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Resumen

La obesidad se considera el resultado de una alimentacion inadecuada y un aumento de la actividad sedentaria.
Respecto a la alimentacidn en la mayoria de los hogares la madre es la responsable de la eleccidn de los alimentos
para la familia, conociendo que existen diferentes factores que influyen en esta eleccién, el desarrollo econédmico
representa una gran influencia. El consumo de alimentos con alto contenido en grasas saturadas y azucares
también nos condiciona a un estado de malnutricién con repercusiones sobre nuestro estado de salud incluso, mas
peligrosas que las consecuencias por una desnutriciéon secundaria a la falta de ingesta caldrica. Por lo que en este
estudio se define y explora la autoeficacia en mujeres con sobrepeso y obesidad durante un periodo de pérdida de
pesoy la adopcidn de habitos saludables. Los resultados obtenidos indicaron una mayor autoeficacia se asocia con
un menor conflicto para tomar la decisidon de bajar de peso, siendo considerada de forma positiva en el grupo de
pacientes con sobrepeso que las pacientes con obesidad.

Palabras clave: obesidad, conducta, autoeficacia, habitos saludables, modificacion de conducta.

Abstract

Obesity is considered to be the result of poor nutrition and an increase in sedentary activity. In most households,
mothers are responsible for choosing food for the family, and while there are various factors that influence this
choice, economic development has a major impact. Consuming foods high in saturated fats and sugars also
leads to malnutrition, with repercussions on our health that are even more dangerous than the consequences
of malnutrition secondary to a lack of caloric intake. Therefore, this study defines and explores self-efficacy in
overweight and obese women during a period of weight loss and the adoption of healthy habits. The results
obtained indicated that greater self-efficacy is associated with less conflict in making the decision to lose weight,
being considered more positively in the group of overweight patients than in patients with obesity.
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Fisiopatologia de la obesidad

En lafisiopatologia de esta enfermedad se han propuesto
diversos mecanismos, siendo las alteraciones hormonales
los mds aceptados, ya que estas alteraciones no solo son
la causa de este excesivo pero si no también resultan
importantes para el desarrollo de las complicaciones
Se conoce la accién de la insulina para favorecer la
incorporaciéndelaglucosaalosdiferentestejidosasicomo
el metabolismo de los lipidos y los hidratos de carbono,
favoreciendo la sintesis de lipidos en los tejidos. Otra de
lasfuncionesde estahormonaeslaregulaciondel pasode
acidos grasos desde las lipoproteinas del plasma al tejido
adiposo, ya que activa la enzima lipoproteinlipasa que
catalizalahidrélisisde los triglicéridos enlas lipoproteinas,
por lo que cuando se elevan los niveles sanguineos de
insulina, también aumenta la actividad de esta enzima
con una mayor entrada de cantidad de acidos grasos
en el adipocito. La obesidad ésta relacionado con un
estado de hiperinsulinemia secundario probablemente
a una secrecion aumentada o a una alteracion en el
metabolismo de la hormona, este estado condiciona
por lo tanto a una mayor cantidad de insulina circulante
favoreciendo la acumulacion de lipidos, asi mismo el
organismo desarrolla una adaptacion para evitar estado
de hipoglucemia mediante una resistencia a la insulina
(Saldafia & Rossell, 1988).

Etiologia

Actualmente se conocen multiples factores de riesgo
implicados en esta enfermedad, el nivel socioecondmico,
nivel educativo, la influencia de la publicad en el consumo
de alimentos, el consumo excesivo de comida rdpida, un
aumento en el sedentarismo entre otros, la pregunta
a plantearnos seria é¢Por qué si se conoce la etiologia
y la prevencion de la enfermedad la prevalencia va en
aumento? A diferencia de otras enfermedades donde no
se cuenta con informacidn suficiente para evitarlas, en la
obesidad se tiene clara su etiologia, los factores de riesgos
y las medidas especificas de prevencién. En una lucha
conjunta por prevenir las complicaciones, el gobierno ha
implementado diferentes programas para concientizar
a la poblacidn acerca de la ingesta de alimentos y de la
importancia de una actividad fisica regular, sin obtener
los resultados esperados. El fracaso de estas medidas
probablemente esté relacionado conlafaltadeaceptacién
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del paciente hacia la enfermedad que padece, y de esta
manera no logre tomar conciencia de la importancia de
un estilo de vida saludable.

Impacto epidemioldgico

Para la gran mayoria de las enfermedades se reconocen
factores que influyen en el desarrollo y evolucion de
esta, considerando principalmente dos grandes grupos:
factores modificables y factores no modificables. La
obesidad es el principal factor de riesgo modificable
para la prevencién de diferentes comorbilidades que
disminuyen lacalidad de vidade unindividuo, talescomo
dislipidemia, diabetes Mellitus, infartos al miocardio, etc.
El estudio de este impacto ha sido de gran interés en las
ultimas décadas por lo que se han desarrollo diferentes
estrategias para conocer el estado actual de la obesidad
para poder identificar las principales causas e intervenir
con programas y medidas preventivas dirigida en contra
de esta.

La encuesta nacional de salud y nutriciéon evalu6 a 38
208 personas adultas donde comparando estadisticas
de encuestas del afio 2000 y 20006 concluyeron que la
prevalencia de sobrepesoy obesidad en mexicano adultos
fue de 71.28%, teniendo una prevalencia de 32.4% para
obesidad y 38.8% para sobrepeso. La obesidad fue mas
alta en el sexo femenino siendo un 37.5% respecto al sexo
masculino 26.8%. Respecto al sobrepeso se encontrd una
mayor prevalencia en el sexo masculino 42.5% respecto
al femenino de 35.9%. Existen diferencias sobre la
prevalencia respecto al nivel socioecondmico teniendo
mayor prevalencia en el alto que en el bajo, asi como en
zonas urbanas respecto a las rurales. En el afio 2000 se
tenia una prevalencia del 35.9% disminuyendo para el
afio 2012 al 35.5% no asi para las cifras de sobrepeso las
cuales aumentaron de 19.5% en el 2000 a 24.5 en el afio
2012 lo mismo para la obesidad tipo tres que tuvo un
ascenso de 2.5% al 4.1% (Barquera, Campos, Hernandez
& Rivera, 2012).

Predisposicion femenina
Fisiolégicamente e sexo femenino esta disefiado para el
almacenamiento de tejido adiposo y grasa con el fin de

enfrentar situaciones naturales como el embarazo y la
lactancia y cambios hormonales como en la menopausia,
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predisponen atener un metabolismo basal bajo, teniendo
cierto grado de sobrepeso e incluso obesidad.

Es por esta razéon que se ha encontrado una mayor
prevalencia de obesidad en mujeres dedicadas al hogar
en comparacién con madres profesionistas. Diferentes
factores influyen sobre esta hipdtesis ya que el ambiente
de competencia de un trabajo, el estereotipo de delgadez
y la disposicion de recursos para el cuidado de la belleza
gue una mujer profesionista tiene accesointerfiereen que
cuide suaparienciacomiendosaludablementeyrealizando
actividad fisicaregularmente, en comparaciénconunaama
de casa donde factores como la depresion, estrés y falta
de autocuidado predispone a una mayor ingesta caldrica
y a una vida sedentaria resultando en una ganancia de
peso acumulativa a lo largo de los afios.

Mujeres con un indice de masa corporal mayor de lo
recomendado estan predispuestasacomer excesivamente
esto como un mecanismo de defensa frente al malestar
emocional el cual, reporta el estudio, se ve aumentado
con la frustracion de las dietas creando de esta manera
un circulo vicioso donde la mujer se ve atrapada (Moral
& Meza, 2012).

Mediante diversos estudios se ha demostrado que
las mujeres que tienen hijos y la responsabilidad del
cuidado del hogar suponen una gran carga emocional y
un estrés constante, donde los niveles de cortisol, y de
diversas hormonas como adrenalina y noradrenalina que
intervienen en el metabolismo basal predisponiendo
de esta manera a una mayor ganancia de peso corporal
(Abuin, 2016).

El padecer obesidad implica serios riesgos a la salud,
mujeres obesas tienen una mayor morbilidad durante un
evento quirdrgico debido a complicaciones anestésicas,
pulmonares, asicomorelacionadas conelcierrey curacion
delaheridaquirurgica. Lasobrecargade pesosobregrandes
articulacionesse harelacionado con problemas de artrosis
llegando a ser incapacitante en algunos casos, algunos
problemas psiquidtricos y la discriminacion que puede
llegar a padecer la paciente con obesidad también llega
a causar impacto sobre su calidad de vida. El embarazo
es un factor importante para que la mujer gane peso a lo
largo de su vida fértil, factores como la ganancia absoluta
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duranteunembarazosumadoal peso previodela paciente,
laraza, el nivel sociocultural, periodos integénesicos cortos,
y malos habitos dietéticos los que determinan que una
mujer padezca sobrepeso durante su vida reproductiva
(Riobd, Fernandez, Kozarcewski, & Fernandez, 2003).

Por otro lado, no puede dejar de tomarse en cuenta que
las personas conun|MCelevado tienenseriaslimitaciones
en su diario vivir y son victimas de estigmatizaciones por
parte de la sociedad que rechaza el sobrepeso y mas aln
la obesidad. Las personas obesas tienen dificultad para
conseguir vestimenta, dificultad para realizar actividades
cotidianas (caminar, limpiar, trabajar, subir escaleras,
conseguirunasillaenunautobus, el metroeinclusoelcine),
dificultad para realizar y/o mantener su higiene personal
(malos olores producto de la sudoracién), dificultad para
encontrartrabajo (son consideradosflojos, poco confiables
e incapaces), y dificultad para ser asegurados por las
compafiias de seguros debido a su condicién de obeso,
entre muchas otras (Saldafia & Rossell, 1998).

Autoeficacia y autorregulacion

El control del peso es un tema en el que toda persona
se ha visto involucrada alguna vez en su vida, ya sea por
razones de estética o por salud. Algunas personas buscan
perder peso para ajustarse a un ideal definido social o
culturalmente porque se sienten en desventaja social,
ocupacional y/o econémica por su tamafio corporal.

Otras personas tienen un indice de masa corporal tan
elevado que deben perder peso para mejorar su estado
de salud, en virtud de que la obesidad incrementa la
incidenciade enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
endocrinas, articulares y respiratorias asociadas con ella,
colocando en riesgo la salud de la persona que la padece
(Seagle et al., 1997). El concepto de autoeficacia se refiere
alosaspectos cognitivosy juicios que posee cadaindividuo
sobre sus propias competenciasylamanerade organizacion
y ejecucion de las mismas. La autoeficacia se construye en
base aacontecimientos de éxito vividos, experienciavicaria,
la persuasion verbal o los estados fisioldgicos. Tiene un
efecto importante en la motivacion de las personas ante
una accion determinada, de forma que una percepcién de
eficacia mas elevada aumentara el esfuerzo y persistencia
con la que se enfrente.
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El postulado basico de la teoria de la autoeficacia sefala
que las percepciones de eficacia contribuyen causalmente
a la conducta del ser humano, no es un simple reflejo del
cambio conductual sino un determinante préximo del
mismo, siendo la autoeficacia percibida juega un papel
fundamental en los resultados de la ejecucién, debido a
gue la persona puede tener las habilidades conductuales
y cognitivas necesarias para llevar a cabo el curso de
accion, puede conocer que las consecuencias externas
son favorables y gratificantes y aun asi, no realizar el
comportamiento adecuado por cuanto se percibe ineficaz
para ello.

Por lo que, existen diferencias entre disponer de las
capacidadesyser capazde utilizarlas en diversos contextos.
Personas con recursos similares, o una persona en
diferentes situaciones, puede mostrar un rendimiento
escaso, adecuado o extraordinario. Aunque las expectativas
solasno producirdnelresultado esperadosilas capacidades
necesarias estan ausentes. Solo cuando el individuo posee
las destrezas e incentivos adecuados, las expectativas de
autoeficacia son el mayor determinante de la ejecucion
humana (Bandura, 1977).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), se fijé
como meta establecerlasacciones necesarias para apoyar
la adopcion de dietas saludables y la realizacién de mayor
actividad fisica de forma regular a nivel mundial, es decir,
centrar los esfuerzos en fomentar la practica regular de
conductas saludables.

Para lograr este objetivo establecido es necesario contar
con la implicacion activa de la persona en la realizacion
de las conductas saludables Roman, Diaz, Cardenas &
Lugli (2007), sostienen que la persona que desea bajar
de peso debe realizar un esfuerzo constante y progresivo
para controlar su ingesta alimentaria y cumplir con una
rutina de ejercicios de forma regular, sin embargo, es bien
sabido que la adopcion de estas conductas no es tarea
facil, en virtud de que las personas obesas recuperan
los kilos perdidos con el paso del tiempo (Mauro, Taylor,
Wharton & Sharma, 2008), principalmente debido a que
realizan el esfuerzo necesario sélo por un periodo de
tiempodeterminadoynoasumen uncambio permanente
en su estilo de vida.
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Thirlaway & Upton (2009), nos dicen que los cambios
en el estilo de vida de las personas, dependen en cierta
medida del control voluntario, por lo que el tema del
control personal de la conducta asume un papel relevante
en el drea de la salud. Especificamente en la obesidad, se
requiere establecer el papel de este control en relaciéon
a los cambios definitivos que el individuo debe realizar,
tanto en su alimentacién como en su patron de actividad
fisica, para lograr la pérdida de peso necesaria y disminuir
asi las comorbilidades asociadas.

La conducta de ingesta es seguida a corto plazo de
refuerzos positivos, siendo la disminucion del hambre
percibiday el placer por el alimento consumido, ademas
deladesaparicidon de urgencias por consumirunalimento
Estas consecuencias positivas se convierten en obstaculos
para que la persona cambie sus habitos alimentarios.
De igual forma, la actividad fisica, segundo patrén de
comportamiento implicado en el balance energético,
es seguido a corto plazo por consecuencias negativas
como tener que buscar tiempo y dejar de hacer otras
actividades diarias, la presencia de cansancio o fatiga e
incluso dolor muscular, sin dejar de mencionar que no
produce la pérdida de pesoinmediatamente eincrementa
temporalmente el apetito (Saldafia & Rossell, 1988). Por lo
queesfrecuente quelas personas sélose motivenarealizar
ejercicios por periodos cortos de tiempo, abandonando
el nuevo habito en virtud de las consecuencias negativas
que le acarrea.

De este modo se entiende lo dificil que puede resultar
realizar el esfuerzo necesario para cambiar las conductas
asociadas al control del peso. No obstante, a pesar de
ello, el éxito en el tratamiento de la obesidad, y por ende
la mejora en el estado de salud, viene dado al asumir el
cambio permanente de los habitos antes sefialados y no
de manera temporal, como generalmente se realiza.

Es porello que el tema del control personal de la conducta
sevuelverelevante eneldreadelasalud, especificamente,
en este caso, en relacién a los cambios definitivos que el
individuo debe realizar tanto en su alimentacién como
en su patrén de actividad fisica para lograr la pérdida
de peso necesaria y disminuir asi el riesgo a padecer las
enfermedades asociadas a la obesidad.
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Sistema mexicano de alimentos
equivalentes

El sistema mexicano de alimentos equivalentes constituye
una herramienta fundamental para ayudar al paciente a
adoptar habitos saludables para una dieta equilibrada,
considerando que la composicidn nutrimental entre
alimentos de un mismo grupo es semejante, este
sistema define las porciones de los alimentos que son
intercambiables entre si dentro de un mismo grupo. Este
sistema permite al paciente tener una amplia variedad en
la dieta, manejar facilmente las porciones de alimentos
en medidas comunes, asi como, calcular las cantidades
que se requieren de alimentos para comprar y preparar
platillos para las diferentes comidas del dia.

Es de suma importancia el consumo adecuado de
calorias y enfatizar en el cambio de habitos alimenticios
implementando diferentes recomendaciones dirigidas
a llevar una dieta hipocaldrica pero equilibrada. Se
recomienda que cada paciente considere las siguientes
recomendaciones (Secretaria de Salud, 2019):

Horarios regulares

5 comidas al dia

Evitar alimentos precocinados

Comer todos los alimentos con cubiertos de postre
(incluso bocadillos)

Comer despacio (30 minutos) y masticar bien
Dejar siempre un poco de comida en el plato
Comer en plato de postre

Disminuir el aporte de grasas
Limitarelconsumoderefrescos o bebidas carbdnicas
Desayunar

Comer 2-3 raciones de fruta al dia, evitando uvas y
platanos

Beber 2 litros de agua al dia

El Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes esta
basado en el niumero de equivalentes de acuerdo a
los requerimientos energéticos. Estos se calculan de
acuerdo al peso deseable, la estatura, la edad, el sexo y
la actividad fisica del individuo. Se recomienda reducir
o evitar el consumo de azlcares simples (miel, jaleas,
dulces y bebidas azucaradas), permitiendo el uso de
edulcorantes no nutritivos, asi como realizar comidas
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complementarias (colaciones), el consumo preferente de
verduras, equivalentes de cereales integrales y derivados
lacteos descremados. Asi como la ingesta de alimentos
con baja densidad, frutas, verduras y el incremento de la
ingesta de fibra y agua natural.

Con la presente investigacion se pretende explorar la
autoeficacia que tienen las mujeres para su condicién
corporal de sobrepeso y sus complicaciones en estado
de nutricién y calidad de vida. Para lo cual se pretende
proporcionarles informacion de las repercusiones que
tienen estaganancia excesiva de peso. Ademads, brindarles
una atencién integral que incluye cambios en los habitos
dietéticosyde actividad fisicamejorando suestado general
de salud y calidad de vida.

Metodologia
Objetivo general

Conocer cudl es la | la importancia de la autoeficacia y la
autorregulacion en el tratamiento de pérdida y control
de peso corporal en pacientes femeninas con sobrepeso
y obesidad.

Objetivos especificos:

Conocer auto eficacia y la autorregulacion del peso
corporal en el tratamiento de pérdida de peso en
mujeres con sobrepeso y obesidad
Conocer el estado nutrimentalenbaseaindicadores
antropométricos de las mujeres con sobrepeso u
obesidad

Conocer los habitos dietéticos de cada paciente
Conocerlaautoeficaciadelasmujeresconsobrepeso
y obesidad para realizar actividad fisica

Conocer cualessonlasrepercusionesdel sobrepeso
u obesidad en su estado de salud.

Disefio de estudio

El estudio estd basado en un método observacional,
descriptivo, transversal, en el cual se analizaralacalidad de
vida, los habitos alimenticios de lamuestra, se le aplicaran
los instrumentos citados a fin de cumplir los objetivos
antes planteados.
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TABLA 1. Definicidn y operacionalizacién de variables.

Variable

Concepto

Medicion

Autoeficacia

Juicios de cada individuo sobre sus capacidades, en base a los cuales organizara y
ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado de
su conducta (Bandura, 1977), especificamente las capacidades relacionadas con el

Inventario de
Autoeficacia Percibida
para el Control del

control del peso, tales como habitos alimentarios y actividad fisica.

Peso de Roman, Diaz,
Cardenas & Lugli (2007).

Autorregulacion

fisica.

Capacidad de la persona para guiar su conducta, a través de la autoobservacion,
creacion de guias Autorregulacion proximales y la utilizacion de auto incentivos
para sus propios esfuerzos (Bandura, 1977), especificamente las conductas
relacionadas con el control del peso, tales como habitos alimentarios y actividad

Inventario de
Autoregulacion del peso
de Lugli, Arzolar & Vivas
(2009).

Control de peso

habitos alimentarios y actividad fisica.

Grado en que la persona percibe una consecuencia particular como producto
de su propio comportamiento versus el grado en que este comportamiento
esta controlado por fuerzas externas (Puertas Lopez, 1990), especificamente
en relacién a las conductas relacionadas con el control de su peso, tales como

Inventario de Locus de
control del peso de Lugli
& Vivas (2011).

Pérdida de peso

Reduccién de la masa corporal de un individuo, por razén de una perdida
promedio de liquidos, grasa o de tejidos como musculo, tendones o tejido

Lista registro de la
pérdida de peso

conjuntivo. corporal.

Género Variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos grupos: Mujeres.
hombre o mujer.

Sobrepeso Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 | Somatometria: Peso,
kg/m?y menor a 29.9 kg/m?y en las personas adultas de estatura baja, igual o talla, IMC, CC.
mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m?. En menores de 19 afios, el sobrepeso se
determina cuando el IMC se encuentra desde el percentil 85 y por debajo de la
95, de las tablas de edad y sexo de la OMS (Norma Oficial Mexicana 008, 2010).

Obesidad Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el Somatometria: Peso,

organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m?y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor
a 25 kg/m?2. En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el IMC se
encuentra desde el percentil 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y
sexo de la OMS (Norma Oficial Mexicana 008, 2010).

talla, IMC, CC.

Definicion de muestra

20 mujeres de la clinica multidisciplinaria (que acudan a
consulta odontoldgica, psicolégica, medica, estudiantes,
trabajadoras) y la poblacidn externa en general, diez de
ellas con IMCigual o mayor a 25 kg/m?y menor a 29.9 kg/
m?y diez mujeres con un IMC igual o mayor a 30 kg/m?.

Procedimiento

Para la selecciéon de la muestra se consideraron a las
pacientes que acudieron a consulta del programa
“Tratamiento Integral de la Obesidad” quienes aceptaron
voluntariamente participaren el estudio cuya asistencia fue
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constante, asi como poblacion externa quienes aceptaron
los términos del estudio.

Durante la primera sesidén se solicité a las personas
que aceptaron participar que firmaran una hoja de
consentimiento informado donde se presentaba los
objetivos de la investigacion y la colaboracion solicitada.
Seguidamente contestaron los inventarios y se les
realizo un interrogatorio directo a fin de captar los datos
solicitados en la historia clinica, se procedié a la toma de
datos requeridos en la somatometria. A cada paciente
se le dieron las recomendaciones higiénico dietéticas en
base al marco tedrico a fin de cambiar su alimentacion si
como se les proporciono copia de las recomendaciones
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del Sistema de Equivalentes de alimentos mexicanos,
explicdndoles las diferentes modalidades para realizar una
dieta equilibrada con el propdsito de ensefiarles el uso
de raciones e intercambios para un adieta con variedad
de alimentos e hipocaldrica, de manera que se consuman
todos los grupos de alimentos. Se les recomendd reducir o
evitar el consumo de azucares simples (miel, jaleas, dulces
y bebidas azucaradas), permitiendo el uso de edulcorantes
no nutritivos, asi como realizar comidas complementarias
(colaciones), se consuman preferentemente verduras,
equivalentes de cereales integrales y derivados lacteos
descremados. Asi como la ingesta de alimentos con baja
densidad, frutasyverduras,comoelincrementodelaingesta
de fibra y agua natural. Durante los siguientes tres meses,
cada 15 dias se les citd para la medicidon somatométrica.

Resultados

Edad

Se analizaron el total de instrumentos, los cuales se
aplicarondeformaindividual acadapacienteyseanalizaron
conel paquete defuncionesde analisis del programa Excel.
Respecto a la edad la moda correspondié a 28 afios, con
un rango minimo de 20 afios y un maximo de 23 afios, una
moda de 28 afios y una media de 31.1 afios.

Estado civil, escolaridad, ocupacién

La mayoria de las pacientes en estudio fueron solteras,
en ambos grupos, representando el 50% de total de la
poblacién. En el grupo de obesidad las mujeres en unién
libre representaron el 15%, mientras que el grupo de
sobrepeso solo el 5%. Para el grupo de casadas, el 10%
tenian obesidad contra un 20% del grupo con sobrepeso.
Para los items del estado civil divorciado o viudo no se
registraron datos.

Actividad fisica

En el apartado de historia clinica se pregunto acerca de
la actividad fisica habitual, a manera de respuesta si la
realizaban o no, teniendo como resultado que el 20% de
las pacientes con sobrepeso y un 15% con sobrepeso si
realizaban actividad fisica, contra un 30% mujeres con
sobrepesoyun35% norealizaban ningun tipo de actividad
fisica.

Frecuencia (dias) en una semana de sesion de ejercicio
Respecto a lafrecuencia de la actividad fisica, teniendo un
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rango de dias en una semana, los resultados fueron una
moda de 5 dias a la semana, con un valor minimo de 3y
maximo de 5. La media fue de 4.14 dias / semana.

Duracion (minutos) de una sesion de ejercicio

Se evaluéladuracién de cadasesidn de ejercicio, teniendo
como resultado una maxima duracidn con 120 minutos
contra un minimo de tiempo de 30minutos. Una media
de 55.71y encontrandose una moda de 30.

Comidas al dia

Para la evaluaciéon de habitos alimenticios se evalud el
numerodealimentosaldia, sedividieronlosresultadosenlos
dos grupos mencionados (sobrepesoy obesidad). Respecto
los resultados en el grupo de pacientes con sobrepeso se
encontré un minimo de 2 comidas al dia y un maximo de
4, con una media de 2.55, en contraste con el grupo de
pacientes con obesidad donde se encontrd una media de
3.6, un minimo de 2 y un maximo de 5 comidas al dia. En
este ultimo grupo hubo un mayor consumo de alimentos.

Tiempo dedicado a una comida (minutos)
Otrofactorimportante para mantenerhdbitos alimenticios
adecuados es el tiempo que se dedica al consumo de cada
alimento, yaque estetendrarepercusionesenlaadecuada
digestién de cada alimento, en la eleccién y preparacién
de este y en consecuencia en que la alimentacion sea o
no saludable para cada individuo. En la tabla se muestran
los resultados obtenidos teniendo que para el grupo de
obesidad el tiempo minimo para una comida es de 10
minutos contra 20 minutos para el grupo de sobrepeso,
respecto al maximo.

Lugar de mayor consumo

El lugar de preferencia para el consumo de alimentos es
de suma importancia para tener o no una alimentacion
balanceada y saludable, ya que dependiendo del lugar
encontraremos mayor o menor opciones de consumo
gue permitan llevar una dieta hipocaldrica o bien, lugares
donde se encuentran alimentos hipercaldricos. Respecto
a esta pregunta se consideraron los lugares que son
preferentemente visitados o bien donde se realzan la
mayoria de los alimentos. Considerando ambos grupos.

Dietas realizadas

El antecedente de haber realizado algun tipo de dieta es
indicativo del grado de auto eficacia para cambiar habitos
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alimenticiosya que, las pacientes que nolograron cambiar
de una manera adecuada sus hébitos alimenticios, al
término de cualquier régimen alimenticio volveran a
ganar peso. Acorde a los dos grupos evaluados el 20% de
las pacientes con sobrepeso refieren no haber realizado
ninguna dieta contra un 10% del grupo de pacientes con
obesidad. Del total de las pacientes, el 20% del grupo con
sobrepesoy35%delgrupoconobesidad respectivamente,
refieren haber realizado 1-4 dietas. Sélo una paciente con
obesidad refiere haber realizado de 5-8 dietas, y un 10%
del total refieren mas de 12 dietas, esto en el grupo de
sobrepeso.

Somatometria

Indicadores bioquimicos

Se tomaron valores bioquimicos para evaluar el grado
de nutricion década paciente tales como leucocitos, ya
gue la obesidad estd ligada con un estado de inflamacion
constante, hemoglobina descartando la presencia de
anemia por una alimentacién hipercalérica deficiente
en el aporte de algun nutrientes, glucosa en ayuno a fin
de detectar intolerancia a los carbohidratos, asi como
colesterol total y triglicéridos descartando dislipidemia
asociada, yaqueesunodeloscomponentesqueintegranel
sindrome metabdlico. Para el primer pardmetro evaluado,
leucocitos, los resultados engeneral se encontraron dentro
devalores normales, teniendo para el grupo de sobrepeso

un valor minimo de 3.2, un maximo de 7.2 y una media
4.9 mientras que, para el grupo de obesidad, se obtuvo
como valor minimo 5.4, valor mdximo 13.2, y una media
de 9.98, valores.

Los valores de hemoglobina se situaron para el grupo de
sobrepeso en 12, valor minimo, 15.3 valor maximo, y una
mediana de 14.05. Para el grupo de obesidad se situaron
en 10.6 valor minimo, 16.5 valor maximo y 13.6 media.

Los valores de glucosa en ayuno se encontraron alterados
en el grupo de obesidad. Para el grupo de sobrepeso el
nivel de glucosa minimo 80, maximo 106, media 90.7.
Dentro del grupo de obesidad el valor minimo fue de 96,
elmaximo de 298, media 143.2. Para el valor de colesterol
se encontré unvalor minimo de 150, maximo de 250y una
media de 203.3 para el grupo de sobrepeso, mientras que
para las pacientes con obesidad el valor minimo fue de
160, maximo 310, una meda de 250.4.

Eldltimovalorevaluadofueel nivel detriglicéridosteniendo
un valor minimo de 89, maximo de 200 y una media de
143.3 para las pacientes con sobrepeso y un minimo de
120 maximo 350, y una media 205.4.

Autoeficacia en el control de peso corporal
El cuestionario de autoeficacia en el control de peso
corporal estd dividido en cuatro secciones de tal manera

TABLA 2. Clasificacion de la somatometria.

SOMATOMETRIA

MEDIA MEDIANA MODA MINIMO MAXIMO
PESO (Kg)
SOBREPESO 68.8 68 68 63 80
OBESIDAD  88.17 89.5 N/A 71 111.5
TALLA (mts)
SOBREPESO 1.56 1.56 1.57 1.52 1.66
OBESIDAD 1.58 1.60 1.60 1.46 1.72
IMC
SOBREPESO 27.97 28.01 N/A 26.18 29.85
OBESIDAD  35.07 34.96 N/A 30.16 43.55
CINTURA (cm)
SOBREPESO 84.45 86 86 72 93
OBESIDAD 107.8 1056 N/A 90 140
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gue evalua, la autoeficacia total, los habitos alimenticios
desde un enfoque externo, la actividad fisica programada
y la actividad fisica cotidiana. De la misma manera que las
graficas anteriores el total de la muestra se dividié en dos
grandes grupos, sobrepeso y obesidad. La evaluacién de
la autoeficacia total en los pacientes con sobrepeso tuvo
un valor minimo de 31 pts., y un maximo de 100 con una
moda de 68.3, para este instrumento el valor minimo fue
deO0yunmaximode 11, considerando todos los apartados
mencionados. Los pacientes con obesidad presentaron
un valor minimo para la autoeficacia total de 49, un valor
maximo de 93 y una media de 66.4, valores por debajo
del grupo antes mencionado. Los factores externos que
influyen en los hdbitos alimenticios también fueron
evaluados en este instrumento, siendo para los pacientes
con sobrepeso un valor minimo de 20, un maximo de 53
y una media de 37.4, contra el grupo de obesidad con un
valor minimo de 30, un maximo de 47 y una media de 37.
Lositems correspondientesalaactividad fisica programada
para las pacientes con sobrepeso dieron como resultado
minimo 7, un maximo de 24 y una media de 16.5, mientras
gue en los pacientes con obesidad el valor minimo fue 10,
maximo de 24, media de 15.7.

Laultima categoriaaevaluarfue laactividadfisica cotidiana,
preguntas correspondientes con el tema resultaron para
las pacientes con obesidad en un valor minimo de 4,
maximo de 23 y una media de 14.4, contra las pacientes
con obesidad con un valor minimo de 9, maximo de 22y
una media de 13.7.

Autorregulacion de peso corporal

El siguiente cuestionario a evaluarse fue el de la
Autorregulacién de peso corporal, el cual se subdivide en
tresapartados: autorregulaciéntotal, habitosalimenticiosy
actividadfisica. Enunaescaladesde nunca” hasta “siempre”
se evalud este instrumento, cuyo puntaje minimo era 0
y maximo 87, comparando de igual manera el grupo de
sobrepeso y obesidad. Para los pacientes con sobrepeso
el puntaje minimo de la autorregulacién total fue de 18,
un maximo de 68 y una media de 39.3, mientras que
para el grupo de obesidad el minimo se reporté en 19,
el maximo en 69y una media de 47.7. Los dos apartados,
habitos alimentarios para el grupo de sobrepeso reporto
un puntaje minimo de 13, un maximo de 39 y una media
de 23.6 en comparacion con el de obesidad que reporto
un puntaje minimo de 14, un maximo de 38 y una media
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de 27.6 kg. Respecto a la actividad fisica se reporté para
las pacientes con sobrepeso un puntaje minimo de 5, un
maximo de 29 y una media de 15.7, en comparacién con
elgrupode obesidad quienes reportan un puntaje minimo
de 5, un maximo de 31 y una media de 20.1.

Control de peso

La escala para este instrumento iba desde “totalmente
desacuerdo” (0) puntos hasta “totalmente de acuerdo”
(3). Es uninstrumento que ayuda a identificar los factores
queinfluyen en el control de peso en un paciente teniendo
3 grandes categorias, factores internos (0 a 18 pts.), otros
poderosos (0 a 15 pts.), azar (0 a 15 pts.).

Para el grupo de pacientes con sobrepeso los factores
internos tuvieron un puntaje minimo de 10, un maximo
de 18 y una media de 13, en comparaciéon con el grupo
de obesidad sonde, se obtuvo un puntaje minimo de 10,
un maximo de 14, y una media de 11.6.

Para la categoria de “otros poderosos” el puntaje minimo
fue de 6, el maximo de 13 y una media de 10.1, para el
grupo de sobrepeso, mientas que para el de obesidad fue
un minimo de 4, un maximo de 11 y una media de 8.4.

Para el ultimo factor “azar” el puntaje minimo fue de 4,
el maximo de 12 y una media de 7.2 para los pacientes
con sobrepeso, y un minimo de 5, un maximo de 11y una
media de 8.5 para los pacientes con obesidad.

Pérdida de peso total

Durante dos meses se citd a cada paciente para el registro
delaperdida ponderal al final se obtuvieron los resultados
de la gréfica, los cuales fueron comparados entre los dos
grupos de estudio. Para el grupo de las pacientes con
sobrepeso la perdida ponderal minima fue de 3.7 kg., la
maxima de 8.6 kg, una moda de 5.5 kg y una media de
6.21 siendo estos valores mayores en comparacion con el
grupo de obesidad en el cual la perdida ponderal minima
fue de 3 kg., la maxima de 7.5 kg. Una moda de 5 kg. Y
una media de 5.54 kg.

Analisis de resultados
Los pacientes con obesidad presentan un aumento de

ansiedad y efectos dismodrficos de la percepcion de si
mismos, una disminucidn de la calidad general de su vida
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personal, profesionalyemocional, asicomoalteracionesen
el auto concepto, autoimagen y la autoeficacia (Cormillot
& Zukerfeld, 1997).

La obesidad en los ultimos tiempos se ha convertido en
una epidemia, dejando de ser una alteracién en el aspecto
fisico para convertirse en una enfermedad, es un grave
sindrome que se ha relacionado incluso con el cancer.
Hoy en dia se sabe la etiologia de este gran mal: una vida
sedentaria y una alimentacion inadecuada, esto conlleva
a la ganancia excesiva ponderal llevando al paciente a un
estado de permanente de inflamacién resultando en una
alteracién en la homeostasis del organismo.

A diferencia de enfermedades donde se desconoce la
etiologia, y por lo tanto el tratamiento adecuado, parea
la obesidad se conocen cada uno de sus elementos, las
medidas adecuadas para su prevencién y tratamiento
oportunoyadecuado, sinembargo, aun no se logra crear
esta conciencia de la adopcidn de habitos saludables en
cada paciente con sobrepeso y obesidad. El presente
estudio tuvo como objetivo conocer la autoeficacia y el
papel que juega durante la intervencion de un programa
dirigido hacia la pérdida de pesoylaadopcién de habitos
saludables en pacientes femeninas con sobrepeso vy
obesidad.

Bandura(1977), propone enuno desusescritos, “Principios
de la Modificacién de Conducta”, una visiéon integrada y
global del ser humano, explicando las distintas formas
de cambiar conductas, lo que supone no sélo una vision
integrada y global del ser humano, sino también de los
trastornos psicoldgicos, y de los métodos para el cambio.
Sitaalaconductacomo ejecentral,yafirmaque cualquier
tipo de terapia lo Unico que hace es producir cambios
conductuales. Afirma que la Unica manera de conseguir el
cambio es mediante procedimientos conductuales.

Postula el concepto de Autoeficacia que reflejalas creencias
personales de los sujetos en relacién a su habilidad para
manejar situaciones. Esta teoria cognitivo-conductual
intenta integrar las variables cognitivas, interpretativas
de las personas, pero afirmando que su consecucion
solo es posible a través de procedimientos conductuales.
Las creencias de autoeficacia sirven como mecanismos
cognitivos para el cambio conductual, que redine todos los
requisitos paraellotanto metodolégicos comotedricos. La
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autoeficacia para Bandura es “La expectativa de eficacia
es la conviccién de que uno puede ejecutar con éxito
una conducta para producir determinados resultados”
(Bandura, 1977).

La manera en que un individuo juzgue sus propias
capacidadesy sus autopercepciones de eficacia afectardn
su motivacion y su conducta, en este caso, los aspectos
subjetivos relacionados conlaobesidad tiendenainfluiren
la autoeficacia percibida y a su vez esta tiende a influir en
la existencia e inexistencia de conductas preventivas y de
autocontrol en la pérdida de peso de estos pacientes. Este
juicio cognitivo de los pacientes con obesidad es parecido
al que tienen las pacientes con sobrepeso, acorde a los
resultados delos diferentesinstrumentos, porloquealfinal
del estudio fue este Ultimo grupo de pacientes quien logro
una perdida ponderal mayor (Schwartz & Gottman, 1976).

Existe una creencia de autoeficacia e ineficacia general,
que forma parte del sistema de atribuciones de cada
personay que éstainfluye en la expectativa de autoeficacia
—ineficacia dirigida a objetivos especificos, para nuestro
estudio la pérdida de peso (Hofstetter, Sallis, & Hovell,
1990). Este aspecto ha sido estudiado por Bandura
(1997), quien propone, que la evaluacion de las personas
acerca de su eficacia en un dominio dado estd basada
en parte, en el juicio acerca de su capacidad general de
auto regulacién, por lo tanto, la autoeficacia general y la
especifica no son independientes.

Por lo que el nivel de autoeficacia estd vinculado con
los resultados finales en el tratamiento y seguimiento
de pérdida de peso, ya que, si una persona es capaz
de reconocer el juicio hacia la toma de decisiones vy la
adopcion de habitos alimenticios saludables, estd lograra
cambiarsualimentacién, realizar actividad fisicade manera
constante y mantendra un peso adecuado sin necesidad
de recurrir nuevamente a una “dieta”. Los resultados
indicaron también que una mayor autoeficacia se asocia
con un menor conflicto para tomar la decisiéon de bajar
de peso, esta diferencia fue mayormente positiva en el
grupo de pacientes con sobrepeso que las pacientes con
obesidad. Loanteriordariacuentadelainfluencianegativa
de la baja autoeficacia en las mujeres, desmotivandolas
en contemplar la posibilidad de realizar un cambio en su
dieta y en adoptar una rutina de ejercicios fisicos para
bajar de peso.
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Conclusiones

Hubo cierta dificultad al conseguir el nimero mencionado
de la muestra, ya que como se sabe, es dificil que una
persona adulta acceda a realizar algun tipo de cambio en
su conducta alimentaria. El seguimiento de cada paciente
selogré con uncompromiso personal yaque nofue posible
el confirmar que seguian el plan recomendado confiando
en sucompromiso. Al final del estudio se logré conseguir
una perdida en ambos grupos de pacientes, teniendo
un resultado positivo en su autoestima, estilo de vida y
en su calidad de vida. Se le realizo historia clinica a cada
paciente a fin de evaluar su estado de salud actual, asi
como, conocer los habitos alimenticios y de actividad
fisica de cada una. Se les solicito estudios de laboratorio
basicos lo que nos permitid diagnosticar en algunas
pacientes, intolerancia a los carbohidratos, dislipidemia
y en algunos casos anemia, datos que en su gran mayoria
eran desconocidos por las participantes.

Respectoalosresultados de autoeficacia, autorregulacién
y control de peso, fueron satisfactorios lo que, en un
principio, nos hizo plantear la hipdtesis que la pérdida de
peso para ambos grupos seria satisfactoria. Durante los
siguientes meses se les siguidé dando recomendaciones
para el cambio de alimentacidn, siguiendo una medicion
antropomeétrica. Alfinal de este periodo el valor de lamedia
en cuanto a pérdida de peso fue de 6.21 kg para el grupo
de sobrepeso y 5.54 para las pacientes con obesidad. Con
elconocimiento del nivel de autoeficaciayautorregulacion
del peso en cada paciente se pretende reconocer a las
pacientes con un bajo nivel de estos a fin de intervenir de
manera multidisciplinaria con el Unico propésito de llevar
una mejor calidad de vida y disminuir la terrible epidemia
de la Obesidad.
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