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Resumen

Introduccion: la estrategia Pierde Kilos, Gana Vida se
otorgd a pacientes con sobrepeso u obesidad. Dio inicio en
2022 con el propésito de ordenar, integrar y hacer eficientes
las acciones en la atencion del sobrepeso y obesidad, sin
embargo, se desconoce su efectividad.

Objetivo: analizar los cambios en los siguientes parame-
tros: peso corporal, circunferencia de cintura, glucosa, co-
lesterol y ftriglicéridos en los pacientes que recibieron la
estrategia en las 35 representaciones estatales del IMSS,
durante los dos semestres del 2022.

Material y métodos: se realizé un estudio de cohorte re-
trospectivo que incluy6 a 76,760 pacientes incorporados
a la estrategia en los dos semestres de 2022. Se realizo
analisis de medida de tendencia, del antes y después de
cada semestre de intervencién. Se utilizé estadistica anali-
tica para muestras relacionadas con la prueba t de Student.
Para el andlisis de los datos se utilizé el software SPSS v25.
Resultados: los pacientes que recibieron esta estrategia en
cada semestre presentaron disminucion significativa en los
parametros: peso corporal, circunferencia de cintura, gluco-
sa, colesterol y triglicéridos.

Conclusiones: la estrategia Pierde Kilos, Gana Vida hace
eficientes las acciones en la atencién de la obesidad y per-
mite alcanzar buenos resultados en los derechohabientes.

Abstract

Background: The Pierde Peso, Gana Vida (Lose Weight,
Gain Life) strategy is granted to patients with overweight or
obesity, it started in 2022 with the purpose of ordering, inte-
grating and making efficient actions in the care of overweight
and obesity, however, its effectiveness is unknown.
Objective: To analyze the changes in the following parame-
ters: body weight, waist circumference, glucose, cholesterol
and triglycerides in patients who received the strategy in the
35 IMSS state offices during the two semesters of 2022.
Material and methods: A retrospective cohort study was
conducted including 76,760 patients incorporated into the
strategy in the two semesters of 2022. Trend analysis was
performed before and after each semester of intervention.
Analytical statistics were used for related samples with
Student’s t-test. SPSS v25 software was used for data
analysis.

Results: Patients who received this strategy in each se-
mester presented significant decrease in the parameters:
body weight, waist circumference, glucose, cholesterol and
triglycerides.

Conclusions: The Pierde Peso, Gana Vida strategy makes
the actions in obesity care efficient and allows achieving
good results in the beneficiaries.
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Introduccion

Ante la epidemia mundial de obesidad y enfermedades
cronicas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda realizar acciones que influyan a nivel poblacional, a
través de intervenciones preventivas para generar cambios
positivos en la alimentaciéon y en la practica de actividad
fisica." Asimismo, se sugiere que los métodos aplicados
sean evaluados para conocer necesidades, aciertos y
detectar los errores que ocurran durante el proceso, lo cual
permitira elaborar recomendaciones y puntos de mejora.?3

Debido a la realidad de nuestro pais, y especialmente en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se dificulta
llevar a cabo seguimientos a largo plazo, ya que se tienen
que considerar costos y recursos. En virtud de que la canti-
dad de derechohabientes del IMSS es muy grande y debido
a la alta prevalencia de obesidad en el pais es necesario
optimizar recursos y crear programas que sean viables para
el sistema de salud.

EI'IMSS ha realizado diferentes acciones para la atencion
del sobrepeso y obesidad de la poblacion derechohabiente
en todos los grupos de edad, a través de estrategias de pro-
mocion, educacion, prevencion y atenciéon como son: che-
queo PrevenlMSS*5 intramuros y extramuros,® la consulta
de Medicina Familiar, la estrategia NutrIMSS “Aprendiendo
a comer bien” en las Unidades de Medicina Familiar (UMF)
con servicio de Nutricion,” asi como la atencion de los tra-
bajadores en los Servicios de Prevencion y Promocion de la
Salud para Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS).8

Todas estas acciones se han realizado de manera ais-
lada por los diferentes servicios, sin un sistema de registro
que permita la trazabilidad de peso corporal, las modifica-
ciones del indice de masa corporal (IMC) o de los parame-
tros bioquimicos de los derechohabientes.

Por lo anterior, y con el propésito de ordenar, integrar
y hacer eficientes las acciones para la atencion del sobre-
peso y la obesidad, en marzo de 2022 inici6 la estrategia
de Pierde Kilos, Gana Vida,® dirigido a pacientes de 20 y
mas afos, con sobrepeso u obesidad, con o sin enferme-
dades croénicas, sin complicaciones. Se lleva a cabo en tres
modalidades:1) Unidades de Medicina Familiar, 2) Médulos
SPPSTIMSS y 3) PrevenIMSS en Empresas.

Las acciones incluyen: identificacién de derechohabien-
tes con sobrepeso u obesidad con disposiciéon para partici-
par en la estrategia, consulta y educacion nutricional para
mejorar habitos que favorezcan una alimentacién saludable,
brindar un plan de alimentacién, valoracion meédico-clinica,
revisién de parametros bioquimicos de glucosa, colesterol
y triglicéridos, diagndstico y manejo de comorbilidades, asi
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como evaluacién y seguimiento al peso corporal y circunfe-
rencia de cintura e IMC. Estas acciones se registraron en
una plataforma’® que se creé para esta estrategia.

El presente estudio analizé los cambios presentados en
los pacientes que recibieron la estrategia de Pierde Kilos,
Gana Vida, con el seguimiento de los parametros antropo-
métricos de peso corporal y circunferencia de cintura, asi
como de glucosa, colesterol y triglicéridos. Se presentan
los resultados a partir de la evaluacion de la estrategia
realizada en las 35 representaciones estatales del IMSS,
durante los dos semestres de 2022.

Material y métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo que
incluyé a 76,760 pacientes incorporados a la estrategia
Pierde Kilos, Gana Vida en los dos semestres de 2022. Se
incluyeron pacientes que presentaron un IMC igual o mayor
a 25 kg/m?, con o sin presencia de diabetes, hipertension
arterial o dislipidemia sin complicaciones, de 20 y mas afos,
de ambos sexos.

Para el analisis solo se consideraron aquellos registros
de pacientes con datos iniciales y finales de las mediciones
antropomeétricas (peso corporal y circunferencia de cintura)
y de los resultados de laboratorios (glucosa, colesterol y
triglicéridos). Se eliminaron los registros de pacientes sin
seguimiento o sin datos en los parametros estudiados.

La informacién se obtuvo de la plataforma de Pierde
Kilos, Gana Vida que incluye las variables de: 6rgano de
operaciéon administrativa desconcentrada (OOAD), clave de
la unidad, niumero de seguridad social, sexo, edad, peso en
kilogramos, talla en metros, circunferencia de cintura en cen-
timetros, IMC en Kg/m? y resultados de laboratorio de glu-
cosa, colesterol y triglicéridos en miligramos sobre decilitros.

Se realizé analisis de medida de tendencia central como
la media en las variables continuas, como son: peso corpo-
ral, circunferencia de cintura, glucosa, colesterol y triglicéri-
dos, del antes y después de cada semestre de intervencion.

Se evalud el tipo de distribucion de las variables con-
tinuas por medio de la prueba de Kolmogérov-Smirnov.
Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva
de variables cuantitativas en media y desviacion estandar.
Se utilizd estadistica analitica para muestras relacionadas
con la prueba t de Student. Se consideraron significativos
los valores de p < 0.05. Se utilizé el programa informatico
SPSS v25 para el andlisis de los datos.
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Resultados

Un total de 76,760 pacientes fueron incorporados en la
estrategia de Pierde Kilos, Gana Vida durante el afio 2022,
en la que 35,477 corresponden al primer semestre y 41,283
del segundo semestre. En el primer semestre, los pacien-
tes con datos iniciales y finales de resultados de glucosa,
colesterol y triglicéridos fueron 16,078, 14,125 y 13,700
pacientes, respectivamente; en el segundo semestre fue-
ron 18,373 derechohabientes con datos de glucosa, 16,518
pacientes con datos de colesterol y 16,180 pacientes con
datos de triglicéridos.

El analisis del peso corporal inicial y final presentd una
media de peso corporal inicial de 84.99 kg en el primer
semestre y 84.64 kg en el segundo semestre, al finalizar los
semestres presentaron una media de 83.17 kg y 82.80 kg,
respectivamente. Con respecto a la circunferencia de cin-
tura se present6 una media inicial de 105.22 cm en el primer
semestre y 104.93 cm en el segundo semestre, y final de
102.61 cm y 102.27 cm, respectivamente. En el caso de la
media inicial y final de glucosa, colesterol y triglicéridos en
el primer semestre fue de 116.28 mg/dL inicial y 108.61 mg/
dL final de glucosa, para colesterol inicial de 187.2 mg/dL
y 178.75 mg/dL final, en el caso de triglicéridos fue 181.93
mg/dL inicial y 165.62 mg/dL final. Para el segundo semes-
tre la media de glucosa fue inicial de 116.83 mg/dL y final
de 109.25 mg/dL, el colesterol inicial fue de 187.09 mg/dL

y final de 177.65 mg/dL, en el caso de ftriglicéridos fue de
184.30 mg/dL inicial y 160.92 mg/dL final (cuadro I).

En ambos semestres se presentd disminucién en todos
los parametros antropométricos y de los resultados de labo-
ratorio. En el caso del peso corporal se presenté una media
de disminucion de 1.81 kg en el primer semestre y 1.83 kg en
el segundo. Para la circunferencia de cintura fue una media
de disminucién de 2.61 cm y 2.66 cm, respectivamente. La
media de disminucién de glucosa, colesterol y triglicéridos fue
de 7.66 mg/dL, 8.45 mg/dL y 16.31 mg/dL respectivamente
para el primer semestre, en el caso del segundo semestre
fue de 7.57 mg/dL para glucosa, 9.43 mg/dL para coleste-
rol y 23.37 mg/dL para triglicéridos. Todas estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p < 0.005) (cuadro II).

Discusion

Ante el gran problema de la pandemia de obesidad, el
IMSS sistematizo las acciones encaminadas a su atencion,
en los dos semestres de 2022 se desarrollé la estrategia
Pierde Kilos, Gana Vida, gracias a la que se observaron cam-
bios favorables en los parametros antropométricos de peso
corporal y circunferencia de cintura, asi como de glucosa,
colesterol y triglicéridos.

Se identificd una disminucion significativa en todos los

Cuadro | Media inicial y final de parametros antropométricos y laboratorios, segun semestre

Primer semestre

Segundo semestre

Inicial Final

0.

Peso corporal (kg) 35,477 84.99 16.79 83.17 16.68 41,283 84.64 16.84 82.80 16.70
Circunferencia cintura (cm) 35,477  105.22 12.78 102.61 12.84 41,283 104.93 12.61 102.27 12.59
Glucosa (mg/dL) 16,078  116.28 18.32 108.61 38.19 18,373 116.83 47.90 109.25 36.59
Colesterol (mg/dL) 14,125 187.2 41.67 178.75 39.02 16,518 187.09 41.63 177.65 38.68
Triglicéridos (mg/dL) 13,700  181.93  114.47 165.62 89.80 16,180 18430 112.19 160.92 83.89

DE: desviacién estandar

Cuadro Il Media de disminucién de parametros antropométricos y laboratorios, segun semestre

coso | | Mo [wemm | wcom | o

Variables

Peso corporal (kg) 35,447 1.81 1.79, 1.84 41,283 1.83 1.80, 1.85
Circunferencia cintura (cm) 35,447 2.61 2.56, 2.65 41,283 2.66 2.62, 2.70
Glucosa (mg/dL) 16,078 7.66 712, 8.2 p<0.005 18,373 7.57 7.06, 8.08 p < 0.005
Colesterol (mg/dL) 14,125 8.45 7.90, 9.00 16,518 9.43 8.89, 9.97
Triglicéridos (mg/dL) 13,700 16.31 14.86, 17.75 16,180  23.37 21.99, 24.75
IC: intervalo de confianza
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parametros en los dos semestres: peso corporal de 1.81 kg
y 1.83, circunferencia de cintura de 2.61 cm y 2.66 cm, glu-
cosa de 7.66 mg/dL y 7.57 mg/dL, colesterol de 8.45 mg/dL
y 9.43 mg/dL, en el caso de los triglicéridos se observé una
mayor disminucién en el segundo semestre con 23.37 mg/
dL que en el primer semestre con 16.31 mg/dL.

Existe evidencia de la eficacia de otorgar tratamiento a
personas con obesidad en la atencién primaria, donde se
demostré que con una duracion de 6 meses y con interven-
ciones nutricionales se logré una reduccion de hasta 1.8 kg
en la pérdida de peso sin seguimiento y hasta 4 kg con segui-
miento."12 Con la estrategia Pierde Kilos, Gana Vida el logro
fue de una disminucion de 1.8 kg de peso corporal en los
pacientes con seguimiento, lo que es menor a lo encontrado
en otros estudios.

Diversos estudios'®'415 han demostrado que con una
intervencion con un plan de alimentacion restringido en
calorias y con mas de tres seguimientos se obtiene una
mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes
inscritos; coincidiendo con los resultados de la estrategia de
Pierde Kilos, Gana Vida, comprobando que con el plan de
alimentacion y seguimiento se obtienen mejores resultados.

Las guias internacionales para el manejo del sobre-
peso y la obesidad en la atencion primaria’® recomendaron
que la obesidad debe tratarse como una enfermedad cré-
nica y ser manejada por un equipo multidisciplinario, con
una intervencion de estilo de vida integral y multifactorial
durante al menos 6 a 12 meses. Que incluya una reduccion
en la ingesta de calorias, un aumento en la actividad fisica y
estrategias para apoyar el cambio de comportamiento sera
esencial en su tratamiento. Estas acciones tienen benefi-
cios clinicos significativos con una pérdida de peso mode-
rada (del 5 al 10% del peso corporal inicial) y la modificacion
del estilo de vida (mejor contenido nutricional de la dieta y
aumento moderado de la actividad fisica).'” La Estrategia
Pierde Kilos, Gana Vida incluyé las acciones antes mencio-
nadas y se observaron cambios en la disminucion de peso
corporal, circunferencia de cintura, asi como en los parame-
tros de glucosa, colesterol y triglicéridos.

En los programas de modificacion del estilo de vida,
especialmente en personas con sobrepeso y obesidad,
se utilizd el modelo transtedrico del cambio, que permite
identificar en qué etapa del cambio de comportamiento se
encuentran las personas, lo que representa un enfoque de
intervencion util.'81° En la estrategia de Pierde Kilos, Gana
Vida se incluye la identificacion de los pacientes con dispo-
sicion para participar, lo que permitié tener mejoria tanto en
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sus parametros antropométricos y como en sus resultados
de laboratorio.

Investigaciones sugieren que tras la intervencion de
este tipo de estrategias se incrementa el conocimiento y
se producen cambios en la dieta, ejercicio y de compor-
tamiento,202! asi como una mayor asistencia a los servi-
cios de atencién primaria, lo que podria conducir a mejores
resultados en materia de salud publica.?2

Este tipo de estrategias debido a su costo-efectividad
podrian ser replicables en otras instituciones.?324

Los resultados del presente estudio mostraron que las
acciones realizadas en la estrategia Pierde Kilos, Gana
Vida tienen beneficio en la poblaciéon que presenta sobre-
peso u obesidad en los diferentes parametros, por lo que
puede servir de sustento para continuar con la estrategia.

Se recomienda incluir la informacién de los padeci-
mientos cronicos de los pacientes, asi como el tratamiento
farmacologico y otros parametros, como presion arterial,
colesterol HDL, colesterol LDL y colesterol VLDL, para vigi-
lar los cambios en los pacientes.

Conclusiones

El manejo de la obesidad debe ser multidisciplinario,?®
por lo que la participacion en conjunto del personal de nutri-
cién, medicina familiar, enfermeria, psicologia y trabajo
social, es indispensable para alcanzar mejores resultados
en la estrategia. Ademas, es importante identificar a los
pacientes segun la etapa de disposicién al cambio, lo que le
otorga un beneficio adicional a esta intervencion.
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