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Abstract To understand how people construct and modify their decisions and actions in health matters, is an
essential requirement for the treatment of overweight and obesity. The objective was designing a
health intervention that encourages behavior change that favors adherence to a diet and a physical
activity plan in women of childbearing age. A mixed analysis was carried out that included the re-
view of 193 clinical records in a private nutrition practice and the application of 16 semi-structured
interviews to women with overweight, between 20 and 49 years old, with and without intention of
losing weight, to identify factors related to the development of overweight. Based on this, a health
intervention was designed to promote behavior change for weight loss, from de thranstheoreti-
cal model of change and integrated behavior. Factors related to attitudes, perceived norms, and
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personal agency were found to structure behavior change, and these were different when there
is an intention to lose weight. Weight control interventions should seek adherence; promote the
strengthening and creation of support social networks; identify and address barriers to adherence;
adapt to the needs of the individual.

Overweight and obesity; healthy behavior; woman of childbearing age; behavioral intervention
model.

Entender como las personas construyen y modifican sus decisiones y acciones en materia de salud,
es indispensable para el abordaje del sobrepeso y la obesidad. El objetivo fue disefiar una interven-
ci6on en salud que fomente el cambio de comportamientos que favorezcan la adherencia a un plan
de alimentacién y actividad fisica en mujeres en edad fértil. Se realiz6 un analisis mixto que incluyo
la revision de 193 expedientes clinicos en un consultorio privado de nutriciéon y la aplicacién de 16
entrevistas semiestructuradas a mujeres con sobrepeso y obesidad, entre 20 y 49 afos, con intencién
y sin intencién de perder peso, para identificar factores relacionados con el aumento de peso. A
partir de esto se disefié una intervencion en salud que busca fomentar el cambio de comportamien-
tos para la pérdida de peso, a partir de modelos de cambio de comportamiento. Se encontrd que
factores relacionados con actitudes, normas percibidas y agencia personal estructuran el cambio
de comportamiento y estos fueron distintos cuando si hay intenciéon de perder peso. Las interven-
ciones para control de peso deberian buscar la adherencia terapéutica; fomentar el fortalecimiento
y creaciéon de redes de apoyo; identificar y abordar las barreras de adherencia y adaptarse a las
necesidades individuales.

Sobrepeso y obesidad; comportamiento saludable; mujer en edad fértil; modelo de intervenciéon
conductual.

Introduccion

En el caso particular de las mujeres mexicanas, esta
situacién ha presentado un incremento. Entre el 2012

El sobrepeso y la obesidad son el principal factor de
riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades
cronicas (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud, 2018). Representan uno de los problemas de
salud mas graves que enfrenta el mundo, debido a que
sus multiples comorbilidades asociadas llevan a una
“mala” calidad de vida, a la discapacidad y a la muerte
prematura (Dommarco et al., 2018). Su atencién ge-
nera un clevado gasto en salud, tanto para el Sistema
de Salud como para la poblacion (Barquera, Campos
y Rivera, 2013; Castillo y Pajita, 2017; Instituto Mexi-
cano de la Competitividad, 2015; Zarate, et al., 2009)
se estima que en 2019 la obesidad le cost6 a México el
2.1 % del PIB (Ramirez, 2021).

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

y 2018, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion (ENSANUT) (Shamah-Levy,
et al., 2017; 2020), la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en mujeres mayores de 20 afos paso6 del 73% al
76.8%. Esta diferencia fue mas marcada en las mujeres
en edad fértil, de 20 a 49 afios, en las que la prevalencia
paso del 70.5% al 74.8% en el mismo periodo.
Generar intervenciones enfocadas a mujeres en
edad reproductiva, previene una ganancia promedio
de 2kg de peso por embarazo, ademas, ayuda a preve-
nir el desarrollo de obesidad en su descendencia, lo que
implicaria un doble impacto (Dommarco, et al., 2018).
Sin embargo, el Sistema de Salud en México no cuenta
con un modelo integral para la atencién del sobrepeso
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y la obesidad, lo que ha generado diagnésticos, trata-
mientos y seguimientos limitados (Dommarco, et al.,
2018) . Ademas, la normativa que reglamenta su tra-
tamiento en el primer nivel de atenciéon aborda muy
someramente la identificacién de barreras conductua-
lesy etapas de cambio de comportamiento (Dommarco,
et al., 2018). Esta ausencia de tratamiento conductual,
inmersa en una sociedad cuyos determinantes sociales
a nivel estructural dificultan la adopcion de estilos de
vida saludables, lleva a que la poblacién que intenta
tratar su condicion de sobrepeso y obesidad no consiga
perder peso o que los resultados sean temporales (Cen-
tro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud.,
2018;Ramos, 2015).

En los tltimos afios los mayores incrementos en
sobrepeso y obesidad en México los tuvieron las mu-
jeres en edad reproductiva, de acuerdo a datos de
la ENSANUT de medio camino. Existen multiples
intervenciones que buscan la pérdida de peso en este
grupo etario (Domamarco, et al., 2018); a pesar de
ello, la gran mayoria han tenido resultados mode-
rados o nulos y una baja adherencia a largo plazo,
pues no identifican las barreras a nivel conductual
que impiden la adherencia al tratamiento de pérdida
y mantenimiento de peso. Entender como las muje-
res construyen y modifican sus decisiones y acciones
en materia de salud es un requisito indispensable
para el tratamiento de condiciones crénicas (Ramos,
2015), para lograrlo es necesario apegarse a modelos
de cambio de comportamiento, como el Transtedrico
de Cambio, que sustenta que el cambio de compor-
tamiento se basa en un proceso y que las personas
tienen distintos niveles de motivacién e intencién de
cambio, distinguiendo seis etapas: precontemplacion,
contemplacion, preparacion o decision, accion, mantenimiento
y recaida o el de Comportamiento Integrado, el cual plantea
que la intencién de realizar un comportamiento se
debe a tres constructos: la actitud ante el comporta-
miento, las normas percibidas y la agencia personal;
pero la importancia de cada uno de ellos variara en
funcion de la poblaciéon y del comportamiento en si
(Glanz, Rimer y Viswanath, 2008; Cabrera, 2000);
por ello, resulta indispensable comprender el papel
que juegan estos constructos entre mujeres con y sin
intencién de perder peso, para poder abordarlos en
el disenio de su tratamiento. Asimismo, podra servir
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como una intervenciéon replicable en otros centros de
atencion de primer nivel con condiciones semejantes.

El objetivo de este trabajo fue el disehar una
intervencién conductual dirigida a incrementar com-
portamientos que favorezcan la adherencia a un plan
de alimentacién y actividad fisica en mujeres en edad
fértil residentes de la alcaldia Alvaro Obregén (AO)
Ciudad de México (CDMX).

Métodos

El tipo de estudio es el “disefio de una intervencion
en salud” a partir de un estudio mixto con revisiéon de
literatura y expedientes, y aplicacion de entrevistas se-
miestructuradas a mujeres en edad fértil, , que busca
fomentar el cambio de comportamientos para la pér-
dida de peso.

Poblacién de estudio

Mujeres entre 20 y 49 afios residentes habituales de
la Alcaldia AO, con al menos seis meses de residencia
previa al estudio.

Ciriterios de inclusién
1) Mujeres entre 20 y 49 afios que acudieron por pri-
mera vez a un consultorio privado nutriciéon en la

Alcaldia AO, CDMX.
2) Contar con diagnostico de sobrepeso u obesidad.

Ciriterios de exclusion
* Participantes embarazadas

Ciriterios de eliminacion
1) Participantes de quienes no se obtuvieron datos
antropométricos.

2) Mujeres que no respondieron los criterios clave de
la entrevista.

Metodologia cuantitativa

El universo del estudio fueron las mujeres entre 20 y 49
anos que acuden a un consultorio privado de nutricion,
ubicado en la alcaldia Alcaldia AO, ubicada al ponien-
te de la Ciudad de México.

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

- ENERO-JUNIO 2022 - DOLI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2022.1.717

41



42

CONTROL DE PESO EN MUJERES EN EDAD FERTIL CON SOBREPESO U OBESIDAD

Paulina Chavarria Ornelas et al.

Para conocer el estado nutricional y riesgo metabo-
lico de la poblacién de estudio se analizaron todas las
historias clinicas de mujeres entre 20 y 49 afios, que
acudieron entre el 1° de abril del 2017 y el 1? de abril
de 2020 a un consultorio privado de atencién nutricio-
nal de la alcaldia AO. Se revisaron 193 expedientes,
de los cuales se obtuvieron los registros de peso, talla y
circunferencia de cintura.

Las mediciones antropométricas registradas en los
expedientes fueron realizadas por la nutridloga que
brinda servicio en el consultorio, quien esta certifica-
da por la Sociedad Internacional para el Avance de
la Cineantropometria, ISAK, por sus siglas en inglés,
siguiendo los estandares internacionales de mediciones
antropométricas. Se considerd como talla a la medida
obtenida en posicion bipeda de la longitud entre el vér-
tex y el talon y, para la medicion de la circunferencia de
cintura, se midi6 el punto mas estrecho entre la décima
costilla y la cresta iliaca.

Anadlisis de la informacion cuantitativa
Toda la informacion fue vaciada y analizada en una
base de datos en Excel.

Las variables de interés fueron el estado nutricional
de las participantes y su riesgo metabélico. Estas fueron
calculadas a partir de la informacién obtenida de la
revision de los expedientes. El estado nutricional fue
evaluado con el Indice de Masa Corporal (IMC), cal-
culado a partir de la relacién entre la mediciéon de peso
en kilogramos, dividido entre el cuadrado de la talla
en metros. Fue clasificado como sobrepeso cuando el
IMC obtenido estuvo entre 25 y 29.9 y obesidad cuan-
do fue igual o mayor a 30. En mujeres de talla baja se
consideraron puntos de corte distintos, de acuerdo con
la NOM-174-SSA-1998, para el Manejo Integral de
la Obesidad. Asimismo, se clasificé como riesgo me-
tabolico cuando la circunferencia de cintura fue igual
o mayor a 80 cm y sin riesgo metabolico cuando fue
menor a 80 cm.

Se obtuvieron estadisticos descriptivos basicos de
tendencia central, media y mediana; asi como por-
centajes y proporciones, con el fin de obtener una
aproximacion basal del estado nutricional y riesgo me-
tabélico de la poblacion de interés.
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Revision de la literatura

Se buscaron en la base de datos Medline, los estudios
publicados en extenso del 2015 al 2020 en los idiomas
inglés y espafiol, utilizando las palabras clave “Healthy
behavior; behavioral intervention model, intention of
change and weight loss maintenance in women”; Ade-
mas, se buscaron en las referencias de estos articulos
los estudios con potencial para ser considerados en el
texto.

Se priorizé la informacién encontrada con el fin
de identificar los comportamientos relacionados con
el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Esta se realizo
identificando las causas modificables a nivel individual
asociadas a cada uno de estos comportamientos y, se
eligieron los cinco mas prevalentes segtn la literatura.
Asimismo, se identificaron las determinantes que se
han asociado a la no adherencia a tratamientos de pér-
dida de peso.

Con base en los comportamientos y determinantes
identificadas se disené una entrevista semiestructura-
da con 18 preguntas abiertas (ANEXO 1), para poder
comprender, a partir de condiciones individuales, la
intencion de ejecutar comportamientos asociados a la
pérdida de peso.

Metodologia cualitativa

En el estudio se realizé6 una aproximacién cualitativa
de tipo fenomenolégico, con el fin de comprender, a
partir de condiciones individuales, la intencién de
ejecutar comportamientos asociados a la pérdida de
peso, para ello se disefido la entrevista previamente
mencionada, basandonos en la informaciéon obtenida
en la literatura, la cual tuvo una duracién aproximada
de 50 minutos y fue aplicada a las 16 participantes. La
entrevista fue realizada a través de videollamada, por
lo que fue necesario que las participantes contaran con
un dispositivo con acceso a internet.

Los temas principales abordados a través de la
entrevista, de acuerdo al modelo del Comporta-
miento Integrado, fueron: percepciones, actitudes,
agencia personal (autoeficacia y control percibido) y
motivacion, respecto a la intencién de cambio en los
comportamientos asociados con el desarrollo de so-
brepeso y obesidad. Asi como datos sociodemograficos
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y antropométricos. Para la toma de medidas antro-
pométricas, se solicitd a las participantes que previo
a la realizaciéon de la entrevista, realizaran de manera
individual la toma de sus mediciones de peso y esta-
tura, brindando recomendaciones para minimizar los
errores en sus mediciones.

Seleccion de la muestra

Parala aplicacion de las entrevistas, se realiz6 un mues-
treo no probabilistico, seleccionando a conveniencia 8
mujeres en edad fértil con sobrepeso u obesidad, resi-
dentes de la Alcaldia AO, que solicitaron por primera
vez consulta nutricional en el mes de julio del afio
2020, en el mismo consultorio nutricional en que se
realiz6 la revision de expedientes. Se solicitd su par-
ticipacion voluntaria y se considerd su disponibilidad
de tiempo y deseo de participar en el estudio. Ademas,
con el fin de contrastar la informacion, se incluyeron
como informantes a otras 8 mujeres con caracteristicas
similares, residentes de la Alcaldia AO, pero sin inten-
ciéon de bajar de peso. El muestro para estas ultimas
fue mediante la técnica de bola de nieve, a partir de
las primeras ocho mujeres entrevistadas, a quienes se
les pidi6 que invitaran a participar en el proyecto a
familiares o amigas que no estuvieran intentado bajar
de peso. Conformando asi un total de 16 participantes.

Andlisis de informacion cualitativa

El analisis de las entrevistas se realiz6 utilizando matri-
ces en el programa Word. Se transcribieron y analizaron
con base en las categorias planteadas: percepciones,
actitudes, agencia personal y motivacion, con respecto
a la intencién de cambio en los comportamientos aso-
ciados al desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Paulina Chavarria Ornelas et al.

Triangulacion de la informacion

Posteriormente se realiz6 la triangulacion entre la in-
formacion obtenida en fuentes secundarias, la recabada
en las historias clinicas y el andlisis de las entrevistas,
tomando como bases las mismas categorias de analisis
de las entrevistas. Con ello se asentaron las bases para
el desarrollo de un modelo de intervencién conductual
para mejorar la adherencia a un plan de alimentacion
y actividad fisica.

A continuacion, se realiz6 el diseno de la interven-
cion conductual, con el fin de fomentar el desarrollo
de comportamientos que impacten la adherencia en la
adopcion de un estilo de vida saludable en mujeres en
edad fértil. Asimismo, se buscaron instrumentos que
permitieran evaluar el efecto de la implementacién de
la intervencion.

Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud Publica, CI: 584, Folio
Identificador: 1.40.

Resultados

Caracterizacion de la poblacion

A partir del analisis de 193 expedientes clinicos de mu-
jeres urbanas de entre 20 y 49 afios se obtuvo que el
76.65% de la poblacion atendida present6 sobrepeso u
obesidad, mientras que solo el 23.32% se encontraba
en normalidad. Ademas, el 70.8% de las mujeres aten-
didas present6 riesgo metabolico, determinado a través
de la circunferencia de cintura (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de mujeres entre 20 y 49 afios atendidas en el consultorio nutricional

Estado nutricional n Porcentaje Edad (afios) IMC ’C.C(cm) Conriesgo metabélico Sin riesgo metabélico
Normalidad 45 23.32% 29.52 22.86 73.34 20% 80%
Sobrepeso 85 44.04% 30.82 27.48 83.55 75% 25%
Obesidad 63 32.65% 32.79 35.03 98.8 100% 0%
Total 193 100% 31.04 28.45 85.23 65% 35%

*C.C: Circunferencia de Cintura

Fuente: Elaboracidn propia con base en la informacion extraida de los expedientes clinicos analizados.
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Se ohservé que el grupo de mujeres con diagnosti-
co de obesidad tuvo en promedio mayor edad (32.79
anos) y riesgo metabolico (identificado en el 100% de
las mujeres), que el grupo de mujeres con sobrepeso
(30.82 afios y 75% de riesgo metabolico); y con peso
normal (29.52 afios y 25% de riesgo metabdlico)
(Tabla 1).

Respecto a las mujeres entrevistadas (8 con inten-
ci6n de cambio [con_int] y 8 sin intenciéon de cambio
[sin_int]), la edad promedio fue de 35.7 aos y el IMC
de 33.2, superior a la media de la poblacién de mujeres
en edad fértil habitualmente atendida en el consultorio
nutricional. En promedio su escolaridad fue de nivel
medio superior y mencionaron laborar 31.1 horas por
semana. Unicamente la cuarta parte mencioné reali-
zar ejercicio al menos tres veces por semana. Resalta
que el grupo de mujeres con intencién de cambio tuvo
en promedio un mayor nivel educativo, horario laboral

y actividad fisica (Zabla 2).

Analisis de las entrevistas
Después de un analisis de la literatura, se realiz6 una
priorizacién de cinco comportamientos que fueron
abordados en las entrevistas, los cuales tienen altas pro-
babilidades de generar un cambio de comportamiento
al ser intervenidos en la poblacion; estos fueron:
1. La percepcion de necesidad del tratamiento:
Soélo la cuarta parte de las 16 mujeres entrevista-
das identific6 a una mujer con obesidad como una
mujer no saludable. Sin embargo, todas las mujeres
entrevistadas refirieron en su discurso algan tipo de
molestia derivada del exceso de peso como sentirse

Tabla 2: Caracterizacion de la poblacion entrevistada

cansadas o sofocadas al realizar actividades, refe-
ridas por mas de la mitad de las entrevistadas sin
intenciéon de cambio. Con el mismo nimero de
menciones, pero por parte de las mujeres con in-
tenciéon de cambio, encontramos molestias a nivel
emocional, desde incomodidad con la ropa que
usan hasta estados animicos negativos como €nojo,
inseguridad y depresion.
A lo mejor también el hecho de que fur mamd y tantos
embarazos, pues tengo el cuerpo flacido. En la ropa, en mi
postura, pues el hecho hasta de desvestirme enfrente de mi
pareja me genera pena, enojo. .. [sin_int_8]”

2. La identificacion y el abordaje de constructos como actitudes,
creencias y expectativas respecto al tratamiento.
Se encontrd que, en tres cuartas partes de las muje-
res sin intencion de cambio, los mayores beneficios
identificados al realizar dieta y ejercicio fisico se
ubican a nivel estético, mientras que en las muje-
res con intenciéon de cambio los beneficios fueron
distribuidos a nivel estético, fisico y emocional,
enfatizando siempre su salud. Para la mitad de las
mujeres sin intenciéon de cambio, el principal im-
pedimento para llevar a cabo estas conductas es la
falta de tiempo; para las mujeres con intencién de
cambio es quedar insatisfechas con la dieta.
“(...) dectr: “hijole no, no me lo puedo comer porque estoy
a dieta’, me da un poco de problema (...) no me gusta
limitarme, porque en realidad siento que no como tanto™.
[sin_nt_7]
“Sé que cuando esté del otro lado, voy a decir: ;Por qué
nunca lo habia hecho? Me siento bien, me siento lige-
ra, me siento diferente (...). A mi me llama la atencion

Total SIN intencion de cambio CON intencién de cambio

n 16 8 8

Edad (afios cumplidos) 35.7 35.5 35.9
IMC 33.2 31.7 30.2
Horas de sueiio 7 7 7.1
Aiios de estudio 12.8 12.25 13.4
Horas laborales por semana 31.1 23.4 38.9
Realizan ejercicio al menos 3 veces por semana 4 1 3

Fuente: Elaboracidn propia con base en la informacion extraida de los expedientes clinicos analizados.
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mucho ese sumar a mi bienestar, a mi calidad de vida.”
[con_int_1]

3. Los conocimientos en salud y nutricion de las mujeres.
En las entrevistas realizadas no se indagé sobre co-
nocimientos en salud y nutricién. Sin embargo, se
encontré que las mujeres sin intencion de cambio
han intentado mayor variedad de estrategias para
perder peso, pero han tenido menos experiencia
asistiendo a consultas nutricionales.

4. La creacion y fortalecimiento de redes de apoyo social.
Se identificaron dos tipos de redes sociales de apoyo:
1) redes de apoyo positivo, donde los hijos fueron los
mas mencionados, seguidos de la madre; y 2) redes
negativas o que dificultan el proceso de cambio de
comportamiento. Aqui se encontr6é una diferencia
muy marcada entre ambos grupos, pues en la mitad
de las mujeres sin intenciéon de cambio la familia
politica fue la principal red negativa, mientras que
en la mitad del grupo con intencién de cambio fue-
ron los companeros de trabajo.
“Entré a este trabajo y era de: ‘vamos por las quecas en
la mafiana y los tacos en la tarde, y ahora vamos por un
gansito’ y lengo una compafiera que vende frituras, en-
lonces era de: ‘agarren lo que quieran, me lo pagan en la
quincena’ (...) Y ast empecé. No bueno, ya llevo creo que
13 kilos arriba”. [con_int_3].
“Sinceramente nadie, porque todos son muy apdticos para
esto —risas- y son de decir: que para qué, que ya estoy
grande, qué ridicula; ya sabes, o formas despectivas que
no ayudan mucho (...)” [sin_int_6]

5. La apreciacion de barreras, facilitadores y autoeficacia.

La principal barrera identificada es la falta de tiem-
po, seguida del entorno laboral y la disponibilidad
y accesibilidad de productos chatarra en el hogar.
Cabe mencionar que este ultimo aspecto fue iden-
tificado solo por mujeres con intenciéon de cambio,
quienes ademas identificaron como facilitadores el
realizar compras saludables y contar con tiempo
para realizar su plan de alimentacién y actividad
fisica. Esto podria denotar en ellas una concienti-
zacion sobre el entorno y la presencia de un plan
de accioén.

Paulina Chavarria Ornelas et al.

En cuanto al tema de autoeficacia, la mayoria de
las mujeres con intencién de cambio consideraron
dificil llevar a cabo un plan alimenticio y ejercicio
fisico; mientras que la mayoria de las mujeres sin in-
tencion de cambio creen que es facil realizarlo. Para
este rubro, la experiencia juega un rol determinante:

“Yo creo que si me resulta un poco dificil (...) casi 11
afos he tratado y sin éxito™ [sin_int_0].

Otro factor determinante en la intencién de cam-
bio es la motivacion. En las mujeres con intencién
de cambio la principal motivaciéon es mejorar su sa-
lud; en el grupo sin intencién es poder utilizar ropa
que ya no les queda o nunca han podido usar.

Diseno del modelo de

intervencion conductual

Se realiz6 abordando las categorias planteadas y con
base en dos modelos: 1) el Transtedrico de Cambio y 2)
el de Comportamiento Integrado (Glanz, 2008;Cabreray,
2000).

El objetivo del disefio de la intervencion es promo-
ver la ejecucion de acciones para mejorar la adherencia
a un tratamiento de pérdida de peso, abordando las
causas modificables a nivel individual identificadas,
partiendo desde la identificacion de: su percepcion de
necesidad del tratamiento; sus actitudes, creencias y
expectativas ante el mismo (indagando céomo se llegd
a ellas), facilitando la adquisicion de conocimientos en
salud y nutricién y, brindando herramientas para la
creacion de redes de apoyo social (Tabla 3)

Las metas del programa son:

1) Mejorar la adherencia terapéutica a través de la
adopcion de conductas saludables.

2) Brindar un tratamiento integral con enfoque de
atencién primaria.

3) Incidir en los comportamientos identificados como
causantes del desarrollo del sobrepeso y obesidad.

4) Lograr una pérdida significativa de peso corporal
(10%) en un periodo de 6 meses.
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Tabla 3: Modelo de intervencion conductual para el desarrollo de comportamientos que impacten la
adherencia en la adopcion de un estilo de vida saludable

CONSEJERIA EN VIDA SALUDABLE

Etapa Diagnéstico Factores Metas Estrategias
(Etapa de cambio) (Green)
CONOCER  Precontemplacién Percepcion de Indagar la Brindar informacién sobre el padecimiento, incidencia y
riesgo susceptibilidad  complicaciones.
Contemplacion percibida Indagar sintomas o molestias (metabdlicas, emociona-
les y mecanicas) a lo largo del interrogatorio.
Identificacion de su figura corporal en mapa de riesgo.
Actitudes, Evaluacion Generar lista con lo positivo y negativo que identifica en
creenciasy emocionaly el proceso.
expectativas cognitiva Identificar gustos y preferencias.
g Indagar creencias y expectativas del tratamiento.
& Motivacién Identificar las  Identificar si la motivacion es interna o externa.
5 relaciones
& afectivas con el
E cambio
o Redes de Percepciénde  Identificar a las personas que pueden ayudarnos en el
apoyo apoyo proceso de cambio y el tipo de apoyo que nos brindarian.
Barreras Priorizacién de  Identificar y enlistar a las personas, situaciones y cosas
barreras que pueden dificultarnos el proceso de cambio.
Facilitadores  Priorizacién de  Identificar y enlistar a las personas, situaciones y cosas
facilitadores que pueden facilitarnos el proceso de cambio.
Autoeficacia Dificultad Conocer la experiencia previa en el proceso.
percibida Conocer experiencia de otros en la misma problematica.
HACER Preparacion o Potenciar Logrosy Promover la internalizacion de la motivacion.
decision predisponentes  obstaculosen el Personalizar los beneficios del tratamiento, visualizando
(Autoeficacia) tratamiento un futuro sin la conducta problema.
Internalizar su situacidn de salud y complicaciones, si se
mantiene la conducta problema
Identificar Metasy Identificar y enlistar las metas de comportamiento, con
facilitadores compromisos  sus facilitadores asociados.
(Autoeficacia) Pactar fechas y plazos.
Dar a conocer a otros que necesitas apoyo.
Prever Estrategias Dar solucién conjunta a las barreras identificadas.
reforzantes Brindar un listado de estrategias.
(Autoeficacia) Reforzary ayudar a generar redes de apoyo.
Facilitar plan de alimentaciéon y actividad fisica
individualizado.
EVALUAR Accion Utilizar Mantener Identificacion y evasion de estimulos que inciten a la
reforzantes conducta problema.
Mantencion (Autoeficacia) Contra-condicionamiento, buscando alternativas ante
situaciones problema.
Recaida Auto-recompensarse por hacer cambios.
Invitar a familiares y amigos a unirse al cambio.
Enfasis en Evaluary Reforzar con palabras o flexibilizacion de la dieta.
reforzantes reevaluar Renovar los procesos las veces que sean necesarias.

(Autoeficacia)

Identificacion de causas de recaidas y sus estrategias
asociadas.

Modelo de intervencién conductual para el desarrollo de comportamientos que impacten la adherencia en la adopcidn de un estilo de vida saludable
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Etapa de Factores Tema educativo por sesion Recursos necesarios Tiempo
cambio (Green) (H: Humanos, M: Materiales) estimado
(Prochaska)
Precontemplacién Percepcion -El sobrepeso y obesidad, M: Espacio fisico o virtual, computadora, 40
deriesgo  padecimiento, incidenciay pizarra, plumones, figuras de IMC/riesgo, ~ minutos
Contemplacion complicaciones. bascula con estadimetro y cinta métrica.
H: Profesionista de la salud
Actitudes  -Mitosy realidades en las estrategias de M: Espacio fisico o virtual, computadora, 40
pérdida de peso y sus riesgos. pizarra, plumones, plumasy cuaderno. minutos
H: Profesionista de la salud
Motivacién -Beneficios de llevar a cabo un estilode M: Espacio fisico o virtual, computadora, 40
vida saludable pizarra, plumones, plumas y cuaderno. minutos
H: Profesionista de la salud
¢ Redesde -Importancia de redes de apoyo M: Espacio fisico o virtual, computadora, 40
E apoyo pizarra, plumones, plumas y cuaderno. minutos
2 H: Profesionista de la salud
& Barreras -Identificacion de barreras M: Espacio fisico o virtual, computadora, 40
o pizarra, plumones, plumas y cuaderno, minutos
Ll . . . ..
x listado para identificacion de barreras.
H: Profesionista de la salud
Facilitadores -ldentificacion de facilitadores M: Espacio fisico o virtual, computa- 40
dora, pizarra, plumones, plumas y minutos
cuaderno, listado para identificacién de
facilitadores.
H: Profesionista de la salud
Autoeficacia -Situaciones desequilibrantesy M: Espacio fisico o virtual, computadora, 60
estrategias pizarra, plumones, plumas, cuaderno y minutos
video de persona que cambi6 su estilo de
vida.
H: Profesionista de la salud
Preparacién o Potenciar -Plato del bien comery porciones M: Espacio fisico o virtual, computadora, 180
decision predisponentes -Jarra del buen beber pizarra, plumones, plumas, cuaderno, minutos
-Beneficios y tipos de ejercicio fisico plato del bien comer, modelos de por-
-Costo de la dieta saludable ciones, taza y cucharas medidoras.
H: Nutriélogo.
Identificacion de -Lectura de etiquetas nutrimentales M: Espacio fisico o virtual, computadora, 180
facilitadores  -Preparaciones de alimentos pizarra, plumones, plumas, cuaderno y minutos
-Creacidn de entornos saludables agenda, etiquetas nutricionales, mesa,
-Gestion del tiempo. bascula granataria, utensilios de cocina.
H: Nutridlogo, chef.
Prever -Nutricién de deportiva M: Espacio fisico o virtual, computadora, 240
reforzantes  -ldentificacidén sensaciones corporales  pizarra, plumones, plumas, cuaderno, minutos
-Fortalecimiento de redes de apoyo listado personal de estrategias, etiquetas
existentes nutricionales, tabla de sensaciones,
-Plan de entrenamiento H: Nutri6logo, preparador fisico.
Accidn Utilizar -Alimentacidn sostenible M: Espacio fisico o virtual, computadora, 360
reforzantes  -Fibra dietética pizarra, plumones, plumas, cuaderno, minutos

Mantencion

Recaida

-Creacion de nuevas redes de apoyo
-Alimentacién emocional
-Identificacién de alimentos
ultraprocesados

-Estandares de belleza y cambio de
imagen

etiquetas nutricionales, fotografias a lo
largo del tratamiento.

H: Nutriélogo, familiar(es), grupo de
apoyo y estilista
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Etapa de Factores Tema educativo por sesion Recursos necesarios Tiempo
cambio (Green) (H: Humanos, M: Materiales) estimado
(Prochaska)
Accidn Enfasis en -Manejo del estrés con meditacion M: Espacio fisico o virtual, computadora, 300
reforzantes  guiada pizarra, plumones, plumas, cuaderno, minutos

Mantencion

Recaida -Autoeficacia

-Eventos sociales saludables.

-Trastornos psicolégicos en la obesidad  etiquetas nutricionales, listado personal
-Consumo de productos chatarra

de estrategias, insumos y espacio para Y 26 horas
evento social, fotografias a lo largo del
tratamiento.

H: Nutridlogo, psicdlogo, instructor de
meditacion, grupo de apoyo

Fuente: Elaboracion propia basada en las recomendaciones de Barquera, S. y Campos I. (2009)

Previo al inicio del tratamiento se propone aplicar
la Escala del estado de cambio de comportamiento para la pérdida
de peso: WLB-SOC Scale, adaptada para el programa,
con el proposito de identificar en qué etapa de cambio
se encuentran las mujeres y, poder ubicar la fase del
programa en la cual se iniciara (Tabla 3) (Cabreray,
2000).

La duracion total del programa para quienes inicien
en estado de precontemplacion sera de 30 sesiones (26
horas); cuando inicien en etapa de preparaciéon o deci-
sion sera de 23 sesiones (21 horas); y sera de 11 sesiones
(11 horas) cuando inicien en etapa de accion. En todos
los casos se brindaran sesiones educativas semanales,
presenciales, de 40 a 60 minutos (Tabla 3), en grupos
de maximo 10 integrantes. Estas sesiones se llevaran a
cabo por nutridlogos y encada una de estas se tomaran
medidas antropométricas de peso y circunferencia de
cintura. Solo en la primera sesion se tomara la talla.

Este programa se realizard bajo el marco de la
consejeria, entendida como una relaciéon de ayuda y
cooperacion entre un profesionista de salud y el usuario
para fomentar su autoeficacia con respecto a la toma
de decisiones en salud (INTA, s. ).

Instrumentos de evaluacion

pre y post intervencion

Como parte de los instrumentos de evaluacion pre
tratamiento seran aplicados en la valoracion inicial: la
adaptacion mexicana de Meza y Moral (2012)del cues-
tionario sobre ingesta alimentaria (OQ)) de O’Donell
y Warrel, el cual aborda 11 factores asociados con el
sobrepeso y la obesidad, distinguiendo habitos gene-
rales y funcionamiento psicococial, asi como habitos

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

y actitudes relacionados con el comer y mantener un
peso sano, en una escala con opciones de respuestas
tipo likerty, un cuestionario para medir la intenciéon
de cambio, disenado para este estudio (ANEXO 1);
ademas, cuando las mujeres se encuentren en etapa de
accion, se aplicara el Cuestionario para evaluar la ad-
herencia terapéutica de Martin-Bayarre-Grau (2008)
(Maldonado-Reyes, Vazquez-Martinez, Loera-Mora-
les y Ortega-Padron, 2016).. Estos tres instrumentos se
aplicaran nuevamente al finalizar el tratamiento.

Discusion

En el diagnéstico realizado en los 193 expedientes
clinicos, se encontré una prevalencia de sobrepeso y
obesidad combinada (76.65%) un poco mayor a la re-
portada en la ENSANUT 2018 para para mujeres de
20 a 49 afos (74.8%) (Shamah-Levy, et al., 2020).

La media de edad fue mayor en las mujeres con
sobrepeso y obesidad. De la misma manera, el ries-
go metabdlico fue superior en los grupos de mujeres
con sobrepeso y obesidad (Tabla 1). En las encuestas
nacionales de salud y nutricién no se tiene disgregado
el estado nutricional por edades para la poblacién de
mujeres adultas; pero se ha encontrado que la obesidad
abdominal es significativamente mayor en los grupos
de 40 a 79 aflos, comparada con el grupo de 20 a 29
anos. Por lo que resulta esencial el abordaje con carac-
ter preventivo de esta poblacion a edades tempranas
(Shamah-Levy et al. 2017; 2020).

Através del analisis de las entrevistas se identificaron
factores ya documentados, como la subestimacién de
los beneficios del tratamiento en mujeres sin intenciéon
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de cambio o la presencia de un plan de accion en
mujeres con intencion de cambio (Ramos, 2015; Pefia
y Bocallo, 2000; Cruz-Saez, Pascual, Wlodarczyk,
Polo-Lépez y Echeburta, 2016; Quillas, Vasquez y
Cuba, 2017). En las entrevistas fueron constantemente
mencionados problemas emocionales relacionados con
la apariencia fisica, principalmente por mujeres con
intencién de cambio.

Asimismo, el factor ‘falta tiempo’ fue un impedimen-
to altamente sefialado. Este juega un rol determinante
al tratarse de un sector de la poblacion inserto en el
mercado laboral y al mismo tiempo responsable del
hogar y la crianza, con poco tiempo para su cuidado
personal (Amaya, Alvarez yy Mancilla, 2010).

También se ha encontrado que existe una fuerte
influencia de las redes de apoyo social en los compor-
tamientos en salud (Glanz, Rimer y Viswanath, 2008;
Wing y Jeffery, 1999; Rajmil, et al., 2017). Sin embargo,
en el discurso de la mayoria de mujeres sin intencion de
cambio se identifico a la familia politica como una red
negativa. Esto podria deberse a que muchas de ellas
viven en la misma casa o predio que su familia politica,
lo cual limita su toma de decisiones en salud.

Se sabe que las intervenciones mas efectivas se
basan en la participacion de equipos multidisciplina-
rios; buscan la modificaciéon de conductas para lograr
habitos saludables; hay involucramiento de redes de
apoyo; reconocen barreras para lograr la adherencia
terapéutica; son maleables ante las caracteristicas de
la comunidad y flexibles con el perfil del usuario y;
cuentan con indicadores para mejorar continuamente
la atencion brindada. Ademas, se sabe que el mayor
efecto de las intervenciones ocurre en los primeros 6
meses de tratamiento de alta intensidad (con mas de
14 sesiones). Estos aspectos guiaron el desarrollo del
presente programa de pérdida de peso. Pero es necesa-
rio implementarlo para poder medir su efectividad en
campo y mantenerlo en un proceso de mejora continua
(Dommarco, et al., 2018;Rajmil, et al., 2017;Lara y
Amigo, 2011).

Conclusiones

Todas las intervenciones para control de peso en pri-
mer nivel de atencién deberian buscar la adherencia
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terapéutica en su poblaciéon; fomentar el fortaleci-
miento y creacion de redes de apoyo social; identificar
y abordar las barreras de adherencia; adaptarse a las
necesidades del individuo y su entorno; y contar con
herramientas de evaluacién que permitan su mejora
continua. El disefio de presente programa, en caso
de tener resultados favorables al ser implementado,
podria ser replicable en otras poblaciones con carac-
teristicas similares, si se sigue la misma metodologia y
se adaptan los temas educativos a las particularidades
de las mismas.
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CONTROL DE PESO EN MUJERES EN EDAD FERTIL CON SOBREPESO U OBESIDAD
Paulina Chavarria Ornelas et al.

Instituto Nacional
de Salud Publica

DISENO DE UNA INTERVENCION CONDUCTUAL PARA EL CONTROL DE PESO EN MUJERES EN
EDAD FERTIL, CON SOBREPESO Y OBESIDAD, RESIDENTES DE ALVARO OBREGON, CDMX.

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES DE 20 A 49 ANOS
Los temas principales abordados en la entrevista seran las percepciones, actitudes, agencia personal y motivacion, res-

pecto a la intencién de cambio, en los comportamientos asociados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en mujeres
en edad fértil. Asi como datos sociodemograficos y antropométricos.

IDENTIFICACION

NUMERO DE ENTREVISTADA: |__ || FOLIO:__ ||| FECHA: |11 1 1 |
ENTREVISTA|___IDEI__| EDAD: ||| FECHA DE NACIMIENTO: ||| | 1 |
ESTADO CIVIL: ANOS DE ESTUDIO (A partir de primaria):

COLONIA EN QUE RESIDIO LOS ULTIMOS SEIS MESES:

OCUPACION PRINCIPAL: REALIZA EJERCICIO POR LO MENOS 3 VECES A LASEMANA:SI __ NO ___
HORAS DE TRABAJO SEMANAL: HORAS PROMEDIO DE SUENO AL DIA:

PESO: Kg ESTATURA: m CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: cm

Nota: En la presente entrevista no existen respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa conocer su apreciacion y
experiencia personal.

Para comenzar, podria indicarme la letra de laimagen con la que identifica su peso corporal:

Ahora podria indicarme la letra que indica la figura de peso que usted considera ideal:
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CONTROL DE PESO EN MUJERES EN EDAD FERTIL CON SOBREPESO U OBESIDAD
Paulina Chavarria Ornelas et al.

Seccién 1. Percepciones

1.1 ;Cémo describiria usted a una mujer saludable?

1.2 ;Me podria describir cbmo distinguiria usted a una persona con sobrepeso de una con obesidad con solo verla?

1.3 Centrandonos en la descripcion que acaba de dar, ;considera que en su familia hay personas con sobrepeso u
obesidad?

1.4 Ahora hablaremos de usted, ;Qué tan satisfecha se siente usted en relacién a su cuerpo?

1.5 ;Usted ha tenido algun sintoma o molestia en relacion a su peso?

1.6 Pensando en usted o en sus familiares con sobrepeso u obesidad, ;Qué factores considera que les han generado
aumento de peso? ;qué factores de la dindmica familiar, del hogar, del entorno?

1.7 ;Usted alguna vez ha intentado bajar de peso en el pasado?, ;considera que le han funcionado? En caso negativo,
icudl cree que sea el motivo?, ;qué cambiaria en esos programas o acciones? podria compartirnos su experiencia o los
consejos que ha recibido.

Seccion 2. Actitudes

2.1;Usted cdmo se siente respecto a la idea de llevar un plan de alimentacion y realizar ejercicio?

2.2 ;Qué le gusta respecto a la idea de llevar a cabo un plan de alimentacion y realizar ejercicio?

2.3 Por otro lado, ¢A usted qué le disgusta respecto a la idea de llevar a cabo un plan de alimentacién y realizar ejercicio?
2.4 ;Cuales considera que serian los beneficios que resultan de llevar a cabo un plan de alimentacion y realizar ejercicio?
2.5 Asimismo podria compartirnos ;cuales cree que serian los efectos negativos?

Seccion 3. Normas percibidas

3.1. Cuando llevamos a cabo un plan de alimentacion o empezamos a hacer ejercicio fisico, es muy importante saber qué
personas de nuestro alrededor podrian apoyarnos en este proceso, en su caso ;Quiénes considera que podrian apoyarla
o estar a favor si usted inicia estos cambios y de qué manera le ayudarian?

3.1 Ahora pensemos el lado opuesto ;Qué personas de su alrededor considera que no le apoyarian o dificultarian este
proceso y de qué manera le afectarian?

Seccion 4 Control percibido (Facilitadores y barreras)

4.1. Ademas del apoyo de las personas con quienes convive, ;Qué otras cosas le facilitarian el llevar a cabo un plan de
alimentacion y realizar ejercicio? ;apoyo social, entorno, actividades del hogar?

4.2 Ahora pensemos en el lado contrario, ;Qué cosas le dificultarian el llevarlo a cabo?

Seccién 5 Autoeficacia
5.1 Después de pensar en estas barreras o cosas que le dificultarian llevar a cabo un plan de alimentacion y ejercicio, po-
dria decirnos ;qué tan facil o dificil seria para usted solucionarlas?

Seccion 6 Motivacion
6.1 Finalmente me gustaria que nos compartiera, cual seria o es el principal motivo para que usted lleve a cabo estos
cambios de comportamientos.
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