




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2021 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2021 Os autores 

Copyright da edição © 2021 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1


 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Políticas e práticas em saúde e enfermagem 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Hákilla Pricyla de Jesus Souza  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

P769 Políticas e práticas em saúde e enfermagem 3 / 

Organizadora Hákilla Pricyla de Jesus Souza. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2021. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-5983-781-6 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.816211612 

  

1. Enfermagem. 2. Saúde. I. Souza, Hákilla Pricyla de 

Jesus (Organizadora). II. Título.  
CDD 610.73 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMEN: OBJETIVO: determinar el nivel 
de automanejo de la obesidad en personas de 
una comunidad rural. MATERIAL Y MÉTODOS: 
encuesta transversal aplicada a 30 personas 
de un centro de salud, que asisten a control 
periódico con diagnóstico médico mayor de un 
año. Se aplicó el instrumento de automanejo 
en padecimientos crónicos Partners in Health 
Scale con un Alpha de Cronbach de 0.739 
integrado por tres dimensiones; conocimiento 
de la enfermedad, adherencia al tratamiento 
y manejo de los síntomas.  RESULTADOS: el 
automanejo es deficiente con un 76.7%, así 
como en sus tres dimensiones (60%, 70% y 
56.7%) respectivamente. CONCLUSIONES: La 
mayoría de las personas presentan un deficiente 
automanejo de su obesidad. Es necesario realizar 
más estudios para intervenir desde un enfoque 
biopsicosocial para obtener mejores resultados 
en el manejo de esta enfermedad.
PALABRAS CLAVE: Automanejo, obesidad, 
atención primaria, enfermería.

SELF-MANAGEMENT OF OBESITY IN 
PRIMARY HEALTH CARE  

ABSTRACT: OBJECTIVE: determine the level 
of self-management of obesity in people in a 
rural community. MATERIAL AND METHODS: 
cross-sectional survey applied to 30 people from 
a health center, who attend periodic monitoring 
with a medical diagnosis of more than one year. 
The partners in Health Scale self-management 
instrument was applied to chronic conditions with 
a Cronbach’s Alpha of 0.739 composed of three 
dimensions; knowledge of the disease, adherence 
to treatment and management of symptoms. 
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RESULTS: self-management is deficient with 76.7%, as well as in its three dimensions (60%, 
70% and 56.7%) respectively. CONCLUSIONS: Most people have poor self-management 
of their obesity. It is necessary to carry out more studies to intervene from a biopsychosocial 
approach to obtain better results in the management of this disease. 
KEYWORDS: Self-management, obesity, primary care, nursing.

AUTOGESTÃO DA OBESIDADE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
RESUMO: OBJETIVO: determinar o nível de autogestão da obesidade em pessoas de 
uma comunidade rural. MATERIAL E MÉTODOS: levantamento transversal aplicado a 30 
pessoas de um centro de saúde, que atendem ao monitoramento periódico com diagnóstico 
médico de mais de um ano. Os parceiros no instrumento de autogestão em Escala de Saúde 
foram aplicados a condições crônicas com um Alfa de Cronbach de 0,739 composto por 
três dimensões; conhecimento da doença, adesão ao tratamento e manejo dos sintomas. 
RESULTADOS: a autogestão é deficiente com 76,7%, bem como em suas três dimensões 
(60%, 70% e 56,7%), respectivamente. CONCLUSÕES: A maioria das pessoas tem má 
autogestão de sua obesidade. É necessário realizar mais estudos para intervir a partir de 
uma abordagem biopsicossocial para obter melhores resultados no manejo dessa doença.
PALAVRAS-CHAVE - autogestão, obesidade, cuidados primários, enfermagem.

INTRODUCCIÓN
La obesidad es una enfermedad sistémica, crónica y multicausal caracterizada por 

el exceso de tejido adiposo en el organismo (SS [Secretaria de Salud], 1998) y es un 
problema de salud pública reconocido en el mundo y en México, debido a su magnitud y el 
efecto negativo que ejerce sobre la salud de la población, incrementando significativamente 
el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (SS, 2015).

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertensión 
arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares (especialmente la cardiopatía 
isquémica y los infartos cerebrales), enfermedades osteoarticulares, apnea del sueño, 
ciertos tipos de cáncer como el de mama, próstata y colon, entre otras enfermedades 
(ASTRUP, et al., 2008; CLARK, 2000); además, la obesidad es causa de estigma social 
(Lewis, et al., 2011; Silorski et al., 2011).

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (RUÍZ, et al., 2019) en el 2016, 
la prevalencia de obesidad en la población adulta (mayores de 18 años) alcanzó los 650 
millones de personas, mientras que en niños y adolescentes (5 a 19 años) más de 124 
millones la padecían (un 6% de las niñas y un 8% de los niños). En América Latina, México 
se posiciona dentro de los primeros cinco países con mayor prevalencia de obesidad en 
todos los grupos de edad y género, con una prevalencia en adultos (mayores de 20 años) 
de 20,6% en hombres y 32,7% en mujeres, y en menores de 20 años de 10,5% en niños y 
9,8% en niñas.

En México, durante el año 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores 
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de cinco años fue de 6.1%, en escolares de 33.2%, en adolescentes de 33.6% y en los 
adultos 72.5%. Estas prevalencias representan una carga muy significativa para el sector 
salud y para los mexicanos que la padecen porque impactan negativamente la morbilidad, 
la mortalidad y la economía (SHAMAH, et al., 2019). Anualmente mueren 2,8 millones de 
personas en el mundo a causa del sobrepeso y obesidad, principalmente por las patologías 
derivadas o que acompañan a esta (JARAMILLO, et al., 2017).

Ante esta situación de salud pública, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) recomienda emplear estrategias de prevención integral y de control, centrándose en 
factores de riesgos (OPS, 2013) sustentados en el Modelo de Cuidados Crónicos (MCC) 
desarrollado por Wagner, Bodenheimer & Grumbach (2002) para el manejo eficiente de las 
enfermedades crónicas, ya que centra la relación de un paciente activado con un equipo de 
atención proactivo y preparado. De acuerdo con este modelo, el manejo de las enfermedades 
crónicas no trasmisibles es más eficaz cuando los pacientes y los trabajadores de la salud 
se asocian y ambos son expertos en sus propios dominios (OPS, 2013).

Un elemento clave del MCC es el apoyo al automanejo, que es el suministro 
sistemático de educación e intervenciones de apoyo por parte de un personal de la salud, 
a fin de incrementar las habilidades y la confianza de los pacientes en el manejo de sus 
problemas de salud, incluidos la evaluación regular del progreso, el establecimiento de 
metas y el apoyo a la solución de problemas; estrategia que propone que el usuario tome 
un rol activo de su enfermedad (OPS, 2013).

Barlow, Wright, & Sheasby en el 2002, definen al automanejo como la capacidad 
de una persona para controlar los síntomas y consecuencias de vivir con una enfermedad 
crónica, incluyendo el tratamiento, la dimensión social y cambios en el estilo de vida. Para 
Loring y Holman (2003) el automanejo es una tarea para toda la vida para mantenerse bien 
psicológica y físicamente.

Para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, el Índice de Masa Corporal 
(IMC) o de Quetelet es un indicador de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 
frecuentemente para diagnosticar (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016). Éste 
se establece por el peso en kg, entre el cuadrado de la talla en metros. Describe el peso 
relativo para la talla y se correlaciona de manera significativa con el contenido de grasa 
corporal total (WANG, et al., 1995).

La clasificación del IMC según la OMS (2016) es la siguiente: Un IMC igual o superior 
a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. El IMC 
proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la población, puesto que es 
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que 
considerarla a título indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo nivel 
de grosor en diferentes personas 

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la susceptibilidad 
genética, los estilos de vida y las características del entorno, con influencia de diversos 
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determinantes subyacentes, como la globalización, la cultura, la condición económica, la 
educación, la urbanización y el entorno político y social. Este fenómeno, tiene un papel 
predominante tanto el comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y el 
ambiente social (OMS, 2000).

La causa fundamental del sobrepeso y obesidad es un desequilibrio energético entre 
las calorías consumidas y gastadas. En el mundo, prevalece un aumento de la ingesta de 
alimentos hipercalóricos que son ricos en grasa, sal y azúcares, pero pobres en vitaminas, 
minerales y otros micronutrientes, así como un descenso en la actividad física, como 
resultado de la naturaleza cada vez más sedentaria de muchas formas de trabajo, de los 
nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanización (OMS, 2016).

La transición nutricional que experimenta el país tiene como características una 
occidentalización de la dieta, específicamente: 1) aumento en la disponibilidad a bajo 
costo de alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasa, azúcar y sal; 
2) aumento en el consumo de comida rápida; 3) disminución del tiempo disponible para 
la preparación de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante a la exposición de 
publicidad y oferta de alimentos industrializados  y 5) disminución importante de la actividad 
física (SS, 2010).

El análisis de la composición corporal representa el eje central para la valoración del 
estado nutricional, la vigilancia de los pacientes con malnutrición y, sobre todo, el diagnóstico 
y la tipificación del riesgo asociado con la obesidad. La evaluación de la composición 
corporal es la suma de la Masa Corporal Grasa (MCG) y la Masa Corporal Activa (MCA), 
en relación con la Masa Corporal o peso total corporal (MC). La masa corporal grasa es la 
cantidad absoluta de grasa en el cuerpo. La masa corporal activa representa la masa de 
todo tejido corporal, libre de la grasa almacenada (músculos, huesos, envolturas de fibras 
musculares), por tanto: MC = MCG + MCA. (MORÍN, et al., 2005)

De manera general, para el tratamiento de la obesidad se han recomendado los 
siguientes aspectos: a) Cambios en el estilo de vida, es decir: realizar una dieta hipocalórica 
fraccionada (cuatro a cinco tiempos de comida al día, si se adapta a la actividad laboral del 
paciente), que le hará perder 0.23 a 0.45 kg por semana, e incrementar la actividad física 
(se aconseja realizar ejercicio constante, sistemático, regular y aeróbico, en un promedio 
de 150 minutos por semana, en tres etapas de cinco a diez minutos de calentamiento, 20 a 
30 minutos de ejercicio aeróbico máximo, y 5 a 10 minutos de relajación), con lo que logrará 
un acondicionamiento general en cuatro a seis semanas, y disminuirá su peso corporal 
entre dos a seis meses, b) Tratamiento psicológico de la obesidad, principalmente cuando 
tiene alguna enfermedad concomitante, c) Tratamiento farmacológico y  d) Tratamiento 
quirúrgico (LUCKIE, et al., 2009).
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MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo transversal en una localidad rural del Municipio de Papantla, 

Veracruz, México. Se realizó una encuesta a 30 personas mayores de 18 años con 
diagnóstico de obesidad que asisten a su control periódico al Centro de Salud Rural adscrito 
a la misma localidad, con diagnostico medico mayor a un año. 

La encuesta incluye las variables de edad, sexo, ocupación, escolaridad, estado 
civil, tiempo con la enfermedad, antecedentes heredofamiliares, talla, peso, índice de masa 
corporal (IMC) y glicemia capilar. El instrumento utilizado para valorar el automanejo de la 
diabetes fue la escala de automanejo en padecimientos crónicos “The Partners in Health 
Scale” (PIH) adaptado al contexto mexicano por Peñarrieta-De Córdova et al. en el 2014. 
Presenta un Alpha de Cronbach de 0.739 identificando tres dimensiones: conocimientos de 
la enfermedad (1, 2), adherencia al tratamiento (3, 4, 5, 6, y 7) y manejo de los síntomas 
(8,9 y10). Las respuestas de los 10 ítems del instrumento son en escala de 0 a 8 puntos, 
donde más cerca a cero es menor automanejo y más cerca de 8 es mayor automanejo. 

Para la interpretación de los resultados del automanejo se realiza una sumatoria de 
todos los ítems, obteniendo los siguientes puntos de corte: 1) para el índice general: bueno 
de 75 a 80; regular de 54-74 y deficiente 0-53; 2) Para la dimensión de conocimiento de la 
enfermedad: bueno de 14-16; regular de 8-13; deficiente de 0-7; 3) para la dimensión de 
manejo de los síntomas: bueno de 23-24; regular de 17-22 y deficiente de 0-16; 4) para la 
dimensión de adherencia al tratamiento: bueno de 39-40; regular de 28-38 y deficiente de 
0-27 . 

Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 20 aplicando 
estadística descriptiva. El estudio fue realizado previa firma del consentimiento informado 
de cada participante y se contó con la aprobación del comité de ética e investigación de la 
Facultad de Enfermería campus Poza Rica de la Universidad Veracruzana.

RESULTADOS
El 80.6% (26) de los participantes son mujeres y el 13.3% (4) hombres, con edades 

de 20 a 50 años y media de 34.2 años (DE= ±9.0), con tiempo de padecer la obesidad 
de 1 a 22 años y media de 8.4 años (DE= ± 6.1). Con respecto al estado civil el 50% 
(15) son casadas(os), el 23.3% (7) son concubinas(os) y el 26.7% (8) es soltera(o). La 
escolaridad de los participantes muestra que el 36.7% (11) estudio la primaria, el 33.3% 
(10) la preparatoria, el 26% (8) la secundaria y solo el 3.3% (1) tiene estudios universitarios. 

Respecto al factor heredofamiliar de la enfermedad, el 63.3% (19) tiene o tuvo 
familiares con obesidad, mientras que el 36.7% (11) no lo presenta. Referente a la ocupación 
de los participantes, el 60% (19) se dedica a labores del hogar, el 20% (6) es obrero(a), 
el 6.7% (2) es estudiante, el 6.7% (2) es albañil, el 3.3% (1) es velador, y el 3.3% (1) es 
estilista.
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En cuanto al grado de obesidad, el 50% (15) presenta obesidad tipo 1, el 26.7 % (8) 
obesidad tipo 2 y el 23.3% (7) obesidad tipo 3. En relación con el nivel de glucosa capilar 
se encontró que el 23.3 % (7) presentan un descontrol glucémico (cuadro I).

Valores de referencia Frecuencia Porcentaje

 30-34.9 IMC Obesidad tipo I 15 50.0

 35-39.9 IMC  Obesidad tipo II 8 26.7

> 40       IMC        Obesidad tipo III 7 23.3

70-120  mg/dl Control glucémico 23 76.7

> 121 mg/dl Descontrol glucémico 7 23.3

Cuadro I. Índice de masa corporal y glucosa capilar de los participantes 

Con respecto al nivel de automanejo, se encontró que el 60% refiere un conocimiento 
deficiente de la enfermedad con un puntaje medio de 6.13 (DE= ±3.7). En relación con la 
adherencia terapéutica, el 70% menciona una adherencia deficiente con una media de 
22.6 (DE= ±8.8). En la dimensión de manejo de los síntomas de la enfermedad, el 56.7% 
menciona un manejo deficiente con una media de 14.8 (DE= ±5.7), el 40% un manejo 
regular y solo el 3.3% (1) refiere un buen manejo de los síntomas. En relación con el nivel 
de automanejo general, el 76.7% refiere un automanejo deficiente con un puntaje general 
medio de 43.5 con una DE = ± 15.7 (Cuadro II).

Índice
Automanejo (%) Total

(%)
Rangos de 
puntuación

Puntuación 
media DE

Bueno Regular Deficiente

Conocimiento de la 
enfermedad 3.3 36.7 60 100 0-15 6.13 3.7

Adherencia al 
tratamiento - 30 70 100 4-38 22.6 8.8

Manejo de signos 
síntomas 3.3 40 56.7 100 1-24 14.8 5.7

Índice general de 
automanejo - 23.3 76.7 100 5-74 43.5 15.7

Cuadro II. Descripción del automanejo en personas con obesidad

CONCLUSIONES 
Los resultados muestran de manera objetiva que los participantes con obesidad  

presentan un nivel de automanejo deficiente por dimensiones y de manera general, 
resultados semejantes a los encontrados por Peñarrieta-De Córdova et al. (2013, 2014); 
quien encontró un automanejo deficiente de las personas con diabetes, hipertensión y 
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cáncer en una población de Perú y México respectivamente, y aunque los estudios no se 
centraron en la obesidad, estas enfermedades crónicas tienen relación con el fenómeno 
estudiado.

Por otra parte, estos resultados indican que los participantes no tienen la capacidad 
para manejar su enfermedad. También muestra que es necesario realizar más estudios 
para comprender mejor este fenómeno y desarrollar, reorientar y fortalecer los programas 
destinados a mejorar la salud bajo una perspectiva colaborativa entre los usuarios y los 
profesionales de la salud que garanticen un mejor automanejo de la obesidad.
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