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Resumen

Considerar un enfoque multidisciplinario para la atencién de pacientes con sobrepeso y
obesidad implica retos importantes no solo para los profesionistas formados en comportamiento
alimentario, sino también para los pacientes. Debido a ello, el objetivo del presente articulo es
compartir los resultados de la experiencia generada en la atencién de pacientes con sobrepeso
y obesidad, guiados por programas multidisciplinarios que incluyeron: valoraciéon nutricional,
prescripcion de actividad fisica, atencién psicoldgica y seguimiento médico, en casos especificos
de consulta privada en Zapotiltic, Jalisco. Al ser la obesidad y el sobrepeso condiciones de salud
multicausales, la estrategia de intervencidon deberd generarse con apoyo de diferentes areas
del conocimiento y con un objetivo en comun: el cambio de conductas relacionadas con la
alimentacidn. En la primera parte de este articulo de perspectiva se describen los tratamientos
clasicosimplementados para el tratamiento del sobrepesoy la obesidad, con lo cual se demuestra
que los alcances de las disciplinas de manera aislada son insuficientes; y posteriormente se
describen dos programas multidisciplinarios aplicados a dos grupos de pacientes en los que se
incluyeron charlas y talleres semanales de nutricién, abordaje psicolégico, instrucciones sobre
actividad fisica y planes de alimentacion personalizados. Los resultados de ambos grupos fueron
favorables en la adherencia al proceso y el cumplimiento de las metas planteadas. Debido a
que el objetivo fue el cambio de conducta, el registro del peso corporal solo se realizd con fines
de monitoreo de la condicion de salud. Finalmente, se comparten algunos comentarios que
expresaron los participantes en funcion de la experiencia vivida con este tipo de programas,
mismos que resaltan la importancia de trabajar un enfoque multidisciplinario en condiciones de
sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, multidisciplina, comportamiento alimentario, pacientes.

Abstract
Considering a multidisciplinary approach for the care of overweight and obese patients implies
important challenges not only for professionals trained in eating behavior, but also for patients.
Due to this, the objective of this article is to share the results of the experience generated in the
care of patients with overweight and obesity, guided by multidisciplinary programs thatincluded:
nutritional assessment, prescription of physical activity, psychological care and medical follow-
up, in specific cases of private consultation in Zapotiltic, Jalisco. Since obesity and overweight are
multi-causal health conditions, the intervention strategy should be generated with the support
of different areas of knowledge and with a common objective: the change of behaviors related
to eating. The first part of this perspective article describes the classic treatments implemented
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for the treatment of overweight and obesity, demonstrating that the scope of the disciplines in isolation is insufficient; and
then describes two multidisciplinary programs applied to two groups of patients which included weekly talks and workshops
on nutrition, psychological approach, instructions on physical activity and personalized meal plans. The results of both groups
were favorable in terms of adherence to the process and compliance with the goals set. Since the objective was behavioral
change, body weight was recorded only for health condition monitoring purposes. Finally, some comments expressed by the
participants based on their experience with this type of program are shared, highlighting the importance of working with a
multidisciplinary approach in overweight and obesity conditions.

Key words: overweight, obesity, multidisciplinary, eating behavior, patients.

Introduccién

Una de las caracteristicas del sobrepeso y la obesidad es
la acumulacién excesiva de grasa corporal que llega a ser
perjudicial para la salud. Se ha documentado que algunos de
los factores de riesgo son los patrones dietéticos con ingestas
de alimentos altos en energia, sedentarismo, el nivel de
escolaridad, las condiciones socioecondmicas, asi como vivir
en areas urbanas y con dificil acceso a los alimentos (Campos-
Nonato et al., 2023).

La solucion que se promueve como efectiva a este problema
es la restriccion alimentaria, cuando el objetivo es perder peso;
sin embargo, no lo es, si lo que se busca es el equilibrio en la
alimentacién a largo plazo. No obstante, el tratamiento de este
padecimiento va mas alld de ingerir una dieta baja en calorias,
ya que si bien, el objetivo se centra en la disminucién de grasa
corporal, no es el inico factor que debe ser intervenido ya que
el proceso estard influido por aspectos emocionales, fisicos
y médicos; por esta razon, se evidencia la necesidad de una
sinergia entre profesiones para contrarrestarla de manera
paulatina y efectiva (Ramos-Pino y Carballeira Abella, 2022).

La mejora de la situacion alimentaria a nivel mundial ha
fracasado en los planes, programas y politicas publicas, por lo
que dentro de la posibilidad de éxito para contrarrestar este
padecimiento resalta el aprendizaje y la educacion, abordado
desde la practica clinica nutricional (Lépez-Espinoza et
al., 2018). El cambio de perspectiva para tratar situaciones
relacionadas con la alimentacion requiere un trato multi, trans
e interdisciplinario, centrado en la cuestiéon del cambio de
conducta (Lopez-Espinoza et al., 2021; Munoz et al., 2024).

El trabajo multidisciplinario con programas de promociony
prevencion para obesidad, mediante enfoques personalizados
y abordajes integrales, logra en los pacientes una reduccién
de peso significativa, una mejora en la salud general, en la
capacidad funcional y en la calidad de vida de los pacientes
(Muhoz et al., 2024). El pronunciamiento de la Organizacion
Mundial de la Salud es claro al sefalar que para la prevencion
y tratamiento de la obesidad es fundamental abordar este
padecimiento con integracion de equipos multidisciplinarios,
en los cuales el paciente reciba apoyo y tratamiento
adecuado, el cual debe incluir a las comorbilidades asociadas
a ésta (World Health Organization, [WHO] 2021). Sin embargo,
entre la recomendacion y la aplicaciéon de la misma, para el
tratamiento de la poblacién en condiciones de obesidad no
siempre es posible y lamentablemente, en la mayoria de los
casos se realiza desde una sola disciplina. A continuacién,
se describen algunos ejemplos de dicho abordaje, para
posteriormente presentar una alternativa integradora, con la
finalidad de analizar la pertinencia y los alcances de la misma
en el tratamiento.

Tratamiento nutricional en pacientes con sobrepeso y
obesidad

El tratamiento clasico nutricional en pacientes con sobrepeso
y obesidad estd enfocado en conseguir una pérdida de
peso a partir de la prescripcion de una dieta hipocalérica,
entendiéndose como tal aquella que establece un déficit
caldrico de 500 kcal/dia, con un aporte superior a 1200 kcal
diarias, para asegurar una adecuada ingesta de nutrientes;
siendo la pérdida de peso promedio de aproximadamente
0.5 a 1 kg por semana (Gargallo et al., 2012; Primo et al., 2020;
Rodriguez-Castellanos et al., 2023; Rubio Herrera y Moreno
Lopera, 2005).

Sehademostrado quelamayoriadedietas con manipulacion
de macronutrientes, en los primeros seis meses favorecen
una pérdida de peso, sin embargo, si el paciente no logra
mantener el equilibrio energético entre la ingesta y el gasto,
a los 12 meses se recupera el peso perdido en su totalidad
(Anderson, 2020). Se han realizado intervenciones a corto
plazo para documentar los efectos de dietas hipocaléricas
sobre el peso corporal, ejemplo de ello es la investigacién
realizada por Diaz Tarazona et al. (2021), la cual se realizod
durante ocho semanas, en 29 trabajadores universitarios.
Los participantes consumieron de lunes a viernes durante
la hora del almuerzo un menu de 800 kcal durante las
primeras semanas, posteriormente y de manera gradual el
menu disminuyd a 500 kcal. Los investigadores identificaron
en los participantes aceptacion y adherencia a la dieta con
efectos directos sobre el peso corporal. Este tipo de estudios
demuestran que es posible hacer cambios en la alimentacion
y tener efectos positivos sobre el peso corporal; sin embargo,
la durabilidad de los efectos no siempre perdura, ya que el
control de la ingesta lo establece el investigador, pero cuando
este pasa al participante no siempre existe la continuidad del
plan de alimentacién y entonces se presenta la recuperacion
del peso perdido.

Existe evidencia que demuestra que las dietas hipocaléricas
favorecen la pérdida de grasa corporal, y en consecuencia la
disminucion de peso; sin embargo, esta pérdida puede llevar
a una disminucion de masa muscular no deseable, la cual
conduce a una reduccién en la tasa metabdlica basal, que a
largo plazo limita el éxito del tratamiento causando un efecto
compensatorio del gasto energético, capaz de obstaculizar
el proceso en la pérdida de peso corporal. Por lo que se
considera que el tratamiento dietético mas efectivo es aquel
gue mantenga o aumente la masa muscular, ya que ésta da
estructura al cuerpo y estabiliza la tasa metabolica basal a
largo plazo (Bonfanti et al., 2014; Rodriguez-Castellanos et al.,
2023).

Tratamiento psicolégico en pacientes con sobrepeso y
obesidad
El tratamiento psicolégico conductual en pacientes con
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sobrepeso y obesidad se enfoca en ensefar a las personas
a tener control sobre su ingesta y a desarrollar la capacidad
de restringir el consumo de alimento de manera voluntaria.
De cierta manera se sustituye el control fisiolégico por
control cognitivo; sin embargo, dicho control puede fallar,
principalmente porque el organismo experimentard cierta
presion fisiolégica de hambre, lo que genera resistencia al
cambio de alimentacion. Aunado a ello, las personas llegan a
experimentar estrés, ansiedad y sintomas depresivos, que los
conducen aretroceder en el cambio, responder nuevamente a
los estimulos alimentarios y retomar los consumos en cantidad
y tipos de alimentos que los mantenian en condiciones de
sobrepeso y obesidad. A este retorno se le conoce como
relajacion normal de la voluntad (Bersh, 2006).

Desde la perspectiva psicoldgica, la conducta de comer
en exceso se ha asociado con la ingesta compulsiva, comer
emocional o hambre heddnica, la cual tiene efectos sobre
la salud fisica y emocional colocando a las personas en
condiciones de riesgo. Las explicaciones actuales relacionadas
con dichos efectos se centran en el hipotdlamo, cuya area
del cerebro es reconocida como el centro regulador de la
sensacion de hambre y saciedad, que responde a sefales
hedédnicas producidas por el consumo de alimentos de alta
palatabilidad. Debido al placer que produce el consumo de
este tipo de alimentos, se han asociado mecanismos adictivos;
que si bien se sigue investigando al respecto para determinar
con mayor detalle esta relacién, no se descarta la explicacién
de que uno de los objetivos de la ingesta de alimento, ademas
de la subsistencia, sea obtener un placer inmediato y a corto
plazo, donde las emociones juegan un rol en la eleccion,
calidad y cantidad de alimentos ingeridos (Aizpun Marcitllach
y Ferndndez de Gamboa Aguinaga, 2014; Nachon et al., 2023;
Palomino, 2020; Valdés Miramontes et al., 2020).

La intervencién psicolégica permite el tratamiento de
la comorbilidad asociada al sobrepeso y obesidad a partir
del trabajo de la autoestima, la insatisfaccién corporal o la
ansiedad; sin embargo, la intervencion sobre la obesidad
como objetivo prioritario ha sido menos evidente (Baile et
al.,, 2020; Cabello Garza y Avila Ortiz, 2009). Debido a ello,
han surgido grupos de terapia con enfoque psicoterapéutico
grupal multidisciplinarios, los cuales abordan el sobrepeso y
obesidad como un desequilibrio interno y como un problema
de relacién y/o de vinculo con la comida.

Se ha demostrado que darse cuenta de la situacién propia
de salud y la posterior decision firme de implementar los
cambios necesarios en beneficio de ésta, son elementos
clave para que el paciente en un primer momento disminuya
su peso corporal, y consecutivamente logre mantener esta
pérdida, ya que es en la disminucidn inicial del peso corporal
donde se observan efectos positivos de la autoestima y la
autopercepcién del cuerpo, los cuales refuerzan el trabajo
realizado para llegar a la meta de mejorar la condicién de salud
a partir de los cambios en el peso corporal (Cabello Garza y
Avila Ortiz, 2009; Gémez-Pérez et al., 2023; Mejia-Montilla et
al., 2021).

Tratamiento para la constitucidon fisica en pacientes con
sobrepeso y obesidad

El tratamiento para la mejora de la constitucién fisica en
pacientes adultos con sobrepeso y obesidad estd determinado
por el nivel de condicién fisica que el paciente posee en el
momento de iniciar el tratamiento y por la condicién que
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mantuvo durante la infancia y la adolescencia; esto es debido
a que, si el paciente fue activo en estas etapas, sera menos
complejo que se adhieran a un programa de ejercicio. Se ha
evidenciado que la actividad fisica debe ser personalizada,
recomendando un minimo de 30 min/5 dias a la semana
para pacientes con sobrepeso y obesidad, resaltando que
el entrenamiento dindmico promueve la pérdida de peso y
el entrenamiento de resistencia puede ayudar a mejorar la
composicién corporal, prevenir la pérdida de masa muscular
durante la pérdida de peso y aumentar el gasto energético en
reposo (Mahecha Matsudo, 2019; Nachén et al., 2023; Torres
Luque et al., 2010).

Un elemento que es importante considerar es que la
prescripcion de actividad fisica esta en funcion de la edad.
Los adultos de 18 a 64 aios de edad segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) deben acumular a lo largo de
la semana un minimo total de 150 a 300 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada, o una combinacion
equivalente de actividades de intensidad moderada y alta. Se
pueden superar los 300 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada, o bien los 150 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad alta, o una combinacion de
ambas, con el objetivo de obtener mejores beneficios para
la salud. Es importante realizar ademas dos o tres dias a
la semana actividades de fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o elevada para trabajar los grandes
grupos musculares (Nachon et al., 2023; OMS, 2021).

Se evidencia la importancia de realizar ejercicio fisico en
pacientes con sobrepeso u obesidad como tratamiento para
la pérdida de peso corporal; sin embargo, es importante
enfatizar que considerar solo la realizacion de ejercicio fisico
para disminuir el exceso de peso y la grasa corporal tiene
una efectividad < 20%; es por ello que la recomendacién de
ejercicio se acompana de una dieta restrictiva en calorias
(Burgos et al., 2017; Gonzalez y Vega-Diaz, 2023).

Tratamiento médico en pacientes con sobrepeso y
obesidad

El tratamiento médico de pacientes con exceso de peso
estd indicado en aquellos que padecen obesidad (IMC >
30kg/m2) o sobrepeso (IMC > 27kg/m2) y la presencia de al
menos una comorbilidad mayor (p.ej., dislipidemia, diabetes
e hipertension). Los farmacos tienen en su mayoria accién
anorexigénica, o accion periférica retrasando el vaciamiento
gastrico o interfiriendo en la absorcion de las grasas (Nachén
et al., 2023; Rubio Herrera et al., 2019).

Alarcén-Sotelo et al. (2018) sefalaron que las estrategias
farmacoldgicas utilizadas para la pérdida de peso tienen
tres mecanismos: a) reduccion del apetito, b) aumento del
gasto energético en reposo y c) alteracién funcional del
tejido adiposo. La pérdida de peso promedio con el uso
de medicamentos es de > 5% de peso corporal en 12 0 16
semanas; si esta pérdida no se produce la recomendacion es
suspender el tratamiento.

Callau de la Parte et al. (2022) sefalaron que en los ultimos
10 anos los farmacos mas utilizados para tratar la obesidad son
los hipoglucemiantes como la semaglutida, principio activo
que reduce en mayor medida los pardmetros antropométricos
y metabdlicos, seguida de la naltrexona-bupropion.

Otra de las opciones médicas es la cirugia bariatrica. Al
respecto, Maldonado Pintado et al. (2022) sefialaron que en
México la mayoria de los procedimientos se realizan en la
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practica privada, es por ello que exhortan a que en la practica
publica también se le dé el mismo nivel de atencién a los
pacientes con obesidad que lo requieran para la mejora de
su condicién y calidad de vida. Reportaron que los cirujanos
certificados llegan a realizar entre 100 y 500 cirugias al afo,
y los procedimientos realizados son: manga gastrica, bypass
gastrico y bypass gastrico de anastomosis.

Educacion nutricional grupal interactiva: un método
educativo desarrollado por deBeausset

La autora del método de educacion nutricional grupal
interactiva es la Dra. Indira deBeausset Stanton, quien
lo desarrollo en el afo 2006. Ella explica que las bases
epistemoldgicas y los pasos de su método educativo
desarrollado usan elementos de la teoria de aprendizaje
constructivista y de la pedagogia critica. El método ha sido
utilizado y ha estado evolucionando por mas de dos décadas
en la Escuela de Nutricién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica. A través de él se logra adherencia
al tratamiento y cambios en la actitud de los pacientes debido
a que logran interiorizan sus recursos y motivaciones para el
cambio de su conducta (deBeausset Stanton, 2017).

El objetivo de este método es modificar los conocimientos,
actitudes y comportamientos relacionados con la manera de
alimentarse. Este cambio debe ser guiado por profesionales,
quienes deben formar una alianza entre ellos y el paciente.
Los pacientes que participan en estas sesiones de educacion
nutricional deben hablar desde sus experiencias, interpretar
criticamente sus experiencias, recibir o buscar material nuevo,
revisar criticamente lo nuevo y transformar el conocimiento
antiguo para crear algo diferente. Para que la educacién
nutricional sea efectiva bajo la perspectiva grupal, se requiere
tener en cuenta las siguientes condiciones:

« Los grupos deben ser integrados idealmente por
12 participantes, aunque se sefala la posibilidad de
constituirlos entre 8 a 15 personas, ya que esto permite la
comunicacion cara a cara.

+ Reunirse en un lugar con privacidad que favorezca
sentarse en circulo o semicirculo.

« Homogeneidad de intereses entre las personas del grupo.

+ Nivel similar de actitud ante cambios.

« Utilizar mensajes contextualizados para el problema, la
culturay el nivel educativo de las personas.

« Construccion de una aplicacién de la informacién a sus
circunstancias.

- Sesiones semanales o quincenales.

« Comunicar mensajes orientados a la acciéon de los
participantes.

De igual manera se sefala que la base de la educacién
nutricional grupal interactiva es la motivacién personal para
auto convencerse de la importancia de cambiar la forma de
alimentarse y estar confiado en la capacidad de hacerlo. Se
busca lograr la modificacién de las actitudes por medio del
didlogo; apoyandose en técnicas de aprender-haciendo desde
la perspectiva cognitiva. La metodologia de la educacion
nutricional parte de explorar y reflexionar la realidad de
la persona en relacion a un tema y lograr que enlace la
informacion que ha adquirido con la resolucién de problemas
de la vida cotidiana. Las fases de la educacién nutricional
grupal interactiva son: apertura y encuadre, revision de la
cotidianidad, informacién con didlogo para la construccién
de objetivos, retroalimentacion y planificacién del cambio y
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cierre (deBeausset Stanton, 2017).

Programas multidisciplinarios de nutricién, aplicados en
pacientes con sobrepeso y obesidad en Zapotiltic, Jalisco
Zapotiltic es un pueblo y municipio de la Regién Sur del
estado de Jalisco, México. Su nombre proviene del nahuatl
y se interpreta como: "Lugar de Zapotes Negros". En el 2020,
la poblacién en Zapotiltic era de 33,713 habitantes (49.3%
hombres y 50.7% mujeres). Segun el Instituto de Informacién
Estadistica y Geografica de Jalisco (lIEG), en el afio 2022, la
obesidad obtuvo el 5to lugar de enfermedades en Jalisco,
estando presente en 76 mil 868 personas; 49 mil 192 mujeres
y 27 mil 676 hombres. Dentro de la cabecera del municipio
de Zapotiltic, la infraestructura de salud publica existente
es un centro urbano de salud y la Clinica 18 del Instituto
Mexicano del Seguro Social; en el aspecto privado cuenta con
un Hospital. Para la atencion de obesidad en la cabecera de
Zapotiltic se cuenta con aproximadamente siete consultorios
de nutricion establecidos, en uno de los cuales se ha llevado
a cabo la aplicacidon de programas multidisciplinarios, con
el objetivo de educar nutricionalmente al paciente que
padece sobrepeso u obesidad y cuyos casos se describirdn a
continuacion.

En el ano 2023 se llevaron a cabo dos programas de
educacién nutricional: el primero se trabajé en el primer
trimestre del afo y el segundo en el tercer trimestre. Ambos
programas integraron para suimplementacién intervenciones
médicas, fisicas, psicoldgicas y nutricionales. Los programas
fueron disefiados para pacientes con sobrepeso y obesidad, y
se trabajé de manera multidisciplinaria con expertos en cada
una de las areas.

Las charlas y talleres fueron impartidos por los siguientes
especialistas: una nutriéloga con maestria en comportamiento
alimentario y nutriciéon, una psicdloga con maestria en
psicoterapia, una médico general y un licenciado en educacion
fisica. La maestra en nutricion llevo el control antropométrico
de los pacientes, el cambio de menus semanal y en conjunto
con la maestra en psicoterapia, la médico general y el
licenciado en educacion fisica llevaron a cabo las charlas y
talleres grupales de educacion, con el objetivo de apropiarse
de habitos alimentarios saludables. El licenciado en educacién
fisica realizé intervenciones en la prescripcién de actividad
fisica y la psicoterapeuta realizé intervenciones individuales
cuando fue necesario. Es importante mencionar que no se
prescribieron medicamentos, pero si se realizé6 un monitoreo
de la salud fisica de cada uno de los participantes.

Tal como se recomienda en los programas de educacion
nutricional interactiva, se trabajé con sesiones grupales dos
veces por mes, sin descuidar la atencién personalizada ya
que cada uno de los pacientes presentaron caracteristicas
particulares y necesidades especificas. Es importante precisar
que a través del programa se traza una meta en comun para
todos los pacientes, que es mejorar su condicion de salud
a través de la modificacién de habitos de vida. Esta incluye:
cambiar la forma de alimentacion, integrar la actividad fisica
a su rutina diaria, monitorear su salud fisica y psicoldgica.
No obstante, es importante reconocer que cada uno de los
pacientes tiene condiciones particulares por lo que ademas
de tener sesiones grupales para lograr el cambio, en ocasiones
deben recibir atencién individualizada y de esta manera se
impulsa con mayor precision hacia el cambio.

Al inicio de cada programa se realizé6 una valoracion
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antropométrica a cada uno de los pacientes a través de
bioimpedancia y las mediciones de circunferencia de
cintura y cadera. Se realizd una entrevista y para cada uno
de los pacientes se disei6 y calculé una dieta hipocaldrica
personalizada, a la cual se le alternaban los alimentos
cada semana, para garantizar un consumo variado, pero
con apego a la cantidad de calorias que debian ingerir. El
acompafiamiento continuo y el involucramiento a través de
las actividades realizadas por cada uno de los profesionales
de la salud, garantizé la adherencia al proceso de pérdida de
peso.

El primer programa se trabajoé con nueve pacientes de 18
a 60 anos de edad. Se realizaron las charlas semanales con
una duraciéon de 60 min y se abordaron temas de nutricion,
educacién fisica, medicina y psicologia, los cuales se
encuentran descritos en la Tabla 1. El progreso de la pérdida
de peso de cada uno de los pacientes, asi como de la grasa
corporal, que se obtuvo al inicio y final del programa se
muestra en la Tabla 2. En lo que se refiere a la experiencia
vivida por los pacientes fue posible recuperar algunos de sus
didlogos: “Aprendi a alimentarme saludablemente de aqui en
adelante”,"Me sirvieron mucho las pldticas”,"Entendi los procesos
del cuerpo”, “Aprendi demasiado”, “Nunca me habian explicado
cémo funciona la pérdida de peso en el cuerpo”.

Tabla 1. Temas abordados en el programa 1.

Sesién  Tema

1 Establecer mi objetivo saludable
Autoestima y autoconcepto
Hacer consciente a quién me rodea de mi objetivo
Restaurar mi organismo y su equilibrio emocional
Planear mi lista de compras
Atender mi metabolismo mental
Construir mi plan de entrenamiento
Importancia de concentrarme en la comida
Limpiar mi alacena y aprender a leer etiquetas de productos alimenticios
Controlar mi estado de ansiedad
Conocer tips de nutricién para mejorar la salud
Mi cuerpo mi responsabilidad

aaa
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Tabla 2. Pérdida de peso y masa grasa de los pacientes del
programa 1.

Peso Peso Peso Masa Masa Masa
Paciente Sexo Edad Corporal Corporal Corporal Grasa Grasa Grasa
Inicial Final Perdido Inicial Final Perdida
(kg) (kg) % % % %
1 F 60 112.7 1121 0.53 53.3 46.2 13.32
2 F 50 87.4 79 9.61 471 45.2 4.03
3 F 41 80.8 78.1 3.34 42 38.3 8.81
4 F 51 106.9 104.6 215 40.3 35.8 11.17
5 F 38 81.7 78.3 4.16 49.6 471 5.04
6 F 48 68.4 67.5 1.32 39 38.1 2.31
7 F 36 711 69.6 2.1 37.1 33.3 10.24
8 F 40 59.8 58.3 2.51 40.1 37.2 7.23
9 F 18 107.4 99.8 7.08 47.8 411 14.02

Considerando la experiencia del anterior programa, se
trabajé en el redisefio del segundo programa en el cual
se incluyeron a los mismos profesionistas de la salud y se
ajustaron las actividades y el tiempo. El inicio fue similar, se
realizé la valoracidon antropométrica y nutricional para la
planificacién individualizada de las dietas variando los menus
personalizados semana a semana. En este segundo programa
se trabajé con 11 pacientes de 18 a 60 afios de edad. Se
realizaron tres platicas con una duracién de 60 min cada una;
se abordaron temas de nutricion, educacion fisica, medicina
y psicologia; asi como tres talleres integrales de psicologia y
relajacién con una duracién de dos horas. Estas actividades se
describen en la Tabla 3. El progreso de la pérdida de peso de
cada uno de los pacientes, asi como de la grasa corporal que
se obtuvo al inicio y final del segundo programa se muestra
en la Tabla 4.
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Tabla 3. Temas abordados en el programa 2.

Actividad Sesion Temas
Platica 1 Aprende a realizar tu menu saludable
Inter-Disciplinaria La actividad fisica como parte importante en
calidad de vida
Cumplo mis objetivos
Taller 2 Encuentra tu mejor version
Platica 3 Transformacion de habitos de alimentacion
Inter-Disciplinaria saludables
Hablemos del pro y contra de una vida
saludables
Vinculos afectivos
Taller 4 Apoyando tus emociones con aceites
esenciales
Platica 5 Adopcion de habitos de alimentacion
Inter-Disciplinaria saludables
Construir mi plan de entrenamiento
Gestionando mis emociones
Taller 6 Yoga para relajar tu mente

Tabla 4. Pérdida de peso y masa grasa de los pacientes del
programa 2.

Peso Peso Peso Masa Masa Masa

Paciente Sexo Edad Corporal Corporal Corporal Grasa Grasa Grasa
Inicial Final Perdido Inicial Final Perdida
(kg) (kg) % % % %

1 F 51 103.8 101.7 2.02 343 30.6 10.79
2 F 38 81.6 80.9 0.86 483 47.1 2.48
3 F 18 100.4 90.8 9.56 421 40.2 4.51
4 F 60 85.2 77.3 9.27 519 48.1 7.32
5 M 37 87.1 84.5 2.99 30.1 29.8 1.00
6 F 53 88.9 77.9 12.37 44.2 38.1 13.80
7 F 50 69.5 66.4 4.46 44 45.6 -3.64
8 F 31 68.6 67.7 131 40.1 38.1 4.99
9 F 40 106 99 6.60 453 43.7 3.53
10 F 56 100.1 84.5 15.58 46.3 39.9 13.82
11 M 18 94.7 96.8 -2.22 335 33.2 0.90

A continuacion se reportan algunos comentarios de las
pacientes que participaron en ambos programas realizados,
asi como la pérdida de peso corporal que lograron.

Paciente 1: femenina de 38 afios de edad, inici6 tratamiento
de dieta hipocaldrica y ejercicio en el 2019 con un peso
de 98.2 kg; bajé a los 74 kg en dos afos. Del afo 2021 al
2023 aumentd 7 kg, actualmente se mantiene en 81 kg; ha
participado consistentemente en los programas. Su respuesta
al preguntar jcudl ha sido la motivacién para modificar tus
hébitos de alimentacion? fue la siguiente:

“Al principio lo que me motivé a querer modificar mis hdbitos

fue tomar conciencia sobre todas las enfermedades que se

pueden presentar al no tener una alimentacion saludable y

padecer sobrepeso, ahorita mi mayor motivacion es sentirme

a gusto conmigo misma’.

Menciona que los programas si han influido en sus habitos
de la siguiente manera:

“El aspecto tanto fisico como psicolégico cambia totalmente,

y sobre todo las expectativas de que puede uno comer de

todo, solo saber comer y no dejar de comer. Los talleres me

han ayudado mucho en llevar una adecuada alimentacién
saludable y en aprender a ejercitarnos y relajarnos”.

Paciente 2: femenina de 51 afos de edad, inicid dieta
hipocalérica en el afio 2019 con un peso de 102 kg, sin
respuesta favorable. En los tres aflos consecutivos tuvo un
aumento de 7.6 kg, ingresé a los programas en el afio 2023
con un peso de 106.9 kg, al termino de los programas el peso
registrado fue de 101.7 kg. Su respuesta al preguntar jcudl ha
sido la motivacion para modificar tus habitos de alimentacion?
fue la siguiente:

“Mi mayor motivacion por la cual acudi fue mi problema de

rodillas y porque me vi en un estado de salud desagradable,

con el pasar del tiempo encontré el apoyo de informacién en
los talleres. La informacién que he recibido ha influido en la
toma de decisiones para elegir mi alimentacion... Todavia
tengo ciertas limitaciones para poder hacer mis alimentos,
como son: el cansancio, el tiempo, la facilidad de tener otros
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alimentos disponibles, la familia, entre otros... Me falta
disciplina y voluntad".

Paciente 3: femenina de 18 afos de edad, inicid consulta
de nutricién en el 2021, sin respuesta favorable. Reinicié en
el 2023 en los programas, con un peso de 107.4 kg, y finalizé
con 90.8 kg. Se le pregunt6 si han influido los programas en
los que ha participado para su alimentacién y su respuesta fue
la siguiente:

“Si han influido, me han ayudado a mejorar mucho mi

emocion y tener mejor disciplina en mis dietas y tener mds

dnimos a seguir en la dieta".

Conclusiones
El trabajo que se desarrolla de manera multidisciplinaria para
tratar el sobrepeso y obesidad tiene resultados favorables
en la mayoria de los pacientes, lo anterior se observa en la
adherencia al tratamiento dietético, el cumplimiento de los
objetivos establecidosen consultay el establecimientoyapego
a la rutina de ejercicio. Si bien la conduccién hacia el cambio
y el entrenamiento de estrategias para logarlo los conducen
los profesionales en salud, es el paciente quien las realiza.
Sin embargo, no siempre se tienen de manera inmediata
los efectos que se esperan, es por ello que la adherencia al
tratamiento permite dar seguimiento no solo a los cambios
efectivos sino también a los no logrados. Cabe mencionar
que la intervencion que se realizd de estos programas fue de
corta duracion (12 semanas), lo cual se puede ver como una
limitante en los resultados. No obstante, permitié observar
y valorar el compromiso hacia el cambio y la adopcion de
conductas relacionadas a la salud nutricional. Un aspecto que
es importante sefalar son los datos antropométricos que se
evaluaron: si bien pueden considerarse un tanto generales
dentro de la practica nutricional, si apoyan al paciente en
el proceso de darse cuenta de su salud nutricional y de los
cambios fisicos al implementar el ejercicio en su vida cotidiana.
Es importante mencionar que el factor econémico es un
elemento particularmente importante, y de gran influencia
en el paciente. Debido a que los programas se ejecutaron
dentro de la practica privada que si bien, su costo no es
elevado, el paciente debe disponer de recursos econémicos
para acceder y esto representa una primera limitante para su
atencidén en este tipo de programas, ya que implica destinar
recursos econémicos a una actividad extra. Para poder realizar
y monitorear la actividad fisica, la recomendacion es que los
participantes acudan al gimnasio, lo cual implica un costo
adicional al tratamiento; si bien algunos de los ejercicios
pueden realizarse en casa, existen otros que requieren del
uso de aparatos e implementos que solo el gimnasio puede
proveer. Un elemento que es importante destacar es que el
trabajo en grupo durante la actividad fisica incentiva que las
personas cumplan con sus rutinas y tiempo de ejecucion.
El ejercicio en casa si apoya al proceso de cambio, pero es
importante considerar que puede limitar el desempenio de los
participantes y en consecuencia los resultados, por lo que se
debe prestar un poco mas de atencién a este aspecto. Otra
condicion a destacar es la edad del paciente; los participantes
de los programas estan en su edad econdmicamente
productiva, de 18 a 60 anos, lo que implica que cada uno de
ellos tiene un trabajo que en ocasiones requiere rotar horarios
o trabajar horas extras, lo que también influye e inclusive
llega a impedir que acudan a las sesiones programadas.
Aunque existe un compromiso de no faltar, es posible que
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ocurran acontecimientos o situaciones extraordinarias que
impiden la asistencia; debido a ello es importante fortalecer la
comunicacion en el grupo para que se apoye a los participantes
en situaciones como estas y sus mismos companeros puedan
transmitirles informacién valiosa que surgié en las sesiones
grupales y acompanamiento entre iguales.

Actualmente, en este afo 2024, se esta realizado la tercera
edicidn del programa. Estan participando 11 pacientes, dos
masculinos y nueve femeninos, cuyas edades varian de 18 a
60 ainos de edad, todos con el objetivo nutricional de bajar de
peso. Un elemento que se anadié para recopilar informacion
mas precisa y detallada sobre hdbitos de alimentacion
es la aplicacion de instrumentos validados sobre habitos
alimentarios en pacientes con sobrepeso y obesidad (Castro
et al,, 2010), ya que estos permiten explorar y complementar
la caracterizacién de conductas y creencias alimentarias de los
pacientes.

Finalmente, se hace un exhorto a los profesionales de la
salud, ya que laimplementacion de todas aquellas estrategias
para realizar un abordaje completo e inclusivo en las personas
con sobrepeso y obesidad tienen aciertos, pero también
limitantes; es por ello que el trabajo multidisciplinario en el
que se consulta e involucra a mas profesionales de la salud
sin duda es un acierto en la atencion y seguimiento de estos
pacientes, ya que se pueden atender con mayor prontitud y
discernimiento dichas limitantes.
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