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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la aplicacion de la trofoterapia en la
disminucion del peso en pacientes obesos de un hospital de Essalud- Lima,
2022.

Materiales y métodos: El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo,
porque los resultados obtenidos seran analizados a través de estadistica tanto
descriptiva como inferencial; segun el alcance de los resultados, el estudio sera
pre-experimental, con disefio preprueba/posprueba, siendo que se trabajara con
un solo grupo y se evidenciara la eficacia de la trofoterapia a través de la
disminucién del peso de manera paulatina, segun el nimero de ocasiones en
que se mide la variable, el estudio serd longitudinal, porque se realizara
mediciones continuas del peso para evidenciar la eficacia de la aplicacion de la
trofoterapia; y segun eltiempo sera prospectivo porquelos hechosse registraran
desde la ejecucion del proyecto en adelante. La poblacion a considerar estara
conformada por 50 pacientes adultos obesos que acuden al Centro de Atencion
de MedicinaComplementariade un Hospital de Essalud.Las técnicasa utilizarse
durante la recoleccion de datos seran la encuesta y la observacion; la primera
se aplicara como instrumento el cuestionario, estara conformado por 20
preguntas; la segunda, la observacion, se aplicard la ficha de medidas

antropométricas, estara conformado por 5 items.

Palabras clave: Aplicacién, trofoterapia, disminucién del peso, obesidad,

paciente.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the application of trophotherapy in

weightreduction in obese patients in a hospital in Essalud-Lima, 2022..

Materials and methods: This study will have a quantitative approach, since the
results obtained will be analyzed using both descriptive and inferential statistics;
According to the scope of the results, the study will be pre-experimental, with a
pre-test/post-test design, since it will work with a single group and the
effectiveness of trophotherapy will be evidenced through gradual weight
reduction, according to the number of occasions in which the variable is
measured, the study will be longitudinal, since continuous weight measurements
will be carried out to demonstrate the effectiveness of the application of
trophotherapy; and the second will be prospective because the facts will be
recorded from the execution of the project onwards. The population to be
considered will be made up of 50 obese adult patients who attend the
Complementary Medicine Care Center of an Essalud Hospital. The techniquesto
be used during data collection will be the survey and observation; the first will be
applied as an instrumentto the questionnaire, it will consist of 20 questions; the
second, observation, will be applied to the anthropometric measurements sheet,

which will consist of 5 items.

Keywords: Application, trophotherapy, weightreduction, obesity, patient.



. INTRODUCCION

Malo, et. al. (1), en Ginebra-Suiza, en el afio 2017, en su estudio de tipo
cuantitativo, utiliz6 como instrumento el cuestionario y cconcluyé que la
obesidad, es considerado un enorme problema de salud publica en el mundo
que ha tenido un acelerado crecimiento en las ultimas décadas, llegando a
registrarse 650 millones de adultos mayores de 18 afios obesos, 41 millones de
nifos menores de 5 aflos con sobrepeso u obesidad y 340 millones de nifiosy
adolescentes con sobrepeso u obesidad, situacién que esta estrechamente
relacionado con cambios en las condiciones de vida de la poblacion.

El BancoMundial (2),en Washington D.C.- EE.UU, en el ail0 2020, en su estudio
de tipo cuantitativo, concluyd que mas de 2.000 millones de adultos en el mundo
sufren de sobrepeso u obesidad; lo que significaque, mas de un cuarto de la
poblacion mundialtienenestilosvida inadecuados. Ademas, encontréque, es un
problema de salud que lleva a la muerte a 4 millones de personas cada afo
debido a que desencadena multiples enfermedades como diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, canceres, depresién, discapacidades y
otras complicaciones.

Malpass (3), en Washington D.C. - EE.UU, en el afio 2020, en su estudio de tipo
cuantitativo, utilizé como instrumento el cuestionario, concluyoé que, la obesidad
se estd convirtiendo en una bomba de tiempo desde 1975, las tasas de
prevalencia de sobrepeso y obesidad se han triplicado y el aumento ha sido
drastico en todas las regiones del mundo, siete de cada 10 adultos obesos o con
sobrepeso viven en paises de mediano o bajo ingreso y el 55% del aumento de
la prevalencia se ha dado en zonas rurales. Los factores que se encuentan
asociados a la obesidad, son las condiciones genéticas, cambios en los habitos
alimenticiosy unarutina de vida con cada vez menos actividad fisica.

Afolabi et. al. (4), en Nigeria — Africa, en el afio 2015, en su estudio de tipo
cuantitativo, utilizé el cuestionario como instrumento, llegd a la conclusion que la
trofoterapia, definido como la correcta combinacién de los alimentos para lograr
una oOptima digestion, ha demostrado tener gran capacidad antioxidante
logrando efectos positivos en la disminucion del peso en mas de 30% de la

poblacion con sobrepeso u obesidad; donde los alimentos correctamente usados



permiten regular y recuperar funciones organicas del ser humano sin producir
efectos colaterales logrando que el propio organismo cree las condiciones
necesarias de mantenerse saludable.

Ezza (5), en Londres-Inglaterra, en el afio 2021, en su estudio de tipo
cuantitativo, utilizé el cuestionariocomo instrumentoy concluyé que, la obesidad
es un problema de salud mundial, el pais que lidera el ranking en cuanto a
numero total de obesos es China, seguido por Estados Unidos. En la nacion
asiatica hay 43,2 millones de hombres obesos y 46,4 millones de mujeres con
sobrepeso. Mientras que en la potencia norteamericana hay 41,7 millones de
hombres obesos y 46,1 millones de mujeres con esa condicion. Completan la
lista Brasil, Rusia, Indiay México.

Delgado (6), en México, en el afio 2020, en su estudio de tipo cuantitativo, utilizd
como instrumento el cuestionario, arribé a la conclusion de que, en Ameérica
Latina, desde el aii0 2016 hastala actualidad se estima que 6 de cada 10 adultos
son obesos y al menos 4 de cada 10 mujeres y de 3 de cada 10 hombres
mayores de 20 afos tienen sobrepeso. Ademas, América Latina, esti
comenzando a mostrar unamayor prevalenciade obesidad a un ritmo acelerado
provocando enormes costos para el desarrollo de los paises, ya que disminuye

la esperanzade vida, provoca jubilacion mastempranay reducela productividad.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la Agricultura
(FAO) (7), en Venezuela,en elafio 2020, en su estudio de tipo cuantitativo, utilizd
como instrumento el cuestionario, y arrib6 a la conclusion de que la obesidad es
unade las enfermedades que méas afecta a la poblacion latinoamericana, cada
afio se reportan 3,6 millones de nuevos casos de personas obesas,
practicamente el doble del nivel global de 13,2%, el mismo que tiene enormes

costos econOmicos,y amenaza la vida de cientos de miles de personas.

UNICEF para América Latina y el Caribe (8), en Costa Rica, en el afio 2019, en
su estudio de tipo cuantitativo, utilizé el cuestionario como instrumento, y hallo
como conclusion que algunos paises de Latinoamérica estan trabajando a fin de
disminuirlos casos de obesidad; en ese sentido, paises como Chile, Ecuador,
México, Panama, Pera y Uruguay han implementado leyes de etiquetados de

alimentos, para que los consumidores tomen mejores decisiones al momento de



la compra. Asimismo, han mejorado la regulacion sobre publicidad de alimentos,
y han adoptado medidas fiscales para favorecer una alimentacion adecuada,
como parte de la lucha contra el sobrepeso y la obesidad.

El Ministerio de Salud de Chile (9), en chile, en el afio 2021, en su estudio de
tipo cuantitativo, utiliz6 como instrumento el cuestionario y concluyo6 que la
obesidad alcanz6 en chile cifras alarmantes en la ultima década, siendo que,
mas del 74% de los chilenos tiene problemas de sobrepeso y las cifras de
fallecidos por obesidad debido a sus complicacionesesde unapersonapor hora.
Ademas, afirmé que las causas de la obesidad son complejas, y el entorno en el
gue se vive fomenta la mala alimentacion y los bajos niveles de actividad fisica.
Cadena (10), en Colombia, en el afio 2019, en su estudio de tipo cuantitativo,
utilizé como instrumento el cuestionario, concluyé que, el 56% de la poblacion
colombiana entre los 18 y 64 afios de edad, esta en condicion de sobrepeso u
obesidad, mostrando una prevalencia alta en los departamentos de Amazonas
con 72,4 %, San Andrésy Providenciacon 65,6 %, Vichadacon 65,3 %, Guainia
con 64,1 % y finalmente Meta con 61,8 %; situacioén que confirma que esta
problematica afecta a gran mayoria de la poblacién.

Segun El Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI) (11), en Lima-
Peru, en el ailo 2020, en su estudio de tipo cuantitativo, utilizé como instrumento
laencuesta,y concluyéque, el 24,6% de la poblacion peruanamayor de 15 afios
tiene obesidad, y cada dia va en aumento. La mayor prevalencia de casos se
hallé en poblacion del area urbana con 26,9%, frente al area rural que fue de
14,5%. Ademas, un 35,7% fueron personas de 50 a 59 afios, seguido de 34%
entre 40 a 49 afios, con un indice de masa corporal mayor o igual a 30.

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional
de Salud (INS) (12), en Lima-Peru, en el afio 2019, realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, utiliz6 como instrumento el cuestionarioy concluyé que, lasregiones
con mas del 60% de personas obesas mayores de 15 afios son Tacna con
71,3%, Lima con 66,4%, Ica con 65,1%, Moquegua con 62,8%, Madre de Dios
con 62,2%, Lambayeque con 60,3% y Arequipa con 60,1%. La situacion se
presenta porque la ingesta de alimentos evidencia un desbalance energético
corporal a raiz del consumo excesivo de comida chatarra por parte de la

poblacién.



Reyes, Hurtadoy Truijillo (13), en el Lima-Peru, en el afio 2016, en su estudio de
tipo cuantitativo, utiliz6 como instrumento el analisis bibliografico, y llegé a la
conclusiénde que en el Peru la medicina complementaria es afianzada por los
sistemas de salud, es aplicada en 24 centros del seguro social de todo el pais y
ha permitido ahorrar casi 8 millones de ddlares en 10 afios. Ademas, permite
disminuir el consumo de medicamentos hasta en 70% en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles y la aplicacién de la trofoterapia ha
demostrado ser eficaz para reforzar el sistema inmunoldgico y restablecer el
equilibrio bioquimicoy fisiolégico del cuerpo, para que la persona baje de peso
paulatinamente.

Pefia (14), en Arequipa-Pera, en el afio 2020, en su estudio de tipo cuantitativo,
utilizé el cuestionario como instrumento y concluyo que, el 60% de adultos tiene
riesgo de obesidad, siendo que su nivel de conocimiento al respecto es bajo.
Ademas, encontré que los estilos de vida que llevan no son saludables, el
consumos de comida altamente energética el habitual, la comida chatarra es
consumidapor mas del 70% de la poblacién,quienesen su peso superan el IMC
adecuado para su peso y talla.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologiasen Salud e Investigacion (15), en Lima-
Perd, en el afio 2015, realizdé un estudio de tipo cuantitativo y utiliz6 como
instrumento el cuestionario, arribé a la conclusion, que la prevalencia de
obesidad abdominal en adultos afiliados a EsSalud es 37,7%, lo que representa
mas de dos millonesde afiliados con obesidad y estilos de vida poco saludables.
La prevalencia de obesidad abdominal en mujeres es el doble que la de varones
54,6% vs 24.8%.

MARCO TEORICO REFERENCIAL

La obesidad, es definida como la acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Actualmente, es considerada un problema
de salud publica factor de riesgo para numerosas enfermedades cronicas como
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensioény los accidentes
cerebrovasculares. Para medir la obesidad se necesita saber el indice de masa
corporal (IMC), el mismo que se calcula dividiendo el peso de la persona en

kilogramos por el cuadrado de la talla en metros. En el caso de adultos, una



persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superiora 25 es considerada con sobrepeso (16).

Siendo la obesidad un problema que se acrecienta cada dia, surge la necesidad
de promover la implementacion de estrategias para detener su aumento, en ese
sentido, ingresa la trofoterapia como ciencia que permite la utilizacion de los
alimentos como tratamiento frente a la obesidad. La aplicacion de la trofoterapia
ha demostrado ser eficaz, debido a que, cuando el consumo de alimentos es
suficiente, equilibrada y adecuada, estos modulan el funcionamiento del sistema
inmune, porque, el sistema inmune es influenciado principalmente por el tipo y
la cantidad de comida ingerida y adquiere la capacidad de metabolizar los
alimentos de manera adecuada a la disminucion del peso se da paulatinamente
(17).

Segun Navarro (18), el autocuidado es un sistema de accion que permite que
cada individuo de forma voluntaria regule su comportamiento a fin de mantener
un estado de salud adecuado a través de decisiones acertadas en su
alimentacion a fin de lograr el bienestar anhelado. Este autocuidado debe ser
aprendido en el proceso de lavida, aplicarse continuamente, teniendo en cuenta
las necesidades de regulacion que tiene la persona durante el proceso de
crecimientoy desarrollo. La intervencion de enfermeria, a través de la teoria del
autocuidado, permite que la persona con limitaciones de autocuidado de su
salud, es decir que no ha tomado decisiones correctas para mantener su
bienestar, consigala ayuda necesaria para iniciar cambios a través de la practica

de buenos habitos y estilos de vida saludables, a fin de lograr su bienestar.

ESTUDIOS ANTECEDENTES:

El Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas Mayabeque (17), en
Mayabeque-Cuba, en el afio 2018, en su estudio titulado “Medicina Natural y
Tradicional-Trofoterapia” dentro de sus hallazgos menciona que, la aplicacion
de la trofoterapia ha demostrado ser efectiva en el 35% de la poblacién obesa
que sigue las terapias a cabalidad, disminuyendo el peso de manera paulatina,
ya que contribuye a mejorar la salud de las personas, fundamentadoen que, los

alimentos al ser consumidos adecuadamente, se convierten en verdaderos



nutrientes que fortalecen el sistema inmunologico y restauran el equilibrio
bioquimicoy fisiologico del organismo.

Alvarez N. (19), en Oviedo-Espaiia, en el afio 2019, en su estudio titulado
“Alimentaciéon y salud: la obesidad como factor de riesgo” arrib6 a la
conclusion de que la obesidad es una situacion muy frecuente en los paises
desarrollados, que va aumentando progresivamente en las Gltimas décadas; en
Espafiael 39,3% de la poblacion entre 25y 64 afios tiene sobrepeso, y un 21,6%
es obesa. Ademas, constituye un problema de Salud Publica a nivel mundial,
pues influye negativamente en la calidad de vida de las personas que lo
presentan y se asocia con multiples enfermedades crénicas importantes,
destacandola diabetestipo 2y la hipertensidnarterial o la enfermedadisquémica
coronaria. Por tanto, es necesario advertir a la poblacién de la necesidad de
mantener una dieta saludable para mantenerla salud.

Espinosal. (20), en Ambatos - Ecuador, en el afio 2018, en su estudio titulado
“Tratamiento de la obesidad con productos naturales” dentro de sus
hallazgos indic6 que, las plantas medicinales y los productos que de ellas se
obtienen, constituyen remedios eficaces para combatir la obesidad, pues no
tienen efectos adversos. No obstante el tratamiento debe combinarse con un
cambio de habitos alimentarios y actividad fisica y no conviene utilizarlos
irresponsablemente, pues no todos tienen los mismos beneficios y efectos.
Ademas, su aplicacion ha demostrado eficacia en la disminucion del peso en
numerosos ensayos clinicos, es por ello que cada planta deberd administrarse
de una manera especificay es importante que los preparados se tomen siempre
en el mismo horario para potenciar su efectividad.

Quintero, et. al. (21), en Venezuela, en el afio 2020, en su estudio titulado “El
estudio de la obesidad desde diversas disciplinas. Multiples enfoques una
misma vision” dentro de su hallazgos sefiala que la obesidad se encuentra hoy
en dia dentro de la nueva probleméatica de riesgos sociales al interior de las
sociedades, es indiscutible que este problema afecta a gran parte de la
poblacion, y aunque los principales efectos para los gobiernos son los
econdmicos, juridicos y normativos, la poblacion que sufre de obesidad se
enfrenta a problemas de salud, sociales, psicolégicosy emocionales que deben
ser tratados y formar parte importante de la intervencion social en diferentes

disciplinas (Medicina, Psicologia, Nutricion, Sociologia, Antropologia, entre
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otros). De alli que resulta relevante considerar la participacién de la Ciencias
Sociales en el abordaje y estudio de este problema.

Benel (22), en Lima-Peru, en el afio 2018, en su estudiotitulado “Efectividad de
terapias alternativas en usuario con obesidad del programa de medicina
complementaria del hospital Il Jorge Reategui Delgado de Piura”. Respecto
a los resultados de su investigacion sefial6 que, la utilizacion de la trofoterapia
permitid quela paciente baje de peso en forma gradual, en la primera dieta subi6
1900 kg, en la segunda dieta bajo 1200 kg, en la 3ra hasta 6ta dieta fue bajando
1200 kg con cada dieta aplicada. Ademas, otros sintomas manifestados por la
paciente como los episodios de ansiedad se redujeron notablemente, y ya no
refiri6 estrefiimiento, cefaleas ni falta de suefio.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (23), en Lima-Pera, en el afio
2020, en su estudio “Programa de Enfermedades no transmisible” en sus
hallazgos encontr6é que, en el Peru, la prevalencias de sobrepeso es de 30% y
de obesidad, de 15% en poblacion de 15 afiosy mas. La obesidad muestra una
tendencia lenta pero sostenida al crecimiento de la prevalencia sobre todo en
Lima Metropolitana y el resto de la costa. El aumento de los casos en la dltima
década, ha evidenciado que, la promocién de los alimentos procesados y
ultraprocesados, influyen en los hébitos de alimentacion de las familias y sobre

todo en la poblacion mas joven.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La obesidad es sin6nimo de enfermedad, la mayoria de las enfermedades como
la diabetes, hipertension y las cardiopatias, tienen estrecha relacién con la
obesidad; en ese sentido, surge la necesidad de abordarla con medicina
complementaria como lo es la aplicacion de la trofoterapia, siendo que no se ha
conseguido resultados favorables y sin efectos adversos sélo a través de la
medicina cientifica.

La relevancia al valor metodoldgico, se consigue porque los resultados del
estudio permitiran la introduccion de nuevas estrategias metodolégicas para la
disminucidéndel peso en pacientes obesos, con la aplicacion de la trofoterapia se
afrontara un problema actualmente considerado una epidemia en nuestro pais y

unaverdadera pandemia en todo el mundo.
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La relevancia del valor practico del estudio, estd enfocado en que, la aplicacién
de la trofoterapia le brindara a la personas con obesidad la oportunidad de
mejorar su estado de salud a través de la utilizacién de los alimentos manera
suficiente, equilibrada y adecuada para que el cuerpo restaure su equilibrio
bioquimico

Como relevancia al valor teorico, el estudio beneficiara a la comunidad
cientifica, siendo que se aportara con informacion actual y sistematizada de la
utilizacion de la trofoterapia en la disminucion del peso en pacientes con
obesidad; ademas servird como antecedente para futurasinvestigaciones donde
se aplique la medicina complementaria como beneficio para mejorar la salud.
Ante tal situacion, se plantea la interrogante ¢Es eficaz la aplicacion de la
trofoterapia en la disminucién del peso en pacientes obesos de un hospital de
Essalud-Lima, 2022?

Objetivo

Determinar la eficacia de la aplicacion de la trofoterapia en la disminucion del

peso en pacientes obesos de un hospital de Essalud- Lima, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION:

Desde la taxonomia de Hernandez S. (24), la investigacion tendrd un enfoque
cuantitativo, porque los resultados obtenidos seran analizados a través de
estadistica tanto descriptiva como inferencial.

Segun el alcance de los resultados, el estudio serd pre-experimental, porque,
segun Hernandez S. (24), el grado de control de la variable a intervenir sera
minima

Se empleara el disefio preprueba/posprueba con un solo grupo, el cual consiste
en aplicar una prueba previa (medicion antropométrica y cuestionario de
conocimiento) antes de brindar las sesiones de trofoterapia, posteriormente se
brindalas sesionesy unavez concluido se aplica un prueba posterior (medicion
antropomeétrica y cuestionario de conocimiento) evidenciando posteriormente la
diferencia entre las dos mediciones realizadas.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable, el estudio sera
longitudinal, porque se realizard mediciones continuas del peso para evidenciar
la eficacia de la aplicacién de la trofoterapia.

Segun el tiempo serd prospectivo porque los hechos se registraran desde la

ejecucion del proyecto en adelante.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION).

La poblacién a considerar estara conformada por 50 pacientes adultos obesos
gue acuden al Centro de Atencion de Medicina Complementaria de un Hospital

de Essalud:
Criterios de inclusién:

v' Pacientes obesos mayores de 18 afios de ambos sexos.
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v Pacientes con IMC de 30 a més.
v' Pacientes obesos que acepten participar en el estudio a través de un

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Pacientes obesos menores de 18 afios.
v' Pacientes con sobrepeso o IMC de 25-29.9
v Pacientes que rechazan la invitacion de participar en el estudio.

2.3 VARIABLE (S) DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como variable Independiente: Aplicacion de la
trofoterapia, segun su naturaleza es una variable cuantitativa y su escala de
medicion es de intervalo.

Definiciébn conceptual: consiste en la utilizacion de los alimentos como
tratamiento de las enfermedades. Es el medio alternativo para la curacion de
enfermedades en base a alimentos crudos, frescos y naturales (25).

Definicion operacional: Consiste en la utilizacion de alimentos de manera
suficiente, equilibraday adecuada en los pacientes obesos, a fin de disminuir el

peso de manera paulatina (25).

Como variable dependiente: Disminucién del peso en pacientes obesos, es una
variable cuantitativay su medicion es de intervalo.

Definicion Conceptual: Es la pérdida de peso expresado en kg., el control de
peso se hace a través del indice de masa corporal, la cual es unamedida en la
gue se relacionalamasa del cuerpo con la tallay se resuelve segun la siguiente

ecuacion, donde la masa se mide en kilogramos y la estatura en metros (26):

IMCPeSO

Talla?
Definicién operacional: Es la pérdida de peso que experimentan los pacientes
obesos que participan en las sesiones de trofoterapia, el mismo que se expresa

en kg.y se controla a través del IMC (26).
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2.4 TECNICAEINSTRUMENTO DE MEDICION
Las técnicas a utilizarse seran la encuestay la observacion, que son técnicas

que se realizaran con la aplicacion de los siguientes instrumentos.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
dependiente, disminucién del peso en pacientes obesos, se utilizara una ficha
de observacion de las medidas antropométricas disefiado por Segura C. en el
afio 2014, instrumento donde se registrard las medidas y dimensiones del
paciente como son el peso, la talla a fin de conocer el indice de masa corporal
(IMC), al iniciar la investigacion y después de cada sesion a fin de evaluar la
eficacia de la aplicacion de la trofoterapia en la disminucion del peso de manera
gradual en el paciente, por lo cual el instrumento es confiable con un alfade 0,83
y ha sido validado a través de juicio de expertos, considerandose valido segun
el autor (27).

En cuanto a la medicion de la variable independiente, Aplicacion de la
trofoterapia, se utilizara el cuestionario para evaluar el aprendizaje logrado por
los pacientes en cada sesion de la trofoterapia. El cuestionario fue disefiado por
Acosta M. en el afio 2013, contiene 5 preguntas por cada sesiéon, haciendo un
total de 20 preguntas en las 4 sesiones que se aplicaran, donde se evalua el
nivel de conocimiento adquirido en el proceso de las sesiones terapéuticas. La
confiabilidad del instrumento es alto con un Alfa de Crombach de 0.86 y ha sido

validado través de juicio de expertos, considerandose valido segun el autor (28).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas parala recoleccion de datos.

Para el desarrollo de la investigacion se gestionara los documentos respectivos
con la direccion de la Universidady la direccion de un Hospital de Essalud de
Lima, con dichos documentos se podra obtener el permiso de acceso al Centro
de Atencion de Medicina Complementaria y poder realizar el trabajo de campo

abordando a los pacientes con obesidad y aplicar los instrumentos respectivos.
2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de agosto del afio 2022, se
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informard y se pedird el consentimiento informado a los pacientes mayores de
18 afos, los datos recolectados y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales, la ejecucion de los instrumentos sera en un periodo de 30 dias,
se aplicara la ficha de medidas antropométricas en un lapso de 15 minutosy el

cuestionario en un tiempo de 10 minutos después de cada sesion realizada.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En esta investigacion participardn los pacientes obesos de ambos sexos
atendidos en el Centro de atencion de medicina complementaria, la informacién
recolectada se ingresara a unatabla matriz elaborada en el software estadistico

SPSS 23.0, se representara en forma de graficosy tablas académicas.
2.7 ASPECTOSETICOS

Las implicancias éticas para el investigador son los pros o contras que puede
tener un avance cientifico, es decir, ver el dafio o beneficio que un
descubrimiento o avance puede tener en la sociedad. En cuanto a los cuatro

principios bioéticos que mencionaremos tenemos:
Autonomia:

Este principio asume que los sujetos morales tienen derecho a decidir sobre
cualquierintervencion personal de acuerdo con sus propios valores y creencias
personales. Se aplicard mediante el consentimiento informado, documento que

formaliza la participacion de los pacientes (29).
Beneficencia:

Este principio en prevenir el dafio o hacer el bien a otros. Son actos de
humanidad, amabilidad y promocion de bienestar. Se proporcionara informacion
alos participantes sobre los beneficios de la trofoterapia a través de las sesiones,
considerando los beneficios para mejorar su estado de salud al ayudarle a bajar
de peso (30).

No maleficencia:

Es el principio basico de todo sistema moral. Se expresa en términos negativos,
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prohibe el dafio intencional o imprudente a otros y su nivel de demanda es
superior a la obligacion de proveer bienes. Se explicara a los participantes como

formaran parte del estudio sin que esta ponga en riesgo su salud (31).

Justicia:

Este principioasume el reparto equitativode cargas y beneficiosen el ambito del
bienestar vital evitando la discriminacién en el acceso a los recursos sanitarios.

Los pacientes hipertensos son tratados con respeto y cordialidad (32).
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Il ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

FEBRERO

MAYO

2 3

Identificacion del Problema

Blusqueda bibliografica

Elaboracion: Introduccion: Situacion
Problematica, Marco Teodrico referencial
y antecedentes.

X X
X X
X X

=< |X|X|>

Elaboracién: Importancia y justificacion
de la investigacion.

Elaboracion: Objetivos de la
investigacion.

Elaboracion: Material y métodos de
investigacion.

Confeccién: Poblacion, muestray
muestreo

Confeccién: Técnica e instrumento de
recoleccion de datos.

Confecciéon: Métodos de analisis
estadisticos.

Confeccién: Aspectos éticos.

Confeccién: Aspectos administrativos de
estudio

x

x

x

Confeccién de los anexos.

Revisidn del proyecto.

Aprobacién del Proyecto.

Trabajo de campo.

XXX |X

XXX |X

XX |X|X

XXX |X
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3.2 Recursos Financieros Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO S/.

Equipos
Laptop Levono S/.2000 S/. 2000
USB 32GGB Kingston S/.20 S/.20.00
Material de escritorio
Lapiceros Faber Castell S/.3 S/.3.00
Lapiz Hb Titan Sl.4 S/.4.00
Tablero acrilico A4 con manija S/. 10 S/.10.00
Hojas bond A4 Stanford S/. 10 S/. 10 S/.20.00
Material Bibliogréafico
Libros S/. 18 S/.10 S/.38.000
Fotocopias S/.30 S/.20 S/.50.00
Impresiones S/.30 S/. 20 S/.50.00
Espiralado S/. 30 S/.30.00
Otros
Movilidad S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.40.00
Alimentos S/.15 SI.15 S/.15 S/.15 S/.60.00
Internet S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.80.00
Imprevistos* S/.30 S/.30.00

TOTAL S/.2126 S/.85 S/.59 S/.165 S/.2435
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Anexo A: Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N°DE VALOR FINAL CRITERIOS PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR VALORES
Variable Tipo devariable | Consisteen lautilizacion | Consiste en la utilizacion Disefiar| i6nd
independiente: | segunsu de los alimentos como | de alimentos de manera | Planificacion 'S?rnoigtirs:ﬁg' e 1al5
Aplicaciondela | naturaleza: tratamiento de las | suficiente, equilibrada y P ) 15-20
trofoterapia Cuantitativa enfermedades. Es €l [ adecuada en los Elaborar lasesionde 6al 10 Eficaz
medio alternativoparala | pacientes obesos, a fin trofoterapiua . 7-14
Escalade curacion de | de disminuir el peso de Coordinar la sesion 11al15 | Medianamente
medicién: enfermedadesen basea | manerapaulatina de trofoterapiua eficaz 0-6
De intervalo alimentos Crl.ljos, i ., Temalasesiondela 16 al20 . )
frescosy naturales (25). Ejecucion trofoterapiua Ineficaz:
- Evaluarlasesiénde
Evaluacion latrofoterapiua
Variable Tipodevariable | Es la pérdida de peso | Es la pérdida de peso
dependiente: segun su expresado en kg., € | que experimentan los e Peso inferior al
Disminuciondel | naturaleza: controlde peso se hace | pacientes obesos que normal: Menos de Bajo peso Menos de 18.5
peso Cuantitativa a través del IMC, la cual | participan en las 18.5
esunamedidaenlaque | sesiones de trofoterapia, e Normal:18.5-24.9 Normal 18.5-24.9
Escalade se relaciona la masa del | el mismo que se expresa e Peso superioral Sobrepeso 25.0-29.9
medicién: cuerpo conlatallay se [ en kg.y se controla a i normal: 25.0—29.9 _
De interval resuelv an la | travésdel IMC. Indice de masa corporal idad: M4 15 . Mas de 30
e intervalo esuelve  seg B avesae e Obesidad: Mas de Obesidad
siguiente ecuacion, 30.0 CITADEL
donde la masa se mide
en kilogramos y la INSTRUMENTO

estaturaen metros.

VALIDADO (28).
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Anexo B: Instrumento de Recolecciéon de Datos

CUESTIONARIO DE LAS SESIONES DE TROFOTERAPIA

|.-PRESENTACION

Estimado Sr (a): Buenos dias/ tardes soy Lic. Enf. Montoya Poppe Milagros
Vanessa estudiante de la Segunda Especialidad Enfermeria en Cuidados
Alternativos y Complementarios en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El
presente cuestionario se realiza con el objetivo evaluar su aprendizaje después de
cada sesion de trofoterapia aplicada, para lo cual se solicita su participaciéon ya
gue es de caracter anénimo y confidencial. Se agradece anticipadamente su

valiosa colaboracion.

[I.-INSTRUCCIONES

Lee cuidadosamente cada pregunta y marque la alternativa con (x) la opcion
correcta (a, b, c y d) para cada pregunta.

1. DATOS GENERALES

EDAD

SEXO

GRADO DE INSTRUCCION

ESTADO CIVIL

2. PREGUNTAS SOBRE EL TALLER

Plan didactico de trofoterapia

Sesion 1.

1) ¢ Para qué nos alimentamos?
a) Reponerlas perdidas bioldgicas.
b) Obtener energia para nuestras actividades.
c) Para que nuestro cuerpo sea fuerte.
d) Para que vivamos de manera saludable.

2) ¢Por qué nos enfermamos?
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a) Por unamala nutricion
b) Por malos habitos alimenticios
¢) Porque no nos lavamos manos
d) Comemos de manera desordenada
3) ¢Por qué es importante conocer como alimentarnos?
a) Para que nuestra alimentacion sea adecuada
b) Para que nuestra alimentacién sea suficiente
c) Para que nuestra alimentacion sea equilibraday completa
d) Todas las anteriores son correctas
4) ¢ Cuando enfermamos como debe ser nuestra alimentacion?
a) Nuestra alimentacion debe variar
b) Nuestra alimentacion debe ser la misma
¢) No debemos comer nada cuando enfermamos
d) No sabe
5) Marque verdadero o falso alas siguientes afirmaciones:
a) No comer si estamos agudamente enfermos, restringir la
alimentacién aliquidos o dieta blanda ( )
b) No comer si hay fiebre alta o escalofrios ( )
c) No comersi evidentemente el aparato digestivo esta enfermo,

(diarrea, vomitos, dolor abdominal agudo) ( )

Sesion 2.
1) ¢Cdmo se llama la cantidad de alimento que una personarecibe en un
dia?

a) Dieta

b) Alimento

c) Comida saludable

d) Todas las anteriores son correctas
2) ¢Cuales los tipos de monodieta?

a) De frutas

b) De vegetales

c) De jugos

d) Todas son correctas

3) ¢En qué consiste el ayuno total?
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a) Excluye todo alimento sélido, permite solamente agua
b) Incluye un alimento para todo el dia
c) Excluye todo alimento sélido, permite jugos de fruta y vegetales
d) Todas las anteriores son incorrectas
4) ¢En qué casos estd recomendado los ayunos?
a) Sobrepeso y obesidad
b) Estados de intoxicacion poringesta de comida
¢) En caso de estrefiimiento crénico
d) Todas son correctas
5) ¢ En qué casos no estad recomendado los ayunos?
a) En caso de embarazo
b) Enfermedades como el cancer, sida o tuberculosis
c) Los diabéticos, enfermos del corazon

d) Todas son correctas

Sesion 3.
1) ¢Qué es el limpiador maestro?
a) Es un procedimiento de limpieza drastica que consiste en una
bebida con capacidad germicida y antiparasitaria.
b) Es un procedimiento de limpieza drastica que consiste en poner
un enema.
c) Es un procedimiento de limpieza drastica del cuerpo con jabones.
d) Todas las anteriores son incorrectas
2) ¢Cuales son los alimentos que mayor cantidad de energia producen?
a) Las grasas
b) Los azlUcares
c) Los carbohidratos
d) La comida chatarra
3) ¢ Qué pasa cuando consumimos unagran cantidad de calorias que
superalo que necesita nuestro cuerpo?
a) Es almacenada en el organismo en forma de grasa
b) Son eliminados del cuerpo por medio de la orina
c) Son eliminados por el cuerpo por medio de las heces
d) No sabe
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4) ¢ Qué debe hacer una persona que tiene sobrepeso u obesidad ?
a) Debera modificar su dieta
b) Debe ingeriren su dieta menos calorias que lo habitual
c) Debe dejar de comer alimentos
d) Todas son correctas
5) ¢sabe qué es el indice de masa corporal?
a) Se calcula comparando el peso en Kilogramos con la talla en
centimetros.
b) Se calcula comparando la edad con el peso en kilogramos
c) Se calcula comparando el peso en kilogramos con el perimetro
abdominal.
d) Todas son correctas
Sesion 4.
1) ¢Qué es la desintoxicacion dietética?
a) Es dejar al intestino, al aparato digestivo en estado Optimo de
asimilacion de nutrientes vy fitoterpicos
b) Es limpiar al intestino a través de laxantes.
c) Es limpiar al estémago de comida chatarra
d) Todas las anteriores son correctas
2) ¢En qué consiste la dieta liquida?
a) Ingestion sélo de liquidos, nada de alimentos sélidos
b) Ingestion sblo de solidosunavez y los demas liquidos
c) Lo ingestion sélo de aguay nada mas
d) Es ingeriralimentos que tiene abundante agua
3) ¢, Cudl es la funcién de la fibra soluble?
a) Secuestrar al colesterol del intestino ylo saca con las heces.
b) Saca los azUcares del intestinoy lo elimina por la orina
c) Saca a las grasas del colon y lo elimina por la orina
d) No sabe
4) ¢Cual es la funcion de la fibra insoluble?
a) Mejoran el peristaltismo del colon y facilitan el trAnsito intestinal
b) Mejoran el la digestion de las grasas
c) Mejoran la digestion de los carbohidratos

d) Todas son correctas



5) ¢ Sitengo obesidad cémo debo actuar ante mi dieta? Marque

verdadero o falso.

a) La dieta debe ser individual, no se debe bajar el consumo de
proteinas, las que deberan proceder de preferencia del mar. ()

b) Las grasas insaturadas estardn en una relacion 3/1 sobre las
saturadas. ( )

c) Si el paciente esta en unadieta inferiora 1500 calorias debemos dar
suplementos vitaminicosy minerales.( )

d) No bajar extremadamente la sal. ( )

30



FICHA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

|.-PRESENTACION

Estimado Sr (a): Buenos dias/ tardes soy Lic. Enf. Montoya Poppe Milagros
Vanessa estudiante de la Segunda Especialidad Enfermeria en Cuidados
Alternativos y Complementarios en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. La
presente ficha se realiza con el objetivo evaluar su indice de masa corporal, para
lo cual se le realizardn medidas antropométricas. Se agradece anticipadamente su

valiosa colaboracion.

I.-INSTRUCCIONES

Lee cuidadosamente cada pregunta y marque la alternativa con (x) la opcién
correcta (a, b, c y d) para cada pregunta.

1. DATOS GENERALES

EDAD

SEXO

PESO

TALLA

IMC

Peso inferioralnormal: Menosde 18.5
Normal: 185-249
Peso superioral normal: 25.0 —29.9
Obesidad: Mas de 30.0

31



Anexo C: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realiza la invitacion de participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada

uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Aplicacién de la trofoterapia y disminucion del peso en

pacientes obesos de un hospital de Essalud- Lima, 2022.
Nombre del investigador principal: Lic. Montoya Poppe Milagros Vanessa

Propdsito del estudio: Determinar la eficacia de la aplicacion de la trofoterapia

en la disminucion del peso en pacientes obesos de un hospital de Essalud- Lima,
2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
esta investigacion porlos medios mas adecuados que puede ser de mucha

utilidad para mejorar su estado de salud.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira que colabore yn sus
medidas antropométricas y debe responder el cuestionario después de cada

sesion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,

solo el investigador tendran acceso.

Renuncia: Si usted desea retirarse del estudio puede hacerlo en el momento
oportuno por lo tanto no habra sancién de los beneficios a los que tiene

derecho.

Consultas posteriores: Si usted quisiera realizar otra pregunta durante el
desarrollo de este estudio, puede dirigirse a Lic. Montoya Poppe Milagros

Vanessa, autora del trabajo (teléfono mévil No 996329048)

Participacion voluntaria: Este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro haber leido y comprendido las preguntas las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, acepto participar voluntariamente en el

estudio.

Nombres y Apellidos del paciente:
No de DNI:

No de teléfono:

Correo electrénico:

Firma del participante
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ANEXO D.MATRIZ DE CONSISTENCIA: APLICACION DE LA TROFOTERAPIAY DISMINUCION DEL PESO EN PACIENTES

OBESOS DE UN HOSPITAL DE ESSALUD- LIMA, 2022.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I. PROBLEMA

II. OBJETIVO

[l. HIPOTESIS

PG ¢ Es eficaz la aplicacion de la trofoterapia en la
disminucion del peso en pacientes obesos de un
hospital de Essalud- Lima, 2022?

OG Determinar la eficacia de la aplicacion de la
trofoterapia en la disminucion del peso en
pacientes obesos de un hospital de Essalud- Lima,
2022.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IV. VARIABLE V. DEFINICION VI. DEFINICION OPERACIONAL | VII. DIMENSIONES VIII. INDICADORES
CONCEPTUAL

Aplicacién de la Consiste en la utilizacion de | Consiste en la utilizacion de | Planificacién Disefiar la sesion de trofoterapiua

trofoterapia los alimentos como | alimentos de manera suficiente, Elaborar la sesion de trofoterapiua
tratamiento de las | equilibrada y adecuada en los Coordinar la sesién de trofoterapiua
enfermedades. Es el medio | pacientes obesos, a fin de | Ejecucion Tema la sesion de la trofoterapiua
alternativo para la curacionde | disminuir el peso de manera
enfermedades en base a | paulatina Evaluacion Evaluar la sesion de la trofoterapiua
alimentos crudos, frescos y
naturales. (28)

Disminucion del Definicion Conceptual: Esla | Definicion operacional: Es la

peso en pacientes pérdida de peso expresado | pérdida de peso que

obesos en kg., el control de peso se | experimentan los  pacientes
hace a través del IMC, la cual | obesos que participan en las Peso inferior al normal: Menos de 18.5
es una medida en la que se | sesiones de trofoterapia, el mismo | ; .. Normal: 18.5 — 24.9

: Indice de  masa - .

relaciona la masa del cuerpo | que se expresa en kg. y se Peso superior al normal: 25.0 — 29.9
con la talla y se resuelve | controla a través del IMC. corporal (IMC) Obesidad: Mas de 30.0
segun la siguiente ecuacion,
donde la masa se mide en
kilogramos y la estatura en
metros.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. POBLACION Y MUESTRA

X. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

XI. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

XIIl. METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICOS

La poblacién a considerar estara
conformada por 50 pacientes
adultos obesos que acuden al
Centro de Atencion de Medicina
Complementaria de un Hospital
de Essalud.

Desde la taxonomia de Hernandez S.
(24), la investigacion tendra un
enfoque cuantitativo, porque los
resultados obtenidos seran analizados
a través de estadistica tanto
descriptivo como inferencial.

Segun el alcance de los resultados, el
estudio serd pre-experimental, con
disefio preprueba/posprueba, siendo
gue se trabajara con un solo grupo y
se evidenciar4d la eficacia de la
trofoterapia a través de la disminucion
del peso de manera paulatina.

Segun el nimero de ocasiones en que
se mide la variable, el estudio sera
longitudinal, porque se realizara
mediciones continuas del peso para
evidenciar la eficacia de la aplicacion
de la trofoterapia.

Segun el tiempo sera prospectivo
porgue los hechos se registraran
desde la ejecucion del proyecto en
adelante.

Las técnicas a utilizarse seran la
encuesta y la observacion.

Los instrumento de recoleccion de
datos seran:

Para la variable disminucion del peso
en pacientes obesos, se utilizara una
ficha de observacion de las medidas
antropomeétricas, donde se registrara
las medidas y dimensiones del
paciente como son el peso, la talla a
fin de conocer el indice de masa
corporal (IMC).

Para la medicion de la variable
Aplicacion de la trofoterapia, se
utilizara el cuestionario para evaluar
el aprendizaje logrado por los
pacientes en cada sesion de la
trofoterapia, constituido por 20
preguntas, 5 en cada sesion.

En esta investigacion participaran
los pacientes obesos de ambos
sexos atendidos en el Centro de
atencion de medicina
complementaria, la informacion
recolectada se ingresard a una
tabla matriz elaborada en el
software estadistico SPSS 23.0, se
representara en forma de gréaficosy
tablas académicas.
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Anexo E: indice de similitud
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