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RESUMEN
ANTECEDENTES. - El sobrepeso y obesidad son el problema de salud mas frecuente en

México y el mundo. Su presencia aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y cancer que son las patologias que mas muertes causan
a nivel global. Por lo tanto, es importante educar e incrementar el conocimiento del
paciente sobre estrategias para controlar el peso. OBJETIVO. - Evaluar el efecto de una
intervencion educativa participativa en el conocimiento sobre control de peso en el
paciente obeso adscrito a UMF 1 delegacion Aguascalientes. MATERIAL Y METODOS. -
Estudio cuasi experimental, en donde la muestra sera aleatorio simple, incluyendo 222
pacientes obesos que recibieron atencion médica en la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Delegacion Aguascalientes durante el mes de junio 2016 y aceptaron participar en el
estudio mediante firma de consentimiento informado a los que se les extendié la invitacion
para la sesion educativa. No se incluyeron pacientes analfabetas o con algun deterioro
cognitivo. El instrumento de evaluacion consistié en un cuestionario auto aplicado, el cual
contenia ficha de identificacion, caracteristicas sociodemograficas, asi como preguntas
que evaluaran el nivel de conocimiento. Dicho instrumento cuenta con una validez
aparente determinada por expertos y se aplic6 antes y después de la estrategia que fue
de tipo participativa llamada “Corrillos”. CONCLUSIONES EI efecto de una estrategia
educativa participativa sobre el conocimiento en el control de peso en el paciente con
obesidad, resultd positivo al mejorarlo. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA. - Solo se
requirid6 acceso a los pacientes. El gasto de papeleria y material para la ejecucién de la
intervencion fue proporcionado por los investigadores. Se conté con un aula para la
imparticion de dicha intervencion. EXPERIENCIA DEL GRUPO. - Los investigadores
cuentan con amplia experiencia en la evaluacion y seguimiento de pacientes con
obesidad, de igual manera el investigador principal cuenta con Maestria en Educacion.
PALABRAS CLAVE: Educativa Participativa, Conocimiento, Obesidad.



ABSTRACT

BACKGROUND.- Overweight and obesity are the most frequent health problem in Mexico
and the world. Their presence increases the risk of developing diabetes mellitus,
cardiovascular diseases and cancer that are the pathologies that cause more deaths
globally. Therefore, it is important to educate and increase patient awareness of weight
management strategies. OBJECTIVE: To evaluate the effect of a participative educational
intervention on the knowledge about weight control in the obese patient assigned to UMF
1 Aguascalientes delegation. MATERIAL AND METHODS.- A quasi-experimental study,
in which the sample will be a simple random sample, including 222 obese patients who
received medical care at the Family Medicine Unit No. 1 Aguascalientes Delegation during
the month of June 2016 and accepted to participate in the study by signing Informed
consent to which the invitation to the educational session was extended. No illiterate or
cognitively impaired patients were included. The evaluation instrument consisted of a self-
administered questionnaire, which contained an identification form, sociodemographic
characteristics as well as questions assessing the level of knowledge. This instrument has
an apparent validity determined by experts and was applied before and after the strategy
that was participatory type called "Corrillos". CONCLUSIONS The effect of a participative
educational strategy on knowledge in weight control in the obese patient was positive
when improving it. RESOURCES AND INFRASTRUCTURE.- Only patients were required.
The expenditure of stationery and material for the execution of the intervention was
provided by the researchers. There was a classroom for the delivery of this intervention.
EXPERIENCE OF THE GROUP.- The researchers have extensive experience in the
evaluation and follow-up of patients with obesity, in the same way the principal investigator
has a Masters in Education. KEYWORDS: Participatory Education, Knowledge, Obesity.



INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad son el problema de salud mas frecuente en México y el
mundo. Su presencia aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus, enfermedades

cardiovasculares y cancer que son las patologias que mas muertes causan a nivel global.

Por lo tanto, es importante educar e incrementar el conocimiento del paciente

sobre estrategias para controlar el peso.!

Las estrategias no farmacoldgicas incluyen medidas dietéticas, actividad fisica,

estrategias congnitivo-condutuales e intervenciones educativas participativas 2.

La fortaleza de la vision participativa esta en lograr la autonomia del educando,
implica realizar esfuerzos educativos que induzcan al educando a cuestionar y, en su

caso, superar el conocimiento establecido en la préctica clinica®



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Aungue no se encontraron estudios sobre intervenciones educativas participativas para
mejorar el conocimiento sobre control de peso del paciente obeso, algunos estudios en
pacientes con otras patologias demuestran la utilidad de las intervenciones educativas

participativas.

Martin Churchman Blanca Maria. (2010) “Conocimientos sobre la obesidad en las
adolescentes obesas del area de salud Versalles”. Realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, con el objetivo de valorar el comportamiento y los conocimientos que poseen
las adolescentes obesas sobre la obesidad, sus causas y consecuencias en el Policlinico
Universitario Reynold Garcia. Para ello se empled una encuesta anénima a un grupo de
20 adolescentes femeninas, obesas, con indice de masa corporal superior a 30 Kg/m2,
entre 10 y 19 afos. Resultod significativo que las adolescentes tenian, en su mayoria,
desconocimiento sobre las consecuencias de la obesidad. No obstante, se destact que el
aspecto mas conocido resulté ser el trastorno psicolégico. Ademas existian adolescentes
con dietas inadecuadas que favorecen la aparicion de la obesidad, y a la vez se constato
gue todas eran sedentarias, siendo estos elementos factores de riesgo para desarrollar la
obesidad. Se arrib6é a la conclusién de que no existia conocimiento adecuado sobre la
obesidad, sus causas y consecuencias en las adolescentes obesas del estudio, lo que

propicia un comportamiento inadecuado en las mismas. 4

Nufiez-Guzman NA, y Col. (2012) “Conocimiento, autopercepcion y situacion personal de
estudiantes de enfermeria respecto al sobrepeso y la obesidad”. Realizan un estudio
observacional, prospectivo, transversal, tipo encuesta descriptiva, efectuado en 133
alumnos de la Escuela de Enfermeria y Salud Publica de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, cuyo objetivo era determinar el grado de conocimiento acerca del
sobrepeso y la obesidad, los habitos alimentarios, la autopercepcion y el estado real de
estudiantes de Enfermeria. La mayoria de los encuestados refiri6 saber qué es la
obesidad, 96% la reconocen como enfermedad grave y un problema de salud publica.
También supieron cudales son sus principales causas; sin embargo, mas de la mitad
acepté no tener una alimentacion adecuada, s6lo 52% supo como diagnosticarla, y la

autopercepcion de su peso no concordd con la realidad porque 77% consideraron que



tenian un peso normal y 15% se consideraron "flacos". S6lo 8% se consideraron obesos,
mientras que al hacer el célculo de su IMC se obtuvo que solamente 60% tenian peso
normal, 11% sobrepeso, 28% obesidad, y Unicamente un estudiante tuvo bajo peso. En
base a lo anterior concluyendo que a pesar de conocer el concepto de obesidad y saber
gue se trata de una enfermedad grave, el nivel de conocimiento de los estudiantes dista
de ser el ideal, pues no se ha logrado la repercusién necesaria para crear conciencia
acerca de la importancia de cuidar su alimentacion; ademas, prevalece la incongruencia

entre la percepcion de su imagen corporal y la realidad. ®

Delbino, Carolina, (2013) “Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en
adolescentes concurrentes al colegio F.A.S.T.A”, (TESIS) estudio descriptivo, transversal,
cuyo objetivo es identificar los conocimientos, creencias, actitudes y practicas
alimentarias, tipos de fuente de informacién nutricional y habitos de actividad fisica. Se
realizé una investigacién cuanticualitativa en 90 alumnos que asistian a cuarto afio de
colegio, se les realiz6 una encuesta CAP (conocimientos, actitudes y practicas), se
seleccion6 una submuestra y se les realiz6 una entrevista cara a cara para profundizar en
algunos temas desarrollados en la encuesta. El 31% respondié correctamente mas de la
mitad de las preguntas sobre conocimientos nutricionales, siendo la familia la fuente de
informacion predominante. El sabor y la disponibilidad de dinero resultaron los factores
que afectaban en mayor medida en la eleccion de alimentos elegidos en el colegio. Solo
el 12% realizaba actividad fisica todos los dias. Concluyen que en la muestra observada,
que en general existia falta de conocimiento en temas relacionados con alimentacion,
actitudes positivas frente a alimentacion saludable y practicas alimentarias inadecuadas
por lo cual consideraban conveniente implementar educacién sobre alimentacién y
nutricion en el &mbito escolar. También siendo necesario fomentar la actividad fisica en

esa poblacion.®

Hernandez Helena, (2010) “Modelo de Creencias de Salud y Obesidad. Un Estudio de los
Adolescentes de la Provincia de Guadalajara” (TESIS) estudio analitico cuyos objetivos
generales fueron estudiar la severidad percibida, estudiar la vulnerabilidad percibida, las
creencias sobre las acciones preventivas o curativas de la obesidad, estudiar las
conductas realizadas, nivel de prevalencia de la obesidad, estudiar la influencia del

modelo de creencias de salud sobre el estilo de vida relacionada con la obesidad, todo



esto en adolescentes de la provincia de Guadalajara. Se realiza en una muestra de 951
estudiantes adolescentes escolarizados en educacion secundaria obligatoria (ESO) de la
provincia de Guadalajara, muestreo aleatorio estratificado proporcional, a los cuales se les
aplican escalas e instrumentos diversos. Se concluye que el 27.8% de los adolescentes
tienen exceso de peso, la severidad percibida de la obesidad varia en funcién al
diagnostico de grado de obesidad que presentan, no se presenta variacion significativa
respecto a las creencias de la etiologia de la obesidad en comparacién con su propio
peso corporal. Asi, los adolescentes no tienen conocimientos suficientes sobre la
obesidad, su etiologia y los problemas que de ella se derivan a nivel fisico, psiquico y

social. ’

Peredo-Rosado y Col.8 (2004) Por medio de un estudio cuasiexperimental, evaluaron el
efecto de una intervencién educativa activa participativa sobre la presion arterial media, el
indice de masa corporal y el nivel de conocimientos en 48 sujetos con hipertension. La
intervencion consistié en una intervencion educativa participativa activa de 4 horas diarias
durante cinco dias por bimestre en tres ocasiones, en la que se abordaron temas
relacionados a la enfermedad. El impacto de dicha intervencién se evalué con base en la
ganancia del grado de conocimientos, los cambios en el peso y la presion arterial media a
los dos, cuatro y seis meses de la estrategia educativa. Se encontr6 un incremento
significativo en los conocimientos (31.3 puntos), y una disminucion significativa del IMC de
2.74 Kg/m?, posterior a la intervencién educativa (p<0.05). También se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el peso y la presion arterial (-13.59 mmHg)
al final del estudio (p<0.05).

Cabrera-Pivaral y Col. ° (2004) Realizaron un estudio cuasiexperimental, promovieron la
participacién activa de los pacientes para alcanzar cambios de vida y comportamientos
saludables, con la finalidad de demostrar las ventajas de la educacion participativa en la
modificacién del indice de masa corporal en 49 diabéticos tipo 2 obesos, los cuales fueron
divididos en dos grupos: uno control que recibiria educacion tradicional y uno
experimental que recibiria educacion participativa. Se midié el IMC al inicio del estudio y
mes con mes hasta los 9 meses que duré la intervencion. El grupo control tuvo un IMC
promedio de 33.89 basal y final de 33.2. En contraste, el grupo experimental se tuvo un

valor inicial promedio de 33.63 y final de 31.54 con una diferencia significativa (p=0.003).



Sin embargo, no midieron la ganancia de conocimiento adquirido con la educacion
participativa. Por medio de este estudio quedd demostrado que la educacién participativa
contribuy6 a mejorar el IMC.

Sanchez y colaboradores'® (2006) Por medio de un estudio cuasiexperimental, valoraron
la eficacia de un programa de educacion dietética en pacientes obesos que acudian a la
consulta externa del Servicio de Endocrinologia del Complejo Hospitalario de Jaén, en
Espafa. Los 171 pacientes incluidos fueron valorados nutricionalmente y se les aconsejo
una dieta hipocaltrica, equilibrada y realizar actividad fisica. Todos los pacientes
recibieron varias sesiones de educacién en habitos dietéticos saludables siguiendo las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola para Estudio de la Obesidad. Los contenidos
de la clase de educacion constaron de: generalidades sobre la composicion de los
alimentos, aporte cal6rico, realizacion de ejercicio fisico y resolucién de preguntas en
relacion con mezclas de alimentos, dietas “milagro”, etc. A los pacientes que no lograban
los objetivos planeados de pérdida de peso, se les indicaba tratamiento farmacolégico con
fibora (normalmente Plantago ovata). Se logr6 una pérdida de peso y masa grasa
significativamente mayor en los varones que en las mujeres (9.61 vs 6.71kg, p< 0.006). La
pérdida de peso fue mayor en los que realizaban actividad fisica (8.91 kg en quienes la
practicaban vs 4.4 en los que no, p <0.001) y con la toma de fibra dietética. Concluyendo
que el cumplir con el tratamiento dietético y las recomendaciones de cambio en el estilo

de vida, favorece la pérdida de peso.

Arcega-Dominguez y Col. (2007) '* A través de un estudio cuasiexperimental, compararon
el impacto de la educacién participativa y la educacién tradicional en el conocimiento,
adherencia al tratamiento y control de la enfermedad en 202 pacientes con DM2, los
cuales fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos. El grupo control acudié a una
sesién mensual de 4 ocasiones mientras que el experimental a 6, una por semana. Se
realizaron evaluaciones antes y después de la intervencion utilizando instrumentos: para
evaluar los conocimiento sobre diabetes, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida,
el control de la enfermedad se determind con el promedio de las cuatro ultimas cifras de
glucosa plasmatica. La calificacion encontrada al final de la evaluacion de conocimientos
de la enfermedad fue 4.05 puntos mayor que al principio en una escala de 0-10

(p=0.0001) en el grupo experimental y de 0.09 en el grupo control. También hubo un
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aumento en la adherencia al tratamiento de 0.71 (p<0.0001) en el grupo experimental y de
0.39 en el grupo control (p=0.50). Conclusién: la intervencion con EP es superior a la ET
para mejorar el conocimiento, la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad

de pacientes con DM2.

Vargas-Ibafiez y su equipo? (2010) Realizan un estudio cuasiexperimental. Su objetivo
fue determinar los pardmetros bioquimicos, nivel de conocimiento y calidad de vida en un
grupo de pacientes con DM2 después de un afio de la aplicacion del “Curso para
diabéticos®. Incluyeron a un grupo control de 21 pacientes y uno experimental de 17
pacientes a quienes se les aplico el cuestionario Instrumento para Medir el Estilo de Vida
en Diabéticos (IMEVID) y potro para medir los conocimientos de la enfermedad. También
se realizaron mediciones séricas de glucosa, colesterol y triglicéridos. En el grupo
experimental hubo reduccion en las cifras de glucosa séricas (p=0.004), pero no en el
grupo control. Aunque no hubo cambios significativos en las cifras de colesterol total ni
triglicéridos. Por lo que, la intervencién educativa participativa mejord el control glucémico

de los pacientes.

Mendoza Romo y cols., (2013) Estudio cuasiexperimental en el cual se evalla el impacto
del programa educativo participativo institucional DIABETIMSS ejecutado durante un afo
sobre parametros somatométricos y metabdlicos del paciente diabético tipo 2 en un grupo
de 151 pacientes. Se incluyeron 106 mujeres y 45 hombres cuyo rango de edad iba de 15
a 87 afios, con una media de 57.22 + 11.47. Se observé una disminucion significativa en
su indice de masa corporal, perimetro de cintura, glucosa venosa en ayuno, glucosa
postprandial, colesterol, tensién arterial sistdlica, triglicéridos y hemoglobina glucosilada (t
de Student pareada, p < 0.05). Por lo que, la estrategia educativa participativa
DIABETIMSS para el control del paciente diabético presenté un comportamiento favorable

en la mayoria de los parametros somatométricos y metabdlicos a un afio de seguimiento.
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MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES
ESTRATEGIA EDUCATIVA PARTICIPATIVA

1. Definicién y elementos de la educacion participativa
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Los métodos participativos, llamados por algunos autores también métodos activos,
productivos, probélicos, se definen como las vias, procedimientos y medios
sistematizados de organizacion y desarrollo de la actividad de los estudiantes, sobre la
base de concepciones no tradicionales de la ensefianza, con el objetivo de lograr el
aprovechamiento 6ptimo de sus posibilidades cognitivas y afectivas!®.

Fallas y Valverde® definen la metodologia en educaciéon participativa como una manera
de trabajo en la que se procura la participacidén activa de todas las personas involucradas
en el proceso de construccién y reconstruccion del conocimiento, promueve el aprendizaje
y estimula un mayor involucramiento entre las personas participantes y la tematica que se
estudie. Mediante la propuesta de una relacion mas equitativa y horizontal, se pretende
superar el abuso del poder por parte de la persona conductora del proceso educativo,
otorgando el derecho a cada participante de opinar, cuestionar, aportar y disentir durante
el proceso de ensefanza-aprendizaje, en un ambiente creativo, respetuoso, ludico y

abierto 6.

La ladica como elemento fundamental de este tipo de metodologia aporta al desarrollo de
un ambiente de aprendizaje satisfactorio y permite la expresion de sentimientos y
experiencias de las personas participantes, los cuales favorecen u obstaculizan la

adquisicién de competencias'’.

Otro elemento metodol6gico contenido en la educacion participativa es la sensibilizacion,
fase que realiza un acercamiento al tema mediante técnicas participativas, visuales y de
reflexion, entre otras que permiten a los participantes externar opiniones, experiencias y
emociones con relacién a la tematica. Otro elemento, es el acercamiento tedrico reflexivo
en el que se brindan referentes tedricos que sustenten o refuerzan lo aportado por el
grupo y finalmente se elaboran propuestas concretas por parte de la poblacion

participante que han de ser aplicadas en contextos particulares “de vuelta a la practica“’.

2. Ventajas de la educacion participativa
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La principal fortaleza de la vision participativa esta en lograr la autonomia del educando,
implica realizar esfuerzos educativos que induzcan al educando a indagar, cuestionar vy,

en su caso, superar el conocimiento establecido en la practica clinica®,

Implica formar en el educando un pensamiento critico, a fin de que logre una actitud

autébnoma en la adquisicion de nuevos conocimientos?é,

Resulta evidente que con la utilizacion de los métodos y técnicas participativas se logra
una mayor y mas rica interaccion entre los alumnos, y entre éstos y el profesor, lo que
contribuye, no sélo a lograr aprendizajes mas significativos, sino también a desarrollar en
los sujetos que componen el grupo, habilidades relacionadas con la posibilidad de discutir
y defender puntos de vista, escuchar y valorar criterios, analizar diferentes experiencias,
entre otras, y valores como la cooperacibn entre compafieros, la actitud critica y

autocritica, la responsabilidad ante las tareas y otras?®.

Este modelo elimina la pasividad del educando que previamente existia, eliminando la
postura del educador como modelo de conocimiento universal que marca la pauta de
aprendizaje en el alumno. También, ayuda a la resolucion de diversas probleméticas
dependiendo del enfoque en un componente intelectual y conductual en el que las formas
de observar, analizar, reflexionar, asi como de identificacion de datos significativos a las

necesidades planteadas y su clasificacion forman parte esencial del modelo®.

El enfoque participativo ofrece una nueva alternativa de establecer el proceso educativo
que facilita el desarrollo de algunas habilidades, la capacidad reflexiva, el cuestionamiento
de sus acciones, el enjuiciamiento y la discriminacién de la informacion para la toma de
decisiones y la autocritica; elementos que favorecen la elaboracién del conocimiento; un

pensamiento critico y en consecuencia, una mejor proyeccion?®.

Finalmente, cabe hacer mencién de que las técnicas educativas participativas crean la
necesidad para la continuacion del conocimiento, originan un ambiente positivo de
ensefianza (tanto por parte del profesor, como del alumnado), estimulan la creatividad y

motivan a los estudiantes a su autoformacion?®.
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3. Usos de la educacion participativa en salud y tratamiento de obesidad

La educacion para la salud enfocada en programas que orienten a los pacientes a llevar a
cabo una reduccién de peso de manera saludable, tiene lugar de diversas maneras;
desde la concientizacioén en el consultorio del médico o del nutridlogo con la orientacion
correspondiente, hasta la formacién de clubes dirigidos a pacientes con los mismos
problemas en los cuales se pueda realizar el intercambio de experiencias Yy
conocimientos; no so6lo para homogeneizar los conocimientos, sino ademas, para lograr

un crecimiento de esto™®.

Algunos de los programas educativos constan de varias sesiones de educacién sobre
habitos dietéticos saludables siguiendo las recomendaciones de la diversas sociedades
(como la Sociedad Espafiola para Estudio de la Obesidad) bien de forma individual o bien,
de forma grupal. Los contenidos de las sesiones pueden abarcar generalidades de
nutricibn y salud publica, como la composicion de los alimentos, aporte caldrico,
realizacion de ejercicio fisico y resolucion de cuestiones en relacion con mezclas de
alimentos, aporte calérico, realizacion de ejercicio fisico y resolucion de cuestiones en

relacién con mezclas de alimentos, dietas “milagro®, etcétera®.

Otro método adicional que pudiera implementarse es la aplicacion de cuestionarios a fin
de valorar las costumbres nutricionales para llevar a cabo un mejor consejo acerca de los

habitos incorrectos y sedentarismo?°.

A través de programas nutricionales se pueden recomendar planes dietéticos equilibrados
con reduccién de la ingesta cal6rica recomendada respecto a una dieta previa. Se puede
y debe incentivar la realizacién de ejercicio fisico de forma regular con un minimo de 3-4

veces por semanal®.

Otras intervenciones consisten en cursos de educacion basados en modelos activo-
participativos impartidos por personal responsable, combinando el trabajo en taller,
promoviendo la discusion de los participantes y el planteamiento de dudas, con sesiones
de cuatro horas durante 5 dias cada bimestre por tres bimestres en las que se discute

informacién sobre las generalidades de la enfermedad a tratar, medidas higiénico-
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dietéticas (como disminucion del aporte caldrico por dia, de acuerdo con los
requerimientos correspondientes segun peso, talla, sexo y edad; disminucién de
productos con alto contenido en sal y grasas saturadas; beneficios de ejercicio isométrico,
como la marcha por 40 minutos, cinco dias por semana; y técnicas para la toma

ambulatoria de la presion arterial.) 8.

En este tipo de intervenciones participativas, se utilizan como apoyo didactico
videocasetes, audiocassettes, acetatos, television, computadora, grabadora, pizarrén,

folletos, tripticos, bascula, etcétera®®.

El impacto de programas educativos se puede evaluar con base en el grado de
conocimientos del paciente después de la estrategia educativa, midiendo los cambios en

el indice de masa corporal y presion arterial media posterior a la estrategia educativa®.

4. Educacion participativa para ganancia de conocimiento

La construccion colectiva de conocimiento de forma participativa, parte de varios

reconocimientos:

Del saber que yace en cada persona individual y colectivo humano, generado por su
propia naturaleza como sujeto de aprendizaje y no restringido sé6lo a aquellas personas

que acceden a los sistemas formales de formacion?.

Del referirse al conocimiento como aquél proceso dinamico e interactivo mediante el cual
la informacion a la cual acceden las personas se va seleccionando y entretejiendo
alrededor de los conceptos, referenciados por un conjunto de valores y visiones

propiciando destrezas y practicas determinadas en los sujetos y colectivos?.

Que este proceso es mas pertinente cuando el producto del mismo se va elaborando de
manera coherente con el contexto de la realidad del sujeto que aprende y construye tal
conocimiento. 2°

Que es posible hacer del ejercicio un asunto relevante en cuanto permite quienes lo

desarrollan fortalecer la capacidad y empoderarse?®

15



El empoderamiento, una de las ganancias de la educacion participativa, es un proceso
multidimensional de caracter social, en donde el liderazgo, la comunicacion y los grupos
auto dirigidos reemplazan la estructura piramidal mecanicista por una estructura mas
horizontal en donde la participacion de todos y cada uno de los individuos dentro de un
sistema forman parte activa del control del mismo a fin de fomentar la riqueza y el
potencial del capital humano que posteriormente se verd reflejado en la comunidad

completa en la cual se desempeiia.

En la educacion participativa, cada persona aporta su conocimiento y experiencia; el
grupo puede ser heterogéneo, pues cada persona puede pertenecer a diferentes areas de
conocimiento. Se pueden obtener resultados Gptimos en menos tiempo con herramientas

sencillas. %2

En el proceso de aprendizaje participativo, se da otro fendmeno denominado “negociacion
de significados” en el cual cada persona aporta una idea respecto a un concepto, las
demas pueden aceptarla o no, o modificarla un poco; lo que hace que el conocimiento se
incremente a manera de retroalimentacion. Es bien sabido que la interaccién entre los
participantes no genera por si misma procesos mas reflexivos, sino que es necesario que
el educador guie la discusion y los incite a estructurar su discurso mediante reglas claras

que permitan llegar a conclusiones validas. ?*

La concepcion constructivista del aprendizaje y la intervencion educativa, constituye la

convergencia de diversas aproximaciones psicologicas a problemas como:

El desarrollo psicol6gico del individuo, particularmente en el plano intelectual y en su

interseccién con los aprendizajes salubristas.?

La identificacién y atencién a la diversidad de intereses, necesidades y motivaciones de
los alumnos en relacién con el proceso ensefianza-aprendizaje.??

El replanteamiento de los contenidos curriculares, orientados a que los sujetos puedan
aprender sobre contenidos significativos en el campo de su enfermedad??

El reconocimiento de la existencia de diversos tipos y modalidades de aprendizaje, dando

una atencién mas integrada a los componentes intelectuales, afectivos y sociales. 2
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La busqueda de alternativas novedosas para la seleccion, organizacion y distribucion del
conocimiento escolar, asociadas al disefio y promocién de estrategias de aprendizaje e

instruccién cognitivas. 22

Las estrategias participativas derivan del enfoque constructivista el cual ha sido
conformado por diversos autores 23

La importancia de promover la interaccion entre el educador y sus educandos, o en su
caso entre médico y los pacientes mismos a través del manejo del grupo mediante el

empleo de estrategias de aprendizaje cooperativo. %

Es decir, el equipo de salud (o el médico) no sélo funciona como transmisor de
conocimiento, guia o facilitador del aprendizaje, sino como mediador del mismo, por lo

que debe utilizar la pedagogia para educar al paciente.??

La literatura actualmente disponible, tanto en pedagogia y educacion, en general, como
en ensefianza de la medicina, abunda en la propuesta de este tipo de préacticas
pedagdgicas consistentes con la teoria constructivista. Algunos ejemplos propuestos
como alternativas para la enseflanza magistral, ain para grandes grupos de estudiantes,
contemplan tareas como las de responder preguntas, resolver casos, disefiar proyectos,
flujogramas, diagramas o esquemas, bosquejar la solucién a un problema o resolverlo
total o parcialmente; predecir la respuesta de un sistema en circunstancias determinadas,
interpretar una observacion, el resultado de un experimento o de una investigacion,
criticar un disefio o descubrir un desperfecto o error. Todas estas actividades ademas se
pueden realizar individualmente o en grupos pequefios (Felder & Brent, 2003; Leonard,
2002).

Una de las propuestas participativas mejor conocidas, estructuradas y evaluadas,
determinante del curriculo en gran namero de instituciones y para diferentes disciplinas,

es el aprendizaje basado en la resolucion de problemas (ABP).
Desarrollada en la Universidad de Mc Master, en Canada, para la educacion médica y

ampliamente difundida a partir de 1960 en varias partes del mundo, incluye entre sus

estrategias la investigacion, el disefio de proyectos, el estudio de casos y la resolucion de
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problemas en grupos de trabajo. Implica actividad, cooperacion, retroalimentacion, ajuste
a las preferencias individuales, empoderamiento y responsabilidad del estudiante (Woods,
1996).

La esencia de esta forma de organizar el aprendizaje son los pequefios grupos (de
méaximo 15 estudiantes), que deciden por consenso qué es lo que necesitan estudiar tras
discutir un material desencadenante o problema propuesto por el docente. Luego de un
lapso de tiempo de trabajo individual se reanen para compartir, comparar y relacionar lo
gue han aprendido respecto al material desencadenante, y deciden si es suficiente para

dar respuesta o solucién al problema.

Aparte de la oportunidad de construir conocimiento, esta dinamica los lleva a desarrollar
habilidades para comunicarse, trabajar en grupo, trabajar con iniciativa, compartir
informacién y ejercer consideracion, respeto e interés por los aportes de los demas
(David, Patel, Burdette, & Rangachari, 1999).

Las técnicas didacticas ocupan un lugar medular en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, son las actividades que el docente planea y realiza para facilitar la

construccion del conocimiento. 2*

Estas técnicas fueron desarrolladas para trabajar con grupos numerosos Y tienen distintos
objetivos. Por ejemplo, las técnicas para iniciar el curso propician que los alumnos se

conozcan e integren.
Otras técnicas han sido disefiadas para motivar a los alumnos, algunas para recuperar la
informacién y conocimientos de los estudiantes, para diseminar informacion, para

homogeneizar los conocimientos heterogéneos en un grupo. 2

Todas ellas pueden considerarse como técnicas auxiliares para sesiones e incluso para

tematicas especificas

Existen diversas técnicas didacticas como asamblea, dialogo publico, dramatizacion,

entrevista, corrillo, etc®*
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TECNICA DE CORRILLO

Se forman grupos de cuatro a ocho integrantes discuten o analizan un tema. Esta

técnica estimula la participacion de todos los alumnos.

Se utiliza, por lo general, al inicio de un curso o programa, para que los alumnos informen

acerca de sus intereses, necesidades, problemas, deseos y sugerencias.

En el transcurso del periodo lectivo es Util para desarrollar la intervencion de los alumnos
24

VENTAJAS:
o Es una técnica rapida que estimula la division del trabajo y de la responsabilidad,
al mismo tiempo que asegura la maxima identificacion individual con el problema o
tema tratado.
e Prepara a los alumnos para:
o Ayudar a los alumnos a liberarse de inhibiciones para participar en un
grupo pequefio 0 en equipos.
o Disminuye la fatiga, el aburrimiento y la monotonia cuando las lecciones

largas tienden a estancarse. %

APLICACION:

1. Los alumnos se dividen en pequefios grupos.

2. La division puede hacerse arbitrariamente o de acuerdo a intereses especificos de los
alumnos.

3. Cada grupo pequefio nombra un coordinador que debe mantener activa la discusion
sobre el tema, dando oportunidad a que todos participen y nombrar a un secretario que
registraré las conclusiones.

4. Los grupos comienzan la discusion, exposicion de ideas o presentacion de nuevos
proyectos, etc., por un tiempo previamente determinado.

5. Una vez transcurrido el tiempo marcado, el grupo vuelve a integrarse y expone el

material obtenido o elaborado por los grupos.?
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OBESIDAD

1. Definicién, diagndstico y epidemiologia de obesidad

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multifactorial no exclusiva de paises
econémicamente desarrollados?, que ocurre cuando la ingesta de calorias excede el gasto
energético, lo que resulta en un aumento de los depdsitos de grasa corporal®. La obesidad
es definida como un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 30kg/m?, afecta a
todos los grupos de edad de distintas etnias y de todas las clases sociales. Esta
enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y se ha denominado

“la epidemia del siglo XXI“ por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 3.

El IMC es el indicador mas util para evaluar la composicién corporal a nivel poblacional
debido a su facil aplicaciéon sistematica. La circunferencia de cintura es un indicador de
adiposidad central, dtil en la valoracién del riesgo cardiovascular®®. Mas rara vez, se ha

recurrido a la distribucién de la grasa corporal para su clasificacion®.

Dada su alta frecuencia y el efecto negativo que ejerce en la poblacién que los padece, el
sobrepeso y la obesidad son reconocidos actualmente como uno de los retos mas dificiles

de enfrentar en el campo de la salud publica mundial 3.

La obesidad incrementa significativamente el riesgo de padecer otras enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), como hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad
coronaria, apnea del suefio, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis y canceres (de
mama, esoéfago, colon, endometrio, rifién, etcétera), mortalidad prematura y costo social
de la salud y reduccién de la calidad de vida?®. De hecho se ha estimado que alrededor
del 90% de los casos de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) son atribuibles al sobrepeso y

obesidad®?’.
La OMS calcula que en el afio 2015 existian 2 mil millones 300 mil adultos con sobrepeso,

més de 700 millones con obesidad y mas de 42 millones de menores de 5 afios con

sobrepeso. De acuerdo con proyecciones de la Organizacion para la Cooperacion y el
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Desarrollo Economicos (OCDE) se estima que mas de dos de tres personas tendran
sobrepeso u obesidad en el afio 20207,

El proyecto Multinacional para la Vigilancia de Tendencias y Factores Determinantes de
las Enfermedades Cardiovasculares (MONICA) desarrollado en 48 ciudades encontrd que
la mayoria de las ciudades incluidas tenian una prevalencia de sobrepeso y obesidad
superior al 50% y en algunos paises como Estados Unidos (EEUU), Egipto y Rusia, la
obesidad se presentd hasta en un 30% de la poblacibn con una magnitud similar en
Canada, EEUU y México. Aunque, Brasil tiene una prevalencia de obesidad de tan sélo el
8.3%7%,

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2012 (ENSANUT 2012), la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.28% (que
representan a 48.6 millones de personas). Es decir, a prevalencia de obesidad (IMC =30
kg/m2) fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el sexo
femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo
masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de 35.9%. Es decir, en los
ultimos 12 afios se ha observado un incremento promedio anualizado de 1.3%, siendo
éste mayor en el periodo 2000-2006 (2.1%). que en el periodo 2006- 2012 (0.3%). ?°

En México, la prevalencia de la obesidad ha alcanzado dimensiones alarmantes. En la
actualidad, nuestro pais ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, se estima que
uno de cada tres hombres o mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, lo que
representa alrededor de 5,757,400 adolescentes en el pais, mientras que mas del 70% de
la poblacion adulta, entre los 30 y 60 afios, tiene exceso de peso, situacion que pone en
riesgo la sustentabilidad del sistema de salud, al incrementar el riesgo de muerte y el
desarrollo de otras enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a la obesidad. En
México, se estima que la atencién de enfermedades causadas por la obesidad y el

sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500 millones de ddlares.

2. Estrategias para reduccion de peso
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En general, las estrategias para reduccion de peso se clasifican en farmacolégicas y no
farmacologicas. Las estrategias no farmacoldgicas incluyen medidas dietéticas, actividad

fisica, estrategias congnitivo-conductuales e intervenciones educativas participativas *°.

Las medidas no farmacologicas son las mas efectivas, aunque tipicamente las mas
dificiles de seguir por la falta de habitos saludables de los pacientes y la necesidad de
combinar medidas dietéticas, de actividad fisica, conductuales y de adquisicion de
conocimiento. El simple hecho de que popularmente se entiende por “Dieta“ a una
situacion en la que al paciente se le privara de alimentacién, es una barrera importante

para la adherencia a las recomendaciones 393132

La educacién sobre el bien comer, es fundamental para control de peso en el paciente
con sobrepeso y obesidad, y por lo tanto se convierte en uno de los principales objetivos,
porque esto facilitard una mejor adherencia a las indicaciones terapéuticas y un control

mas rapido del peso°-32,

Entre las recomendaciones dietéticas fundamentales para la reduccién de peso, se
encuentran: alimentarse en tiempos preestablecidos, ingerir 3 alimentos y 2 colaciones,
escoger alimentos de baja densidad energética, la lectura e interpretacion de etiquetas, la
adicibn de agua en la preparacién de los alimentos (sopas, cereales cocidos) y la
seleccién de alimentos con alto contenido de agua (frutas ricas en agua, verduras,

bebidas no caldricas) 323334,

La combinacion de ejercicio fisico acompafiando de la restriccion caldrica es mas efectiva
que cualquier modalidad por separado®. Pero para lograr la modificacién de una conducta
sedentaria y/o del sedentarismo, se requiere de estrategias educativas con el fin de
ayudar al paciente obeso a cambiar su actitud frente a la comida, sus habitos alimenticios

y de actividad fisica. %

Por su parte, la terapia farmacolégica puede ser en casos selectos de utilidad, como
adyuvante, pero la pérdida de peso no se logra mantener en la mayoria de los casos tras
suspenderla, y otro inconveniente son los efectos adversos que conlleva®. Esta terapia,

nunca se debe utilizar como monoterapia; debe asociarse siempre a dieta y ejercicio *’.
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3. Educacion para reduccion de peso

Las politicas de educacion pueden ser importantes para reducir la creciente prevalencia
de sobrepeso u obesidad. Una extensa revision de datos de pacientes gemelos
australianos ha documentado una fuerte asociacién entre la educacion y una amplia
variedad de medidas de salud, incluyendo el tamafio y la composicién corporal. A mayor
nivel educativo, menor probabilidad de tener sobrepeso. El efecto estimado de la

educacion sobre el sobrepeso aumenta con la edad. 38

El Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre (NHLBI) lanz6 una iniciativa para un
programa de educacion en obesidad en enero de 1991 con el propdésito principal de
ayudar a reducir la morbimortalidad en este grupo de poblaciéon®. Dicho programa incluye
informacion para pacientes con obesidad y/o sobrepeso referente a la importancia del
monitoreo periddico de la presion arterial, el indice de masa muscular, asi como de sus

niveles de colesterol y el abandono de un estilo de vida sedentario®.

Dentro de sus objetivos, el NHLBI incluye el reducir la proporciéon de adultos que se
encuentran en rangos no sanos de peso, la proporciéon de adultos obesos, la proporcion
de nifios y adolescentes obesos y en sobrepeso, la proporcion de adultos que siguen un

estilo de vida sedentaria®®.

La orientacion propuesta por el NHLBI a los pacientes con sobrepeso y obesidad no es
muy diferente de los planteamientos educativos mencionados en los apartados previos,
donde se menciona la importancia que tiene el saber elegir comida variada e inocua y

baja en calorias, entre otras.*®

En cuanto al conocimiento promovido sobre actividad fisica, la propuesta del NHLBI
propone el abandono de un estilo de vida sedentario, haciendo hincapié en la importancia

que tiene la prevencion, manejo y control adecuado de las comorbilidades asociadas. *
Nielsen evaluo la relacién de la educacion con la salud auto reportada y el IMC en nifios

de escuelas danesas mediante andlisis mateméticos. Encontrando, que a mayor

educacion habia mejor salud autoreportada y menor IMC. 4
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Kendel y colaboradores evaluaron el efecto de completar estudios de nivel preparatoria
sobre obesidad, utilizando los datos de la Encuesta Nacional Longitudinal de Jévenes de
Estados Unidos. Aungue no encontraron, una relacion entre completar la preparatoria y la
prevalencia de obesidad. *

En base a lo anterior, queda evidenciado que existen primordialmente 2 comportamientos
esenciales en las personas para desarrollar o no obesidad exdgena (no secundaria a

alguna patologia) que pueden predecir la aparicién o0 no de esta entidad:

1. Alimentacion saludable

2. Actividad fisica %°

JUSTIFICACION

La realizacion del presente estudio es de trascendencia porque permitira saber si una
estrategia educativa participativa simple mejora el conocimiento sobre control de peso;
existen diversas técnicas didacticas como asamblea, dialogo publico, dramatizacion,

entrevista, corrillo, etc.

Se elige la técnica de corrillo porque es una técnica rapida que estimula la division del
trabajo y de la responsabilidad, al mismo tiempo que asegura la maxima identificacion
individual con el problema o tema tratado; prepara a los alumnos para el trabajo en
equipo; ayuda a los alumnos a liberarse de inhibiciones para participar en un grupo
pequefio 0 en equipos y disminuye la fatiga, el aburrimiento y la monotonia cuando las

lecciones largas tienden a estancarse.

De resultar Gtil, se podria evaluar a futuro si este tipo de estrategias ayuda al paciente a
disminuir peso y a mejorar su estado de salud clinico y metabdlico. Lo cual sin duda
podria contribuir a reducir la frecuencia de la obesidad y su impacto negativo sobre la

salud fisica y emocional del paciente.
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Es posible la realizacion del presente estudio porque se cuenta con la capacidad técnica y
acceso a pacientes para llevarlo a cabo. Ademas, se requiere una inversion minima para

llevarlo a cabo.

Por lo anterior, elegimos una estrategia educativa participativa para conocer el grado de
conocimiento de la poblacion acerca del control de peso en cuanto a la obesidad, y
posteriormente al aplicar esta estrategia, que en este caso se elige iniciar con la técnica
de corrillo para disminuir la tensién entre los participantes, conocer de una manera
dinamica los conceptos e ideas que tiene cada uno de ellos, posteriormente impartir los
conocimientos actuales acerca del tema y asi finalmente poder evaluar si se generé algun
cambio en ellos en cuanto a sus conocimientos, con la finalidad de apreciar si se genera
algun cambio, en base a ello, las persona puediesen llegar a generar algin cambio en sus
estilo de vida teniendo ya un nivel superior en sus conocimientos y por ende la posibilidad

de aplicarlos.

Es posible implementar una estrategia educativa participativa porque es barata, facil de
realizar, se puede implementar y es util para mejorar el conocimiento de los pacientes

obesos con respecto al control de peso.

La obesidad es una enfermedad de alta frecuencia a nivel nacional y mundial, que afecta
alrededor del 30% de la poblacion mexicana y que produce cada afio la muerte de 2.8
millones de personas e incrementa el riesgo de padecer y morir por enfermedades

cardiovasculares. 18
Lo anterior resulta alarmante, sin embargo se ha demostrado que los médicos no educan
al paciente para llenar diarios de alimentos ni ofrecen educacién nutricional de forma

rutinaria en la practica clinica. 443

Todo esto supone un déficit de conocimientos para implementar estrategias de control de

peso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA POBLACION

En México la poblacion total estimada en el censo 2010 fue de 112°336,538 habitantes.
De estos un total de 35’380,021 son derechohabientes del IMSS.

En Aguascalientes la poblacion total estimada es de 1°184,996 habitantes, de los cuales
797,010 habitan en el municipio de Aguascalientes. De estos un total de 415,917 son

derechohabientes del IMSS en el municipio capital.

La delegacion IMSS Aguascalientes cuenta con 2 HGZ (Hospital General de Zona) y 11
UMF (Unidad de Medicina Familiar). La unidad de Medicina Familiar numero Uno (UMF
1) cuenta con una poblacién total atendida de 100,986 derechohabientes, de los cuales
durante el afio 2015, se cuenta con un diagndéstico de obesidad no especificada de 1,345

pacientes, segun el departamento de estadistica de la unidad.

PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

La reduccion de peso en pacientes obesos, reduce el riesgo de padecer enfermedades
cronico-degenerativas como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,

osteoartrosis y mejora el control de estas cuando esta presente.®1°

Aunque no se encontraron en la literatura estudios sobre intervenciones educativas
participativas para mejorar el conocimiento sobre control de peso del paciente obeso,
algunos estudios en pacientes diabéticos han demostrado que mejorar el conocimiento
sobre la diabetes es una estrategia costo-efectiva para controlar la enfermedad y prevenir

sus complicaciones. %24

Otros reportes apoyan la utilidad de las intervenciones participativas para mejorar el
conocimiento. Por ejemplo, mediante una estrategia educativa participativa se logré un
incremento en el conocimiento de pacientes hipertensos sobre la enfermedad, y ademas,

se logré una disminucién del IMC tras la intervencion. 8
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Por su parte Sdnchez y cols., evaluaron la eficacia de un programa de educacion dietética
en obesos para reduccion de peso, encontrando que tanto hombres como mujeres
perdieron peso tras la implementacién del programa educativo dietético y ademas,

realizaron mayor actividad fisica y aumentaron el consumo de fibra. *°

En este sentido, dado que no existen estudios que evallen intervenciones participativas
para mejorar el conocimiento de la obesidad, y dada la alta frecuencia de obesidad en
México, y el impacto positivo de la reduccion de peso sobre la salud, el presente estudio
plantea evaluar si una intervencién educativa participativa mejora el conocimiento sobre

control de peso en pacientes obesos.

PANORAMA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Dentro del panorama del sistema de atencién en salud con el que se cuenta actualmente
en nuestro pais y que nos guia en el ejercicio de nuestra profesion, tenemos que la
constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos que sefiala en su articulo cuarto

que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

En la nueva ley del IMSS, articulo 2 se menciona que la seguridad social tiene por
finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo.

Dentro de las guias que integran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual
se instrumentara a partir del programa de accion especifico de guias de practica clinica,
de acuerdo con las estrategias y lineas de accidén que considera el programa sectorial de
salud 2007-2012, se encuentra la guia clinica para el diagnéstico, tratamiento y

prevencion de sobrepeso y obesidad en el adulto. (Imss-46-08).
La norma oficial mexicana NOM-190-SSA1-1999 establece el derecho a la proteccion a la

salud y la plena igualdad juridica del hombre y mujeres con lo que se protege la

organizacion e integracion de las familias
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La norma oficial mexicana NOM-174-SSA1-1998 establece los lineamientos sanitarios
para regular el manejo integral de la obesidad

El IMSS ha disefiado e implantado la estrategia de programas integrados de salud
conocida como PREVENIMSS que hace referencia a las acciones de caracter preventivo
para mejorar la salud de los derechohabientes

El IMSS ha implementado un programa de estrategias llamado SODHI (sobrepeso,
obesidad, diabetes e hipertension) que tiene como objetivo primordial cambiar habitos

alimenticios poco saludables, evitar el sedentarismo y futuras complicaciones.

La UMF 1, delegacion Aguascalientes cuenta con 20 consultorios disponibles para la
atencion de derechohabientes, el total de médicos familiares que atienden en turno
matutino son 20, 1 médico familiar mas para la atencion integral en el programa
DIABETIMSS, 2 estomatélogos y un nutridlogo, en turno vespertino cuenta con 20

médicos familiares, 1 médico familiar en el programa DIABETIMSS, 2 estomatologos.

NATURALEZA DEL PROBLEMA

Posterior a la busqueda de informacién en plataformas como BVS, OVID, MEDLINE,
UPTODATE Y CONRICYT, se encuentran multiples estudios de tipo descriptivo que nos
muestran que existe un bajo conocimiento en la poblacion en general sobre alimentacion
y actividad fisica para mantenerse en un peso adecuado, asi como se ve en el estudio de
Delbino en 2013; el cual se realizé para identificar los conocimientos, creencias, actitudes
y préacticas alimentarias, tipos de fuente de informacion nutricional y habitos de actividad
fisica en estudiantes universitarios, concluyendo que existe falta de conocimiento en
temas relacionados con alimentacion, actitudes positivas frente a alimentacion saludable y
practicas alimentarias inadecuadas, por lo cual considera conveniente implementar
estrategias educativas para mejorar el conocimiento sobre alimentacion y nutricion en el

ambito escolar. También siendo necesario fomentar la actividad fisica en esa poblacion.?’

Por su parte en el estudio de Martin en 2010, quien realizé su estudio con la finalidad de

valorar el comportamiento y los conocimientos que poseen las adolescentes obesas sobre
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la obesidad, sus causas y consecuencias, concluyendo que no existia conocimiento

adecuado, lo que propicia un comportamiento inadecuado en las mismas. 2>

En el estudio de Nufiez y Col. en 2012 efectuado en alumnos de enfermeria y salud
publica, para determinar el grado de conocimiento acerca del sobrepeso y la obesidad, los
hébitos alimentarios, la autopercepcion y el estado real de estudiantes, concluye que a
pesar de conocer el concepto de obesidad y saber que se trata de una enfermedad grave,
el nivel de conocimiento de los estudiantes dista de ser el ideal, pues no se ha logrado la
repercusion necesaria para crear conciencia acerca de la importancia de cuidar su
alimentacién; ademas, prevalece la incongruencia entre la percepcion de su imagen

corporal y la realidad.?®

Hernandez en 2010, realiza un estudio analitico en adolescentes de la provincia de
Guadalajara, concluyendo que en los adolescentes, la severidad percibida de la obesidad
varia en funcién al diagnéstico del grado de obesidad que presentan, no se presenta
variacién significativa respecto a las creencias de la etiologia de la obesidad en
comparacion con su propio peso corporal. Asi, los adolescentes no tienen conocimientos
suficientes sobre la obesidad, su etiologia y los problemas que de ella se derivan a nivel

fisico, psiquico y social. %

El nivel de conocimiento se encuentra a nivel experimental, ya que se sabe que el nivel de
conocimiento sobre obesidad y sobrepeso es bajo y los factores que influyen en estos
resultados. Utilizando hasta el momento multiples estrategias, con resultados variables,
utilizando intervenciones basadas en ensefianza tradicional y estrategias de tipo
participativa, encontrando que ésta Ultima es superior, como se muestra en el estudio
realizado por Arcega y cols. en 2007 a través de un estudio cuasiexperimental, en el que
compararon el impacto de la educacién participativa y la educacion tradicional para
mejorar el conocimiento, adherencia al tratamiento y control de la enfermedad en
pacientes con DM2, concluyendo que la intervencion con estrategia participativa fue

superior a la ensefianza tradicional.

Sanchez y cols., evaluaron la eficacia de un programa de educacion dietética en obesos

para reduccion de peso, encontrando que tanto hombres como mujeres perdieron peso
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tras la implementacion del programa educativo dietético y ademas, realizaron mayor

actividad fisica y aumentaron el consumo de fibra. °

Si logramos establecer el nivel de conocimiento de nuestros participantes; y posterior a
esto mejorarlo aplicando una estrategia educativa de tipo participativa, generando una
inquietud en ellos al verse con nuevas herramientas que le permitiran en un momento

dado, realizar un cambio de estilo de vida para mejorar su estado de salud.

DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

En la educacion participativa, cada persona aporta su conocimiento y experiencia; el
grupo puede ser heterogéneo, pues cada persona puede pertenecer a diferentes areas de
conocimiento. Se pueden obtener resultados 6ptimos en menos tiempo con herramientas

sencillas. %2

En México, la prevalencia de la obesidad ha alcanzado dimensiones alarmantes. En la
actualidad, nuestro pais ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, se estima que
uno de cada tres hombres o mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, lo que
representa alrededor de 5,757,400 adolescentes en el pais, mientras que mas del 70% de
la poblacion adulta, entre los 30 y 60 afios, tiene exceso de peso, situacion que pone en
riesgo la sustentabilidad del sistema de salud, al incrementar el riesgo de muerte y el
desarrollo de otras enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la obesidad. En
México, se estima que la atencién de enfermedades causadas por la obesidad y el

sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500 millones de ddlares

DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

La concepcion constructivista del aprendizaje y la intervencion educativa, constituye la

convergencia de diversas aproximaciones psicoldgicas a problemas como:

El desarrollo psicologico del individuo, particularmente en el plano intelectual y en su

interseccion con los aprendizajes salubristas.
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La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multifactorial no exclusiva de paises
econémicamente desarrollados?, que ocurre cuando la ingesta de calorias excede el gasto
energético, lo que resulta en un aumento de los depdsitos de grasa corporal?.

Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y se ha

denominado “la epidemia del siglo XXI“ por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 3.

Dada su alta frecuencia y el efecto negativo que ejerce en la poblacién que los padece, el
sobrepeso y la obesidad son reconocidos actualmente como uno de los retos mas dificiles

de enfrentar en el campo de la salud publica mundial 3.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el efecto de una intervencién educativa participativa en el conocimiento sobre

control de peso en el paciente obeso adscrito a UMF 1, Delegacién Aguascalientes?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de una intervencion educativa participativa en el conocimiento sobre

control de peso en el paciente obeso adscrito a UMF 1 delegacién Aguascalientes

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir el conocimiento sobre alimentacion saludable como medio de prevencion y
tratamiento en el control de peso de los participantes antes de la intervencién

e Medir el conocimiento sobre actividad fisica como medio de prevencion y
tratamiento en el control de peso de los participantes antes de la intervencion

e Medir el conocimiento sobre alimentacion saludable como medio de prevencién y

tratamiento en el control de peso de los participantes después de la intervencién
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e Medir el conocimiento sobre actividad fisica como medio de prevencion y
tratamiento en el control de peso de los participantes después de la intervencién

HIPOTESIS

HALl La intervencién educativa participativa aumenta el conocimiento sobre control de

peso en pacientes obesos de la UMF. No. 1 de Aguascalientes.

HO La intervencion educativa participativa no aumenta el conocimiento sobre control de

peso en pacientes obesos de la UMF. No. 1 de Aguascalientes

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal La estrategia educativa participativa aumenta el conocimiento sobre alimentacion
saludable como medio de prevencion y tratamiento en el control de peso de los
participantes

Ha2 La estrategia educativa participativa aumenta el conocimiento sobre actividad fisica

como medio de prevencién y tratamiento en el control de peso de los participantes.
HIPOTESIS ESPECIFICAS NULAS

HO1 La estrategia educativa participativa no aumenta el conocimiento sobre alimentacion
saludable como medio de prevencion y tratamiento en el control de peso de los

participantes

HO2 La estrategia educativa participativa no aumenta el conocimiento sobre actividad

fisica como medio de prevencion y tratamiento en el control de peso de los participantes.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Cuasiexperimental.
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TIPO DE MUESTREO
Se realiza un muestreo aleatorio simple. Se invita a pacientes obesos de la unidad de
medicina familiar que acuden a recibir atencion médica en el transcurso del mes de Junio

2016 para participar en la intervencion educativa
TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo del tamafio de muestra serd de forma aleatoria simple y se realiz6 con la

siguiente férmula:
Zzpq N
2= 3 3
NE® +Z%°pg

Dénde:
es el tamafo de la muestra;
es el nivel de confianza; 95% = 1.96

es la variabilidad positiva; 0.5

n

Z

p

g es lavariabilidad negativa; 0.5

N es el tamafio de la poblacion; 13,450
E

es la precision o el error. 6%

n = 222 pacientes

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Pacientes obesos de entre 25 y 64 afios de edad que acuden a recibir atencion médica

durante el mes de junio a la UMF 1.

PERIODO DE ESTUDIO
Junio 2016.

CRITERIOS DE SELECCION
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Criterios de Inclusion
e Pacientes obesos adultos entre 25 y 64 afios que reciben atencion en UMF No.1,
delegacion Aguascalientes
e Ambos géneros
¢ Que acepten participar en el estudio previa firma de carta de consentimiento bajo

informacion

Criterios de no inclusion
e Pacientes con algun deterioro cognitivo.

e Pacientes analfabetas.

Criterios de exclusion
e Pacientes que deciden retirarse del estudio

e Pacientes que no hayan asistido a la intervencion.

LOGISTICA

Posterior a haber sido autorizado el siguiente protocolo, se procede a pedir
autorizacion con la directora de la UMF 1 para llevar a cabo el trabajo de campo en la
unidad. Se detectaron a su entrada a la unidad, de acuerdo a los criterios de inclusion, los
pacientes con obesidad. Se les realizo la invitacion para participar en el estudio. Si
cumplen con los criterios y estadn de acuerdo se les dara la carta de consentimiento
informado y la fecha para acudir a la sesion. En esta primera entrevista se llend un

pequefio formato con Nombre, domicilio, teléfono y se anotara también peso y talla.

Se garantizd la confidencialidad en todos los datos que proporcionaron para la

investigacion

Previo a la intervencion se les realizara una evaluacion mediante un cuestionario auto
aplicado (ANEXO C) para evaluar el conocimiento sobre el control de peso. Al término de
la intervencién educativa se realizar4 una evaluacion para conocer el efecto con respecto

al conocimiento de control de peso en nuestros pacientes.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se haré a través de un instrumento elaborado de acuerdo
a las evidencias y recomendaciones de la GPC Prevencién, diagndéstico y tratamiento del
sobrepeso y la obesidad exdgena (IMSS-046-08), el cual se aplicara antes de la
intervencion educativa y posterior a la misma. La recoleccion se hard por el tesista.
Consta de 50 items en los cuales se incluyen preguntas tanto para alimentacion adecuada
como actividad fisica. Con opciones de respuesta dicotdmica verdadero o falso. Donde se

le dara el valor de 1 punto a las respuestas correctas y un valor de 0 a las incorrectas.

El total de items es de 50 puntos y consideraremos un nivel de conocimiento adecuado a
aguellas personas que contesten de manera correcta por lo menos el 80% de las
preguntas. Menor a esto se considerara no adecuado, sin embargo con la realizacion de
la intervencion se podré valorar de manera especifica si se obtiene o no aumento en el

conocimiento.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.

Se realizé el instrumento por medio de lista de cotejo disefiada a partir de la guia de
practica clinica GPC Prevencién, diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad
exogena (IMSS-046-08), se llevd a la unidad de medicina familiar No 1 en donde se
aplicé a 25 pacientes la revision del contenido, una vez que se corrobora que son las
preguntas entendibles se continu6 hasta terminar el contenido, con el objetivo de evaluar

la comprension y la viabilidad de las listas de cotejo
VALIDEZ APARENTE

Se llevé a cabo mediante el proceso de pilotaje en la unidad de medicina familiar No 1, se
realizd un grupo focal donde se observé una gran relacién entre lo que se explicaba y lo
que se queria medir.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara una base de datos en excell. La informacién obtenida seréd analizada en el

programa SPSS v. 21 obtener los resultados.
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Se realizar4 un andlisis estadistico descriptivo a las variables, del tipo frecuencias y
tasas, la media como medida de tendencia central y la desviacion estdndar como medida
de dispersion.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion atiende a los principios béasicos para la investigacion médica en seres
humanos tal como se especifica en la declaracion de Helsinki segun lo sefialado
inicialmente en la 182 asamblea de la Asociaciéon Médica Mundial celebrada en Helsinki,
Finlandia (junio 1964) y enmendada por la 292 asamblea, Tokio, Japén Octubre 1975, en
la 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983 y a la ratificacion de la

642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil en Octubre de 2013.

De igual manera se apega integramente a los lineamientos establecidos por el
Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en Materia de

Investigacién en Salud, acorde a lo cual se considera con: riesgo menor que el minimo.

Este proyecto sera sometido al Comité Local de Investigaciéon No. 101 para su aprobacion

y correccion de acuerdo a las recomendaciones emitidas.
Los datos recabados seran confidenciales y de uso exclusivo para la realizacion de la

investigacion. Todos los participantes seran incluidos previa firma de carta de

consentimiento bajo informacion.

RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Materiales

Cuestionarios, lapiz, pluma y computadora portatil con software.
Recursos Humanos

Investigador asociado. Dra. Gabriela Carpio Zermefio.

Médico Residente de 3er Afio de la Especialidad en Medicina Familiar.
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Investigador responsable. Dra. Ana Hortensia Lopez Ramirez

Adscripcion Unidad de Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes

Recursos financieros

Solo se requerird material de papeleria, equipo de cémputo y software, que seran
proporcionados por los investigadores. No se requiere aportacion econémica por parte del
IMSS.

Factibilidad

Este estudio es factible porque se tiene acceso a pacientes en volumen suficiente,

habitualmente dispuestos a participar, se tiene la capacidad para llevarlo a cabo y no se

requiere de inversién econdmica por parte de la institucion.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 214 pacientes con obesidad, adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar no. 1, de 25 a 69 afos, siendo la media de edad de 45.22, con una
desviacion estandar de 13.74.

EDAD
MINIMO 25
MAXIMO 69
MEDIA 45
DESVIACION
ESTANDAR 13.74

Tabla 1 Puntajes minimo y media para edad
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EDAD

—pe113XIMO

=l=media

Grafica 1 Gréafica de edad

En cuanto al género, de los 214 participantes, 150 eran mujeres (70.1%) mientras que 64

eran hombres (29.9%).

PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

GENERO | FRECUENCIA|PORCENTAJE

FEMENINO 150 70.1 70.1 70.1
MASCULINO 64 29.9 29.9 100
TOTAL 214 100 100

Tabla 2 Puntaje minimos maximos y media por genero

GENERO

MASCULINO
30%

FEMENINO
70%

Grafica 2 Gréfica de género

El indice de Masa Corporal encontrado, el minimo fue de 30.02 y el maximo 42.32, siendo

la media de 32.68, con una desviacion estandar de 2.30.
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INDICE DE MASA
CORPORAL
MINIMO 30.02
MAXIMO 42.32
MEDIA 32.68
DESVIACION 23
ESTANDAR '

Tabla 3 Puntaje minimo, maximo y media por indice de masa corporal

INDICE DE MASA CORPORAL

MAXIMO
eli=MEDIA
e M ININO

Grafica 3 Gréfica de indice de masa corporal

El conocimiento previo a la intervencién, el puntaje promedio fue de 7.35, con una

desviacion estandar de .65, 0 (0%) obtuvieron un puntaje de menos de 20, que

corresponde a conocimiento bajo, 197 (92%) obtuvieron de 21 a 41 puntos,

correspondiente a conocimiento medio, y 17 (8%) obtuvieron un puntaje mayor o igual a

41 puntos, lo que corresponde a conocimiento alto.

TOTAL PREINTERVENCION
MINIMO 5.60
MAXIMO 8.60
MEDIA 7.35
DESVIACION 0.65
ESTANDAR

Tabla 4 Resultados del conocimiento pre intervencion
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Grafica 4 Gréfica de resultados del conocimiento pre intervencion

El conocimiento posterior a la intervencion, el puntaje promedio fue de 9.30, con una
desviacion estandar de 0.54, 0 (0%) obtuvieron un puntaje de menor de 20, que
corresponde a conocimiento bajo, 3 (1.41%) obtuvieron de 21 a 41 puntos,
correspondiente a conocimiento medio, y 211 (98.59%) obtuvieron un puntaje mayor o

igual a 41 puntos, lo que corresponde a conocimiento alto.

TOTAL POST INTERVENCION
MINIMO 7.60
MAXIMO 10.00
MEDIA 9.30
DESVIACION 0.54
ESTANDAR

Tabla 5 Resultados del conocimiento post intervencion
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Grafica 5 Grafica de resultados del conocimiento post intervencion

El impacto de la estrategia aplicada también fue evidenciado en el grado de conocimiento
encontrado en las diferentes areas de atencion, posterior a la intervencion se obtiene un
mejor grado de conocimiento tanto en alimentacion como en lo relacionado con la

actividad fisica.

ALIMENTACION PRE INTERVENCION
MINIMO 20 4
MAXIMO 35 i
MEDIA 26.79
DESVIACION 2.99
ESTANDAR

Tabla 6 Resultado de conocimiento de alimentacion pre intervencion
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Grafica 6 Grafica de resultados de conocimiento de alimentacion pre intervencién

En cuanto a conocimientos sobre alimentacion queda de manifiesto que tras la aplicacion
de la estrategia educativa se obtiene un mayor grado de conocimiento al aumentar la
cantidad de poblacion que pasan de tener un nivel de conocimiento medio, siendo del
11% el total de dicha poblacién, y posterior a la intervencion solamente el 9% contindia en
este nivel, asi el total de poblacibn que contaba con un grado de conocimiento alto,
representado por el 89%, posterior a la intervencion alcanza un total de 91% de la

poblacion en estudio.

ALIMENTACION POST INTERVENCION
MINIMO 28 5.6
MAXIMO 37 7.4
MEDIA 34.17
DESVIACION 2.29
ESTANDAR

Tabla 7 Resultados de conocimiento de alimentacion post intervencion
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Grafica 7 Grafica de resultados de conocimiento de alimentacién post intervencién

En referencia a los conocimientos acerca de actividad fisica, la cantidad de poblacion que
posee un nivel de conocimiento bajo, siendo del 5%, de conocimiento medio un total de
47%, y nivel alto un total de 48%.

ACTIVIDAD FiSICA

PREINTERVENCION
MINIMO 3 0.6
MAXIMO 13 2.6
MEDIA 9.95
DESVIACION 2.33
ESTANDAR

Tabla 8 Resultados de conocimiento de actividad fisica pre intervencion
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Grafica 8 Gréfica de resultados de conocimiento de actividad fisica pre intervencion

Posterior a la intervencion, aumentan los porcentajes de poblacion total en cada nivel de
conocimiento, el 0% queda con nivel bajo de conocimiento, solamente el 8% contindia en
nivel medio, asi el total de poblacion que contaba con un grado de conocimiento alto,
representado previo a la intervencion por el 48%, posterior a la intervencion alcanza un

total de 92% de la poblacién en estudio, lo cual es bastante significativo.

ACTIVIDAD FISICA
POST INTERVENCION
MINIMO 8 1.6
MAXIMO 13 2.6
MEDIA 12.34
DESVIACION 1.09
ESTANDAR

Tabla 9 Resutados de conocimiento de actividad fisica post intervencié
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Grafica 9 Gréfica de resultados de conocimiento de actividad fisica post intervencion

Se observd una mejoria en el nivel de conocimiento en general, ya que el puntaje
promedio previo a la realizacibn de la intervencion fue de 7.35 (nivel medio) en
comparacion con el puntaje promedio posterior a la intervencion que fue de 9.30 (nivel

alto), con lo cual se observa que hubo un aumento de 1.95 puntos.

9.3
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.35
2.468
5 -4
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Grafica 10 Comparacion de conocimiento pre y post intervencion
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En base a toda la informacion recabada, se ha encontrado que hay un aumento
significativo de conocimiento en la poblacion, posterior a la implementacion de una
estrategia de tipo educativa participativa. Quedando de manifiesto en la tabla comparativa
en cada uno de los rubros y totales, tanto en conocimiento previo como posterior a la

intervencion.

DISCUSION

En estudios previamente realizados, en los cuales se ha buscado aumentar el
conocimiento en la poblacion en diversas areas de la salud, se ha encontrado la
necesidad de implementar estrategias que involucren al paciente a hacerse responsable
de si mismo y de su cuidado.

Martin Churchman Blanca Maria. (2010) arribé a la conclusibn de que no existia
conocimiento adecuado sobre la obesidad, sus causas y consecuencias en las
adolescentes obesas del estudio, lo que propicia un comportamiento inadecuado en las

mismas. 48

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, podemos sefialar que el
aprendizaje puede ser significativo aun cuando es adquirido por medio de estrategias
educativas participativas, las cuales permitieron ese aumento en el grado de conocimiento

sobre control de peso en el paciente con obesidad.

Aunque queda demostrado, en base a los resultados obtenidos en nuestro estudio, asi
como en el estudio realizado por Delbino, Carolina, (2013) “Conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias en adolescentes concurrentes al colegio F.A.S.T.A”, (TESIS), en
gue se concluye que en general existia falta de conocimiento en temas relacionados con
alimentacion, actitudes positivas frente a alimentacién saludable y practicas alimentarias
inadecuadas, por lo cual consideraban conveniente implementar educacion sobre

alimentacién y nutricién en el &mbito escolar.

Resulta también necesario fomentar la actividad fisica en esa poblacion,*® comprobamos

gue una accién educativa participativa promueve, favorece y aumenta el nivel de
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conocimiento del participante, ademas lo estimula a involucrarse y hacerse cargo de si
mismo, de su salud y de la toma de decisiones necesarias para mejorar su estado de
salud.

Cabrera-Pivaral y Col. 3% (2004) Realizaron un estudio cuasiexperimental, promovieron
la participacion activa de los pacientes para alcanzar cambios de vida y comportamientos
saludables, con la finalidad de demostrar las ventajas de la educacion participativa, sin
embargo, no midieron la ganancia de conocimiento adquirido con la educacion
participativa. A diferencia de ellos, en nuestro estudio, se buscé el conocer el efecto que
causaba dicha intervencién, dejando de manifiesto que si existen ventajas al implementar

este tipo de estrategias entre la poblacion.

En cuanto al IMC y grado de obesidad, se encontré que los participantes con mayor
obesidad, resultaron ser los que menor nivel de conocimiento tenian previo a la
intervencion, por lo que se presume que, al aumentar el mismo, pueden contar con
mayores herramientas y asi comenzar a generar cambios en sus habitos y estilos de vida
que les favorezcan a un adecuado control de peso, y como consecuencia, una mejoria en

su salud asi como en la prevencion de complicaciones secundarias a la obesidad.

Se considera que existe una gran area de oportunidad para el médico familiar en fomentar
este tipo de estrategias a fin de obligar al paciente a hacerse responsable de su cuidado

de una manera consciente y conjunta con el personal de salud.

CONCLUSIONES

El efecto de una estrategia educativa participativa sobre el conocimiento en el control de

peso en el paciente con obesidad, result6 positivo al mejorarlo.

Es importante el continuar con este tipo de estudios, ademas de realizar otros de tipo
comparativo entre las diversas técnicas existentes, a fin de identificar cuéles pueden ser
igual o mayormente eficaces en el paciente con obesidad, ya que asi se pueden
implementar de manera intensiva para poder con ello hacer consciente a la poblacion de

la importancia que tiene el que ellos mismos deben hacerse responsables y participes de
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su estado de salud, conocer y prevenir las multiples complicaciones que pueden derivarse

de ello.

Asi mismo el concientizar al médico sobre la importancia de invitar e involucrar al paciente
en sus tratamientos, resultan ser técnicas sencillas y de bajo costo con las cuales el
sector salud puede llevar a cabo de manera més efectiva la ejecucion de la medicina
preventiva, incluso con ello disminuyendo costos de tratamiento de patologias y

complicaciones derivadas de la obesidad en la poblacion.
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Anexo A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2015 2016
NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV

1.-Blsqueda
2.- Revision de

literatura X X
3.- Disefio de

protocolo X X

4.-

Antecedentes

y Justificacion

5.-Revision y
Aprobacion del

protocolo

6.- Desarrollo

del protocolo
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7.-
Recoleccion X
de datos

8.- Captura de

datos y X X
Tabulacién

9.-Andlisis de

Resultados X X

10.-
Discusiones y X X

Conclusiones

11.-
Elaboracién de X

Tesis

12.-
Formulacion X
de Informe

Final

13.- Difusion
de Resultados

Anexo B ESTRATEGIA EDUCATIVA

ESTRATEGIA DE TIPO EDUCATIVA PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
CONTROL DE PESO EN EL PACIENTE OBESO

PROYECTO DE INVESTIGACION

‘EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARTICIPATIVA EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE PESO EN EL PACIENTE OBESO ADSCRITO
A LA UMF No. 1 DELEGACION AGUASCALIENTES”

TESISTA: Dra. Gabriela Carpio Zermefio
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ASESORA: Dra. Ana Hortensia Lopez Ramirez

DESCRIPCION DEL CURSO

La propuesta didactica esta dirigida a pacientes obesos que acuden a consulta en la
Unidad de Medicina Familiar No. 1, Delegacion Aguascalientes, en la propuesta de
intervencion educativa participativa se aborda el tema de control de peso aplicando la
técnica de corrillo, los participantes se dividen en pequefios grupos, cada grupo pequefo
nombra un coordinador que debe mantener activa la discusién sobre el tema, dando
oportunidad a que todos participen y nombra a un secretario que registrard las

conclusiones.

Los grupos comienzan la discusion, exposicion de ideas o presentacion de nuevos
proyectos, etc., por un tiempo previamente determinado. Una vez transcurrido el tiempo
marcado, el grupo vuelve a integrarse y expone el material obtenido o elaborado por los

grupos.

El tipo de actividades que se desarrollaran en el curso son demostrativas, participativas, la
duracién aproximada es de 3 horas en una sola sesion para la aplicaciébn de dicha
intervencion

Objetivo general de la intervencion educativa en aprendizaje significativo

Evaluar el efecto positivo en el conocimiento sobre control de peso por medio de una

intervencion educativa participativa

Objetivo Especifico De La Intervencién Educativa En Aprendizaje Signifivativo
Que los pacientes obesos obtengan los conocimientos necesarios para saber identificar el
estilo de vida, alimentacion y actividad fisica necesarios en su vida diaria para un

adecuado control de peso tanto de manera reductiva como de mantenimiento.

TEXTOS O MATERIALES A EMPLEAR
Nuestra propuesta didactica esta basada en una estrategia docente para proporcionar un
aprendizaje significativo asi como estrategias participativas, proporcionando ejemplos

didacticos.

55



METODOLOGIA

Para llevar a cabo nuestra propuesta didactica se realizara el siguiente proceso:

e Evaluacion inicial para determinar el conocimiento previo respecto al control de

peso en los participantes

e Presentacion de los participantes a fin de propiciar un clima de confianza y asi

generar motivacion y participacion

e Exposiciéon del tema de control de peso y obesidad

¢ Discusion activa participativa por parte de las personas asistentes

e Evaluacion final para determinar el efecto de la intervencion en el conocimiento

sobre control de peso

PLAN DE SESION PARA REALIZACION DEL PROYECTO: se desarrollaran diferentes

técnicas participativas de acuerdo al objetivo deseado.

OBJETIVO DE | ACTIVIDADES | ACTIVIDADE | METODOS RECURSOS PRODUCTO
TEMA LA SESION DEL S DEL O o
INSTRUCTOR | PARTICIPAN | TECNICAS INDICADOR
TE DIDACTICA DE LOGRO
S
Dar la Dar la Escuchar la
bienvenidaa | bienvenidaa | bienvenida
Bienvenida los los y Expositiva | Power Point
participantes | participantes | presentacid
al curso n
Entrega de Identificar a Dar Llenar su Tarjetasy Colocacién
gafetes los instrucciones | tarjeta con marcadores, | de
participantes | dellenado de | sunombre cinta identificacion
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tarjeta a los

participantes

y colgarla

como gafete

adhesiva

masking tape

es

Presentacion Generar un Dar Presentacio Tarjetas de Presentacion
grupal clima de indicaciones n de manera presentacion | de todos los
confianzay alos individual participantes
motivacion participantes | mencionand del curso
para formar o nombrey
una ocupacion
alineacién en
herradura
Presentacion | Dara Se da una Escuchay Expositiva | Power Point
de objetivos conocer al breve pldtica | atiende ala
participante respecto al informacion
cual es el objetivo presentada
objetivo perseguido
principal de con la
la sesion realizacién de
dicha sesién
Contenido Dar a Entrega de Escuchay Expositiva | Triptico Carta de
tematicoy conocer al triptico del atiende a la consentimien
carta de participante | curso informacion to informado
consentimien | el contenido | explicando el | otorgada, Carta de llenay
to informado | del cursoasi | contenido expresa consentimie | firmada
como la tematico del dudasy nto
existencia de | mismo asi comentarios informado
la carta de como el sobre el
consentimie | contenido de | curso
nto la carta de
informado cnsentimient
o informado
Expectativas Investigar Preguntar Expresion Expositiva Ninguno Expectativas
del curso cuales son sobre las de ideas, del curso
las expectativas comentarios

expectativas

que mueven

que dejen
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de los

participantes

alos

participantes

ver las

expectativas

al acudir a a asistir a presentes
este curso este curso enlos
participante
s
Aplicacion de | Realizar la Dar Llenado Cuestionario | Adquisicion
cuestionario primera indicaciones adecuado S de primer
inicial aplicacién de | clarasy de previamente | herramienta
cuestionario | concisas cuestionario impresos para valorar
como primer | respecto al con el
elemento de | llenado del exposicion conocimient
nuestra cuestionario de dudas Lapices o de cada
investigacion participante
respecto al
control de
peso
Conocimiento | Obtener Dar Atender a Interrogati | Revistas Lista de
s previos informacion instrucciones | las va cotejo
acerca de la precisas para | indicaciones Hojas
(técnica de informacion la formacion dadas por el | Expositiva | blancas
corrillo) general de gruposy instructor
sobre control | trabajar Colores
de pesoy mediante la Formacion
obesidad con | técnica de de grupos Lapiz
la cual corrillos, adhesivo
acuden los cada grupo Recepcidn
participantes | debera de material Tijeras
a la sesion realizar un
collage con Realizacion
recortes de de collage
revistas
respecto a las | Exposicion
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creencias o
conocimiento
s que tiene

respecto a la

de trabajo

obesidad

Presentacion Presentar al Exposicién de | Atiende ala | Expositiva | Presentacion | Lista de
de nuevos grupo conocimiento | informacidn en power cotejo
conocimiento | conocimient | srespecto a que se Interrogati | point
s os acerca del | la obesidad imparte y va

tema central | como son contesta

del curso que | -Definicién cuando de

tratan al -Etiologia manera

respecto de -Signos y intercalada

los sintomas se realizan

diferentes -Diagnostico preguntas

puntos que -Tratamiento

deben -Complica-

conocer para | ciones

control de -Medidas de

pesoy prevencion

obesidad

Preguntas

intercaladas
Resumen de Se realiza Dirige la Participa Expositiva
conocimiento | actividad sesidn con con sus
s para realizacién de | nuevos

promover si mesa comentarios

se genera redondayse | acercadelo

algun cambio | realizan que ha

de opinién o | preguntas a cambiado

conceptoalo | los en su

previamente | participantes | manera de
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contemplado

pensar o sus

conocimient
0s previos
Compromisos | Realizar Sensibilizar al | Se Expositiva | Hojas
compromisos | participante compromet Plumones
personalesy | sobrela eallevara
familiares de | importancia cabo
lo aprendido | de cambios en
comprometer | suvida en
seauna base a los
conducta de conocimient
cambioy os
aplicacién de | adquiridos
los nuevos
conocimiento
s
Cierre de Hacer una Estimular a Participa Expositiva
sesidny sintesis a los con sus
agradecimient | manera de participantes | aportacione
0s discurso de arealizaruna | s
lo visto en el | sencilla
curso reflexion y
expresarla
como
motivacion
personal y
fuente de
inspiracién
grupal
Aplicacion de | Realizar la Dar Llenado Cuestionario | Adquisicién
cuestionario segunda indicaciones adecuado s de segunda
final aplicacién de | clarasy de previamente | herramienta
cuestionario | concisas cuestionario impresos para revisar y
como respecto al evaluar si
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elemento llenado del hubo
final de cuestionario Lapices incremento
nuestra enlos
investigacion conocimient
os de los
participantes
después del
curso
Entrega de Entregar Agradecer su | Recibir Constancia
constancias constancias participacion | constancia de

de
participacion
alos
participantes
como
incentivo por
haber

asistido

y entregar

constancia

participacion

Anexo C

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS
QUE EL PACIENTE TIENE ACERCA DEL CONTROL DE PESO

|.-FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO:

NOMBRE:

DOMICILIO:

UMF DE ADSCRIPCION:

TALLA:

FECHA:

EDAD:

Il.- CUESTIONARIO

PESO:

IMC:

El presente instrumento tiene la finalidad de identificar los conocimientos que usted tiene

acerca del control de peso en el paciente obeso.
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MARQUE CON UNA X SOBRE LA CASILLA QUE CORRESPONDA A LOS QUE USTED
SABE O CONOCE ACERCA DEL CONTROL DE PESO EN PACIENTES CON
OBESIDAD

PREGUNTA VERDADERO | FALSO

=

La obesidad es la acumulacion excesiva de grasa?

Estar obeso es tener 3 0 4 kilos de mas?

N

3. El peso ideal de una persona depende de su talla y
sexo?

Se considera a la obesidad como una enfermedad?

Slg

El exceso de grasa corporal tiene un efecto negativo
sobre la salud de quien la padece?

6. La obesidad aumenta el riesgo de padecer otras
enfermedades?

7. Es importante llevar un control de su peso cada que
acude a su consulta?

8. Es importante conocer su circunferencia abdominal
cada que acude a consulta?

9. Es importante conocer su indice de masa corporal
cada que acude a consulta?

10.Es importante cuando acude a su consulta que se le
tome la presion arterial?

Es importante que su médico le solicite laboratoriales
CcOmo:

11.Glucosa

12.Colesterol

13.Triglicéridos

14.Considera que la obesidad es causada por comer
demasiado?

15.Es necesario investigar si existen datos de depresion
0 ansiedad?

16.La obesidad puede ocasionar problemas ortopédicos?

Perder peso podria tener beneficios como:

17.Mejorar la funcién de la insulina en el cuerpo

18. Ayudar a controlar los niveles de glucosa en pacientes
diabéticos

19. Disminuir los niveles de colesterol en la sangre

20.Disminuir los niveles de triglicéridos en la sangre

21.Se recomienda aumentar el consumo de granos
enteros como avena, arroz integral y trigo integral?

22.Una alimentacion rica en frutas y verduras aumentan
la saciedad y por lo tanto se disminuye el consumo de
otros alimentos?
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23.Una alimentacion adecuada restringida en calorias,
asociada con ejercicio con una duracidon permanente
mayor de 6 meses ayuda a bajar de peso?

24.El consumo de agua natural es la bebida de primera
eleccion?

25.El consumo regular de comidas rapidas se asocia al
aumento de peso?

Para mantener una alimentacion saludable se debe
consumir alimentos como

26.Alimentos integrales (avena, frijol, lentejas)

27.Frutas y verduras

28. Alimentos fritos

29.Bebidas endulzadas

30.Comidas rapidas como hamburguesas, pizzas, etc.

31.Bebidas alcohdlicas

32.Al comer, se debe tener cuidado con el tamarfio de la
porcion de alimento?

33.Se debe de poner atencidén en cuantas veces se come
al dia?

34.Para una adecuada disminucién y control de peso es
necesario un programa donde intervengan médicos y
familiares?

35.Para un adecuado control de alimentacion es
recomendable consumir 3 comidas y 2 colaciones
durante el dia?

36.Cualquier tipo de dieta es adecuado para todas las
personas?

37.Se pueden hacer dietas muy bajas en calorias sin la
necesidad de una supervision meédica?

38. Es importante realizar actividad fisica?

39.Considera que la obesidad es causada por no realizar
ejercicio?

40.Un individuo debe de realizar por lo menos 30 minutos
al dia de ejercicio (caminata, bicicleta, natacion, etc)?

41.Hay mayor probabilidad de mantener un peso
saludable si se tiene un estilo de vida activa?

42.El punto clave para la reduccibn de peso es un
equilibrio entre las calorias que se consuman (lo que
se come) que sean menos de las que se gastan
(ejercicio)?

43.El ejercicio promueve y mantiene la pérdida de peso?

44.Se debe recomendar la actividad fisica como parte del
tratamiento para reduccion de peso y no solamente el
cambio de alimentacién?

45.El ejercicio se debe adecuar a cada persona?
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46.Al finalizar la pérdida de peso buscada ya no es
necesario realizar actividad fisica para mantener el
peso?

47.Se recomienda la auto vigilancia regular de su peso?

48.Se debe utilizar de primera intencion medicamentos
para bajar de peso?

49.El uso de medicamentos para bajar de peso puede ser
igual para cualquier persona y no necesita de asesoria
médica?

50.El uso de medicamentos para bajar de peso puede ser
de manera indefinida.?

Anexo D CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD MEDICINA FAMILIAR

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha: Aguascalientes, Aguascalientes. A de del 2016
Registrado ante el Comité Local de Investigaciébn en Salud con el numero:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto titulado “EFECTO DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL CONTROL DE PESO EN EL PACIENTE OBESO ADSCRITO A LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 1 DEL IMSS DELEGACION
AGUASCALIENTES”

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de una intervencion educativa
participativa en el conocimiento sobre el control de peso del paciente obeso
adscrito a UMF 1 Delegaciéon Aguascalientes.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en contestar una cédula de
identificacion y un cuestionario para identificar el conocimiento sobre el control de
peso en usuarios de 25-64 afos de edad en la Unidad de Medicina Familiar No. 1
del IMSS, Delegacion Aguascalientes.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias o beneficios derivados de mi participacion en el estudio
como son
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RIESGOS: ninguno

INCONVENIENTES: ninguno

MOLESTIAS: contestar preguntas que se incluyen en los cuestionarios
BENEFICIOS: la obtencion de informacion sobre el efecto de una intervencion
educativa participativa en el conocimiento sobre el control de peso en el paciente
obeso adscrito a la unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS, delegacion
Aguascalientes. El investigador principal se ha comprometido a darme informacién
oportuna sobre la realizacion del protocolo, asi como responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del protocolo, los riesgos, los
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
gue lo considere conveniente.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD cuando los resultados de este estudio
sean publicados, no se dara a conocer informacion sobre su identidad, la cual
siempre sera protegida. Esto se efectuard asignandole un nimero para identificar
sus datos en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO: Investigador responsable: Dra. Ana Hortensia Lopez Ramirez, Dpto.l
UMF 1, Tel. (449) 183-0120 y email: draanahortensia@hotmail.com Investigador
tesista: Gabriela Carpio Zermefio, matricula 99015535, residente de medicina
familiar del HGZ 1, cel: (449) 230-0364, email: gabycarpiol106@yahoo.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: avenida
Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores,
México, D.F., CP 06720 Teléfono (55) 5627-6900 extensién 21230, correo
electronico: comisidn.etica@imss.gob.mx

ENCUESTADO DRA. GABRIELA CARPIO ZERMERNO

TESTIGO TESTIGO
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Anexo E OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

RESPUESTA
VARIABLE DIMENSION | INDIEAPO ITEMS ESCALA | CATEGO
v F RIA
1.-La obesidad es la
CORREC (2 : X
CONOCIMIENTO | ALIMENTAC | TO =1 acumt’J)Iacmn excesiva de VERDADE | CUANTIT
ION grasa: RO ATIVA
SALUDABLE | INCORRE | 2.-Estar obeso es tener 3 o
Hechos o datos CTO =0 | 4 Kilos de mas? X FALSO ORDINAL
de informaciéon | Informacion 3.-E| ——
adquiridos por , concepto, £l peso ideal de una X
una persona a | comprensio persona depende de su talla
través de la n y analisis y sexo?
experiencia o la de las 4.-Se considera a la
educacion, la caracteristic S X
compresion . obesidad como una
tedrica o practica | adecuadas enfermedad?
doeb‘ﬂe”tged“;a‘lau _ndgeeﬁa 5.-El exceso de grasa
j i -
realidad diaria corpqral tiene un efecto o
establecida negativo sobre la salud de
en las Guias quien la padece?
Alimentaria :
s para la 6.-La obesidad aumenta el
poblacion riesgo de padecer otras
X
enfermedades?
7.-Es importante llevar un
control de su peso cada que | X
acude a su consulta?
8.-Es importante conocer su
circunferencia abdominal
cada que acude a consulta? |
9.-Es importante conocer su
indice de masa corporal
cada que acude a consulta? |
10.-Es importante cuando
acude a su consulta que se X
le tome la presién arterial?
Es importante que su
médico le solicite
laboratoriales como:
11.-Glucosa X
12.-Colesterol X
13.-Triglicéridos X
14.-Considera que la
obesidad es causada por X
comer demasiado?
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15.-Es necesario investigar
si existen datos de
depresion o ansiedad?

16.-La obesidad puede
ocasionar problemas
ortopédicos?

Perder peso podria tener
beneficios como:

17.-Mejorar la funcion de la
insulina en el cuerpo

18.-Ayudar a controlar los
niveles de glucosa en
pacientes diabéticos

19.-Disminuir los niveles de
colesterol en la sangre

20.-Disminuir los niveles de
triglicéridos en la sangre

21.-Se recomienda
aumentar el consumo de
granos enteros como avena,
arroz integral y trigo
integral?

22.-Una alimentacion rica
en frutas y verduras
aumentan la saciedad y por
lo tanto se disminuye el
consumo de otros
alimentos?

23.-Una alimentacion
adecuada restringida en
calorias, asociada con
ejercicio con una duracién
permanente mayor de 6
meses ayuda a bajar de
peso?

24.-El consumo de agua
natural es la bebida de
primera eleccion?

25.-El consumo regular de
comidas rapidas se asocia
al aumento de peso?

Para mantener una
alimentacion saludable se
debe consumir alimentos
como
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26.-Alimentos integrales
(avena, frijol, lentejas)

27.-Frutas y verduras

28.-Alimentos fritos

29.-Bebidas endulzadas

30.-Comidas rapidas como
hamburguesas, pizzas, etc.

31.-Bebidas alcohdlicas

32.-Al comer, se debe tener
cuidado con el tamano de la
porcién de alimento?

33.-Se debe de poner
atencion en cuantas veces
se come al dia?

34.-Para una adecuada
disminucién y control de
peso es necesario un
programa donde
intervengan médicos y
familiares?

35.-Para un adecuado
control de alimentacion es
recomendable consumir 3
comidas y 2 colaciones
durante el dia?

36.-Cualquier tipo de dieta
es adecuado para todas las
personas?

37.-Se pueden hacer dietas
muy bajas en calorias sin la
necesidad de una
supervision médica?

DIMENSION

INDICADO
RES

ITEMS

ESCALA

CATEGORI
A

ACTIVIDAD
FISICA

Energia que
se consume
por el
movimiento
del cuerpo,
incluyendo
actividades

CORREC
TO=1

INCORRE
CTo=0

38.-Es importante realizar
actividad fisica?

39.-Considera que la
obesidad es causada por no
realizar ejercicio?

40.-Un individuo debe de
realizar por lo menos 30
minutos al dia de ejercicio
(caminata, bicicleta,
natacion, etc)?

VERDADE
RO

FALSO

CUANTIT
ATIVA

ORDINAL
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de la rutina
diaria,
como las
tareas del
hogar, ir de
compras,
trabajar,
hacer
ejercicio,
practicar
algln
deporte

41.-Hay mayor probabilidad
de mantener un peso
saludable si se tiene un
estilo de vida activa?

42.-El punto clave para la
reduccion de peso es un
equilibrio entre las calorias
gue se consuman (lo que se
come) que sean menos de
las que se gastan
(ejercicio)?

43.-El ejercicio promueve y
mantiene la pérdida de
peso?

44.-Se debe recomendar la
actividad fisica como parte
del tratamiento para
reduccion de peso y no
solamente el cambio de
alimentacion?

45.-El ejercicio se debe
adecuar a cada persona?

46.-Al finalizar la pérdida de
peso buscada ya no es
necesario realizar actividad
fisica para mantener el
peso?

47.-Se recomienda la auto
vigilancia regular de su
peso?

48.-Se debe utilizar de
primera intencion
medicamentos para bajar de
peso?

49.-El uso de medicamentos
para bajar de peso puede
ser igual para cualquier
persona y no necesita de
asesoria médica?

50.-El uso de medicamentos
para bajar de peso puede
ser de manera indefinida.?
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Anexo F MANUAL OPERACIONAL

“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARTICIPATIVA EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL DE PESO EN EL PACIENTE OBESO ADSCRITO
A LA UMF No. 1 DELEGACION AGUASCALIENTES”

El instrumento es el método de participacion mas empleado para obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento que el paciente obeso tiene sobre control de peso, su
objetivo es conocer si los pacientes que cursan con obesidad cuentan con conocimientos
suficientes sobre control de peso. Contando con estrategia de intervencion para evaluar la

mejora en el nivel de conocimiento que los pacientes tienen sobre el tema.

1.- Posterior a la autorizacion del presente protocolo por parte del comité local de
investigacion, se solicitard permiso a la Directora de la Unidad de Medicina Familiar No.1
para llevar a cabo la investigacion con pacientes de su adscripcion.

2. Se llevara a cabo la aplicacién de un instrumento, en el que los usuarios seleccionados
lo llenaran de forma individual al salir del consultorio, en el area de sala de espera y sin la
presencia del médico, la primer parte del cuestionario que consta de los datos biograficos,

los cuales seran seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion.

3.- Pacientes seleccionados:

Criterios de Inclusion
e Pacientes obesos adultos entre 25 y 64 afios que reciben atencion en UMF No.1,
delegacion Aguascalientes
e Ambos géneros
e Que acepten participar en el estudio previa firma de carta de consentimiento bajo

informacioén
Criterios de no inclusion

e Pacientes con algun deterioro cognitivo.

e Pacientes analfabetas.
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Criterios de exclusion
e Pacientes que deciden retirarse del estudio

e Pacientes que no hayan asistido a la intervencion.

4.-El instrumento serd otorgado por el médico tesista a todos los pacientes seleccionados
previa firma de la carta de consentimiento informado para participar en el estudio.
Después de explicarle el motivo de la investigacibn y guardando el anonimato del
entrevistado, posteriormente se entregard el cuestionario anénimo, sin influir en las

respuestas de los usuarios.

5.- Se le invitara a la sesién educativa. De aceptar se le otorgara el cuestionario al llegar

el dia de la platica para completarlo antes de iniciar con el programa de intervencion.

5. El cuestionario consta de 50 preguntas con 50 items en total, que evallan el
conocimiento sobre control de peso y obesidad, la duracién del cuestionario sera de 10
minutos aproximadamente, la informacién que se maneja en este sera confidencial y no le
afectara en su consulta médica. Se le comunicara al entrevistado que en el momento en
que él no quiera contestar una pregunta, 0 no quiera continuar con el estudio se puede

retirar.

6.-Posteriormente se realizara una intervencion de tipo educativa participativa siguiendo el
modelo de corrillo, para mejorar los conocimientos que tengan previamente. Al finalizar la
intervencion se le aplicara nuevamente dicho cuestionario para poder evaluar si se generé

alguin cambio en el conocimiento de los participantes.

7. El instrumento contiene preguntas directas de facil comprension y aplicacion para la
captura de los datos, sobre el conocimiento sobre control de peso en el paciente obeso.
Se encuentra complementado con aspectos generales en donde aparecen los datos

biograficos.

PRIMERA PARTE:

Aspectos Generales: Aborda los datos generales del encuestado.
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|.-FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO: FECHA:

NOMBRE: EDAD:
DOMICILIO:

UMF DE ADSCRIPCION: PESO:

TALLA: IMC:

SEGUNDA PARTE:
Conocimiento sobre control de peso:

Esta seccién se hizo con la finalidad de evaluar el conocimiento de los pacientes obesos
sobre control de peso adscritos a la UMF n° 1 Delegacion Aguascalientes y mide 2

dimensiones:

e Alimentacion saludable (1-37)
e Actividad fisica (38-50)

La respuesta del entrevistado serd marcada con una X, de acuerdo a los reactivos de la
columna correspondiente, cada pregunta tendra la codificacién asignada. El encargado

del proyecto (investigador) codificara de la siguiente manera:

a. VERDADERO
b. FALSO

1. La obesidad es la acumulacién excesiva de grasa?

Explicaciéon: Con esta pregunta pretendemos conocer si al paciente tiene la informacion

de que es la enfermedad. Y con ello prevenir y promover.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

2.- Estar obeso es tener 3 0 4 kilos de mas?

Explicacion: Con esta pregunta pretendemos conocer si al paciente tiene la informacion

de que es la enfermedad. Y con ello prevenir y promover.

Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

3.- El peso ideal de una persona depende de su talla y sexo?

Explicacién: Con esta pregunta pretendemos conocer si al paciente tiene la informaciéon

de que es la enfermedad. Y con ello prevenir y promover.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudal sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0
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4.- Se considera a la obesidad como una enfermedad?

Explicacién: Con esta pregunta pretendemos conocer si al paciente tiene la informacién

de que es la enfermedad. Y con ello prevenir y promover.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

5.- El exceso de grasa corporal tiene un efecto negativo sobre la salud de quien la
padece?

Explicacién: Con esta pregunta pretendemos conocer si al paciente tiene la informaciéon

de que es la enfermedad. Y con ello prevenir y promover.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

6.- La obesidad aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades?
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Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente es capaz de reconocer
factores de riesgo para padecer dicha enfermedad y con ello poder promover o

prevenirlas.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

7.- Es importante llevar un control de su peso cada que acude a su consulta?

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente es capaz de reconocer
factores de riesgo para padecer dicha enfermedad y con ello poder promover o

prevenirlas.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

8.- Es importante conocer su circunferencia abdominal cada que acude a consulta?

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente es capaz de reconocer
factores de riesgo para padecer dicha enfermedad y con ello poder promover o

prevenirlas.

75



Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

9.- Es importante conocer su indice de masa corporal cada que acude a consulta?

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente es capaz de reconocer
factores de riesgo para padecer dicha enfermedad y con ello poder promover o

prevenirlas.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

10.- Es importante cuando acude a su consulta que se le tome la presion arterial?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente es capaz de reconocer
factores de riesgo para padecer dicha enfermedad y con ello poder promover o

prevenirlas.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
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NO 0

Es importante que su médico le solicite laboratoriales como:

11.- Glucosa

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que hay
elementos bioquimicos que son considerados factores de riesgo y con ello poder

promover o prevenirlas

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

12.- Colesterol

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que hay
elementos bioquimicos que son considerados factores de riesgo y con ello poder

promover o prevenirlas

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

13- Triglicéridos
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Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que hay
elementos bioquimicos que son considerados factores de riesgo y con ello poder

promover o prevenirlas

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

14.- Considera que la obesidad es causada por comer demasiado?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que su
enfermedad esté relacionada con las actividades que ha desarrollado desde su infancia y

con ello poder promover o prevenirla

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

15.- Es necesario investigar si existen datos de depresion o ansiedad?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que hay
situaciones que pueden llevarlo a actitudes o decisiones que constituyan un factor de

riesgo para desarrollar obesidad y a las cuales se les puede implementar tratamiento.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

16.- La obesidad puede ocasionar problemas ortopédicos

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce situaciones

clinicas especificas derivadas de la misma obesidad.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

Perder peso podria tener beneficios como:

17.-Mejorar la funcién de la insulina en el cuerpo

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que al modificar
el estilo de vida y perder peso mejoraran muchas condiciones metabdlicas que a su vez

ayudaran a no desarrollar otras patologias o sus complicaciones.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

18.- Ayudar a controlar los niveles de glucosa en pacientes diabéticos

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que al modificar
el estilo de vida y perder peso mejoraran muchas condiciones metabolicas que a su vez

ayudaran a no desarrollar otras patologias o sus complicaciones.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

19.- Disminuir los niveles de colesterol en la sangre

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que al modificar
el estilo de vida y perder peso mejorardn muchas condiciones metabdlicas que a su vez

ayudaran a no desarrollar otras patologias o sus complicaciones.

Codificaciéon: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudal sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0
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20.- Disminuir los niveles de triglicéridos en la sangre

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente conoce que al modificar
el estilo de vida y perder peso mejoraran muchas condiciones metabdlicas que a su vez

ayudaran a no desarrollar otras patologias o sus complicaciones.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

21.- Se recomienda aumentar el consumo de granos enteros como avena, arroz integral

y trigo integral

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica los alimentos

que le pueden ser benéficos para el control de peso.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

22.- Una alimentacién rica en frutas y verduras aumentan la saciedad y por lo tanto se

disminuye el consumo de otros alimentos

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica los alimentos

que le pueden ser benéficos para el control de peso.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estar4 marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

23.- Una alimentacion adecuada restringida en calorias, asociada con ejercicio con una

duracién permanente mayor de 6 meses ayuda a bajar de peso

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar ante el diagnéstico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

24.- El consumo de agua natural es la bebida de primera eleccion

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar ante el diagnéstico de obesidad.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cual sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

25.- El consumo regular de comidas rapidas se asocia al aumento de peso

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnostico de obesidad.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

Para mantener una alimentacién saludable se debe consumir alimentos como

26.-Alimentos integrales (avena, frijol, lentejas).

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnostico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0
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27.- Frutas y Verduras

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnostico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

28.- Alimentos fritos

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagndstico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

29.- Bebidas endulzadas
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Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnostico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estar4 marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

30.- Comidas rapidas como hamburguesas, pizzas, etc.

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnéstico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

31.- Bebidas Alcohdlicas

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagndstico de obesidad.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estar4 marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

32.- Al comer, se debe tener cuidado con el tamafio de la porcién de alimento?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnostico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

33.- Se debe de poner atencién en cuantas veces se come al dia?

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagndstico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estar4 marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
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VERDADERO

FALSO

34.- Para una adecuada disminucion y control de peso es necesario un programa donde

intervengan medicos y familiares

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica el que ante el

diagnéstico de obesidad no puede actuar de manera individual

Codificaciéon: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudl sera identificada porque estar4 marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

35.- Para un adecuado control de alimentacion es recomendable consumir 3 comidas y

2 colaciones durante el dia?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagndstico de obesidad.

Codificaciéon: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0
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36.- Cualquier tipo de dieta es adecuado para todas las personas

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

37.- Se pueden hacer dietas muy bajas en calorias sin la necesidad de una supervision

médica

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

38.- Es importante realizar actividad fisica?

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

88



Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

39.- Considera que la obesidad es causada por no realizar ejercicio?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

40.- Un individuo debe de realizar por lo menos 30 minutos al dia de ejercicio

(caminata, bicicleta, natacion, etc)?

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

41.- Hay mayor probabilidad de mantener un peso saludable si se tiene un estilo de vida

activa

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las medidas

generales que puede adoptar o evitar ante el diagnostico de obesidad.

Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

42.- El punto clave para la reduccion de peso es un equilibrio entre las calorias que se

consuman (lo que se come) que sean menos de las que se gastan (ejercicio)

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA

CODIFICACION

VERDADERO

1
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FALSO

43.- El ejercicio promueve y mantiene la pérdida de peso

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

44.- Se debe recomendar la actividad fisica como parte del tratamiento para reduccion

de peso y no solamente el cambio de alimentacion

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudal sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

45.- El ejercicio se debe adecuar a cada persona
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Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

46.- Al finalizar la pérdida de peso buscada ya no es necesario realizar actividad fisica

para mantener el peso

Explicacion: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

47.- Se recomienda la auto vigilancia regular de su peso

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.
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Codificacién: La codificacion se harad dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cuél sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 1
FALSO 0

48.-Se debe utilizar de primera intenciéon medicamentos para bajar de peso

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cual sera identificada porque estara marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

49.- El uso de medicamentos para bajar de peso puede ser igual para cualquier

personay no necesita de asesoria médica

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la

persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido

de la pregunta y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

50.- El uso de medicamentos para bajar de peso puede ser de manera indefinida.

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber si el paciente identifica las acciones

gue debe de realizar o evitar para el tratamiento de la obesidad.

Codificaciéon: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la
persona, la cudl sera identificada porque estard marcada con una X, asi como del sentido
de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO 0
FALSO 1

La calificacion global de la encuesta con Puntuaciéon: 0-20: conocimiento bajo, 21-40
conocimiento medio y de 41-50 conocimiento adecuado o alto.
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