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El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica en México, afectando al 70% de la
poblacion adulta con sobrepeso y a un tercio con obesidad. Esta investigacion evalla el impacto del
programa “Pierde Kilos, Gana Vida” implementado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
cuyo objetivo es promover habitos saludables para reducir el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes con sobrepeso u obesidad. Se realizd un estudio retrospectivo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 1 (UMF No.1 OOAD Puebla), analizando 123 expedientes de pacientes que participaron
en el programa “Pierde Kilos, Gana, Vida” entre septiembre de 2022 y febrero de 2023. Se empleo el
analisis de rangos para comparar variables pre y postintervencion. La poblacion analizada incluy6
mayormente a mujeres (66.7%) con una edad promedio de 49.17 afios. Se aplico prueba de Wilcoxon
la cual mostré una reduccion significativa sen el IMC, con mejoras asociadas en glucosa, triglicéridos
y colesterol. (valor p de 0.00). El programa demostrd ser una estrategia efectiva para el manejo integral
del peso, mejorando pardmetros antropometricos como bioquimicos, y resalté la importancia de
intervenciones holisticas en el primer nivel de atencién para abordar la obesidad y sus comorbilidades.
Este estudio respalda la implementacion nacional de este tipo de programas.
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Effect of the Lose Weight, Gain Life program on primary care patients

ABSTRACT

Obesity is a significant public health problem in Mexico, affecting 70% of the adult population with
overweight and one third with obesity. This research evaluates the impact of the “Lose Kilos, Gain
Life” program implemented at the Mexican Social Security Institute (IMSS), which aims to promote
healthy habits to reduce body mass index (BMI) in patients with overweight or obesity. An
observational, descriptive and retrospective study was carried out at the Family Medicine Unit No. 1
(UMF No.1 OOAD Puebla), analyzing 123 records of patients treated between September 2022 and
February 2023. Statistical tools such as normality tests and range analysis were used to compare pre-
and post-intervention variables. The results showed a significant reduction in BMI, with associated
improvements in glucose, triglycerides and cholesterol. The population analyzed included mostly
women (66.7%) with an average age of 49.17 years. The program proved to be an effective strategy for
comprehensive weight management, improving anthropometric and biochemical parameters, and
highlighted the importance of holistic interventions at the primary care level to address obesity and its
comorbidities. This study supports the national implementation of this type of program.
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INTRODUCCION

En la era actual, marcada por el sedentarismo, la alimentacion desequilibrada y el aumento de
enfermedades relacionadas con la obesidad, la busqueda de métodos efectivos para la pérdida de peso
se ha convertido en una prioridad de salud publica. La controversia sobre considerar la obesidad como
enfermedad surge de su definicidn histérica basada en puntos arbitrarios del IMC, como el umbral de
30 kg/mz, aunque el riesgo para la salud aumenta con el IMC.(1)

El primer nivel de atencion en el sistema de salud es clave para prevenir el sobrepeso y la obesidad, ya
que una reduccion del 1% en la prevalencia de IMC en México podria generar ahorros significativos en
costos médicos, estimados en 43 millones de dolares para 2030 y 85 millones para 2050. (2,3)La
obesidad es una enfermedad crénica que requiere un tratamiento médico adecuado. Su diagnostico debe
ir mas alla de mediciones como el peso o la circunferencia de cintura, considerando una evaluacién
clinica integral para identificar problemas de salud que puedan mejorar con un manejo eficaz de la
condicidn. (1,2,4) En los ancianos, los valores de corte para la clasificacion del IMC deben usarse con
cautela por al menos dos razones: primero, hay un aumento de peso corporal progresivo “natural” entre
los 20 y los 65 afios en los paises industrializados. Ademaés, se debe cuantificar la tension arterial,
investigar las comorbilidades y solicitar laboratorios de rutina en bisqueda de alza lipidica. (5)

La prevalencia global de obesidad incremento de 3,2% a 10,8% en hombres, y de 6,4% a 14,9% en
mujeres de 1975 a 2014. (6) De acuerdo con los datos poblacionales mas recientes de Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) en 2023, en 23 estados méas de un tercio de los adultos (35 %)
presenta obesidad. En contraste, antes de 2013, ningln estado registraba una prevalencia de obesidad
en adultos igual o superior al 35 %. Actualmente, en todos los estados de Estados Unidos, al menos uno
de cada cinco adultos (20 %) vive con obesidad. (7)

En México, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022, la prevalencia de sobrepeso en
adultos es del 38.3% y la de obesidad es del 36.9%. Ademas, el 81.0% de los adultos presenta obesidad
abdominal, medida por circunferencia de cintura. Por género, la obesidad afecta al 41.0% de las mujeres
y al 32.3% de los hombres. La prevalencia de obesidad es mayor en adultos de 40-59 afios (44.4%) y

disminuye en mayores de 60 afios (32.2%). Estos hallazgos posicionan a México entre los paises con

mayor prevalencia de obesidad en la region de las Américas. (8)
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Esta enfermedad crénica multifactorial, esta asociada a complicaciones metabolicas y cardiovasculares.
Una leve pérdida de peso reduce riesgos cardiovasculares, mejora pardmetros metabdélicos y calidad de
vida. Cambios en el estilo de vida son esenciales para su manejo adecuado. (9,10)

La OMS sugiere el indice de masa corporal (IMC) como una herramienta sencilla y Gtil para identificar
el sobrepeso y la obesidad en diversas poblaciones y edades. No obstante, se ha observado que los
valores de corte del IMC pueden exagerar la obesidad en poblaciones no caucasicas, lo que afecta su
relacién con los factores de riesgo para la salud. Varios estudios han indicado que la distribucién de la
grasa corporal es un factor clave en el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad. (11,12)
Diversas encuestas poblacionales incluyen medidas de la circunferencia de la cintura y la cadera,
mientras que algunas incorporan otros indicadores como el espesor del pliegue cutaneo, la impedancia
bioeléctrica y la absorciometria de rayos X de energia dual. En resumen, el indice de masa corporal
(IMC) es un marcador préactico debido a su rapidez, simplicidad y bajo costo. Aunque es ampliamente
utilizado y probado, el IMC solo constituye el primer paso para una evaluacion de riesgo mas completa,
ya gue se correlaciona con otros valores antropométricos. (13-15)

Un estudio realizado en Irén, que incluyo a personas de entre 15y 74 afios, descubrio que el indice de
cintura-cadera (ICC) y el indice cintura-altura (ICA) eran los mejores indicadores antropométricos para
predecir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en hombres, mientras que, en mujeres, los mejores
indicadores fueron el ICC y la circunferencia de cintura (CC).(12)

El estudio efectuado por Ortiz y colaboradores, titulado "Estrategia educativa basada en el programa
NutrIMSS en pacientes con prediabetes”, se realizd con 45 pacientes de entre 20 y 59 afios
diagnosticados con prediabetes. La intervencion consistio en tres sesiones educativas y seis consultas
con nutricion entre marzo y agosto de 2017. Se realizaron mediciones antropométricas y bioquimicas
al inicio y a los seis meses. Al final del estudio, se observé una disminucion en todos los parametros
somatométricos y bioquimicos, especialmente en glucosa, colesterol total y triglicéridos. De los 45
participantes, el 71.1% (32 pacientes) logré niveles de glucosa en ayuno dentro del rango normal al mes
6.(16)

Uno de los programas que ha cobrado relevancia en este contexto para la promocion a la salud es el

llamado "Pierde Kilos, Gana Vida" el cual se encuentra en el Instituto Mexicano del Seguro
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Social(IMSS), una iniciativa disefiada para promover habitos saludables y facilitar la pérdida de peso
de manera sostenible sobre todo en pacientes que tengan alguna comorbilidad e imposibilite un
adecuado estado de salud. Dicha institucion ha implementado la estrategia NutrIMSS, cuyo objetivo es
mejorar el control metabdlico mediante la educacion del paciente, promoviendo habitos de autocuidado,
una alimentaciédn saludable y la realizacion de diversas actividades fisicas. Existen enfoques educativos
que apoyan la reduccién de la ingesta calérica y fomentan la actividad fisica regular para un control
metabolico adecuado. Sin embargo, el impacto de NutrIMSS en pacientes con prediabetes ain no ha
sido evaluado, por lo que este estudio busca analizar su efecto en los indicadores somatométricos y
bioquimicos de estos pacientes. (17)

Se encuentra implementado en las siguientes modalidades o escenarios: Unidades de Medicina
Familiar, PrevenIMSS en Empresas y Médulos SPPSTIMSS. En Unidades de Medicina Familiar el
programa se lleva a cabo en aquellas que cuenten con servicio de Nutricién. En los Médulos
SPPSTIMSS durante el Chequeo Anual Preventivo se identifica al trabajador con sobrepeso y obesidad
para su incorporacion al programa. Mediante el Oficio circular 173 de fecha 14 de febrero se instruye
la implementacion del programa 2022 a partir del 7 de marzo. La periodicidad del programa es
semestral. Este ayuda a los derechohabientes y trabajadores a desarrollar habilidades para tomar
decisiones informadas sobre su alimentacion y adoptar habitos saludables. La intervencion incluye la
evaluacion del estado nutricional, educacion nutricional, la creacion de un plan de alimentacion,
consultas médicas, evaluacion de parametros bioquimicos y seguimiento del peso corporal, IMC y otros
indicadores bioguimicos. (18)

Las principales razones de consulta en las Unidades de Medicina Familiar incluyen la diabetes tipo 2,
las enfermedades cardiovasculares y las artrosis, condiciones que en su mayoria son consecuencia del
sobrepeso y la obesidad. En el marco de la prevencion institucional, se lleva a cabo el Chequeo
PrevenIMSS, una iniciativa para el monitoreo de la salud, en la cual se miden el peso, la altura y la
circunferencia de la cintura para evaluar el estado nutricional y proporcionar recomendaciones sobre
una alimentacién saludable a los derechohabientes. (17,18)

A través de esta investigacion, se busca contribuir al conocimiento cientifico sobre intervenciones para

la pérdida de peso y proporcionar evidencia que respalde la implementacion y el desarrollo continuo
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del programa "Pierde Kilos, Gana Vida" como una estrategia efectiva en la lucha contra la obesidad y
sus consecuencias para la salud.

MATERIAL & METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, que incluy6 expedientes de los pacientes que asistieron al programa
entre enero y diciembre de 2023. Los criterios de inclusion fueron tener un IMC inicial mayor a 30 y
gue cumplieron al menos con el 80% de las sesiones del programa. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la institucion, con nimero de registro R-2023-2104-013.

Procedimientos

Durante el periodo de septiembre de 2022 a febrero de 2023, se analizaron 123 expedientes de los
pacientes inscritos en el programa "Pierde Kilos, Gana Vida". En estos expedientes se registraron las
medidas iniciales y finales del indice de Masa Corporal (IMC), asi como datos demograficos y clinicos
relevantes. El muestreo realizado fue probabilistico y estratificado, y se recopilaron variables
cuantitativas como edad, peso, talla y cintura, ademas de datos bioquimicos de laboratorio, incluyendo
colesterol, triglicéridos y glucosa. También se clasifico a los participantes segin su IMC en categorias
de bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

Anélisis estadistico

Previa aplicacion de pruebas de normalidad a las variables numéricas y deacuerdo a sus resultados se
empleo la prueba estadistica de Wilcoxon para comparar el antes y el después de aquellas variables con
distribucion no normal, la t pareada distribucion normal.

RESULTADOS

Descripcién de la muestra

Se analizaron un total de 123 expedientes de pacientes que participaron en el programa “Pierde kilos,
Gana Vida” en el periodo Septiembre 2022 a Febrero 2023. La edad promedio fue de 49.17 +/- 13.31,
el genero femenino participo en 66.7% (82 pacientes), seguida de los hombres con el 33.3% (41
pacientes). Dentro de las variables numéricas estudiadas se incluyeron: diferencias pre y post de peso,

medida de cintura, IMC, glucosa, colesterol y triglicéridos; para la variable Colesterol que sigue una

distribucion normal se aplicd la t para muestra relacionada (Tabla 5).
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Una vez realizado el analisis estadistico se puede observar que existe una diferencia estadisticamente
significativa para todas las variables estudiadas.

Tabla 4. Variables antes y después del programa

_ N Rango_ Suma de p-valor *
Variable promedio rangos
Peso antes- peso Rangos negativos 123 62.00 7626.00
despues Rangos positivos 0 .00 .00 0.00
(kg) Empates 0
Total 123
IMC antes- IMC Rangos negativos 123 62.00 7626.00
después Rangos positivos 0 .00 .00
Empates 0 0.00
Total 123
Medida cintura antes- Rangos negativos 122 61.50 7503.00
medida de cintura Rangos positivos 0 .00 .00 0.00
después (cm) Empates 1
Total 123
Triglicéridos antes -  Rangos negativos 97 51.88 5032.00
triglicéridos después  Rangos positivos 3 6.00 18.00 0.00
(mg/dl) Empates 23
Total 123
Glucosa antes-glucosa Rangos negativos 91 53.18 4839.50
después (mg/dl) Rangos positivos 9 23.39 210.50 0.00
Empates 23
Total 123
*Prueba de rangos de Wilcoxon
Tabla 5. Colesterol antes y después del programa
Variable n 123 media DE p-valor *
Colesterol
(ma/d) Antes 190.68 46.176 0.00
Después 149.57 44.806

* t de Student para muestras relacionadas
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Cambioenel IMC

Se pudo corroborar con la prueba de Wilcoxcon que si extistié una diferencia significativa entre en la
medicidn pre y post ya que se obtuvo un valor p de 0.00

DISCUSION

Los resultrados obtrenidos en nuestro estudio son similares al realizado por Herrera y colaboradores
en 2018, los cuales tuvieron como objetivo evaluar el impacto de una estrategia educativa sobre
pacientes con sobrepeso y obesidad, incluyeron a pacientes de la UMF No. 80 de Morelia, México. La
intervencién consistié en tres sesiones educativas y se tomaron mediciones antropométricas y
bioquimicas al inicio y a los seis meses. Se excluyeron aquellos que no asistieron al menos al 80% de
las sesiones. En cuanto a la pérdida de peso, el 46.6% de los pacientes no perdio6 peso, el 26.6% mantuvo
su peso estable, y otro 26.6% perdi6 entre 1-9.9% de su peso. Ningun paciente perdié mas del 10%. El
IMC pas6 de 30.40 + 3.93 a 29.59 + 3.83 (p > 0.001). Se registraron mejoras significativas en dos
parametros bioguimicos: glucosa (94.20 a 89.70 mg/dl, p = 0.009) y colesterol total (164.47 a 152.40
mg/dl, p = 0.012)..(19)

Al igual que ellos, la mayoria de participantes fueron mujeres representando el 67.7%. En nuestro
estudio se demostr6 estadisticamente la disminucion del peso y por consecuente el IMC y de los
bioguimicos al igual que el estudio anteriormente mencionado. En ambos estudios hubo diosminucion
de medidas antropométricas y de bioquimicos.

Arrebola Vivas y colaboradores en 2013 evaluaron los efectos de un programa basado en dieta, ejercicio
y apoyo psicoldgico en la modificacion conductual de pacientes con sobrepeso y obesidad tratados en
Atencién Primaria. El grupo estaba constituido por 60 pacientes portadores de sobrepeso y obesidad,
entre los 18 a 50 afos, las mujeres tuvieron la mayor participacion, la media de edad que obtuvieron
fue de 40 +/- 9 afios. Ellos lograron una reduccién significativa del peso, IMC, perimetro de cintura 'y
porcentaje de masa grasa en los que finalizaron el programa; también la glucemia descendio
significativamente (108+45,48 vs 94,38+ 11,97, p<0,01). En nuestro estudio el nimero de participantes

fue mayor y todos terminaron el programa, la media de edad que obtuvimos fue similar de 19.17+/-

13.31.
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Al igual que el estudio comentado las mujeres tuvieron la mayor participacion con el 66.7% de

frecuencia. Otra similitud con sus resultados fue la disminucion de peso e IMC, asi como de los niveles

de glucosa.

Yuliana Gomez y colaboradores en 2023 investigaron la influencia de una dieta baja en carbohidratos

en los perfiles bioquimicos y antropométricos de pacientes obesos en Guayaquil-Ecuador, utilizando un

andlisis de componentes principales los cuales fueron triglicéridos, IMC, perimetro abdominal, grasa

corporal y glucosa durante un periodo de 3 meses. El estudio incluyd a 110 pacientes (103 mujeres y 7

hombres) con edades comprendidas entre 25 y 65 afios.

Se analizd a estos participantes y se examind la correlacién con las variables del estudio.Dicha

investigacion reporto una baja de los bioquimicos mencionados al tener una dieta baja en carbohidratos

durante el tiempo investigado, reportando una diferencia de IMC inicial y final de 2.6£1,9, triglicéridos

inicial y final de 25.4+72,9,glucosa inicial y final de 6.8+9,6, resultados que fueron similares a ésta

investigacion pero en un periodo de seis meses y la poblacion fue de 123 pacientes.

Probable fuente de sesgos

= No se incluyeron las variables de antecedentes heredofamiliares de diabetes, hipertension arterial
sistémica y cardiopatias.

= Al tratarse de un estudio retrospectivo y observacional basado en la revision de expedientes, tiene
limitantes en la validez del registro de la informacion presente en los mismos.

Comparacion con la literatura

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado la efectividad de

intervenciones multifactoriales en la reduccion del IMC. Sin embargo, la mayoria de los estudios

previos se han realizado en entornos controlados, mientras que este estudio se llevo a cabo en un entorno

real de atencion primaria, lo que resalta la aplicabilidad practica del programa.

CONCLUSIONES

Después de los meses de seguimiento y participacion en el programa disefiado para la pérdida de peso,

los resultados obtenidos por el grupo de pacientes son alentadores y revelan impactos significativos en

su salud y bienestar general.
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La combinacion de enfoques multidisciplinarios, que incluyeron cambios en la dieta, actividad fisica
regular, y apoyo psicoldgico, demostrd ser efectiva en la consecucion de objetivos de pérdida de peso
sostenible.

Se observd una disminucion significativa en el indice de masa corporal (IMC) de los participantes,
donde se efectud la prueba de Wilcoxon indicando una reduccion efectiva en el exceso de peso,
obteniendo un P valor de 0.00. Ademas, se registraron mejoras notables en los perfiles de salud, como
la reduccién de niveles de glucosa en sangre, presion arterial y lipidos, lo que sugiere beneficios
adicionales mas alla de la pérdida de peso superficial.

El aspecto més alentador radica en los cambios de comportamiento sostenibles observados en los
participantes. El programa no solo les proporciond herramientas para perder peso, sino también
estrategias para mantener un estilo de vida saludable a largo plazo. Se aprecié un aumento en la adhesién
a patrones alimenticios equilibrados y la incorporacién continua de actividad fisica en sus rutinas
diarias.

En conclusidn, el programa demostré ser una herramienta efectiva para la pérdida de peso sostenible y
la mejora de la salud en el grupo de pacientes. La combinacion de estrategias holisticas y el enfoque a
largo plazo contribuyeron al éxito general del programa, proporcionando a los participantes las
herramientas necesarias para lograr y mantener un estilo de vida saludable.

Perspectivas

La Importancia de Bajar de Peso: Salud y Bienestar

La lucha contra el sobrepeso y la obesidad ha alcanzado proporciones alarmantes en todo el mundo.
Mas alla de las preocupaciones estéticas, la importancia de bajar de peso radica principalmente en los
profundos impactos que tiene sobre la salud y el bienestar de las personas. La obesidad esta
intrinsecamente relacionada con una serie de enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, e incluso ciertos tipos de cancer. Esta condicion
no solo reduce la calidad de vida de quienes la padecen, sino que también aumenta significativamente
el riesgo de mortalidad prematura. Es fundamental, por lo tanto, abordar esta problemética desde una

perspectiva integral que no solo se enfoque en la pérdida de peso, sino que también promueva habitos

de vida saludables y cambios en el comportamiento a largo plazo.
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El Impacto de "'Pierde Kilos, Gana Vida" en la Promocion de la Salud

El programa social "Pierde Kilos, Gana Vida" desempefia un papel fundamental en la promocion
integral de la salud y el bienestar comunitario, no limitdndose unicamente a la pérdida de peso, sino
también ofreciendo apoyo emocional, educacién nutricional y herramientas para adoptar estilos de vida
mas saludables.

Su enfoque comunitario se destaca por crear un espacio de apoyo mutuo, donde los participantes
comparten experiencias y metas comunes, lo que refuerza su motivacién y promueve una cultura de
autocuidado y solidaridad. Ademas, el programa aborda la salud mental, reconociendo la complejidad
emocional de la relacion de los individuos con la alimentacion y el cuerpo, proporcionando recursos
para desarrollar una actitud resiliente y positiva.

En conclusion, "Pierde Kilos, Gana Vida" es una iniciativa integral que, a través de su enfoque en la
educacion nutricional, el apoyo comunitario y la salud mental, impacta positivamente en el bienestar
general de los participantes, fomentando la adopcion de habitos saludables y contribuyendo al manejo
de problemas de salud publica como la obesidad y el sobrepeso.

Recomendaciones de Investigacion

Dada la naturaleza de la investigacion y su versatilidad en metodologia, se recomienda la repaplicacion
de la estrategia en las UMF del estado de Puebla para la creacion de un directorio estatal de resultados
retrospectivo que permita evaluar las fortalezas y &reas de oportunidad en la implementacién de este
programa teniendo una mejora del programa afio con afio

Declaraciones Eticas

Responsabilidades éticas

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud se clasifica como una investigacion Tipo | sin
riesgo. Por lo que no contrapone las normas éticas de la investigacion clinica-epidemiologia.
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