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Objetivos: correlacionar si la educacion en orientacién alimentaria y acti-
vidad fisica es una medida eficaz para la reduccién de peso en estudian-
tes de la facultad de Medicina de la UANL de 18 a 29 anos que cursan el
segundo ano de la carrera de médico cirujano y partero. Material y mé-
todos: estudio de cohorte; se realizo con la totalidad de los estudiantes
de la UANL que cursaron el segundo ano de la carrera de médico cirujano
y partero. Se formaron 2 grupos: grupo A en el cual se llevo a cabo una
intervencion educativa y grupo B de control; se volvieron a evaluar ambos
grupos después de 6 meses para evaluar su progreso y por finalizacion
de semestre a los 6 meses. Resultados: un total de 776 (n) se dividieron
en grupo A (389) y grupo B (387). En el grupo A el peso basal 73.96 Kg DE.
+17.28 y suIMC 25.73 DE. + 4.89. Posterior a la intervencién se encontré
que el peso fue de 71.59 D.E. + 16.4, disminucion de 2.37 Kg DE + 1.73 Kg.
Del grupo B peso inicial 63.66 DE + 12.98, e IMC 22.81 DE + 3.55. En la se-
gunda evaluacion se encontré un peso promedio de 64.24 DE + 12.81, hubo
aumento de peso de 0.58 Kg DE + 0.64. Hubo perdida de peso en grupo A
en comparacion a grupo B (p=0.000021). Conclusiones: En el grupo A hubo
perdida significativa de peso por lo cual las intervenciones para la salud
implementadas en este grupo demuestran que son eficaces.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, educacion en salud, prevencién y
control.

Abstract

Aim: To determine whether dietary guidance and physical activity educa-
tion is an effective measure to reduce weight in overweight or obesity 18
to 29 years. Material and methods: cohort study; Two groups were formed:
group A in which carried out an educational intervention and control group
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B; They were reassessed both groups over a period of 6 months. Results: A total of
776 (n) were divided into group A (389) and group B (387). In group A baseline weight
73.96 kg SD + 17.28 BMI 25.73 SD + 4.89 25.73. After the intervention found that
weight was 71.59 SD + 16.4, fell 2.37 kg SD +1.73 Kg. Group B initial weight of 63.66
SD +12.98,and BMI of 22.81 SD + 3.55. In the second evaluation at 6 months an aver-
age weight of 64.24 SD + 12.81 was found, there was an average weight gain of 0.58
SD + 0.64. (p=0.000021). Conclusions: In group A, there was significant weight loss
so the health interventions implemented in this group show that they are effective.

Keywords: Obesity, overweight, health education, prevention and controle.

Resumo

Objectivos: correlacionar se a educacao na atividade fisica aconselhamento nutri-
cional e é uma medida eficaz para a reducao de peso entre os estudantes da Facul-
dade de Medicina da UANL de 18 a 29 anos matriculados no segundo ano da carreira
do cirurgiao e médico parteira. Material e métodos: estudo de coorte; | foi feito com
todos os alunos UANL que completaram o segundo ano da carreira do cirurgiao e
médico parteira. Foram formados dois grupos: grupo A, em que realizou uma inter-
vencao e controle de grupo educacional B; Eles foram reavaliados ambos os grupos
apds 6 meses para avaliar o seu progresso e conclusao do semestre. 6 meses. Re-
sultados: Um total de 776 (n) foram divididos em Grupo A (389) e grupo B (387). No
grupo A peso basal 73,96 kg D.E. IMC 17,28 + 25,73 e D.E. 4.89. Apos a intervencao
verificou-se que o peso foi de 71,569 D.E. + 16,4, uma queda de 2,37 kg + 1,73 kg. Do
grupo B peso inicial de 63,66 + 12,98, e IMC 22,81 + 3,55 DE. Na segunda avaliacao
do peso médio de 12,81 + 64,24 DE foi encontrado, houve um ganho de peso de 0,58
+ 0,64 kg. Houve perda de peso no grupo A comparado ao grupo B (p = 0,000021).
Conclusoes: No grupo A, houve significativa perda de peso para as intervencoes de
salude implementadas neste grupo mostram que eles sao eficazes.

Palavras-chave: Obesidade, sobrepeso, educagao em saude, prevencao e controle.

Introduccion

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en los trastornos nutricionales mas
comunes en el mundo, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad matan
a mas personas que la desnutricién (1), por lo que es considerada una epidemia

mundial y un grave problema de salud publica tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo (1).

Segun la OMS la obesidad y el sobrepeso son el bto factor de riesgo relacionado a
muertes en el mundo, al menos 2.8 millones de personas mueren cada ano como
resultado de tener sobrepeso u obesidad, ademas 44% de las personas diagnostica-
das con diabetes mellitus, 23% de las enfermedades cardiacas isquémicas y entre el
7% al 41% de ciertos canceres son atribuidos al sobrepeso y obesidad (2).
En Latinoameérica la prevalencia es alta igualandose a los paises desarrollados siendo Pa-
raguay el de mas alto indice con un 68% de su poblacidn, en segundo lugar, México con un
60% y Paraguay, en tercero con 53%, con tendencia a aumentar en los siguientes afos (3).
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) indic6 que
el sobrepeso y obesidad son problemas que afectan a cerca de 70% de la poblacién
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(mujeres, 71,9 %; hombres, 66,7%) entre los 30 y 60 afos, en ambos sexos, siendo
la obesidad la que afecta en mayor porcentaje al sexo femenino, en adolescentes
esta tasa es de un 32% dentro de este porcentaje se observé que en masculinos hay
prevalencia de 21.2% sobrepeso y 10.0% en obesidad y en mujeres una prevalencia
de 23.3% sobrepesoy 9.2% en obesidad (4).

En 2012, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT, uno de cada tres hombres
o0 mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. Esto representa alrededor de
5 981 400 adolescentes en el pais la proporcion nacional de sobrepeso en adoles-
centes de 12 a 19 anos, muestra que la edad mas afectada tanto en hombres como
en mujeres es la de 13 anos. En relacion a la obesidad las edades mas afectadas en
hombres y mujeres son las de 14y 15 anos respectivamente (5).

En el estudio de Patton realizado en Victoria Australia, aproximada de 1,520 adoles-
centes seguidos desde los 14 anos de edad por un periodo de 10 anos adolescentes
sin ningun tipo de intervencion la prevalencia de sobrepeso durante la adolescencia
fue de un 20% en ambos sexos y de obesidad en ambos sexos fue de un 4%, dando
como conclusion que 1 de cada 3 participantes en el estudio tuvo o tiene sobrepeso u
obesidad durante alguna etapa del estudio y 1 de cada b participantes manifestaron
obesidad o sobrepeso durante todas las etapas. Para la edad de 20 anos o mas estas
tasas de obesidad y sobrepeso incrementaron, particularmente en hombres, a los
24 anos las tasas de prevalencia de un 33% en sobrepeso comparado con el 20% de
la adolescencia y un 7% en obesidad comparado con el 4% de la adolescencia (6).
Se ha demostrado que intervenciones teodrico-practicas en escuelas ayudan al incre-
mento de actividad fisica y mejoran los habitos dietéticos de sus participantes. En
conjunto las escuelas pueden implementar cambios en el ambiente en el que se de-
sarrollan como disponibilidad de alimentos nutritivos que cumplan con los requeri-
mientos caldricos de su edad y sexo, educacidn fisica, actividades extracurriculares
y la aceptabilidad de habitos saludables (7).

En nuestro pais se realiz6 un estudio de intervencion realizado en el estado de Mé-
xico, por los autores Shaman y cols para determinar la efectividad de estrategias
aplicadas a la promocion de estilos de vida saludable en escuelas localizadas en el
Estado de México, el estudio no fue concluyente pero tuvo un pequeno pero estadis-
ticamente significante efecto en la probabilidad de pasar de sobrepeso a obesidad,
también documentd una pequena baja en el porcentaje de sobrepeso y mantener el
indice de masa corporal normal (8).
Hay programa educativos como “Choose Health” que consiste en la intervencién
educativa en cambios conductuales en el estilo de vida enfocandose en los habitos
alimenticios y aumentar la actividad fisica por medio de ejercicios que mejoran la
actividad cardiovascular, en el 2012 Brenan y cols seleccionaron 29 hombres y 34
mujeres con sobrepeso y obesidad entre las edades de 12 a 19 anos en un periodo
de 6 meses se vio que las personas habian reducido significativamente su IMC y me-
jora en la calidad de vida; otro estudio realizado por Peralta y cols fue medir la facti-
bilidad, aceptabilidad y potencial eficacia de un programa contra la obesidad infantil,
se realizé durante 6 meses con 176 participantes masculinos de entre 13-14 anos.
Se dividieron en dos grupos 1 control y el otro donde se aplicaron las estrategias,
comparando los resultados se vio que en el grupo donde se aplicaron las estrategias
habia reducido su IMC mientras que en el control se documentd un aumento de IMC
(2-12).
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La intervencion educativa debe incluir una terapia motivacional y de afrontamiento
para tener una mejor resultado ademas de la educacion, en el estudio de Walkley vy
Fraser sobre terapia cognitivo-conductual en el tratamiento del sobrepeso y obesidad
en adolescentes se aplicaron estrategias para lograr un apego a las estrategias de
reduccién de peso mediante entrevistas y platicas motivacionales y terapia cognitiva,
con una muestra de 63 participantes adolescentes hombres con sobrepeso, se divi-
dieron en dos grupos uno al que se le aplicaron las entrevistas y terapia y el otro fue
control .Se demostré que en el grupo con ayuda bajo significativamente mas de peso
gue los que se aplicd esta medida ya que pudieron identificar sus puntos débiles les
dieron ayuda y motivacion para poder terminar sus rutinas de ejercicios (13-16).

A pesar de los esfuerzos que se han realizado en campanas de Salud Publica para
prevenir la obesidad en escolares, varios estudios realizados con intervenciones en
el estilo de vida usando diferentes métodos han reportado tener poco efecto redu-
ciendo la obesidad y sobrepeso, solamente mostrando que los efectos de estas es-
trategias sirven para mantener el IMC uniforme. Aunque la mayoria de los estudios
basados en intervenciones escolares a corto plazo han tenido efectos en el sobre-
peso y obesidad en los adolescentes ademas de los niveles de glucosa, insulina o
ambos, a largo plazo no han demostrado ser efectivos (17).

Justificaciéon

Es importante conocer y realizar acciones de salud que estén a nuestro alcance para
reducir la epidemia de la obesidad, por lo cual se realiza este estudio, y se podra
observar que ciertas acciones de salud pueden beneficiar a la poblacién elegida.

Objetivo general

Correlacionar si la educacién en orientacién alimentaria y actividad fisica es una
medida eficaz para la reduccién de peso en estudiantes de 18 a 29 anos de la fa-
cultad de Medicina de la UANL que cursan el segundo ano de la carrera de médico
cirujanoy partero.

Materiales y métodos

Estudio de cohorte en el cual se evaluaron medidas antropométricas, y se clasifica-
ron de acuerdo a su indice de masa corporal segun la Organizacion Mundial de la
Salud, en sujetos de la facultad de Medicina UANL y se dividieron en grupos A (inter-
vencién) y B (control) de manera aleatorizada al momento que acudian a la toma de
peso y talla; Se aplicaron a los participantes encuestas sobre sus habitos fisicos y
alimenticios qué realizan rutinariamente durante una semana.

Enel grupo deintervencién se realizaron medidas caracterizadas por sesiones quin-
cenales sobre temas de ambito médico, nutricional y se realizé un seguimiento a los
6 meses para evaluar el impacto en pérdida de peso y/o disminucién en IMC.

Las caracteristicas de la estrategia en nutricién fueron:

e Gradual reduccion del contenido energético de las comidas fuertes en el dia

e Gradual adherencia a realizar un programa de actividad fisica

¢ Implementacion del programa “mi estilo de vida: mi reto” para comer sanamen-
te mis 3 comidas y 2 colaciones (Un vegetal, una fruta y tomar agua) y actividad
fisica durante la semana.
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Descripcion de la intervencion

e Educacion: Informacion acerca del sobrepeso y obesidad, definicion, causas y
consecuencias explicacion del protocolo, objetivos y estrategias para alcanzar
las metas de salida.

« Conducta alimentaria: Estrategias para cambiar los habitos alimenticios, auto
monitorizar la ingesta de alimentos y estrategias de control externo para mane-
jar las senales de comer, conductas y consecuencias.

e Actividad fisica: Estrategias conductuales para reducir el tiempo sedentario.

« Seleccion de alimentos saludables.

- Estrategias de afrontamiento de un diagnostico crénico: reconocer pensamien-
tos y emociones e identificar y usar estrategias positivas.

- Fueron divididas en 8 sesiones que incluyeron actividades de participacién re-
creacional para que los participantes.

Poblacion y Muestra

Se realizé un muestreo por conveniencia no probabilistico de estudiantes entre 18y
29 anos de la facultad de Medicina UANL. Se tom¢ el total poblacién de alumnos que
cursan en el segundo ano de la carrera de médico cirujano y partero de la facultad
de medicina que acudieron a la cita el dia asignado y se dividieron en dos grupos de
manera en grupo A (intervencion) y grupo B (control).

Criterios de inclusion
Estudiantes con edad de 18 a 29 anos
Estudiantes de la facultad de medicina UANL

Criterios de Exclusién

No aceptar participar en el estudio

Contar con menos de 18 anos y/o mayor de 30 anos.
Presencia de cualquier comorbilidad o discapacidad.

Criterio de eliminacion

Individuos que acudan al estudio y se descubra durante el mismo que no cumple la
edad minima requerida.

Técnica de analisis de datos

Se utilizo la estadistica descriptiva de la muestra con media y desviacion estandar.
Y se utilizaron graficas y tablas para presentacion de resultados. Se calculd prueba
T de student para comparar la pérdida de peso en grupo Ay grupo B después de la
intervencion.

Consideraciones éticas

En este protocolo no hubo conflicto de intereses. Se utilizd consentimiento infor-
mado para todos los sujetos y la informacién obtenida fue exclusivamente utilizada
para el estudio sin afectar en alguna manera al paciente. Todo fue sometido al co-
mité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
y aceptado.
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Resultados

Se obtuvo una poblacién total de 776 sujetos (n), de los 356 fueron del género feme-
nino (45,6%) y 420 del género masculino (53,4%) (figura 1). La edad en promedio para
ambos grupos fue de 19,3 anos con una desviacién estandar DE + 1,24, el peso inicial
fue de 68,7 kg con una DE + 16,01 e indice de masa corporal fue de 24.2 DE + 4,52.

BHombre M Mujer

Serie1 Punto "Hombre"
Valor: 45.60% (46%)

Figura 1. Porcentaje de individuos de género masculino y femenino

Se separaron los grupos de manera aleatoria (Tabla 1):

Tabla 1. Distribucién de grupos de acuerdo a IMC

Grupo A Grupo B

n=776 % %
Mujeres 155 40,2 198 51,2
Hombres 231 59,8 189 48,8
Peso 74 Kg 71,59 Kg 63,5 Kg 63,4 Kg

Basal % 6 meses % Basal % 6 meses %
Bajo peso 13 3,37 21 5,44 34 8,79 33 8,63
Normopeso 173 44,82 196 50,78 262 67,70 267 68,99
Sobrepeso 122 31,61 108 27,98 77 19,90 72 18,60
Obesidad 1 63 16,32 53 13,73 13 3,36 14 3,62
Obesidad 2 13 3,37 7 1,81 1 0,26 1 0,26
Obesidad 3 2 0,52 1 0,26 0 0,00 0 0,00

IMC: indice de masa corporal

Grupo A al cual se le se realizaron medidas caracterizadas por sesiones quincenales
sobre temas de ambito médico, nutricional y se realizé un seguimiento a los 6 me-
ses para evaluar el impacto en pérdida de peso y/o disminucién en IMC. El total de
sujetos para este grupo fue de 386, de los cuales 155 (40,2%) fueron hombres y 231
(59,8%) fueron mujeres. La edad media fue 19,29 afos DE + de 1,32, el peso corpo-
ral inicial fue en promedio 73,96 Kg DE + 17,28 y su indice de masa corporal fue de
25,73 DE 4,89. Posterior a la intervencion y evaluacién a los 6 meses se encontré que
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el peso fue de 71,569 Kg DE + 16,4, con una disminucién de peso en promedio de 2,37
Kg DE + 1,73 Kg de acuerdo a la evaluacién inicial; en cuanto a su indice de masa
corporal se encontro en 24,91 DE + 4,63 (figura 2y 3).

En el Grupo B (control) en el cual no se realizaron medidas de intervencion fue un
total de 387 sujetos de los cuales 198 (51,2%) fueron mujeres y 189 (48,8%) fueron
hombres. En cuanto a su edad el promedio fue 19,2 anos DE + 1,16, peso inicial 63,66
Kg DE + 12,98, e IMC 22,81 DE + 3,55. En la segunda evaluacidon a los 6 meses se
encontré un peso promedio de 64,24 DE + 12,81, hubo aumento de peso en promedio
de 0,58 Kg DE + 0,64,y de IMC 23,1 DE + 3,51 (figura 2y 3).

Como resultado tenemos que hubo reduccion de peso en el grupo A en comparacion
con el grupo B con una p=0,000021.

Obesidad 3

BGrupoA EGrupoB

Obesidad 2

Obesidad 1

Sobrepeso

Normopeso

Bajo peso

Figura 2. Distribucion en porcentajes del grupo A y B en caslificacion de IMC previo a inter-
vencioén en salud

Obesidad 3

Obesidad 2 ®Grupo A ™Grupo B

Obesidad 1

Sobrepeso

Normopeso

Bajo peso

Figura 3. Distribucion en porcentaje del grupo Ay grupo B en clasificacién de IMC posterior
a intervencion en salud.
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En el grupo A la mayoria tuvo cambios en su peso de manera significativa hubo
cambio en 54 personas que tenia problemas de sobrepeso y obesidad y la pérdida
de peso mas significativa fue de 11,2 Kg en un individuo; el promedio de descenso
de peso fue de 2,37kg

Los participantes del grupo B solo 7 bajaron de peso, el resto no tuvo cambios sig-
nificativos; La pérdida de peso mas significativa fue de 1,7 Kg aqui y se encontré en
un individuo un aumento de 5 kg; el promedio de descenso de peso fue de 0,09kg y
el promedio de aumento de peso: 0,95bkg

Encontramos que el grupo A en general hubo pérdida de 11,2 kg en comparativo con
el grupo B que no participo en las actividades donde solo hubo un cambio de Tkg
pero se encontrd que este grupo hubo un aumento significativo de peso, donde de 98
participantes aumentaron de peso; esto da la finalidad que una intervencién en tres
aspectos educacional, emocional y fisico tiene mejores resultados que no hacerlas

Se realizd una prueba de hipdtesis que se escogio la de kolmogorov smirnov para
comparar el indice de masa corporal basal y el indice de masa corporal después de
la intervencién educativa a los 6 meses encontrandose una p<0,05 siendo estadisti-
camente significativa que una intervencion educativa planeada en base a principios
de nutricidon y actividad fisica es una medida efectiva para la reduccién del estado
nutricional.

Discusion

Hay programas educativos como “Choose Health” que consiste en la intervencién
educativa en cambios conductuales en el estilo de vida enfocandose en los habitos
alimenticios donde Se formaron dos grupos aleatoriamente uno de tratamiento y
otro de contro; En un periodo de 6 meses establecido se vio que las personas habian
reducido significativamente su IMC y mejora en la calidad de vida.

En nuestro estudio se observo una reduccién de peso al combinar una terapia de
orientacién nutricional y psicoldgica de afrontamiento y actividad fisica 2 veces por se-
mana; los autores Brenan y Peralta coinciden que si se realiza una intervencién con un
enfoque educativo en nutricion se ve favorecido la poblacién con un descenso del IMC.

En el estudio de Walkley y Fraser sobre terapia cognitivo-conductual en el trata-
miento del sobrepeso y obesidad en adolescentes se aplicaron estrategias para lo-
grar un apego a las estrategias de reduccién de peso mediante entrevistas y platicas
motivacionales y terapia cognitiva, con una muestra de 63 participantes adolescen-
tes hombres con sobrepeso, se dividieron en dos grupos uno al que se le aplicaron
las entrevistas y terapia y el otro fue control. Se demostrd que en el grupo con ayuda
bajo significativamente mas de peso en el presente estudio que realizamos se hizo
una conferencias magistrales y seguimiento por sicologia en las personas del grupo
A observandose una mayor disminucion en la percepcién y el estado de poder bajar
de peso para mejorar su calidad de vida; esto nos da la pauta que si se interviene
en el aspecto nutricional y psicoldogico se obtendra mayor impacto en la reduccién
de peso.

Conclusiones
En el grupo A hubo perdida significativa de peso por lo cual las intervenciones para
la salud implementadas en este grupo demuestran que son eficaces.
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