Peso: 70.18 kg | IMC: 24.9 FC: 89 112/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
a los previos ala misma? Si

2. ¢En qué aspecto? Que antes se trataba de comer saludable, o sea, llevaba
una dieta como tal. Pero después de que inicio todo el proceso de la inscripcion
a la residencia, pues todo cambid. Osea, desde el proceso hasta la fecha.

3. La cantidad de comidas que haces al dia ¢ha variado? Si. A veces puedo
no desayunar, a veces si desayuno o no como y normalmente hago solo 2
comidas: el desayuno que en realidad solo es café y solo una rebanada de
pan, yla cenay ya.

4. ¢la cantidad de comida ha variado? A veces si me sirvo mas, pero creo que
depende del momento en que me encuentre.

5. ¢Cuédl eratu peso al inicio de laresidencia? 65 kg
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6. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? Si, llegue
a pesar 68 kg, casi 69 y eso es lo mas que he pasado, lo menos que he pesado
son 57 kg.

7. Esa variacion, ¢la relacionas con algo que estabas haciendo en ese
momento? Si, cuando pesaba 57 kg era porque hacia un chorro de ejercicio,
llevaba una dieta y me cuidaba mucho, y no comia chucherias como ahora, y
ahora subi de peso pues porgue como pizza, hamburguesas, alitas, cerveza,
etc.
¢,Con quién has vivido durante la residencia? con mi novio.
icrees que esta convivencia de vivir con el en la residencia ha
influenciado en algo tu modificacion de peso? Si.

10.¢Por qué? Porque antes ibamos los dos a hacer ejercicio y comiamos lo que
yo preparaba, o sea, algo sano. Pero después de eso, pues ya no. Osea, la
verdad, yo ya no cocino y es raro, ya que cocine y cuando cocino pues ya no
es como que hay una ensalada, ya no, entonces mas aparte de eso de que él
nada mas también hace una comida normalmente que es la cena y
normalmente son alitas, tacos, hamburguesas, mas cerveza.

11.¢;Quién preparatus alimentos? La calle y yo.

12.¢;Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

13.¢Cuales? Las carnes rojas

14.;Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? No, bueno si, mejor si.

15.¢Porqué? Por qué si estoy con mis amigos y como carne roja le pongo tortillas.
Y cuando vea un restaurant o algo nada mas me como la carne, o sea, no
como tortillas o pan. Entonces podria ser algo mas social.

16.¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? Por qué dejé de hacer ejercicio. Ya ho me, bueno, entre comillas,
ya no me daba tiempo. Pues mas que nada, no me organizaba, tal vez para
cocinar.

17.¢;Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si

18. ¢ Por qué? Porque estas en momentos diferentes y no sabes en qué momento
te estresas 0 qué momentos vienen, depende de los momentos.

19. ¢ Realizas alguna actividad fisica? No
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20.Previamente, ¢la realizabas? Si

21.¢,Qué realizabas? Como tipo TRX mas una dieta.

22.¢Por qué dejaste hacerlo? Por lo mismo que fue cuando empezé lo del inicio
del cambio, porque inclusive no vivia acd, vivia en Puerto Escondido. Y ahi
llevaba clases personales, mas en la clase, en grupos, mas la dieta. Entonces
ahi me cuidaba mucho. Y desde que empecé ese proceso del que vas a entrar
a la residencia, lleva los papeles y no sé qué, pues me desafane. Osea ya no
fui ni a mis clases privadas ni a las grupales. Después tuve una lesion en la
rodilla y ese fue mi pretexto, de que me chinge la rodilla, literal. Y pues acé en
Querétaro, fue de que en lo que me acomodaba, en lo que buscaba qué hacer.
Me meti a natacion, me acoso un maestro y dejé de ir. Entonces ya no he
hecho nada.

23.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Si.

24.¢:Como? Cuando me siento muy ansiosa o desesperada, tiendo a comer mas.

25.¢,Qué es lo que comes cuando estas ansiosa? Dulces, chocolates,
carbohidratos en pocas palabras.

26.¢Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacion? Yo creo
que no.

27.¢Porqué? porque econdmicamente puedo comer sano, pero pues no quiero,
no lo hago.

28.¢crees que cuando seas adscrito y te paguen como tal cambie tu
alimentacién? No, mas bien lo que espero es poder retomar mi comida sana,
preparar yo la ensalada, la pechuga de pollo y hacer ejercicio.

29.¢screes que la pandemia haya influido en tu variacion de peso? No, ahorita
en la pandemia solo subi como dos kilos, y cuando empecé a notar eso cambie

lo que comia y la cantidad de la comida. Y entonces al final termine bajando
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

14

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 07.12.20

Pseuddnimo para identificacion: PLE

NSS: 531389168371F 89or Sexo: FEMENINO
Edad: 31 afios Estado civil: SOLTERA
Talla: 1.72 Peso: 80.23 kg |IMC: 27.1 FC. 78 TA:120/80

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
a los previos ala misma? Si

2. ¢En qué aspecto? Pues en que como lo que puedo y cuando puedo y mas
ahorita con el COVID.

3. ¢ha cambiado el tipo de alimentos? Si, porque ahora como mas comida
rapida.

4. ¢y haces la misma cantidad de comidas en el dia? No, ahorita hago 2 si
bien me va.

5. ¢la cantidad de comida que te sirves ha variado? Si, ha aumentado,
definitivamente.

6. ¢Cual eratu peso al inicio de laresidencia? pesaba 71 kg, he subido mucho

de peso.
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7. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacién de peso? Si, lo mas
gue he bajado han sido 4 o 5 kilos y lo mas que he subido han sido estos como
10 kilos.

8. ¢relacionas algun tipo de actividad que estabas haciendo en ese
momento de la variacion de peso? Cuando baje, las guardias eran
diferentes, eran mas tiempo y era mas la actividad que tenia en ese momento
gue ahorita, ademas ahora que estoy en COVID solo hago una comida como
a las 11 para que no me de hambre o ganas de ir al bafio mientras estoy ahi
adentro y siento que eso no me ayuda.

9. ¢crees que la pandemia ha sido lo que méas ha afectado en tu peso? Si,
definitivamente.

10.¢Con quién has vivido durante la residencia? con una amiga, Isabel.

11.Crees que esta convivencia con tu roomie, ¢influya algo en tu peso? No,
porque cada quien come lo suyo.

12.¢Quién preparatus alimentos? Pues la mayoria los compro ya hechos

13.¢;Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Mmm no, pero
siempre como lo mismo, cosas fritas, grasosas.

14.;Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si

15.¢Porqué? porque son cosas que no se deben de comer en exceso, y lo sé,
pero aun asi las como porque me gustan y es lo que tengo a la mano.

16.¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? por la pandemia, porque esto me genera ansiedad, y por los
tiempos, pues esta es la 3 vez que entro a COVID y de estas, dos veces me
ha tocado horario que es de lunes a viernes, de 2 a 8 entonces queda justo a
la mitad del dia y pues no puedes comer como quisieras. Y la otra vez era en
la noche y pues la verdad llegas en la mafiana cansada, comes lo que sea y te
vas a dormir y en la noche otra vez a lo mismo, entonces siento yo que es el
cambio de los horarios.

17.¢;Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? mmm, pues no deberia de serlo, pero en mi caso considero que
si por esto que te comenté.

18. ¢ Realizas alguna actividad fisica? No
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19.En caso de no realizar actividad fisica, ¢ Por qué? Porque no tengo tiempo
(entre risas)

20.¢En algun punto hiciste actividad fisica durante la residencia? si, en el
primer afio nada mas.

21.¢,Qué hacias? Iba con mi roomie a caminar al parque y teniamos en la casa
aparatos para hacer ejercicio.

22.¢Cuantas veces a la semana lo hacias? Mmm, como 3 0 maximo 4, no era
diario.

23.¢crees que el tener este acompafiamiento de tu roomie te ayudaba atener
mas actividad fisica? Si, porque cuando yo no queria ella me animaba y asi.
Pero pues me quede sin tiempo para poder hacerlo y lo deje.

24.¢;Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Si,
también

25.¢Como? Pues hay dias en lo que tengo ansiedad o que me siento deprimida
y como cosas nada mas por estar comiendo, aunque no tenga hambre, y por
lo regular es comida chatarra.

26.¢Consideras que tu nivel econdmico influye en tu alimentacién? No, no
creo, pero espero comer mejor cuando ya sea adscrita, porque tendré mas

tiempo. Y tendré un horario fijo y asi me podré organizar mejor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

15

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 10.12.20

Pseuddnimo para identificacion: JLPT

NSS: 0814 91 67200 1M 910R Sexo: MASCULINO
Edad: 29 afios Estado civil: SOLTERO
Talla: 1.74 Peso: 64 kg IMC: 21.1 FC: 81 TA: 116/80

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
alos previos ala misma? Si, totalmente

2. ¢En qué aspecto? En que ahora busco comida rapida y ahora los espacios
entre comidas son mas largos.

3. ¢Cuédl eratu peso al inicio de laresidencia? 60 kg

4. Durante la residencia, ¢ Presentaste alguna variacion de peso? Si, me dio
COVID el 12 de mayo de 2020 y eso me hizo bajar 7 kg, posterior a eso acudi
con un nutridlogo, con el fin de recuperar masa muscular y ahorita estoy
pesando esos 64 kg, entonces subi mas de lo que llegue pesando aqui.

5. ¢Con quién has vivido durante la residencia? con dos amigos.

6. ¢Quién prepara tus alimentos? A veces los preparamos entre todos en la
casa, a veces como comida congelada que me manda mi mama y a veces ya

de plano comida rapida. Pero casi nunca los cocino yo solo.
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7. ¢Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

8. ¢Cuales? Toda la comida rapida.

9. ¢Qué tipo de comida rapida? Las hamburguesas.

10.¢Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si

11.¢;Porqué? porgue es una comida con mucha grasa y la consumo mas que
antes, la consumo hasta 3 veces por semana.

12.¢Por qué crees que hayas presentado variacién en el peso durante la
residencia? aparte de que me dio COVID y la preferencia por la comida rapida,
creo que también influyo el hecho de que yo fui con el nutrilogo con la
intencidén de subir de peso y eso me hizo mejorar algunos otros habitos.

13.¢,Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si, totalmente.

14.¢;Por qué? Por la carga de trabajo y la carga académica, hay veces que no te
permiten hacer tus alimentos como deberias.

15.¢Realizas alguna actividad fisica? no

16.En caso de no realizar actividad fisica, ¢Por qué? Porque la actividad del
hospital me agota y realmente cuando me lo propongo prefiero mejor dormir.

17.Antes de entrar a laresidencia, ¢hacias actividad fisica? Diario.

18.¢,Qué hacias? Natacion, gimnasio y MMA. Pero deje de hacerlo por el
cansancio la falta de tiempo y sumale la pandemia que no te deja ir a espacios
publicos cerrados.

19.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacién? Si

20.¢,Como? Cuando como comida rapida me siento con menos energia, a
comparacion de cuando como alimentos que se preparan en casa y a mis
horas, me siento con mas ganas de hacer cosas.

21.¢;Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacion? Si

22.¢Porgqué? antes de la residencia estaba acostumbrado a un tipo de alimentos
gue actualmente no puedo costear, entonces tengo que adaptarme.

23.¢,Como que tipo de alimentos? En general, los productos del supermercado,
solia comprar las cosas de marca o0 que son las mas caras y pues ahora tuve

gue hacer el cambio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I FOLIO

16

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 10.12.20

Pseuddnimo para identificacion: JCV

NSS: 0814 91 67200 1M 910R Sexo: FEMENINO
Edad: 34 afios Estado civil: SOLTERO
Talla: 1.58 Peso: 79.62 kg | IMC: 31.9 FC: 90 TA: 120/82

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
alos previos ala misma? Si

2. ¢En qué aspecto? Pues como mas comida procesada, mas comida rapida,
porque busco lo mas barato siempre y pues ya no hago mis comidas a mis
horas como antes.

3. ¢Cuél eratu peso al inicio de laresidencia? 62 kg

4. Durante la residencia, ¢ Presentaste alguna variacion de peso? Si, lo mas
ligera que estuve fue cuando llegue, los 62 kg, luego subi hasta 83 kg y ahorita
estoy tratando de bajar de peso de nuevo, solo que con la pandemia las cosas
se han complicado bastante.

5. ¢Con quién has vivido durante la residencia? con roomies, han variado
mucho, casi cada afio que es una persona diferente.

6. ¢crees que esta convivencia con roomies haya influido en tu peso? Si.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

¢Por qué? Porque soy una persona sin fuerza de voluntad (entre risas),
muchas veces llegue a ponerme a dieta, pero mis compafieros de casa querian
ir por comida chatarra y la verdad no tenia la fuerza para decirles que no, y con
cada roomie nuevo que he tenido he ido experimentando los cambios, por
ejemplo, con que vivo ahora pues ella es muy deportista entonces trato de
pegarmele a ella para salir a hacer actividad y asi y pues ahi esta que he estado
bajando de peso.

¢, Quién prepara tus alimentos? La calle o yo, pero en su mayoria la calle, no
me gusta mucho la cocina.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

¢, Cuéles? Los tacos, me encantan los tacos, son mi comida favorita y entre
mas grasosos mas me gustan.

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si

¢Porqué? pues porque los consumo en exceso, 6sea, yo siempre he sido mas
bien gordita, pero al menos antes tenia como mas tiempo de hacer actividad,
lo que me mantenia mas en sobrepeso que ya en obesidad como ahorita,
entonces pues deje de hacer actividad fisica y sigo comiendo igual o mas tacos
que antes y pues so no ayuda.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? porque no tengo tiempo de hacer la actividad fisica que a mi me
gusta, y también porque cuando yo me estreso tiendo a comer mucho,
entonces cada que voy a las guardias pues me estreso y son dias que como
mucho y de todo lo que me pongas encima, y pues obvio no me pones una
ensalada, me pones tamales, pizza, hamburguesas, tacos.

¢cConsideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si, todos pasamos por eso y creo que ya hasta lo tenemos
contemplado cuando entramos a la residencia.

¢ Realizas alguna actividad fisica? No

En caso de no realizar actividad fisica, ¢ Por qué? Porque me falta el tiempo
y la verdad desde que me vine a Querétaro no he investigado donde puedo

hacer lo que me gusta
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17.¢Qué actividad es la que te gusta? Patinar, pero no sobre hielo, con los
patines de 4 llantas de los 70°s, y pues como no se donde hacerlo, pues lo
deje.

18.¢con que frecuencia patinabas? 3 0 4 veces por semana

19.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacién? Si, un
buen

20.¢,COmo? Pues como te decia, yo tiendo a comer mucho cuando me siento
estresada, y pues como pura cochinada, y la verdad esos dias nunca me siento
satisfecha, y pues como y como y como y como.

21.¢,Consideras que tu nivel econdmico influye en tu alimentacion? Si

22.¢Porqué? la verdad es que siempre ando buscando lo mas barato, porque
tengo que mandar dinero a mi casa para mi hijo y pues a veces no me alcanza

como yo quisiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

17

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 10.12.20

Pseuddnimo para identificacion: EJSJ

NSS: Sexo: MASCULINO
Edad: 35 afios Estado civil: CASADO
Talla: 1.83 Peso: 98 kg IMC: 29.3 FC: 90 TA: 125/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Han cambiado tus habitos alimenticios en la residencia en comparacion
a los previos ala misma? Si, un poco

¢En qué aspecto? Pues que ahora como mas en el hospital que lo que como
en casa, y pues la comida del hospital esta bien chafa, nos dan tortilla y pan
para llenarnos y pues eso nos hace ponernos bien gordos. Ademas de que
muchas veces no como a mis horas por andar en rotaciones y pues nos
mandan de un lugar a otro siempre y yo no tengo coche, asi que me toca andar
en el transporte publico y pues eso me hace perder tiempo y menos tiempo

tengo para sentarme a hacer mis comidas.

3. ¢Cuédl eratu peso al inicio de laresidencia? 85 kg

4. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacién de peso? Si, pero

mas que bajar, solo he ido subiendo (entre risas)

¢,Con quién has vivido durante la residencia? con mi esposay mis 3 hijos
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

écrees que el vivir con tu familia tenga alguna influencia en tu variacion
de peso? No, porque siempre hemos andado juntos para todos lados y pues
mi esposa cocina muy bien y trata de hacerlo saludable, pero pues no siempre
puedo comer ahi en la casa

¢, Quién preparatus alimentos? Mi esposay la calle, trato de que sea mas de
lo que hace mi esposa, pero a veces no se puede.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

¢, Cudles? Las carnes rojas, y si son a término medio mejor

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Pues realmente no tanto porque siento que no es una
comida que me haga engordar, porque pues son proteinas y pocas veces la
como frita o asi.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? pues por la falta de tiempo para todo, hasta para dormir, eso
guieras o0 no te desajusta y pues la verdad yo no me he podido acostumbrar
nunca. Ademas de que como te comentaba, la comida que nos dan en el
comedor los dias de la guardia pues no es lo mejor.

¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? si, todos nos hemos puesto mas gordos, siento yo, al menos en
mi generacion y pues yo al menos no lo veo como algo malo, ya luego que
estemos trabajando bajaremos ese peso que subimos.

¢ Realizas alguna actividad fisica? Muy esporadicamente juego fut-bol.

¢ Cada cuando lo practicas? Pues a lo mejor cada 2 semanas, la verdad es
gue varia mucho porque a veces ya quedo muy cansado de la semana y
cuando me invitan los fines ya no tengo ganas de hacer nada, solo quiero
descansar.

¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? No, la
verdad es que yo rara vez me siento estresado o asi, entonces no siento que
eso influya en lo que como o cuanto lo como, méas bien mi problema es la falta
de actividad fisica regular.

¢ Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacion? Ufff un
buen (entre risas)

¢ Porqué? pues porque yo solo mantengo una familia con 3 hijos y uno esta

bebe, mi esposa no trabaja, y pues con el sueldo de residente, la verdad, es

128



gue apenas y me alcanza para los pagos mensuales y la comida, y de todos
modos tengo que completar mis ingresos con ayuda de mis papas, entonces
pues espero que en un futuro cuando tenga mejor estabilidad econémica, tener

la capacidad de comer mejor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

18

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 12.12.20

Pseuddnimo para identificacion: VECN

NSS: Sexo: FEMENINO
Edad: 37 afios Estado civil: CASADA
Talla: 1.60 Peso: 69.45 kg | IMC: 27.1 FC. 77 TA: 112/71

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
a los previos ala misma? Si

2. ¢En qué aspecto? Pues ya no tengo tiempo para preparar mi comida, mucha
de mi comida dejo de ser casera y pues ahora es lo que me dan de comer en
el hospital o lo que como en la calle, ademas se han disminuido el numero de
comidas que hago en un dia

3. ¢Cuél eratu peso al inicio de laresidencia? 62 kg

4. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variacion de peso? Si, he
estado subiendo y bajando como yoyo. Lo menos que pese fueron los 62 kg
de cuando entre y lo mas que he llegado a pesar han sido hasta 80 kg.

5. ¢Con quién has vivido durante la residencia? sola.

6. ¢crees que el vivir tu sola tenga alguna influencia en tu variacion de

peso? Yo creo que si, bastante porque la verdad no me motiva a tener comida
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10.

11.

12.

13.

para hacer porque me da flojera solo cocinar para mi sola y entonces se me
hace mas facil mejor comprar y ya.

¢, Quién preparatus alimentos? Los compro y muy de vez en cuando yo hago
algo que se me antoje asi mucho.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

¢,Cudles? Las alitas me encantan, son mis favoritas

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Claro que si, la verdad como alitas como unas 4 veces
por semana. Asi que es mas de lo ideal, pero me gustan mucho y son bien
faciles de comprar porque en todos lados las tienen entonces son bien faciles
de conseqguir.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? por mi alimentacion definitivamente, antes de entrar a la
residencia mi mama cocinaba casi todo lo que comia y ahora que esta lejos de
mi pues ya no me puede cocinar, y la verdad pues yo tampoco lo hago,
entonces termino comiendo pura cochinada de la calle y asi y pues la verdad
es que tampoco nunca he sido una persona deportista asi que pues la
alimentacion era mi Gnica forma de mantenerme en un peso respetable (entre
risas)

¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? pues yo digo que si, porque dificilmente te encuentras a alguien
de nosotros que se cuide asi mucho en su alimentacion o que haga ejercicio
asi super regular, todos estamos concentrados en la especialidad y ya.

¢ Realizas alguna actividad fisica? No, como te decia, yo nunca, asi jamas,

he sido una persona deportista.

14.¢;Por qué? Pues no me gusta andar ahi toda sudada, nunca he tenido la

15.

condicion y ademas siempre que llegue a hacer deporte la verdad es que luego
me sentia super mal, como muy cansada, entonces pues desde muy chica
supe que eso no era para mi y pues no lo realizo, en todo caso prefiero cuidar
mucho lo que como para mantenerme en mi peso.

¢ Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Bastante,
si, porque tiendo a comer de mas cuando estoy nerviosa y a no comer nada

de nada cuando me siento triste, y pues en la residencia si he tenido problemas
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con esas emociones y pues siento que también contribuye a que este como
yoyo.

16.¢ Consideras que tu nivel econdmico influye en tu alimentacién? Pues, la
verdad, yo siento que no.

17.¢Porqué? pues porque la beca si me alcanzaria para comprar mas cosas
verdes, y asi, si yo no lo hago es porque no quiero 0 no me interesa (a
carcajadas) es la verdad.

18.¢la pandemia ha influido algo en tu peso? Nombre, yo ya estaba gorda
desde antes, la verdad es que con la pandemia me he mantenido en lugar de

seguir subiendo de peso.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO

19

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la

Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 12.12.20

Pseuddnimo para identificacion: VOP

NSS: Sexo: FEMENINO
Edad: 37 afios Estado civil: CASADA
Talla: 1.62 Peso: 71.02kg | IMC: 27.1 FC. 77 TA: 112/71

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

N o o ko

¢Han cambiado tus habitos alimenticios en la residencia en comparacion
a los previos ala misma? Si

¢En qué aspecto? Pues ya no tengo tiempo para preparar mi comida, mi
comida ya no es casera, y pues mi esposo no cocina tampoco, entonces pues
mucha comida de la calle, de vez en cuando que mi suegra se apiada de mi,
me ayuda con algo pero eso casi ho pasa.

¢,Cual era tu peso al inicio de la residencia? 63 kg

Durante laresidencia, ¢ Presentaste alguna variacion de peso? Si.
¢Cuanto ha sido lo mas que has pesado? estos 71.02 kg

¢y lo menos que has pesado? pues los 63 de cuando entre.

¢hotas alguna diferencia entre las actividades que realizabas entre esos

dos pesos? Si, cuando entre pues comia siempre en casa, o que yo hacia
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8.
9.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

para mi familia, ademas tenia tiempo de salir a correr ya fuera en la mafana o
en la tarde y pues también tenia la energia.

¢,Con quién has vivido durante la residencia? con mi hijo y mi esposo.
¢crees que el vivir tu familia tenga alguna influencia en tu variacién de
peso? No, para nada, el problema del peso es por lo que como y que no hago
ejercicio.

¢, Quién prepara tus alimentos? Yo, muy de vez en cuando que mi esposo
cocina, pero antes que eso pues comprar comida también.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

¢,Cuéles? Me gustan mucho las cosas dulces, los chocolates, las palanquetas
y asi.

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si, porque siempre ando cargando con algo dulce en
la bolsa y pues a veces hasta mas de una cosa y pues siempre termino
comiéndolas.

¢Por qué crees que hayas presentado variacion en el peso durante la
residencia? pues por la falta de actividad fisica definitivamente, hay mas
factores, pero creo que ese es el que mas me ha afectado, y esque la verdad
casi siempre llego a la casa bien cansada, porque no solo es hacer la
residencia, sino que cumplir con todas mis obligaciones como mama, y pues
siempre pasa que lleva al nifio aqui o alla y pues yo termino muerta y lo ultimo
gue quiero es andarme saliendo a correr.

¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? no, en mi caso pues pasa porque tengo mi papel de mama, pero
para los compafieros que no son solteros y sin familias, no deberia de ser el
caso, ya que solo se tienen que preocupar por ellos mismos.

¢ Realizas alguna actividad fisica? No, ahorita no.

cantes que actividad fisica realizabas? Salia a correr, casi todos los dias de
hecho.

¢hace cuanto que lo dejaste? Desde el primer mes de la residencia.

¢Por qué dejaste de hacerla? Por la falta de tiempo y la falta de energia,
como te comentaba, llego cansada y ya no quiero mas que darme un bafio,

comer algo rapido e irme a dormir.
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20.¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Pues yo
creo que si, al menos un poco, porque si me doy cuenta que cuando estoy triste
es cuando mas como cosas dulces o fritas y pues es dificil mantener un buen
estado de animo en la residencia con lo cansado que estas todo el tiempo.

21.¢,Consideras que tu nivel econémico influye en tu alimentacion? No.

22.¢Porqué? mi nivel socioeconémico no ha cambiado mucho, porque pues mi
marido sigue trabajando y pues econémicamente nos podemos permitir como
familia el mismo tiempo de alimentacion, lo que falta es el tiempo para que yo

la prepare.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I et FOLIO

20

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la
Unidad de medicina familiar 9 de la delegacion Querétaro.

Fecha: 12.12.20

Pseuddnimo para identificacion: CML

NSS: Sexo: FEMENINO
Edad: 31 afios Estado civil: SOLTERA
Talla: 1.67 Peso: 69 kg IMC: 24.7 FC: 67 TA: 112/70

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Han cambiado tus habitos alimenticios en laresidencia en comparacion
a los previos a la misma? No, y si lo ha hecho la verdad es que no me he
dado cuenta.

2. ¢Cual eratu peso al inicio de la residencia? 67 kg

3. Durante la residencia, ¢Presentaste alguna variaciéon de peso? Si. He
subido 2 kilos, especialmente durante la pandemia.

4. ¢notas alguna diferencia entre las actividades que realizabas entre esos
dos pesos? Si, antes de la pandemia iba al gimnasio todos los dias, sin falta
y pues con la pandemia los cerraron todos y pues yo no estaba preparada en
ese momento porque no tenia nada en la casa con que hacer ejercicio. Y pues
he ido comprando algunas cositas, pero aun asi no es lo mismo.

5. ¢Con quién has vivido durante la residencia? con una amiga.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

¢crees que el vivir el tenga alguna influencia en tu variacion de peso? No,
para nada, cada uno come lo que quiere, de hecho, rara vez coincidimos.

¢, Quién prepara tus alimentos? Yo, y en muy pocas ocasiones compro en la
calle.

¢ Tienes alguna preferencia por cierto tipo de alimentos? Si

¢, Cuéles? Siempre trata de comer todo a la plancha, con la menor cantidad de
grasa o azucares posibles.

¢, Crees que esa preferencia por cierto tipo de alimentos tiene alguna
influencia en tu peso? Si, porque me ha mantenido en la residencia sin
ponerme super super gorda.,

¢Por qué crees que hayas presentado variacién en el peso durante la
residencia? pues la pandemia 100%, eso de que me cerraran el gimnasio fue
el causante de todo.

¢Consideras normal el presentar variaciones de peso durante la
residencia? no, no entiendo ni porque los demas compafieros las han tenido,
porque pues querer es poder y eso de que no hay tiempo para las cosas o para
cocinar, la verdad me parece mas pretexto que otra cosa.

¢ Realizas alguna actividad fisica? Si, hago una combinacion de pilates con
yoga en casa.

scada cuanto realizas esta actividad? Trato de hacerla unos 5 dias a la
semana.

¢Consideras que tu estado animico influye en tu alimentacion? Pues yo
creo que no, porque yo cocino mi comida de toda la semana en un dia y la
tengo en el refrigerador solo para calentarla asi que, pues independientemente
de como me sienta, si bien o mal, yo me apego a lo que tengo que comer.

¢ Consideras que tu nivel econdmico influye en tu alimentacién? No.
¢Porqué? (el entrevistado se ve visiblemente molesto) pues porque no soy

pobre, yo me puedo comprar mi comida sin problemas.
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Xll.2 Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y Fecha 2020.

NUmero de registro
Justificacion y
Objetivo del estudio

Posibles riesgos y
Molestias

Posibles beneficios que
Recibira al participar en
El estudio

Informacion sobre
Resultados y alternativas
De tratamiento

Participacion o retiro

Privacidad y confidencialidad

Motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de la Unidad de
medicina familiar 9 de la delegacién Querétaro

Conocer los motivos en la modificacion del peso en residentes de medicina familiar de
la Unidad de medicina familiar 9 de la delegacién Querétaro, debido a las modificaciones
en el peso que presentan los residentes durante el curso de especialidades médicas,
mismas gue tienden a ser al alza. Se pesara a los sujetos de estudio y se realizara
célculo de IMC, asi como realizacién de entrevista semiestructurada para conocer e
interpretar su realidad sobre los motivos de porgue se sube de peso.

Ya gue durante la investigacién Unicamente se llevara a cabo a través de entrevistas
semiestructuradas, se considera gue no se provoca riesgo 0 molestias de ninguna forma
para el sujeto de investigacion.

Los resultados seran entregados para la canalizacién a servicios medicina familiar,
nutriciéon y psicologia en caso de encontrar IMC fuera de los valores normales en los
sujetos de estudio, para ayudar al residente a mantenerse en el peso ideal para su talla.
Se continuara el sequimiento de los sujetos de estudio, garantizando asi los beneficios
alos mismos.

Serealizara un informe de resultados para el departamento de educacién la UMF9, para
gue los residentes gue presenten una modificacion de peso gue intervenga en su salud
reciban la atencién médica necesaria. Siendo derivados a la consulta externa de

medicina familiar, nutricién y psicologia.

La participacion del estudio es voluntaria conservando el derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
gue recibe en el instituto. La investigacion no repercutira en el estado fisico del residente
ya gue no se hara ninguna intervencién fisica.

Se conservara la privacidad de datos del residente sin que se identifigue en
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio, los datos seran manejados en
forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable

Colaboradores

Dr. Omar Rangel Villicafia. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 99232145.
Director de Tesis. Celular: 4423725399. Correo electrénico: hobbitt2000@gmail.com
Dra. Ana Cristina Villagbmez Magafia. Matricula: 99239911. Residente de Medicina
Familiar. Sede en UMF 09 Querétaro. Celular: 4474042168. Correo electrénico:
cris920330@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de

la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” del a Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electrénico: comisién.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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