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RESUMEN

El presente trabajo consiste en ayudar a las mujeres con sobrepeso y obesidad de
20 a 45 afios de la colonia Ampliacion Beltrones en Navojoa, Sonora a bajar de
peso, con el fin de mejorar su salud y tener un estilo de vida saludable y asi
alargar su linea de vida. Se llevara a cabo un control de peso mes con mes, con
el fin de ver sus avances, en cual se realizaran distintas actividades como lo son ia
practica de actividad fisica, platicas respecto al buen comer, complicaciones mas
frecuentes que ocasiona el sobrepeso y obesidad, entre ofras, asi como también
la entrega de un consentimiento informado donde las mujeres aceptaran el
compromiso con nosotras para la realizacion del proyecto de investigacion, en
donde también estan en todo el derecho de abandonarlo en cualquier momento
sin obligacién alguna.



INTRODUCCION

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son, en las sociedades industrializadas,
un problema de gran interés sanitario por su creciente prevalencia, por afectar a
todas las edades (incluidas la edad infantil y la juvenil), y por las graves
consecuencias para la salud.’

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado las cifras de epidemia a nivel mundial. Los UGitimos datos indican que
mas de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de estas personas,
al menos 300 millones son obesos.

Uno de los problemas mas comunes asociado al estilo de vida actual es el exceso
de peso. La obesidad o exceso de peso es uno de los principales factores de
riesgo en el desarrollo de muchas enfermedades cronicas, como enfermedades
respiratorias y cardiacas, la diabetes mellitus no insulinodependiente o diabetes de
tipo 2, la hipertension, algunos tipos de cancer, asi como de muerte prematura.
Los nuevos estudios cientificos y los datos de las compaiiias de seguros de vida
han demostrado que los riesgos para salud del exceso de grasa corporal pueden
estar asociados a pequefios incrementos de peso y no sélo a una obesidad
pronunciada. La obesidad y el sobrepeso son graves problemas que suponen una
creciente carga economica sobre los recursos nacionales. Afortunadamente, este
mal se puede prevenir en gran medida si se introducen los cambios adecuados en
el estilo de vida.?

El sobrepeso estrictamente es el aumento del peso corporal por encima de un
patrén dado en relacién con la talla. Un exceso de peso no siempre indica un
exceso de grasa (obesidad), asf ésta sea la causa mas comun, ya que puede ser
resultado de exceso de masa oOsea, o musculo (hipertrofia muscular) o
acumulacion de liquidos por diversos problemas.

Por estas razones se decidido estudiar a la poblacién de mujeres de 20 a 45 afios
de edad que presentan sobrepeso y obesidad en la colonia Ampliacion Beltrones
de Navojoa Sonora, puesto que aqui es donde realizamos nuestro servicio social y
observamos que existe una notable muestra de la poblacién afectada con este
problema, en la cual quisimos participar para ayudarlas a llevar una vida mas
saludable.




JUSTIFICACION

La obesidad y el sobrepeso son el principal problema de Salud Puiblica en México,
pues nuestro pais es el primer lugar mundial en nifios con obesidad y sobrepeso,
y segundo en adultos. México gasta 7% del presupuesto destinado a salud para
atender la obesidad, solo debajo de Estados Unidos que invierte el 9%.La mala
alimentacion, el sedentarismo, la falta de acceso a alimentos nutritivos, son
factores determinantes del sobrepeso y la obesidad.®

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se
desarrolla a partir de la interaccion de la influencia de factores sociales,
conducluaies, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares. En términos
generales se define como el exceso de grasa (tejido adiposo), en relaciéon con el
peso.

Entre los tipos de obesidad de acuerdo con su fenotipo existen 3 tipos: Obesidad
tipo | Exceso de masa corporal o porcentaje de grasa independientemente del sitio
de acumulacién. Obesidad tipo |l Exceso de grasa subcutanea en el tronco y en el
abdomen (androide). Obesidad tipo Il Exceso de grasa abdominal visceral.

México gasta 7% del presupuesto destinado a salud para atender la cobesidad,
solo debajo de Estados Unidos que invierte el 9%.La mala alimentacion, el
sedentarismo y la falta de acceso a alimentos nutritivos son factores
determinantes del sobrepeso y la obesidad, la mortalidad es 12 veces mayor en
jovenes de 25 a 35 anos, el 25% de las incapacidades laborales son por
padecimientos relacionados con la obesidad, los gastos son entre 22% y 34%
superiores en el ingreso familiar.*

El motivo por el cual decidimos investigar la esta problematica ha sido por el alto
indice de obesidad que hoy en dia se presenta en nuestra poblacién ya que es
muy alarmante para la salud de las personas, y nosotros como personal de
enfermeria debemos de ayudar a combatirla o bien a tratar que esta disminuya,
realizando platicas de autocuidado respecto a como balancear la alimentacion,
fomentando el ejercicio fisico, llevando un control de peso mensual, asi mismo
entregando folletos con informacién llamativa acerca del tema motivando dia con




dia. El sobrepeso y la obesidad segin la OMS se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.®

OBJETIVO GENERAL

implementar intervenciones de enfermeria para la disminucion de peso en
mujeres de 20 a 45 afos de edad de la colonia ampliacion Beltrones de la ciudad
de Navojoa, Sonora.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.-Conocer el grado de sobrepeso y obesidad de las mujeres de 20 a 45 afios de
edad de ia col. Ampliacion Beltrones de Navojoa, Sonora segun el indice de masa
corporal (IMC)

2.- Fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica para
disminuir la incidencia de la obesidad.

3.- Informar a la poblacién del impacto positivo que, para su salud, tiene una
alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica.

4 .- Promover la educacion nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario.

5.- Estimular la practica de actividad fisica regular en las mujeres de 20 a 45 afos
de edad de la col. Ampliacion Beltrones de Navojoa, Sonora.

6.- Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de los
resultados obtenidos a través de la Estrategia.




METAS

1.- Lograr que el 100% de las mujeres de 20 a 45 afios de edad de la col.
Ampliacion Beltrones de Navojoa, Sonora bajen de peso.

2.- Incrementar un 100% el ejercicio fisico a las mujeres de 20 a 45 afios de edad
de la col. Ampliacion Beltrones de Navojoa, Sonora.

3.- Que el paciente tenga una alimentacién mas saludable en donde se evaluara
mes con mes reflejandose en su peso.

4.- Que el 100% de las mujeres de 20 a 45 afios de edad de la col. Ampliacién
Beltrones de Navojoa, Sonora conozca los riesgos que conlleva la obesidad
conforme a la informacioén presentada por parte de PLESS.



MARCO REFERENCIAL

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 el aumento en
la prevalencia de obesidad en nuestro pais se encuentra entre los mas répidos del
mundo. Hoy en dia, 7 de cada 10 mexicanos mayores de 20 anos padecen esta
enfermedad y la mayoria son mujeres (73%).8

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad tanto en nifios como en
adultos, por lo que la Representacion de la OPS/OMS colabora de forma activa
brindando cooperacién técnica al pais en la lucha para controlar esta enfermedad,
especialmente por la influencia que tiene en la aparicion de muchos otros
problemas de salud.’

La Secretaria de Salud capitalina indica que el 72% de mujeres, el 66% de
hombres mayores de 20 afios y el 26% de nifios en edad escolar, padecen sobre
peso u obesidad; por lo que los riesgos de salud relacionados con esta condicion
tales como diabetes, hipertension, cancer, enfermedades cardiovasculares y
depresion aumentan cada dia de forma considerable.®

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos padecimientos
representan e} 5° factor de riesgo de defuncion en el mundo. Cada ano fallecen
por lo menos 2.8 millones de personas adultas a consecuencia del sobrepeso o
la obesidad. Ademas, se asocian a ellos el 44 % de la carga de diabetes, el 23 %
de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41 % de algunos canceres.’

La obesidad se define simplemente como un estado de salud anormal o una
excesiva acumulacién de grasa en los tejidos grasos (tejido adiposo) del cuerpo,
que puede llegar a constituir un serio peligro para la salud. La causa subyacente
es un balance energético positivo, que tienen como consecuencia el aumento de
peso, es decir cuando las calorias consumidas exceden las calorias que se
gastan. Para que todo el mundo pueda determinar facilmente cual es su peso
adecuado, se mide simplemente la relacion entre peso y altura, que se denomina




indice de Masa Corporal (IMC). El IMC es una Util herramienta que es utilizada
comunmente por medicos y otros profesionales de la salud para determinar la
prevalencia de peso por debajo de lo normal, exceso de peso y obesidad en
adultos. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos de una persona entre el
cuadrado de su altura en metros (kg/m2). Por ejemplo, un adulto que pesa 70 kg y
cuya altura es de 1,756 m tendra un IMC de 22,9 kg/m2, Se considera que hay
exceso de peso y obesidad cuando el IMC es respectivamente igual o superior a
25 y 30. Normalmente, se considera que un IMC es 'saludable' cuando esta entre
18,5 y 24,9, que es "de riesgo" cuando es de 25-29,9 y de "alto riesgo" cuando es
igual o superior a 30."°

INDICE DE MASA CORPORAL
<18,5 Desnutricién

18,5 - 24,9 Normo peso

25 - 28,9 Sobrepeso

230 Obesidad

Por otro lado, segun consideraciones de la OMS, el 44% de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. También relacionadas a
esta problemética se encuentran la hipertensién arterial, las dislipidemias, la
enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la osteoartritis y los
canceres de mama, esofago, colon, endometrio y rifion.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que aparece cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La carga de morbilidad
de la diabetes esta aumentando en todo el mundo, y en particular en los paises en
desarrollo. Las causas son complejas, pero en gran parte estan relacionadas con
el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica.

Las consecuencias que la obesidad y el sobrepeso pueden tener en la salud son
numerosas y variadas, desde un mayor riesgo de muerte prematura a varias
dolencias debilitantes y psicoldgicas, que no son mortales pero pueden tener un
efecto negativo en la calidad de vida.

Los principales problemas de salud asociados a la obesidad y el exceso de peso
11
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- Diabetes de tipo 2

- Enfermedades cardiovasculares e hipertension

- Enfermedades respiratorias (sindrome de apnea del suefio)
- Algunos tipos de cancer Osteoartritis

- Problemas psicologicos

- Empeoramiento en la percepcion de la calidad de vida.

El grado de riesgo depende entre otras cosas de la cantidad relativa de exceso de
peso, la localizacion de la grasa corporal, cuanto se ha subido de peso durante la
edad adulta y la cantidad de actividad fisica. La mayoria de estos problemas
pueden mejorarse adelgazando un poco (entre 10 y 15%), especialmente si
también se aumenta la actividad fisica.

De todas estas graves enfermedades es la diabetes de tipo 2 (que normalmente
se desarrolla en la edad adulta y esta asociada al sobrepeso) o la diabetes
mellitus no insulinodependiente, la que estd mas ligada a la obesidad y el exceso
de peso. De hecho el riesgo de desarrollar una diabetes de tipo 2 aumenta con un
IMC que esté bastante por debajo del limite de la obesidad (IMC de 30). La
probabilidad de que las mujeres obesas desarrollen una diabetes de tipo 2 es 12
veces mayor que en mujeres con un peso saludable. El riesgo de padecer este
tipo de diabetes aumenta conforme el IMC sea mas alto, especialmente en las
personas con antecedentes familiares de diabetes, y disminuye si se pierde peso.

Las enfermedades cardiovasculares incluyen las enfermedades coronarias, los
accidentes cerebrovasculares y la enfermedad vascular periférica. Estas
enfermedades son las responsables de una gran proporcion de las muertes (una
de cada tres) en los hombres y mujeres de los paises industrializados y su
incidencia esta también aumentando en los paises en vias de desarrollo.

La obesidad predispone al individuo a varios factores de riesgo cardiovascular,
entre ellos la hipertension y elevados niveles de colesterol en sangre. En las
mujeres, la obesidad es la variable mas importante en las enfermedades
cardiovasculares, después de la edad y la presién sanguinea. El riesgo de sufrir
un infarto es unas tres veces mayor en una mujer obesa que en una mujer
delgada de la misma edad.

Las personas obesas son mas propensas a tener altos niveles de triglicéridos en
sangre (lipidos sanguineos), y colesterol LDL, con lipoproteinas de baja densidad
"colesterol malo”) y bajos niveles de colesterol HDL con lipoproteinas de alta
densidad ("colesterol bueno "). Este perfil metabdlico es caracteristico en personas
obesas con una alta acumulacion de grasa intraabdominal ("manzanas”) y
normalmente se asocia a un mayor riesgo de padecer enfermedades coronarias.



Usualmente, si se pierde peso, los niveles de lipidos en sangre (grasas) mejoran.
Si se pierden 10 kg, se puede producir un descenso del 15% en los niveles de
colesterol LDL y un aumento de un 8% en los de colesterol HDL.

La relacion entre la hipertension (alta presion arterial) y la obesidad esta bien
documentada, y se calcula que la proporcidon de hipertension atribuible a la
obesidad es del 30-65% en las poblaciones de Occidente. De hecho, la presidon
arterial aumentia si se incrementa el IMC; Por cada 10 kg de aumento de peso, la
presion arterial sube 2-3mm Hg. Por el contrario, si se baja de pesec disminuye la
presion arterial, y normalmente, por cada 1% de reduccién de peso, la presion
arterial disminuye 1-2mm Hg.

La prevalencia de la hipertensién en adultos con sobrepeso es tres veces mayor
gue en adultos sin sobrepeso, y el riesgo de hipertension en personas con exceso
de peso entre 20-44 afos es casi 6 veces mayor que en los adultos con peso
normal.

Aungue la relacion entre la obesidad y el cancer no esta bien definida, hay varios
estudios que han descubierto que el sobrepeso esta asociado a la incidencia de
ciertos tipos de cancer, y mas concretamente, canceres gastrointestinales y de
origen hormonal. Se ha observado que las mujeres obesas tienen un mayor riesgo
cancer mamario, endometrial, ovarico y cervical, y hay evidencias de que en los
hombres hay un riesgo mas elevado de padecer cancer de prostata y céncer
rectal. La asociacidon mas clara es la que existe entre el cancer de colon y la
obesidad, que triplica su riesgo tanto en mujeres como en hombres.

Las enfermedades degenerativas de las articulaciones, como la rodilla, son
complicaciones normales asociadas a la obesidad y el sobrepeso. Se piensa que
el dafio mecanico de las articulaciones se produce debido al exceso de peso que
tienen que soportar. También es mas comin en las personas obesas el dolor

lumbar, que puede ser una de las causas principales de absentismo laboral en
personas obesas.

Los alimentos son indispensables para la vida y suministran al organismo energia
y unas sustancias quimicas (nutrientes) necesarias para la formacion, crecimiento
y reconstruccion de los tejidos. Por lo tanto alimento y nutriente y alimentacion y
nutricion son conceptos diferentes.

La alimentacion es un proceso voluntario a través del cual las personas se
proporcionan sustancias aptas para el consumo, las modifica partiéndolas,
cocinandolas, introduciéndolas en la boca, masticandolas y deglutiéndolas. Es a
partir de este momento que acaba la alimentacion y empieza la nutricion, que es
un proceso inconsciente e involuntario en el que se recibe, transforma y utiliza las

9



sustancias nutritivas (sustancias quimicas mas simples) gue contienen los
alimentos.?

No es lo igual ingerir alimentos para satisfacer el apetito que suministrar al
organismo sustancias para mantener la salud y la eficacia fisica y ejecutar las
tareas basicas y cotidianas. La nutricion es consecuencia de la alimentacién, es
decir de los alimentos que componen la dieta y de su proporcion.

Hay que realizar ejercicio fisico este debera ser de tipo mixto, es decir aerébico,
de estiramiento y flexibilidad, y de fuerza y resistencia muscular. En el caso del
ejercicio aerdbico, se puede sugerir al paciente que corra, trote, nade, baile,
practique patinaje, ciclismo o calistenia, previos ejercicios de estiramiento y
flexibilidad. Lo anterior se complementara con rutinas de repeticiones con pesas
de 2.5 a 5 kg de peso dos a tres veces por semana.

Antes de iniciar una rutina de ejercicio, debera establecerse la ausencia de
trastornos de la ventilacion muy severos, asi como la existencia de cardiopatia
isquémica, sobre todo en pacientes mayores de 35 afios que han estado inactivos
por largo tiempo. Una buena manera de iniciar una rutina de ejercicio sera el pedir
al paciente que io gjecute durante 15 minutos alcanzando el 60% de su frecuencia
cardiaca maxima (la cual se obtiene restando la edad en afos del enfermo a 220),
cuando menos cuatro veces a la semana, considerandose como meta el que el
enfermo realice 60 minutos diariamente al cabo de seis meses. Debe sugerirse
que si el paciente es incapaz de mantener una rutina de 60 minutos, puede
realizar tres rutinas de 20 minutos durante el dia. El alcoholismo debera
suspenderse pues las bebidas alcohdlicas aportan un elevado nimero de calorias
“vacias”. El tabaquismo también habra de suspenderse, siendo ésta una condicién
indispensable en aquellos casos en los que ya existe hipoventilaciéon alveolar
(sindrome de Pickwick). Aunque dificil, deberd motivarse al paciente para
permanecer menos horas frente al televisor en actitud sedentaria.

La educacion incluye, ademas de la aceptacién del problema, el estimular al
paciente a adoptar una dieta acorde a su peso e incrementar [a actividad fisica.
Debe enfocarse a disminuir la estigmatizacion generada en el paciente por su
obesidad, ademas de convencerlo que se trata de un problema heterogéneo y
cuyo tratamiento debe ser individualizado, estableciendo metas realistas, de largo
alcance, en comun acuerdo entre el paciente y el equipo de salud. El paciente
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debera comprender que la pérdida de peso, cuando existe obesidad, no es sélo
cuestion de estética, y que permite contrarrestar la resistencia a la insulina,
disminuir la glucemia y la hiperinsulinemia (en caso de existir); ademas, las cifras
séricas de colesterol- LDL vy triglicéridos disminuyen, aumentando las cifras de
colesterol HDL (considerado como cardioprotector), y favoreciendo un mejor
control de la hipertensién arterial cuando existe. ™
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METODOLOGIA

Limite de tiempo: Se realizara a partir del primero de agosto del 2014 al 31 de julio
del 2015, de 7:00 a 13:00 horas, en el Centro de salud urbano de Navojoa.

*Universo de trabajo: mujeres con obesidad entre 20 a 45 afios de edad de la
colonia ampliacion Beltrones de la cuidad de Navojoa, Sonora.

*Recursos humanos: Pasanies de la Lic. De enfermeria de la Universidad de
Sonora campus Cajeme. Mujeres de 20 a 45 afios de edad de la colonia
ampliacién Beltrones de la cuidad de Navojoa, Sonora.

*PLESS: Luisana Ortiz Barreras
*PLESS: Bethania Talamantes Flores
*TUTORA: M.C. Reina Isabel Hernandez Pedrosa

*Materiales: bascula, cinta métrica, lapiz, hojas, borrador, computadora, impresora,
ficheros.

*Financiero: sera cubierto por las pasantes de la Lic. En enfermeria.

*Rubro del proyecto: Primeramente fuimos a conocer ia colonia en la que ibamos
a trabajar (ampliacion beltrones), después realizamos volantes, carteles, formatos,
etc. (propaganda), para invitar a las mujeres de 20 a 45 afos de edad a participar
con el proyecto, después se realizd un escrito el cual se le entregd al director Doc.
Pedro Diaz del centro de salud urbano Navojoa para que estuviera enterado de lo
que ibamos a realizar durante todo el afio de servicio social, que lo aplicariamos
unicamente en las mujeres con que se les entregaria un consentimiento informado
a cada una de ellas y las evaluariamos mes con mes mediante el peso, la talla, el
IMC, asi como también se les tomaria la presion por control.
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ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Primer trimestre
Estrategia 1.- Planeacion y organizacién del modulo de enfermeria:
1.- Ir a la comunidad a censar casa por casa.

2.- Realizacion de volantes, carteles, ficheros, propagandas, consentimiento
informado, etc.

3.- Reparticion de volantes.

4 - Reunion con las personas encuestadas.

5.« Implantacién de platicas

6.- Control de peso, IMC, circunferencia abdominal.
7.- Reparticion del consentimiento informado.
Segundo trimestre

Estrategia 2.- Interactuar mas con las mujeres de 20 a 45 afios para una
mejor comunicacion por parte de enfermeria y otras disciplinas.

1.- Recabar informacion.

2.- Reunion con las personas encuestadas.

3.- Implantacién de platicas

4 - Control de peso, IMC, circunferencia abdominal.

5.- Actividades fisicas, como lo son la practica de ejercicio (calentamientos,
caminar, sentadillas, practicas de bailes, etc.) con las cuales les ayudara a bajar
de peso, asi como también con la participacion de un instructor se les ensefaran
algunos ejercicios para que los practiqguen en sus casas.

Tercer trimestre
Estrategia 3.- Estilos de vida saludable

1.- Fomentar en las mujeres con sobrepeso y obesidad una buena alimentacién,
que lleven a cabo ejercicio fisico diario.
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2.- Evaluar el desempefio adquirido por las mujeres con sobrepeso y obesidad
mediante la medicién de su peso, talla es decir su IMC y circunferencia abdominal.

3.- Reunion con las personas encuestadas.
4.- Implantacion de pléaticas
5.- Control de peso, IMC, circunferencia abdominal.

6.- Actividades fisicas, como lo son la practica de ejercicio (calentamientos,
caminar, sentadillas, practicas de bailes, efc.) con las cuales les ayudara a bajar
de peso, asi como también con la participacion de un instructor se les ensefaran
algunos ejercicios para que los practiquen en sus casas.

Cuarto trimestre
Estrategia 4.- Informacién gerencial

1.- Elaborar y llevar registros de las actividades realizadas.
2.- Analizar mensualmente la informacion de los formatos de deteccién de riesgos.

3.- Difundir los resultados al personal correspondiente del instituto.
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EVALUACION

El proyecto se evaluara mes por mes en el lapso del servicio social, se ies tomara
el peso en cada visita, se medira la circunferencia abdominal, se les daran clases
de actividad fisica para que el tiempo que no asistan a reunion puedan realizarlos
en sus casas, asi como también platicas acerca de la nutricion y las
consecuencias que conlleva el tener malos habitos de alimentacion que deben de
Hlevar a lo largo del proyecto a realizar.

Primer periodo (agosto, septiembre y octubre)

Estrategia 1.- Planeacién y organizacion del modulo de enfermeria: Ir a la
comunidad a censar casa por casa, Realizacion de volantes, carteles, ficheros,
propagandas, consentimiento informado, elc., Reparticion de volantes, Reunion
con las personas encuestadas, Implantacion de platicas, Control de peso, IMC,
circunferencia abdominal y Reparticion del consentimiento informado.

Segundo periodo (noviembre, diciembre, enero)

Estrategia 2.- Interactuar mas con las mujeres de 20 a 45 afios para una
mejor comunicacién por parte de enfermeria y otras disciplinas: Recabar
informacién, Reunién con las personas encuestadas, Implantacion de platicas,
Control de peso, IMC, circunferencia abdominal, Actividades fisicas, como lo son
la practica de ejercicio (calentamientos, caminar, sentadillas, practicas de bailes,
etc.) con las cuales les ayudara a bajar de peso, asi como también con la
participacion de un instructor se les ensenaran algunos ejercicios para que los
practiquen en sus casas.

Tercer periodo (febrero, marzo, abril)

Estrategia 3.- Estilos de vida saludable: Fomentar en las mujeres con
sobrepeso y obesidad una buena alimentacion, que lleven a cabo ejercicio fisico
diario, Evaluar el desempefio adquirido por las mujeres con sobrepeso y obesidad
mediante la medicion de su peso, talla es decir su IMC y circunferencia abdominal,
Reunion con las personas encuestadas, Implantacion de platicas, Control de peso,
IMC, circunferencia abdominal y Actividades fisicas, como lo son la practica de
ejercicio (calentamientos, caminar, sentadillas, practicas de bailes, etc.) con las
cuales les ayudara a bajar de peso, asi como también con la participacion de un
instructor se les ensefaran algunos ejercicios para que los practiquen en sus
casas.

Cuarto periodo (mayo, junio, julio)
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Estrategia 4.- Informacion gerencial: Elaborar y llevar registros de las
actividades realizadas, Analizar mensualmente la informacion de los formatos de
deteccion de riesgos y Difundir los resultados al personal correspondiente del
instituto.
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RESULTADOS

Con el fin de ayudar a las mujeres que asisten al centro de salud urbano de
Navojoa se realiz6 un registro de dichas mujeres que presentan sobrepeso y
obesidad entre 20 a 45 afos de edad. Se trazé un recorrido por la colonia
Ampliacion Beltrones invitando e identificando a dicha poblacién. Se les realizo un
formato que contenia los siguientes datos: nombre, direccion, teléfono, edad,

fecha, peso, talla, IMC, circunferencia abdominal y presién sanguinea.

Se establecié un dia de trabajo exclusivo para el grupe estudiado que fue el dia
jueves. Todos los jueves de 8:00Am a 11:00Am, visitibamos a las mujeres en sus
domicilios para tener nuestras sesiones informativas, asi como para llevar el
control de peso y auto monitoreo, en estas sesiones, se les brindaba informacion
relevante acerca de su padecimiento y sobre todo se les capacitaba para que ellas
pudieran llevar un control mas real sobre la enfermedad.

Se conformé un grupo de 15 mujeres, de las cuales el 100% termino su control
adecuadamente, la gran mayoria desempleada ocupandose en el hogar.

EDADES MUJERES

m20A25 ®26A30 W31A35 ®36A40 E41A4LS

Grafica 1.
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PRIMER TOMA DE PESO

Grafica 2.
Esta grafica nos representa el peso inicial de las mujeres de 20 a 45 afos de
edad de la col. Ampliacion Beltrones, las cuales participaron durante el proyecto
de investigacion dentro del periodo 2014-2015.

ULTIMA TOMA DE PESO

FGF  MLC

Grafica. 3

En esta grafica representamos el peso de las mujeres logrado al final del
proyecto.
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MEDIA: 82.30

® FEBRERG

® MARZO

Grafica 4.
Representamos con la siguiente grafica la media del peso que obtuvieron las
mujeres que participaron en el proyecto, la cual fue con un valor de 82.300 kilos.

A continuacion se muestran las graficas personalizadas con el nombre de cada
una de las participantes con su peso que se les tomaba mes con mes durante los
ultimos nueve meses.

Grafica 4.1
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos ya mostrados podemos decir que nuestros objetivos
descritos se cumplieron, puesto que el 100% de las mujeres pudieron bajar de
peso durante los nueves meses que le dimos seguimiento al proyecto. Aqui se
muestran las graficas de comparacidon de como iniciaron con su peso y como
finalizaron el proyecto.

PRIMER TOMA DE PESO
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A lo largo del proyecto hubo bajas y altas, algunas mujeres en algiin mes en igual
de bajar subieron pero al finalizar lograron bajar al menos un kilogramo de su peso
inicial.

Podemos apreciar las graficas de cada una de ellas con los pesos mes tras mes
donde nos damos cuenta que en realidad realizamos un gran trabajo con las

mujeres puesto que les ayudamos a mejorar su salud y también aprendieron a
cuidarse elias mismas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROYECTO:
“Intervenciones de
enfermeria para la
disminucion de peso en
mujeres con obesidad
de 20 a 45 afios de
edad de la colonia
ampliacion Beltrones de
la ciudad de Navojoa,
Sonora.

PRIMER

TRISMESTRE

SEGUNDO
TRIMESTRE

TERCER
TRIMESTRE

CUARTO
TRIMESTRE

ACTIVIDADES

SEP

OCcT

NOV | DIC | ENE

FEB

MAR | ABRIL

MAY | JUN | JUL

Visita a la colonia a
encuestar.

Realizacion de volanies,
carieles, ficheros,
propagandas,
consentimiento informado,
etc.

Reparticion de volantes a
mujeres para que acudan
a las sesiones.

Reunién con las personas
encuestadas

Control de peso, IMC, CC,
TA.

Reparticién del
consentimiento informado

Fomentar en las mujeres
con sobrepeso y obesidad
una buena alimentacidn,
que lleven a cabo ejercicio
fisico diario.

Evaluar el desempefio
adquirido por las mujeres
con sobrepeso y obesidad
mediante la medicién de
su peso, talla es decir su
IMC y circunferencia
abdominal.

Elaborar y llevar

Registros de las
actividades realizadas.

Analizar mensualmente la
informacion de los




formatos de deteccidn de
riesgos.

Recabar informacion

Difundir los resultados al
personal correspondiente
del instituto.

Elaboro:
LUISANA ORTIZ BARRERAS
BETHANIA JAZMIN TALAMANTES FLORES

CLAVES:

PROGRAMADO

REALIZADO

DIFERIDO
SUSPENDIDO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BAJAR DE PESO

Yo , autorizo a la(s)
prestadoras del Servicio Social en Enfermeria del Centro de Salud

Urbano de Navojoa Sonora, para llevar a cabo el programa

“‘intervenciones de enfermeria para bajar de peso” con el fin de llevar
una vida mas saludable.

FIRMA:

FECHA:
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Nombre:

FORMATO DE EVALUCION

Direccion:
Teléfono:

FECHA

PESO

TALLA

MC

cC

TIA
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AUTORIDADES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO DE SONORA

DR. JOSE JESUS BERNARDO CAMPILLO GARCIA
SECRETARIO DE SALUD PUBLICA Y PRESIDENTE EJECUTIVODE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

DR. RICARDO FRANCO HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DE ENSENANZA Y CALIDAD DEL ESTADO

LEO. FLOR GANDARA HERNANDEZ
JEFA DE ENFERMERAS PASANTES DEL ESTADO DE SONORA

DR. MARTIN RUY SANCHEZ TOLEDO
JEFE JURIDICCIONAL SANITARIA N.5

DR. ADRIAN ESPINOZA GOMEZ
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION DE LA JURIDICCION
SANITARIAN. 5
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LIC. ENF. NINFA NIDIA ANGULO ENCINAS
COORDINADORA DE ENFERMERIA DE PLESSDE LA JURIDICCION
SANOTARIAN. 5

DR. PEDRO DIAZ FELIZ
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD URBANO DE NAVOJOA SONORA

ENF. SOCORRO VALENZUELA YOCUPICIO
JEFA DE ENSENANZA EN ENFERMERIA

ENF. GILDA MARIA YOCUPICIO ZAMORANO JEFA DE ENFERMERAS
COORDINACION NAVOJOA SONORA
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