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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de una intervencién de
procesos de cambio en la evolucion de los estadios del modelo transtedrico, en adultos
jévenes con obesidad. Es un estudio cuasiexperimental, con pre, trans y post
intervencion. La muestra sera conformada con un promedio de 80 jévenes estudiantes,
entre los18 y 30 afios, con sobrepeso y obesidad, diagnosticados de acuerdo a la Norma
Oficial Nom-008-SSA3-2010, con ausencia de otras enfermedades. Para la intervencion
se disefiara un programa basado en los procesos de cambio para la el cambio de
conducta, que se aplicara durante 20 semanas por profesionales de las disciplinas de
Enfermeria, Medicina, Psicologia y Nutricion. Para la mediciéon se disefiara un
cuestionario para recabar informacion general y antropométrica y un instrumento ex
profeso, para identificar los diferentes estadio del modelo transteérico. Para el andlisis de
datos, se utilizara el paquete estadistico de SPSS 20 y el andlisis estadistico a través de
medidas de tendencia central y ANOVA, (analisis de la varianza) en su caso, la no
parametrica Krukal Wallis

El resultado esperado es que la intervencién tenga un efecto positivo en la evolucién de
los estadios de modelo transtedrico.
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INTRODUCCION

La obesidad es, sin lugar a dudas, una enfermedad multifactorial, cuya etiopatogenia,
expresion clinica y tratamiento solo se pueden entender mediante un enfoque
biopsicosacial. (1).

Actualmente, en México, como respuesta a la alta incidencia de este problema de salud
publica, existen programas institucionales de primer orden contra el sobrepeso y
obesidad, sin embargo, tomando en consideracion la complejidad y la cronicidad del
tratamiento, se ha observado que las personas que inician un régimen para bajar de
peso, lo abandonan en la mayoria de las veces, o bien, allograr el peso deseado,
regresan a su estilo de vida anterior, con la recuperacion del peso perdido.

Los planteamientos de la OMS con relacién a la importancia de detener la epidemia
mundial de enfermedades cronicas, como la obesidad, refuerzan la necesidad de tener a
disposicién estrategias de intervencion eficaces y al alcance de todas las personas
afectadas. El termino de adherencia al tratamiento, podria ser considerado como la clave
del éxito en los programas de intervencion en salud, que ayuden a detener y a disminuir
las cifras de enfermedades crénicas. (1)

Sin embargo, el problema de la no adherencia, a los tratamientos en las enfermedades
cronicas, es el comun denominador en muchas de las naciones del mundo, por lo que
los prestadores de servicios de salud, los pacientes, los familiares y la poblacion en
general, elaboran hipétesis acerca de las causas que influyen en el cumplimiento o no de
los tratamientos sanitarios. La literatura plantea un amplio grupo de factores influyentes
en la conducta para la adherencia, involucrando componentes de naturaleza psicosocial,
de las caracteristicas de la enfermedad y del tratamiento, asi como de la relacion del
personal de salud y el paciente, entre otras. (2)

Dentro de los factores personales multiples variables pueden mencionarse: falta de
motivacion, desconocimiento y baja autoestima; con respecto a la enfermedad y su
tratamiento, las tasas de adherencia parecen ser diferentes si se trata de una patologia
aguda versus una cronica. Del mismo modo cuando el tratamiento de la enfermedad
consiste en un patrén complejo de conductas e invade diferentes aspectos del paciente o
sus resultados son invalidantes, tiende a afectar la adherencia terapéutica. Por lo anterior,
se podria establecer la siguiente relacion: a mayor complejidad del tratamiento menos
adherencia terapéutica. Este es el caso de la obesidad. (3)
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Ante esto, se puede especular, que los motivos de tan alto porcentaje de abandono, es
que las personas con obesidad inician el tratamiento, con diversos niveles de
disponibilidad para el cambio intencional de comportamiento, ya que el impacto potencial
de cualquier intervencion terapéutica depende del paciente y de sus niveles de
disponibilidad para el cambio, de esto trata el modelo transteérico. (1)

El modelo transte6rico, propone etapas de cambio para explicar la adquisicion de
conductas saludables o la reduccién de conductas de riesgo, se distinguen cinco etapas
diferentes para el cambio: 1. Precontemplacién, donde el individuo no tiene intencién

para cambiar, 2. Contemplacion, el sujeto no esté preparado para tomar accién en el
presente pero podria intentarlo en el corto plazo, 3. Preparacioén, el individuo esta
considerando activamente cambiar su conducta en el futuro inmediato, 4. Accién, el sujeto
ha hecho un cambio en la pasado reciente, pero este cambio no esta bien establecido, y
5. Mantenimiento, se ha cambiado la conducta por mas de 6 meses y se esta
activamente involucrado para sostenerla. (3)

Tomando en cuenta los antecedentes anteriores, en este estudio se pretende responder
la pregunta:

¢,Cual es efecto de una intervencion de los procesos de cambio, en la evolucion de los
estadios del modelo transtedérico en jévenes con obesidad?
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1. OBJETIVOS

General: Determinar el efecto de una intervencion de procesos de cambio en la
evolucién de los estadios del modelo transtedrico en jévenes con obesidad.

Especificos:

2.1 Identificar jovenes entre los 18 y 25 afios con sobrepeso u obesidad a través

del IMC.

1.2 Identificar, preintervencién, el estadio del modelo transtedrico en los jovenes
con obesidad

1.3 Aplicar la intervencion de los procesos de cambio en el grupo experimental.

1.4 Identificar, transintervencion, el estadio del modelo transteérico en los jovenes
con obesidad

1.5 Identificar, postintervencién, el estadio del modelo transteérico en los jovenes
con obesidad y sobrepeso

1.6 Comparar los resultados entre grupo control y grupo .

2. HIPOTESIS

El efecto de una intervencién de procesos de cambio, es positivo en la evolucion de los
estadios del modelo transteérico en jovenes con obesidad.
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3. JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion anormal y excesiva de
grasa corporal. Ambas, se acompafian de alteraciones metabélicas que incrementan el
riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias
en mama, endometrio, colon y préstata, entre otras. (s)

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud
publica, debido a su magnitud y trascendencia; por esta razon, los criterios para su
manejo deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencion, el tratamiento integral y
el control del creciente niUmero de pacientes que presentan esta enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la
obesidad han aumentado de manera progresiva durante los Ultimos seis decenios y de
modo alarmante en los Ultimos 20 afios, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia,
30 a 40% en la adolescencia y 60 a 70% en los adultos. (5)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido: un aumento en la ingesta
de alimentos hipercaldricos que son ricos en grasa, sal y azlcares pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica como
resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los
nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacién. A menudo los
cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica son consecuencia de cambios
ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en
sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio ambiente;
procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y educacion. (s)

En el mundo, en 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian sobrepeso.
Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de
mujeres eran obesos. (6)

En México las cifras también son alarmantes, segun la Encuesta Nacional de salud y
Nutricibn 2012 el sobrepeso y la obesidad en las personas de 20 afios y mas, es casi
del 70% en hombres y en mujeres mas del 73%. (7)

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el
mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
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consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el
23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de
algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. (6)

Es fundamental que México examine y aplique las medidas sanitarias necesarias para
disminuir los indices de sobrepeso y obesidad y por consecuencia la morbi-mortalidad por
enfermedades cronicas.

Actualmente se han implementado una gran variedad de estrategias con el fin de detener
la epidemia de la obesidad en México y lograr la adherencia permanente al tratamiento,
primero para la disminucion de peso y luego para la adquisicién de habitos para la
conservacién de un peso saludable.

Asi mismo se han identificado cuatro variables relacionadas con los problemas
presentados para los cambios de conducta hacia la salud, la primera relacionada con la
persona, que incluye la falta de conocimiento sobre la enfermedad, la apatia y pesimismo,
la falta de aceptacion de estar enfermo y la falta de apoyo social. La variable de la
enfermedad, cuando esta es cronica, con ausencia de sintomas, otra sobre el
tratamiento, cuando este es prolongado o de por vida, cuando implica algin grado de
sufrimiento como cuando es doloroso o se deben sacrificar placeres, cuando es costoso vy
la Gltima sobre la relacion que tiene el paciente con el profesional de la salud, si se siente
juzgado, incomprendido o violentado en sus derechos de persona. (s)

Diferentes estudios han demostrado la efectividad de programas de intervencién para el
manejo de enfermedades croénicas.

Por lo anterior, es muy importante la implementacion de estrategias integrales, para
promover la disminucién y conservaciéon de un peso saludable, no obstante, esto no sera
posible, si el paciente no tiene la disposicion necesaria para un cambio de conducta
intencional y permanente, tal como lo plantea el modelo transteérico, el cual propone una
secuencia para el programa de tratamiento, en relacién a la etapa de disponibilidad para
el cambio en que se encuentra cada persona. (4)

En este caso los modelos de creencias de salud para cambios de conducta, platean que
una persona no llevara a cabo un comportamiento de salud a menos que tenga unos

niveles minimos de motivacion e informacion, relevantes para su salud, asi mismo que se
vea asi mismo como vulnerable o potencialmente susceptible de padecer la enfermedad,
o vea la enfermedad como potencialmente amenazante o grave y que este convenido de
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la efectividad de la intervencion ademas que vea pocas dificultades para llevar a cabo la
conducta saludable.(s

4. METODO

Disefio del estudio

Es un estudio cuasiexperimental, transversal y correlacional, con medidas antes
durante y post intervencion.

Sitio del estudio
Escuelas.
Poblacion del estudio
Adultos jovenes de 18 -25 afios, con sobrepeso u obesidad, estudiantes.
Seleccién de la poblacién del estudio
Criterios de inclusién

e Adultos entre los 18 y 25 afios que acepten, por escrito, participar en el
estudio.

e Que por su IMC presenten obesidad

e Ambos sexos.

Criterios de exclusion

= Que tengan alguna enfermedad agregada.
= Mujeres gue estén embarazadas.

Muestreo

Se realizard un muestreo aleatorio simple hasta completar 80 jévenes con
obesidad entre los 18 y 25 afios.

8 | “Congreso Internacional de Investigacion e Innovacidén 2014” Multidisciplinario, 10 y 11 de abril de 2014. México



 1S1UDIOS
O“ (Op@
2

o
L g

&
s &

DE INV P~
E INNOVACION ) 3

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2014” %D O S
Multidisciplinario ) xRy 4
10 y 11 de abril de 2014, Cortazar, Guanajuato, México

ISBN: 978-607-95635

Procedimientos del estudio:

e Solicitar autorizacion para la realizacion del estudio, explicando los
beneficios que obtendran los jévenes participantes.

e Se invitard a los jovenes que por su apariencia fisica presenten obesidad o
sobrepeso, y se les explicara en que consiste la intervencién.

e Se solicitara firma de consentimiento informado.

e Se procedera aplicar el cuestionario de datos generales y antropométricos.

o Se aplicara el instrumento elaborado ex profeso para la medicion de los 5
estadios del modelo transteorico.

e Se aplicara la intervencion en sesiones periddicas, enfocadas a la
reduccion de peso corporal, con enfoque biopsicosocial, considerando el
modelo transtedrico,

e Alas 10 semanas aproximadamente se aplicara el instrumento elaborado
ex profeso para la medicién de los 5 estadios del modelo transteérico

¢ Alfinalizar la intervencion se aplicara el instrumento elaborado ex profeso

para la medicion de los 5 estadios del modelo transtedérico

Manejo de datos:

e Las formas de los estudios y los consentimientos informados, se mantendran en
archivero con llave en la oficina del investigador principal, en la divisién de
Ciencias de la Salud e ingenieras del campus Celaya Salvatierra, de la
Universidad de Guanajuato.

e Las formas de estudio no tendran identificadores personales y solo se identificaran

con un co6digo alfa numérico.
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e Los archivos electronicos de las bases de datos no tendran identificadores

personales y seran manejados por los investigadores.

e Se generaran las bases de datos en SPSS 20.

Andlisis propuestos.

Para la descripcién de variables se utilizara la estadistica descriptiva con medias y
desviaciones estandar para variables cuantitativas y frecuencias y porcentaje para
variables categoricas.

Para probar hipotesis se utilizara el analisis de varianza ( ANOVA), si los datos obtenidos
mantienen una distribucién normal, en caso contrario la no paramétrica Krukal Wallis

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
Agosto 2013 Agosto 2014
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Actividades 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Perfeccionamiento X X X X
del protocolo,

elaborar programa

de intervenciéony

validacion de

instrumentos de

medicion.

Revisién por
Comités
Intervencion X X X X X
Coleccion de datos

Andlisis de datos

Redaccion del
reporte final
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