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INTRODUCCION

Como se sabe los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
pueden presentarse en cualquier momento del desarrollo de la historia natural de la
enfermedad y pueden modificarse a través del tiempo; por ello es importante realizar una
busqueda intencional periddica, para diagnosticar en forma temprana la enfermedad y
brindar el diagnéstico y tratamiento oportunos. Aun mas conveniente es el inicio de
medidas preventivas potenciales como la educacion para la salud en grupos de riesgo y el
control especifico de factores modificables, lo cual repercutira favorablemente en la
morbilidad y mortalidad.

Por lo anterior, en este se expone el proyecto terminal profesional (PTP) de la
alumna citada; correspondiente a la Maestria de Salud Publica, con area de
concentracion en nutricion, impartida en el Instituto Nacional de Salud Publica de
México.

En este documento se detalla la intervencién para abordar los factores de riesgo
de alimentacién sana y actividad fisica en los familiares de 20 a 59 afios de edad de
pacientes con DM2.

Dicha intervencién es educativa, basada en el desarrollo de competencias en
familiares de 20 a 59 afios de edad de pacientes con DM2; para reducir los factores de

riesgo modificables (alimentacién poco saludable y sedentarismo) de padecer DM2.

De tal manera el documento cuenta con una estructura de acuerdo a la
siguiente légica: en sus primeros capitulos se abordara el Diagnostico Integral de Salud
(DIS), se desglosara sus componentes y resultados, ademas de la priorizacion de
problemas que arrojo; posteriormente se abordara el problema seleccionado del
mencionado DIS, una vez llegado a este punto se expone con detalle la intervencion

educativa propuesta, por ultimo se expone el mecanismo e instrumentos de evaluacion.



ANTECEDENTES

Con la finalidad de determinar el estado de salud, se realiz6 un DIS que se
ejecutd en el area que se encuentra coordinada por el Centro de Salud “Dr. Atanasio
Garza Rios”; el cual se localiza en la Calle de Dr. Vertiz, esquina Dr. Erazo Colonia
Doctores. CP. 06720. El Centro de Salud pertenece a la Secretaria de salud del Distrito
Federal y a su vez los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal. Dentro del area de
responsabilidad del Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios” se encuentran cuatro
colonias (Colonia de los Doctores, Colonia Roma, Colonia Condesa y Colonia Buenos
Aires) todas altamente pobladas, y con marginacion media (1).

Diagnostico de Salud

En el DIS, fue necesario conocer los datos de la poblacion, su estructura,
dindmica, caracteristicas sociales, econdmicas Yy culturales. Asi mismo, se indagaron
cifras  epidemiolégicas de mortalidad y morbilidad de enfermedades cronicas
degenerativas y generales. Asi como sus tendencias y algunos factores que la explican.

El centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios” como ya se mencioné fue el area

asignada para la realizacion del diagnéstico integral de salud (Figural).

Figura 1: Area de responsabilidad del Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios”.

Fuente: Google Earth, 2008



El Centro de Salud brinda atencion en los turnos matutino y vespertino, con un
horario de 8 a 20 horas. Cuenta con nueve consultorios médicos en el turno matutino y
cuatro en el turno vespertino, tiene influencia sobre 37 AGEB, con un total de poblacion
de 46,588 habitantes con predominio del sexo femenino con el 51.7% de la poblacién. En
cuanto a la distribucion por edades, el grupo etario con mayor densidad poblacional es el
de 25 a 29 afios. (Figura 2) (1)

Figura2: Piramide Poblacional por grupos quinquenales del Centro de Salud “Dr. Atanasio

Garza Rios”
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Fuente: Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios”.

Se realiz6 un estudio, transversal, observacional y descriptivo (Diagndstico de
Salud Integral) en una AGEB del area de influencia del Centro Salud Comunitario T-III “Dr.
Atanasio Garza Rios”, ubicada en la colonia Doctores de la delegacién Cuauhtémoc. El

estudio se llevé a cabo durante los meses de marzo a junio del 2008.



Método de estudio

Se realizaron tres métodos para la recoleccion de informacién, encuestas casa a
casa, asi como una asamblea comunitaria y/o grupos focales para conocer las
necesidades de salud de la muestra. Se realiz6 la priorizacion de los determinantes de
salud de la poblacion, a través del método de Hanlén (anexo 1).

Universo de Estudio

Poblacion gue vive en el area de influencia del Centro Salud Comunitario T-Ill “Dr.

Atanasio Garza Rios”.

Muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple con reposicion del 20% utilizando la férmula

de muestreo sin conocer la poblacion que radica en la zona.
n=(N*Z? p*q) /d* (N-1+ Z*p*q)
En donde n es el tamafio de la muestra, N=total de la poblacion, Z* el valor de

confianza al 95%, p proporcion esperada, q la diferencia de 1-p, y d®error.

Se utilizaron los siguientes criterios de seleccién para la realizacion de la encuesta

casa a casa:

Criterios de Inclusidn: Personas que habitaran en el area de influencia del
“Centro Salud Comunitario T-Ill Dr. Atanasio Garza Rios”, mayores de 18 afios y que

aceptaron participar en el diagndstico de salud.

Criterios de Exclusiédn: Personas residentes de otras colonias, fuera del area

de influencia o que no quieran participar en el estudio.



Criterios de Eliminacién: Que no se encuentre el domicilio.

En la primera etapa se realiz6 un mapeo sobre el &rea geogréfica. En la segunda
etapa se aplico la encuesta casa por casa (previa realizacion de una prueba piloto que
origino la modificacion del cuestionario originalmente disefiado) y se realiz6 una asamblea

con el personal de salud

PRINCIPALES RESULTADOS DEL DIS

A continuacion se describen algunos de los resultados que se obtuvieron durante

el diagnostico de la comunidad.

Morbilidad General

En el centro de salud Dr. Atanasio Garza Rios, la morbilidad durante 5 afios (2002-
2007), la diabetes Mellitus se ha encontrado en las 10 principales causas de demanda de
consulta (Tabla 1). Lo cual coincide con lo reportado por la jurisdiccion.

Al realizar la pregunta ¢De qué se enferman mas las personas en su colonia?, los
encuestados respondieron con mayor frecuencia: diabetes con 43.1% e hipertension
arterial (HAS) con un 15.7%. En contraste, al cuestionarlos, ¢En su domicilio alguien
padece de alguna enfermedad?, la respuesta mas frecuente fue la HAS; otras
enfermedades que se reportaron fueron: alergias, cancer, enfermedades hepéaticas y
tiroideas, estas representaron sélo el 41.2 % de las enfermedades reportadas por la

muestra evaluada.

La percepcion de la enfermedad mas frecuente en la colonia varié de acuerdo con
el grupo de edad que responde: los grupos de 30 a 39 afios refieren a la diabetes como la
mas frecuente; en el caso de la hipertension las personas entre 40 y 49 afos percibian

esta enfermedad como la mas frecuente; y los jovenes 20 a 29 afios perciben a la



obesidad como la mé&s prevalente. Por otra parte, las mujeres contestaron que la diabetes

constituye la principal causa de morbilidad en la colonia.

Tabla 1: Numero de casos de las 10 principales causas de morbilidad del Centro Salud

Comunitario T-lll Dr. Atanasio Garza Rios, Delegacion Cuauhtémoc, Distrito Federal, 2002-2007.

DIAGNOSTICO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
Infecciones respiratorias agudas 5449 4706 4130 4090 4056 4197
Infecciones int. por otros organismos y las mal 638 665 994 702 675 492
definidas
Infecciodn de vias urinarias 5 2 14 224 314 284
Conjuntivitis 0 4 268 97 125 150
Mordeduras por perro 189 150 160 150 148 114
Gingivitis y enfermedad periodontal 0 206 0 604 172 105
Hipertension arterial 60 54 57 57 135 86
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il) 40 34 42 37 127 70
Varicela 7 60 77 48 20 68
Mordeduras por otros mamiferos 0 14 14 10 14 20
Resto de los padecimientos 93 488 536 380 241 75
Total de casos 6481 6383 6292 6399 6027 5661

Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégico SSA/DGE

Mortalidad general

En el Distrito Federal para el afio 2006 la primera causa de defuncién fue el infarto
agudo del miocardio con 6,120 casos, seguidos de la diabetes mellitus, en la delegacion
Cuauhtémoc, para el mismo afio la primera causa fue la Diabetes Mellitus, a lo largo de
siete aflos podemos observar que las principales causas de mortalidad se encontraron
enfermedades cronico degenerativas (diabetes mellitus, Enfermedad cerebro vascular, no

especificada, Fibrosis y cirrosis del higado). (Tabla 2).




Al cuestionar ¢ Es de su conocimiento las causas de muerte en su colonia?, sélo el
32.7% refiri6 conocerlas; las causas de muerte que se reportaron con mas frecuencia

fueron la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el cancer y las enfermedades del corazon.

Tabla 2: Namero de casos de las 10 principales causas de mortalidad de la Delegacion
Cuauhtémoc, Distrito Federal, 2000-2006

1 Infarto agudo del miocardio 848 756 839 804 1107 1164 984
2 Diabetes mellitus 651 696 627 918 1204 1302 1329
3 Enfermedad cerebro vascular, no especificada 240 232 149 137 271 133 301
4 Fibrosis y cirrosis del higado 194 263 231 260 240 250 171
5 Enfermedad alcohdlica del higado 177 144 170 149 217 185 200
6 Tumor maligno de la mama 146 137 136 118 119 145 133
7 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 129 105 95 124 124 86 77
8 Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, 122 115 129 125 115 122 101
9 Tumor maligno del estbmago, parte no especificada 114 88 105 117 92 107 109
10 Neumonia, organismo no especificado 111 169 155 150 207 231 224
11 Resto de Padecimientos 6455 6441 6391 6636 5888 6154 5914
Total de casos 9187 9146 9027 9538 9584 9879 9543

Fuente: Bases de mortalidad INEGI/SSA.

Escolaridad

El 38% de la muestra encuestada tenia nivel de escolaridad de secundaria y el

29.9% nivel primaria.
Estado civil

En relacion al estado civil de nuestra poblacion de estudio se encontré que el

42.3% son casados, asi como un 28.8% son solteros.



Religién

La religibn mas frecuente fue la catélica con un porcentaje del 82.7%; y las

distintas religiones fueron la cristiana u otras.
Ocupacion

La ocupacion observada con mayor frecuencia fue la de hogar con un 47.1%,

seguido de los empleados 18.8%.
Vivienda

En lo que respecta a las caracteristicas fisicas de la vivienda, el 100% esta
construida con materiales firmes en piso, techo y paredes. Todas contaban con servicio
de agua potable, drenaje y servicio de sanitario. El 58.8% de las viviendas cuentan con
dos habitaciones y se encontraban ocupadas en promedio por dos a tres personas. El

combustible que utilizaban para cocinar en todos las viviendas fue el gas LP.
Cuidado de la salud

Se pregunt6 ¢Se conocen las actividades comunitarias para mantener la salud?,
el 86% respondié no conocerlas, el resto contestd de manera afirmativa mencionando
que el cuidado de la alimentacion, ejercicio y medidas higiénicas son las principales

acciones efectuadas.

Las propuestas mas frecuentes entre los encuestados para mejorar la salud de los
habitantes de su colonia fueron: acudir al médico, mejorar la alimentacion, reforzar

mensajes de temas de salud, capacitacion y sensibilizacion del personal de salud.

Se pregunté ¢ Participarian en eventos o actividades en la comunidad?, el 56.3%,
siy el 29.2% no. El 14.6% no sabe.

Alimentacidén

Se recabo informacion sobre lugar donde los usuarios del centro de salud
acostumbraban comer, los resultados demuestran que el 86.11% acostumbran realizarlo
en casa, situacion no esperada a pesar que las actividades laborales de la comunidad

corresponden a comercio 0 son empleados. El resto arroja un porcentaje similar
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minoritario entre trabajo y fonda. La encuesta permitio también evidenciar que dicha
poblacién no acostumbra realizar comidas en restaurantes, ni en puestos en la via

publica.

Otra parte de la encuesta se disefid para analizar la frecuencia semanal de
consumo de los alimentos en la dieta. Para su realizaciébn se tomaron en cuenta siete
grupos de alimentos de interés clasificados de acuerdo a sus caracteristicas; asi mismo
cabe destacar que el analisis contemplaba exclusivamente los Ultimos siete dias de la
semana antes de la aplicacion de la encuesta. EIl primero de los grupos fue “Carnes”
englobando para tal: pollo, res, pescado y cerdo. Los resultados muestran que
aproximadamente un 16% de la poblacion acostumbra comer diario este grupo de
alimento, sin referir cantidades ni tipo. Asi mismo se muestra que el porcentaje mas
elevado fue para la poblacion que consumié carne tres dias de la semana, siendo del
22%, mientras que un 5.56% sefalo no haber comido ningun tipo de carne durante la

semana anterior a la encuesta.

En cuanto al consumo de “Huevo” se observé una distribucion enfocada a tres y
menos, los dias de consumo. Los resultados sobre consumo de Huevo revelaron que un

12.04% de nuestra poblacion de estudio comieron este alimento durante toda la semana.

Respecto al grupo de “Verduras” se encontré que solamente el 43% las consume
diariamente, la encuesta no especifica el tipo de verdura, el porcentaje es elevado
respecto a la frecuencia de ingesta por semana de los deméas grupos de alimentos. El

26% de la muestra encuestada reporto haber comido “Leguminosas” diariamente.

Sin duda, uno de los hallazgos mas importantes con esta frecuencia de consumo
es el elevado porcentaje de la poblacién que consume productos “Lacteos” diariamente,
ya que es de aproximadamente 77%, mientras que un 2% refirié no haber consumido este

alimento ningan dia de la semana.

Los resultados sobre ingestion de “Refresco” mostraron una distribucion
diseminada; por un lado el 26% consume diario y el 22 % no consume. El 26% de
nuestra poblacién de estudio refiri6 consumo de “Jugos embotellados” por lo menos 1 dia
a la semana, en contraste con los resultados que revelan un elevado porcentaje en

ausencia de consumo en los dias de la semana (74%).
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Se analizaron los resultados del consumo diario de los diferentes grupos de
alimentos con el objetivo de conocer el porcentaje de la ingestidn diaria, para obtener la
distribuciéon de estos en la dieta. Aunque se tiene la limitante de no conocer cantidades de
consumo se puede observar que alimentos no faltan en la dieta cotidiana de la muestra de
estudio. Concluyendo que los “Productos lacteos”, seguidos del grupo de “Verduras” son

los que muestran una frecuencia mayor de consumo diario.
Actividad Fisica

Los resultados de la encuesta reportan que el 61.7% de los encuestados no
realizan ningun tipo de ejercicio, el resto realiza caminata, bicicleta, zumba con una

frecuencia de 1a 5 veces por semanas.
Priorizacion

A partir de los resultados de la encuesta y la asamblea de consenso se realizé la
priorizacion de los principales problemas de salud de la poblacién con base a la
morbilidad sentida a través del método de Hanlon (anexo 1) determinando los siguientes
en orden descendente, en primer lugar enfermedad diarreica agudas, diabetes mellitus
tipo 2, infecciones de vias respiratorias superiores, hipertension arterial, y obesidad
(tabla 3).
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Tabla 3. Priorizacion de las causas de morbilidad a través del método de Hanlon

INDICE DE HANLON = (A + B) (C*D)

MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD PRIO
CAUSA DE FACTIBILIDAD TOTAL RIZA
MORBILID CION
AD

A B C

[ E| A R L T

a‘a?e‘es 4 4 1.5 1] 1| 1| 1| 1| s 60 2
ellitus
Hipertensio
n  Arterial 4 2.9 1.5 1 1 1 1 1| 5 51.75 4
Sistémica
Obesidad 0 1 1 1 ol 1, O 0| 2 2 5
Infeccién de
‘Fg'as. . 8 10 1.0 1| o/ 1/ o| 1| 3 54 3
espiratoria
s Altas
Enfermedad
Diarreica 6 9 1.5 1 1 1 1 1] 5 112.5 1
Aguda

13




ANTECEDNETES DE LA INTERVENCION

Panorama Epidemiolégico de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha tenido un comportamiento ascendente en

los ultimos afos (2).

Actualmente mas de 285 millones de personas en todo el mundo tienen
diabetes, de estos casos del 85 al 95% corresponden a diabetes mellitus tipo 2. Se

estima que esta cifra excedera los 440 millones en el afio 2025 (3)

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) en el 2005 se registraron 1.1

millones de muertes debidas a diabetes a nivel mundial (4)

En México, la DM2 ocupa el primer lugar dentro de las principales causa de
mortalidad y presenta un incremento ascendente con alrededor de 60 mil muertes y
400 000 casos nuevos al afio (5).

La principal demanda de atencién médica en consulta externa y hospitalizacion
es por DM2; por lo que consume el mayor porcentaje del gasto de nuestras

instituciones (6)

Al padecer DM2 incrementa el riesgo de morir por diversos padecimientos,
como las cardiopatias, las enfermedades cerebro-vasculares y la insuficiencia renal.
Ademas es la causa mas importante de amputacion en miembros inferiores de origen

no traumatico y la principal causa de ceguera (6)

En el Distrito Federal, para el afio 2006, la segunda causa de defuncion fue la
diabetes mellitus sin embargo, en la delegacion Cuauhtémoc para el mismo afio, fue la

primera causa (7)
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De acuerdo a la morbilidad de los ultimos cinco afios, la DM2 se encuentra entre
las 10 principales causa de demanda de consulta; en el centro de salud “Dr. Atanasio

Garza Rios”, lo cual coincide con lo reportado por la jurisdiccion. (8).

DIABETES MELLITUS LA ENFERMEDAD DE LOS ULTIMOS ANOS

La DM2 es un sindrome determinado genéticamente que consiste en la elevacion
de glucosa al presentarse: Alteracion en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas, deficiencia relativa o absoluta en la secrecion de insulina, resistencia en grado

variable a la insulina (7).

Los factores de riesgo asociados con la DM2 son los siguientes: historia
familiar de DM2, edad personas mayores de 45 afios de edad, obesidad, sobre todo
personas con aumento de circunferencia abdominal (mujeres mayor de 80 centimetros,
hombres mayor de 90 centimetros), sedentarismo, sindrome de ovario poliquistico,
antecedente de Diabetes gestacional, psoriasis, control de las enfermedades
concomitantes (hipertension arterial), trastornos del metabolismo del colesterol y
triglicéridos, estrés emocional, tabaquismo y alcoholismo (7).

Lamentablemente la diabetes mellitus cuando se diagnostica, en promedio
tiene un retraso de 4 a 7 afos, lo que es congruente con las complicaciones
(microvascular o0 neuropatia diabética) que el 20% de los pacientes presentan al

momento del diagnéstico(7)

El término DM2 se aplica a los trastornos caracterizados por hiperglucemia en
ayunas o niveles de glucosa plasmatica por arriba de los valores de referencia; el
diagnostico se establece cuando se cumple cualquiera de los siguientes criterios, de
acuerdo con la propuesta del Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus (7, 9,10)
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Los sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia y polifagia y pérdida inexplicable de
peso) mas una glucemia casual medida en plasma venoso que es igual o mayor a
200mg/dl (11.1mmol/l). Casual se define como cualquier hora del dia sin relacion con
el tiempo trascurrido desde la ultima comida.

De acuerdo a la Norma Mexicana de Diabetes Mellitus para el Diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 deben cumplirse una de las condiciones siguientes:

1. Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor 126
mg/dl (7mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta cal6rica de por

lo menos ocho horas.

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea mayor a 200mg/dl (11.1mmol/l)
dos horas después de una carga oral de 75 g de glucosa durante una prueba de

tolerancia ala glucosa.

De acuerdo a la Norma mexicana de Diabetes Mellitus para el diagnéstico de

intolerancia a la glucosa deben cumplirse las dos condiciones siguientes:

1. Glucosa plasmatica de ayuno > 110 mg/dL pero < 126 mg/dL.

2. Glucemia a las 2 horas poscarga oral de glucosa 140 mg/dL. pero < 200 mg/dL

en plasma venoso.

El tratamiento de la diabetes tiene como propoésito aliviar los sintomas, mantener el
control metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de

vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones. (7)

Los individuos identificados con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia la glucosa,

requieren de una intervencion preventiva por parte del médico y del equipo de salud.
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Las metas bésicas del tratamiento incluyen el logro de niveles normales de glucosa,

colesterol total, triglicéridos, presion arterial, control de peso, y la HbAlc

El manejo inicial del enfermo es con medidas no farmacolégicas el cual debe
aplicarse de manera estricta, por lo menos durante un periodo de seis meses. El
tratamiento no farmacolégico consiste en un plan de alimentacion, control de peso y

actividad fisica.

El plan de alimentacién se calcula, de acuerdo con los requerimientos caléricos por

dia’/kg de peso ideal, y las condiciones clinicas de cada paciente.

Se les debe recomendar la practica de ejercicio aerdbico, en especial la caminata, por
lo menos durante periodos de 20 a 40 minutos, la mayor parte de los dias de la semana,

de manera gradual.

El manejo farmacoldgico se inicia en los casos de que no se alcancen las metas del
tratamiento, durante un periodo de seis meses. Los medicamentos que pueden utilizarse
para el control de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o las combinaciones
de estos medicamentos. Asimismo, se podran utilizar los inhibidores de la alfa

glucosidasa, tiazolidinedionas y otros que en su momento apruebe la Secretaria de Salud.

()

La educacion incluye los aspectos basicos relativos a la diabetes y sus
complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas del tratamiento, automonitoreo
y la prevencion; por lo que para el paciente y su familia es importante. Ya que le permite,

motivarse Yy fortalecer estos aspectos (7, 11)

Es de gran importancia extender la educacién a los familiares, no sélo para que
apoyen al paciente a efectuar los cambios necesarios en su estilo de vida, sino porque

comparten factores de riesgo. (6, 7, 12)
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Los grupos de autoayuda se crearon con el propdsito de incorporar de manera
activa a las personas con DM2 y su funcion es estimular la adopcion de estilos de vida
saludable como actividad fisica, alimentacion correcta, automonitoreo y cumplimiento de
las metas del tratamiento. (7)

DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN SALUD

Los familiares de pacientes con DM2 deberian tener acceso a informacion objetiva,
coherente y completa acerca de las practicas apropiadas de alimentacion y actividad
fisica, libre de toda influencia comercial. En particular, deben estar informados acerca de
una alimentacion saludable, es decir, el tipo de alimentos que deben utilizar, en que
cantidad y con que frecuencia deben consumirlos; asi como realizar actividad fisica, que

tipo de ejercicio, que tiempo y con que frecuencia (13).

Las competencias son conocimientos, actitudes y habilidades que permiten que las
personas realicen exitosamente cualquier actividad. El desarrollo de estas competencias
especificamente en el area de la salud se conoce como “alfabetizacién en Salud”. Mas
aun la OMS define las competencias como “las habilidades cognoscitivas y sociales
que determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para acceder a la

informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud®. (14)

Es importante mencionar que la formacién que se basa en competencias trasciende
la memorizacién de conceptos y pretende desarrollar capacidades tal como el raciocinio,
resolucion de problemas y mejoramiento de la vida de las personas. (15) Esto debe ser
independiente de la manera en la que se adquieren las habilidades, la experiencia vy los

procesos educativos formales (16)

Las personas que se consideran competentes en determinada actividad son
eficaces y saben explicar como y porque hacen las cosas. Por lo tanto, el desarrollo de
competencias es un proceso de aprendizaje donde hay que adquirir conocimientos para
saber (conocimientos, ideas, conceptos) y la disposicion que tenemos cada uno para

poder ser y a partir de esto obtener habilidades para hacer. (16)

18



Asi las competencias es la interrelacion entre conocimientos, aprendizaje, innovacion
y competitividad. El resultado final del proceso seréa un individuo competente, tal como lo
afirma Arriola Miranda en su texto desarrollo de competencias. En resumen el desarrollo

de competencias resulta en el desarrollo de habilidades y destrezas nuevas. (17)

“Cuando un individuo observa determinada situacion o a un modelo y ademas
interactlia con su contexto, reflexiona sobre sus caracteristicas y ejercita las habilidades
necesarias para adquirir esa conducta; y manifiesta caracteristicas y habilidades
aprendidas recibiendo reforzadores externos y retroalimentacién” tal como lo expresa
Arriola Miranda en su texto, el aprendizaje debe traducirse en obtencién de habilidades

gque a su vez se manifiestan en un cambio de conducta. (17)

En este tipo de aprendizaje, el aprendiz es evaluado por la calidad de sus
conocimientos, su disposiciébn a realizar determinada actividad y como realiza esa

actividad, es decir una evaluacién cualitativa. (17, 18)

Existen tantas taxonomias, la mas conocida fue desarrollada por Bloom en 1956.

Este autor consideré seis niveles de actividad cognitiva(17):

1. Conocimiento factual. Las preguntas requieren un recuerdo muy preciso del

material. (¢, Cuanto cuesta?, ¢Quién es?, ¢Qué es?, ¢ Cuanto fue?, ,Como hizo?)

2. Comprensién. Requiere que el alumno analice la informacién en profundidad para
poder demostrar lo que comprende, para explicar las cosas con sus propias
palabras. (Explicame el significado de, dime con tus propias palabras, dame un

ejemplo de, explicame el significado de, etc.)

3. Aplicacion obliga al alumno a aplicar sus conocimientos a situaciones nuevas.
(¢Qué podria pasar?, aplica esta formula, explica el significado, con tus

conocimientos construye, etc.)
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4. Andlisis. Los alumnos pueden analizar el material y eliminar la informacién no
relevante. (¢, Cuéles son las semejanzas y diferencias entre... haz un listado de

los supuestos bésicos, describe los motivos que originaron, etc.?)

5. Sintesis. Se lleva al alumno més all4 de sus conocimientos. (Describe las tres

teorias més importantes y explica como se pueden combinar, etc.)

6. Evaluacién. Los alumnos evallan sus propias ideas, utilizando las razones

explicitas y detalladas (EvalGa, compara y contrasta, detalla la inconsistencia)

Por otra parte los capacitadores tiene el compromiso de darse a la tarea para
disefiar cursos donde empleen técnicas didacticas, que faciliten al educando la
construccién de su conocimiento, asi como un cambio en su actitud y habilidad para

realizar determinada actividad (17).

Por lo anterior existe un esquema para evaluar la capacitacion propuesto por
Kirkpatrick desde los afios cincuenta, donde considera medir la reaccién de los
participantes hacia un programa, cantidad de aprendizaje adquirido en el evento, la
magnitud del cambio en el comportamiento (conductas) y cualquier resultado final que

fuera logrado por los participantes después de capacitacion (18)

Existe varios aspectos que se deben de tomar en cuenta en la capacitacion como
son: el programa que reflejara la profundidad y el enfoque con que se abordaran los
temas, el desempefio del capacitador, las instalaciones y mobiliario, la luz, la ventilacion,
servicios alimentacion, etc. que contribuyen a que el aprendiz se sienta motivado e

interesado en aprender. (17)

El éxito de una capacitacion es el logro o mejoramiento de habilidades, cambio o

reforzamiento de las actitudes secundario al aprendizaje obtenido en la capacitacion.
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Cabe mencionar que no todos los programas de capacitacion obtienen estos logros
al ser evaluados, debido a que su objetivo es proveer conocimiento para actualizar
conceptos, principios o0 técnicas (conocimientos declarativos), generar 0 mejorara
habilidades (conocimientos procedimentales) y otros modificar la actitud del aprendiz
(conocimiento en solucién y conclusién de problemas). (17)

Por lo anterior para evaluar el logro de la capacitacion, es por medio de una
evaluacién de el educando en su &rea de trabajo o de aplicacion, esperando este sea
eficiente en las tareas o actividades encomendadas. Esto es lo que se llama

transferencia de la capacitacion, que en nuestro caso al cuidado dela salud. (17)

Para llevar acabo una evaluacién de los resultados la cual debe ser oportuna,
rapida y eficaz. Existen instrumentos de evaluacion: lista de cotejo, guias de
observacion, ejercicios practicos, cuestionarios, entrevistas personales, planteamiento de
problemas, estudio de casos, juego de roles, bitdcora o diario, pruebas orales o aurales y

guias de preguntas. (17)

ALIMENTACION SALUDABLE

Se requieren una serie de pasos para poder llegar a tener una alimentacién, que van
desde el cultivo, cosecha, presentacion, seleccion y el consumo de de determinado
alimento. Para la mayoria de las personas por multiples factores como son el tiempo,
la comodidad, el sabor, la disponibilidad, etc.; prefieren consumir alimentos poco
saludables Yy la inactividad fisica que alteran su estado de salud. Que cambiar sus
habitos alimentarios y cuidar su salud. Aunque se sabe de los efectos de una
alimentacién saludable y actividad fisica para mantener una salud fisica y mental. (19,
20)

Por el contrario al llevar acabo un estilo de vida poco saludable representa un
riesgo de presentar el sindrome metabdlico que es una serie de factores de riesgo
como hipertension arterial, obesidad, sobrepeso, hiperglucemia, hipertrigliceridemia,

hipercolesterolemia, niveles bajos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad,
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exceso de grasa a nivel de la cintura que aumenta la probabilidad de presentar
enfermedades crénica como el cancer, las enfermedades cardiovasculares vy la
diabetes mellitus tipo 2. (21, 22).

Para lograr un cambio de actitud en las personas en relacion a estas conductas
indebidas en su estilo de vida, la educacion nutricional es una herramienta muy
importante para proporcionar conocimiento, generar habilidades y desencadenar ese
cambio en la actitud para evitar enfermedades no transmisibles como la diabetes
mellitus tipo 2 (21).

Las enfermedades no transmisibles determinadas por una alimentacibn no
saludable, se desencadena a partir de la transicién de los alimentos Debido a que las
células del cuerpo requieren una alimentacion adecuada para el funcionamiento

normal, de lo contrario los sistemas pueden afectarse. (19, 20, 23).

Para disminuir el riesgo de en un futuro presentar sindrome metabdlico y
enfermedades no transmisibles entre ellas se encuentra la diabetes Mellitus tipo 2 Se
recomienda la ingesta de cereales integrales, legumbres, vegetales y frutas; en las
cantidades adecuadas. Eliminar la ingesta de alimentos no refinados y de productos de

origen animal (grasas saturadas). (19, 21)

Existe una variedad de resultados de estudios, que indican que “ al implementar
una alimentacion saludable en combinacién con actividad fisica de moderada a intensa,
se produce un cambio benéfico significativos en un tiempo de 4 semanas en promedio,
en el perfil lipidico (colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos)” que puede ser un

indicador de cambios tempranos en el estilo de vida. (24)

Al realizar las mediciones antropométricas nos permite conocer la composicion
corporal, asi como determinar su estado patol6gico o fisiolégico de un individuo, pero
ademas en un estudio realizado por Garcia Flores en padres con obesidad logro

asociar el incremento del riesgo de que sus hijos tengan esta enfermedad . (23, 25)
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La mayoria de los estudios han propuesto modelos de manejo nutricio para la
reduccion de peso, asi como para llevar una alimentaciébn saludable, para Ila

conservacion de la salud (26)

En otros estudios han implementado un plan alimentario junto con actividad fisica
por un periodo de 7 meses en promedio y han obtenido resultados satisfactorios que se
ven reflejados en la disminucion de indice de masa corporal y de concentraciones de
lipidos. (20, 21, 26).

Se han evaluado ya programas de actividad fisica y orientacién nutricional a
trabajadores de determinadas instituciones; donde se otorgo orientacion nutricional, y
un plan de actividad fisica diario durante 15 min. Reportando resultados favorables en
mediciones antropométricas como disminucion del indice de masa corporal y indice
cintura cadera. Como en los indicadores bioquimicos, como los niveles lipidico y

concentracion de glucosa. (27)

Por otra parte debido a esta transicion epidemioldgica y al impacto que ha tenido
la alimentacion sobre estos padecimientos de enfermedades no transmisible, existe un
acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria  que contiene  programas para

implementar alimentacién saludable en toda la poblacion expuesta al riesgo.(26)

La Norma Oficial Mexicana. Servicios basicos de salud. Promocién y educacion en
materia alimentaria para brindar orientacion ofrece opciones practicas para integrar una
dieta correcta, adecuada a su cultura, costumbres, necesidades y posibilidades: “El
plato del bien comer” que representa los grupos tres grupos de alimentos (verduras y
frutas, cereales y tubérculos, leguminosas y alimentos de origen animal ), la combinacion
y variacion de la alimentacion, la seleccion de menus diario, aporte de energia y

nutrimentos a través de una dieta correcta. (28).
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ACTIVIDAD FISICA

Existe una variedad de factores de riesgo que intervienen en el estado de salud
de los individuos, entre los principales se encuentran las caracteristicas genéticasy el
estilo de vida. Las enfermedades genéticas tienen un origen causal enla genética,
pero el estilo de vida del individuo si es inadecuado determina que enfermedades
desarrolle en un futuro (29)

Factor de riesgo son las conductas que representan un peligro para la conservar
la salud . El sedentarismo vy la alimentacién no saludable son los principales factores
de riesgo para desencadenar las enfermedades crénicas (30). El sedentarismo es un
factor de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y muertes prematuras.
Constituyendo en el 2002 una de las diez causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad. Ademas, se considero que la poblacion esta en riesgo debido a una vida

sedentaria se aproxima al 60%. (31, 32)

“Las personas fisicamente activas disfrutan de una mayor calidad de vida y
esperanza de vida, porque padecen menos las limitaciones que normalmente se

asocian con las enfermedades crénicas y el envejecimiento”. (29, 32)

A través de los afios han existido una variedad de determinantes que condicionan
el sedentarismo; los cambios sociales de la era industrial (incorporacion de maquinaria),
la irrupcion de tecnologias de la comunicacién como internet, los call center (tiempo

prolongado en posicidn sentada), (29)

La Organizacién Mundial de la Salud confirma “que realizar actividad fisica de
forma regular es uno de los principales componentes en la prevencion del crecimiento de
enfermedades crénicas. Sin embargo el 60% de la poblaciéon en el mundo no llega a la
recomendacion minima de realizar actividad fisica moderada durante 30minutos al dia”,
polo que en la actualidad el sedentarismo se considera una epidemia en todo el
mundo. (32)
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La actividad fisica constituye una actividad vital para la salud, la educacion, la

recreacion y el bienestar del hombre. (32,33)

Estudios prospectivos en pacientes de alto riesgo han concluido que la actividad
fisica regular estd asociada a un menor riesgo de diabetes mellitus. El programa de
prevencion de Diabetes estudio 3 234 pacientes con alteraciones en la curva de
tolerancia ala glucosa y por lo tanto, con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus. En
dicho estudio, el grupo de pacientes que siguié una dieta baja en grasas y 150 minutos
de ejercicio moderado por semana durante 3 afios de seguimiento, disminuy6 58% el

riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. (34)

El estudio Filandés de estilo de vida también demostré una reduccion de 58% del
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 con una dieta baja en calorias en combinacién

con una caminata de 30 minutos por dia. (35)

El estudio Chino de prevencion de diabetes Da Quing, fue un estudio de intervencion
de 6 afios con dieta y ejercicio disefiado para investigar el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en una poblacién adulta de 577 sujetos con curva de tolerancia a
glucosa alterada. Después de un seguimiento de 14 afios, el grupo de intervencion en

estilo de vida mostré 43% menos incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2. (35)

La actividad fisica esta definida como el movimiento corporal producido por la
contraccién de los musculos esqueléticos, que requieren un gasto de energia en exceso.
El ejercicio es considerado un subconjunto de actividad fisica: el movimiento planeado,
estructurado, repetitivo y corporal realizado para mejorar 0 mantener a uno o0 mas

componentes de una buena salud. (32)

El ejercicio puede dividirse en dos grandes tipos: el dinamico (aerébico) y estatico
(anaerobico). El ejercicio dindmico es aquel en el que hay un gran movimiento muscular
y es necesario el oxigeno para proporcionar energia que precisa el musculo. Participan
en el grandes masas musculares (piernas, gluteos, parte baja de la espalda) con un largo

periodo de trabajo y a una intensidad moderada; ejemplos, el caminar, correr, nadar,
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remar, trotar, montar en bicicleta entre otros deportes. El ejercicio estéatico es aquel en el
gue hay escaso movimiento muscular y articular, con importante aumento del tono
muscular y no es necesario el oxigeno en su realizacién; ejemplo el levantamiento de

pesas y los ejercicios en los cuales se utilizan maquinas de peso. (29, 35)

Con el fin de prevenir enfermedades no trasmisibles a través de realizar actividad
fisica actualmente estadn a nuestro alcance recomendaciones para llevarla acabo; ya

que han demostrando un impacto positivo para la poblacién (36)

Las personas que se mantienen activas tienen en general menor riesgo de padecer
enfermedades degenerativas, especialmente en enfermedad cardiovascular, obesidad,
hipertensién arterial, infarto cerebral, osteoporosis y diabetes asi como se ha destacado

su relevancia en el control de ansiedad, del estrés y la mejora de la autoestima.(29, 37)

Por otra parte, la actividad fisica normaliza los niveles d e lipidos plasméticos.

En mudltiples estudios han repostado el efecto positivo de la actividad fisica en las
concentraciones de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad, las cuales se
incrementan significativamente y este incremento hace que los valores dejen de ser
patolégicos o de riesgo; mientras que la concentracion de colesterol total, los triglicéridos,
y el colesterol de las lipoproteinas de baja densidad disminuyen significativamente. (38,
39)

La actividad fisica es efectiva también para reducir la grasa, que se asocia con un
incremento del riesgo de padecer diabetes o enfermedades cardiacas. Estudios han
demostrado que hombres y mujeres fisicamente activos tienen una relacion cintura

cadera inferior que sus pares sedentarios. (29,40)

Durante la actividad fisica, el organismo aumenta el consumo de oxigeno de
manera considerable, lo que es mayor en los musculos en funciones. Bajo estas
condiciones, el musculo esquelético utiliza sus reservas de glucdgeno, triglicéridos, y

también los acidos grasos y la glucosa liberada por el higado. “Los niveles de glucosa
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en sangre son mantenidos de modo adecuados durante la actividad fisica para

conservar la funcion del sistema nervioso central”. (31)

Por otro parte una recomendacion estandar, es que el programa de ejercicios incluya
un periodo adecuado de calentamiento y enfriamiento. El calentamiento consiste en la
realizacion de 5 a 10 minutos de actividad aerdbica (caminar pedalear, entre otros),
con una intensidad baja, para preparar de manera adecuada los musculos, el corazény
los pulmones, para el aumento progresivo de la intensidad del ejercicio. A continuacion,
los musculos deben estirarse suavemente durante otros 5 a 10 min.. El calentamiento
activo puede llevarse a cabo antes o después del estiramiento. Luego la sesién activa,
y por Ultimo el enfriamiento debe durar al menos 5 a 10 minutos, e ir reduciendo la

frecuencia cardiaca de modo gradual hasta los niveles del inicio de los ejercicios. (35)

Asi también se han realizado una variedad de estudios con el objetivo de conocer

el grado de aptitud fisica de un individuo.

La valoracion antropométrica incluye peso corporal, estatura, circunferencias vy
pliegues cutdneos, para calcular el indice de masa corporal, indice cintura-cadera y
porcentaje de grasa corporal; que han reportado una relacion indirectamente

proporcional con la actividad fisica.

Frecuencia cardiaca maxima estimada se emplea la formula: 220 — edad en afios.
Para considerar que el individuo realizo su maximo esfuerzo se considera: que la
frecuencia cardiaca no se incrementa a pesar del aumento de la carga de trabajo; que el
sujeto alcanza 90% de la frecuencia cardiaca maxima esperada para su edad, la

ausencia de sintomas de agotamiento, la voluntad del sujeto para continuar.

La capacidad aerobica se determina, al comparar el consumo maximo de oxigeno

observado (VO2max O) con el consumo de oxigeno predicho o ideal (VO2 méx P).
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El VO2 max p se calcul6 de la siguiente manera: para hombres, 69.7-(0.612 x edad);
para mujeres, 42.9-(0.312 x edad). La eficiencia o deficiencia aérobica funcional se

determin6é con la féormula de Bruce:

(VO2max O-VO2max P)
(VO2 max P x 100)

Un resultado positivo traduce eficiencia aerobica, indicador universal que

muestra sila persona posee o0 no condicion aerdbica.

Se reconoce ampliamente que la medicidon del consumo maximo de oxigeno es

la forma mas objetiva para determinar la aptitud fisica de los individuos. (41)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM2 se presenta por igual en toda la poblaciéon (independiente de su nivel
socioecondmico), incrementa el riesgo de morir por diversos padecimientos, como las
cardiopatias, las enfermedades cerebro-vasculares y la insuficiencia renal. Ademas es
la causa principal de amputacion de miembros inferiores de origen no traumatico y la
principal causa de ceguera. (2, 30, 42, 44). Se dice que mas del 50% de estas
complicaciones crbnicas ya estan presentes a nivel microvascular en el momento del
diagnoéstico de DM2. (43)

El riesgo  de presentar DM2 se incrementa con la edad, antecedentes
familiares de DM2, obesidad, sedentarismo y antecedentes personales de diabetes
gestacional. (2, 16, 43). De estos estilos de vida dos son los de mayor importancia los
cuales son modificables (mala alimentacion y sedentarismo), por lo que intensificar la
educacién a la poblacion sobre ello, para contrarrestar los habitos alimentarios
incorrectos, escasa actividad fisica, incapacidad frente al estrés y otros; A la par
concientizar ala familia del riesgo de padecer DM2 e identificar los factores de riesgo
asociados Yy tratarlos de forma oportuna, ayudara a disminuir la prevalencia de DM2.
(16, 44, 45, 46)

La Federacion Internacional de Diabetes se ha dado a la tarea de investigar
acerca de la prevencion de diabetes mellitus tipo 2 reportando que existen medidas
efectivas para prevenir o retrasar su aparicion. Dichas medidas son el cambio
conductual a fin de reducir sobrepeso y aumentar actividad fisica, asi como el uso de

ciertos medicamentos hipoglucemiantes (47).

Uno de los proyectos pioneros que ha tenido impacto en la disminucion de la
prevalencia de diabetes es el de Filandia que ofrece un ejemplo de un enfoque integral
para la prevencion y el control de la diabetes, que tiene como objetivo mejorar la nutricién
y la actividad fisica en toda la poblacion, identificar y ofrecer apoyo individualizado para

quienes estan bajo un alto riesgo de diabetes y ayudar en la deteccion y el control precoz
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de quienes ya tienen diabetes. De igual forma, el Programa de Prevencion de Diabetes de

los Estados Unidos de América ha mostrado resultados importantes (5, 46).

Todo lo anterior nos permite demostrar la importancia de que la poblaciéon sea
capaz de integrar los conocimientos necesarios para fortalecer sus practicas saludables
(alimentacion adecuada y actividad fisica). Por lo tanto, una estrategia para mantener la

salud y/o prevenir enfermedades es a través de las intervenciones educativas.

JUSTIFICACION

La diabetes tipo 2 una enfermedad metabdlica cronica que constituye hoy en dia
uno de los principales problemas socio-sanitarios a nivel mundial, previéndose que en un

futuro préximo su magnitud sea mucho mayor.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que el nimero de personas
con diabetes en el mundo es de 171 millones y pronostica que aumentara a 366 millones

en el afio 2030 (Organizacién Mundial de la Salud (http://www.who.int/diabetes )

Su elevada prevalencia, asociacion frecuente a otros factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y la predisposicion al desarrollo de complicaciones tardias,
hacen que esta enfermedad tenga un efecto devastador a mediano y largo plazo. Dichos
efectos se dan tanto sobre las personas que la padecen, aumentando notablemente su
morbi-mortalidad y deteriorando su calidad de vida. Asi mismo afecta a sobre los sistemas
de salud, incrementando significativamente los costos econdmicos directos e indirectos

asociados.

México no es la excepcion, la diabetes mellitus tipo 2 ha tenido un incremento
alarmante; en 1970 la diabetes ocupd la posicion numero 12 como causa de muerte , y
en el 2005 ocupd el primer lugar, ademas es causa de demanda de atencion médica
en consulta externa, y una de las principales causas de hospitalizacion. Es la
enfermedad que consume el mayor porcentaje del gasto de nuestras instituciones

publicas. (Programa Nacional de Salud 2007-2012)
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Por otra parte, en términos de riesgo, tener un familiar (abuelo, padre, hermano
e hijo) con diabetes es un factor no modificable para padecer diabetes mellitus; esta
carga genética puede quedar latente, evitando determinantes modificables, como son
el sobrepeso, la obesidad, y el sedentarismo; los cuales son resultado de diversos
factores entre los que destacan cambios en el acceso y consumos de alimentos, asi

como los cambios drasticos en los estilos de vida en un tiempo relativamente corto .

En la encuesta realizada a 120 personas de la colonia Doctores, como parte de
la integracién del Diagndstico Integral de Salud, 43 personas ( 38 %) refieren tener al
menos un familiar que padece diabetes mellitus tipo 2. (Diagnéstico de Salud de la

Colonia Doctores)

Por lo cual se propone implementar una intervencion educativa anticipatoria para
desarrollar competencias en familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
residen en la colonia doctores de la delegacién Cuauhtémoc, como una forma de
contribuir al manejo y/o prevencién del sobrepeso y obesidad, retrasando o evitando asi la

aparicion de la enfermedad

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar competencias en actividad fisica y alimentacion correcta en los
familiares adultos ( 20 a 59 afios) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
colonia doctores de la delegacién Cuauhtémoc para disminuir el riesgo de presentar

diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos particulares:

® Que los familiares de pacientes con DM2 de la colonia doctores Integren los

saberes para llevar acabo una alimentacion saludable
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® Que los familiares de pacientes con DM2 de la colonia doctores emplee

criterios internos y externo para valorar los factores riesgo modificables de DM2.

® Que los familiares de pacientes con DM2 de la colonia doctores formule
rutinas propias para realizar actividad fisica.

LIMITES DE ESPACIO Y TIEMPO

Se llevara acabo la deteccion de diabetes mellitus, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad, previa a la primera sesione-taller, asi como una evaluacién pre
y post-test de la intervencion educativa en cada sesion . A partir de la ultima sesioén se
citardn al grupo blanco cada 3, 6, 9 y 12 meses, para realizar las encuesta de
frecuencia de consumo por alumnos de nutricién y cuestionarios de actividad fisica por

alumnos de terapia fisica.

Planeado en un periodo de julio del 2012 a junio del 2013 en la colonia

Doctores de la delegacion Cuauhtémoc

La poblacion a la que se dirigirA la intervenciébn es a los familiares de

pacientes diabéticos de 20 a 59 afios de edad (un familiar por cada paciente diabético.
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
Factibilidad de mercado

En el diagnédstico de salud las propuestas mas frecuentes entre los encuestados
para mejorar la salud de los habitantes de su colonia fueron: acudir al médico para
mantener su salud (40%), mejorar la alimentacion saludable (20%), realizar ejercicio
(12%), reforzar mensajes de temas de salud (14%), capacitacion y sensibilizacion del
personal de salud (6%). Esto deja ver parte de la demanda o necesidad sentida y
expresada del producto.

Por otro lado sabemos que por cada caso de Diabetes Mellitus tipo 2
diagnosticada puede haber en un futuro minimo un diabético mas (de acuerdo al
numero de hijos de cada diabético), debido a la carga genética. Agregando a esos hijos
de diabéticos otros determinantes como es la obesidad (en donde se presento una
prevalencia mayor de diabetes) (46). Esto hace que la DM2 se desarrolle mas
rapidamente.

Podemos decir que los familiares de diabéticos son un grupo de poblacién
grande que se puede trabajar con ellos en relacion a los determinantes de salud
modificables como el sobrepeso, obesidad y sedentarismo, para evitar que debuten

como diabéticos, ya que son un grupo vulnerable por el antecedente heredofamiliar.

Actualmente los programas estan dirigidos a la prevencién y control de la
diabetes, formandose grupos de ayuda mutua y campafias nacionales de comunicacién
de riesgos, pero en su gran mayoria la integran pacientes ya con la enfermedad, que por
el momento llevan un control glucémico y apego al tratamiento, retrasando las
complicaciones, aunque estan generando gastos en tratamiento y atencidn en primer

nivel de atencion.

Por lo anterior para retrasar la aparicion de la diabetes mellitus tipo 2, se
deben dar herramientas a la poblacion vulnerable para que obtengan la habilidad de
elegir y consumir una dieta adecuada y una actitud para realizar una rutina de

ejercicios por medio de una intervencién educativa por competencias.
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Los familiares de pacientes diabéticos en su gran mayoria son personas en
edad productiva que no tienen tiempo de atenderse enfermedades y mucho menos de
prevenir algo que todavia no da sintomas o incapacita , por lo que no le dan la
importancia debida, de tal manera que esta intervencion puede no ser aceptada, de ahi

el hecho de sensibilizar a partir de sus conocimientos durante la visita domiciliaria.

Factibilidad politica

Al propiciar que el grupo blanco genere su propio conocimiento acerca de una
alimentacién saludable y la importancia de realizar actividad fisica, se esta
fomentando el cuidado de la salud que es un derecho de toda persona como lo
establece el Articulo 4to de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
también lo define la ley General de Salud, “toda persona tiene derecho ala proteccién

de su salud”.

Y al lograr que el grupo blanco con este conocimiento que se genere en las
sesion-taller, tenga la habilidad de llevar acabo una alimentacién sana vy realizar
actividad fisica, que es el objetivo principal de esta intervencién esta apoyando los

objetivos del programa nacional de salud 2006-2012:

e Mejorar las condiciones de salud de la poblacion ,

e Evitar empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud,

Y unade las diez estrategias del programa nacional de salud 2006-2012:

» Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencién

y control de enfermedades;
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Asi como el Acuerdo Nacional para la salud alimentaria, estrategia contra el

sobrepeso y obesidad.

También desde 1986 en La carta de Ottawa establecieron en 3 de sus puntos:

e Desarrollar politicas saludables, reforzar la acciébn comunitaria

e Desarrollar las habilidades personales

o Hacer faciles las elecciones sanas, creando ambientes que las favorezcan.

Factibilidad financiera

En la factibilidad financiera se incluyo el gasto del diagndstico realizado en la
colonia Doctores (Anexo 2), el disefio del proyecto y la organizacion para la ejecucién

y operacion.

El costo del diagndstico de salud realizado en el 2008 fue absorbido por los siete

alumnos de la maestria.

El costo de inversiobn se estimd por un monto de $ 93 271 que corresponde a

insumos (Anexo 3).

Los recursos humanos necesarios para la ejecucion y operacién del proyecto,
forman parte de los recursos asignados al programa institucional de promocién de

la salud como es el caso de trabajo social y enfermeria.

Se gestionard la participacion de pasantes de terapia fisica de la Escuela de
Terapia fisica y Rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion, pasantes de
enfermeria de la Escuela superior de Enfermeria del Instituto Politécnico Nacional y
pasantes en Nutricion de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico

Nacional.
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En el caso de el educador en diabetes, Lic. En Nutricion y Técnico en Terapia

Fisica y Rehabilitacidbn se contratara previo reclutamiento y entrevistas.

Los insumos como son el glucometro, tiras reactivas, torundas de algodén, alcohol

y lancetas serd financiado por los Laboratorios Novartis.

La principal fuente de financiamiento sera lo asignado por las empresas: Liquimex
S.A. de C.V. (Bonafon), Productos Gatorade de México S de R.L.de C.V. (Gatorade) y
Nestlé México S.A. de C.V. (Svelty), asi como el apoyo de recursos materiales con el
laboratorio Novartis y Nike S.A. De C.V.

Factibilidad social

Para revertir la actual epidemia de diabetes mellitus se requiere de formular
intervenciones que contengan estrategias para potenciar los factores de protecciéon
hacia la salud, particular mente para modificar el comportamiento individual, familiar y
comunitario, buscando lograr un aumento en la actividad fisica y en los habitos de

alimentarios correctos, objetivo de esta propuesta de intervencion.

Socialmente es posible que para la poblacion en riesgo sea de su interés esta
intervencion ya que muchos de estas personas han vivido con su familiar diabético la
historia natural de la enfermedad con sus complicaciones y por otro lado se les ha
proporcionado la informaciéon por los medios de comunicaciones (radio, spot, carteles,
televisién entre otros) pero no se han dado a latarea de que se guie la formacién de
Su propio conocimiento en base a su contexto social en el que estan inmersos que es

tan diversos.

Esto dltimo es importante por que para poder modificar los habitos
alimentarios no se lleva acabo en un s6lo paso, por los factores que se encuentran
involucrados como disponibilidad , acceso y conocimientos de los alimentos asi como

sus creencias, practicas familiares y tiempo.

Por otro lado en la actividad fisica también existen una diversidad de
condicionantes como el tiempo de traslado invertido, la inseguridad, pocas areas de
esparcimiento, casas habitacion pequefias, necesidad econdmica requiriendo dos o

mas empleos de trabajo, por mencionar algunos .
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Al realizar el diagnostico integral de salud en el centro de salud “Dr. Atanasio
Garza Rios” la poblacién encuestada comentaba “antes habia actividades en el centro
de salud vy la gente acudia pero las quitaron por falta de recurso”, lo que concluimos

gue si estan interesados en conservar su salud.
Factibilidad administrativa

Para identificar los elementos facilitadores y los obstaculos que pudieran dificultar

o afectar la ejecucién y operacion del proyecto, se realiz6 el analisis FODA en relacion a

factores internos y externos. Resultados que se muestran a continuacion.

INTERNO EXTERNO
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
e Tomadores de decisiones e Generacibn de un modelo de

sensibilizados en los beneficios de
promocion de la salud

e Existencia de infraestructura
adecuada para la operacion

e Evidencia de la necesidad de contar
con un modelo de intervencién
educativa eficaz, para la modificacion
de habitos de alimentacion y
actividad fisica en la poblacion

intervencion educativa con metodologia
estandar y evaluable

e Produccibn de evidencia cientifica
acerca de resultados de la educacién
por competencias.

e Conocimiento acerca de determinantes
de DM2 (alimentacién sana y actividad
fisica) identificada como necesidad
sentida y expresada por la poblacién

DEBILIDADES

AMENAZAS

e Resistencia de los tomadores de
decisiones para asignar recursos a la
operacion

e Competencia del proyecto con acciones
de programas vigentes de prevencion
y promocién de la salud

e Restriccion presupuestal de la
institucion para la asignacion de
recursos a programas comunitarios

e Busqueda de financiamiento externo.

o Falta de apoyo del centro de salud “Dr.
Atanasio Garza Rios” en la
infraestructura asi como para la difusion
del proyecto

e Falta de apoyo financiero de los de
las empresas participantes: Liquimex
S.A. de C.V. (Bonafon), Productos
Gatorade de México S de R.L.de C.V.
(Gatorade) y Nestlé México S.A. de

C.V. (Svelty)

e Falta de participacion de los alumnos
de las escuelas: Superior de
enfermeria, Terapia Fisica y

Rehabilitacién, Nutricion.
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DISENO DE LA INTERVENCION

El disefio de la propuesta es una intervencion educativa basada en el desarrollo
de competencias en familiares de 20 a 59 afos de edad de pacientes con DM2, con
la finalidad de prevenir la presencia de la DM2 al mejorar la alimentacion saludable y

realizar actividad fisica.

PLAN DETALLADO DE EJECUCION

El Plan detallado de ejecucién de esta intervencién educativa que se describira a
continuacion, se desarrolle en el centro de salud “Dr. Atanasio Garza Rios” de la

colonia doctores delegaciéon Cuauhtémoc.

Nuestro grupo estard formado por 120 adultos de 20 a 59 afios de edad que
sean familiares de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a al centro de salud

Criterios de inclusién

» Tener un familiar con diabetes mellitus tipo 2

» Tener entre 20y 59 afios de edad

» No tener diagnéstico de diabetes mellitus

» Adultos que deseen participar en las sesiones-taller

Criterios de exclusioén

» Adultos conuna incapacidad mental
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» Que cuente con el diagnéstico de diabetes mellitus

» Que no quieran participar

Criterios de eliminacién

» Que al realizar las detecciones de diabetes mellitus presente valores

anormales de glucosa.

» Adultos que no asistieron a 2 o0 mas sesiones

Se decidi6 disefiar 7 sesiones que permitiran: Convocar a la gente interesada,
sensibilizar a los asistentes; y desarrollar conocimientos, habilidades y practicas en

llevar acabo una alimentaciéon sana y realizar actividad fisica.

La intervencién en general contar4 con tres etapas:

Primera etapa: es para convocatoria y sensibilizacion a los familiares de 20 a
59 afios de edad de pacientes con DM2 (un familiar por paciente con DM2 registrado
en el censo nominal del centro de salud “Dr. Atanasio Garza Rios” de la colonia

doctores delegacion Cuauhtémoc ).

Por medio de trabajo social se realizard un directorio de los pacientes con DM2
del grupo de ayuda mutua, para realizar la entrega de invitaciones a nuestros

participantes (familiares de pacientes con DM2).

En dos reuniones del grupo de diabetes de ayuda mutua se otorgaran las
invitaciones a los pacientes con DM2 para que se la hagan llegar a sus familiares. En
caso de los pacientes con DM2 que no hayan asistido a sesiones, se les realizara la

visita a domicilio por integrantes del grupo de autoayuda (previa invitacién por trabajo
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social a participar como promotoras voluntarias en el proyecto) para hacer llegar la

invitacion a sus familiares

En el mismo tiempo trabajo social con las promotoras voluntarias, colocara

carteles informativos en las calles de la colonia Doctores.

La segunda etapa: se trata de la ejecucion de los talleres y dindmicas que
permitiran la construccion de competencias en los participantes, y asi aplicar las mejores

practicas de una alimentacion saludable y actividad fisica.

Nuestros participantes se dividird en ocho grupos de 15 personas cada uno,
para llevar cabo las sesiones-taller los dias sabado y domingo una vez al mes.

Se llevaran acabo 7 sesiones de 1 hora 50 minutos aproximadamente cada
sesion, las cuales seran impartidas por el director del proyecto.

Los talleres-sesion se trabajaran con un esquema por sesion donde se combinan
técnicas expositivas y diversas dinAmicas pedagdgicas (videos, desarrollo de material
didactico trabajo en equipo, etc.) de acuerdo al objetivo de cada sesion, sobre todo la

competencia a desarrollar. (anexos 5, 7,9,11,13,15,17)

La tercera etapa: Sera la valoracion final de la intervencion y de la cual

hablaremos en el apartado correspondiente.
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Programacién detallada

TIEMPO
ACTIVIDADES RESPONSABLE (Semanas)

Reunién con el equipo multidisciplinario Director Del proyecto 2
Gestionar  la participacion de los alumnos de la Escuela Director Del proyecto 3
Superior de Medicina (nutricién), Escuela Superior de
Enfermeria y Escuela del Instituto de Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Gestionar el apoyo financiero con las empresas Liquimex S.A. de Director del proyecto 3
C.V. (Bonafon), Productos Gatorade de México S de R.L.de C.V.
(Gatorade) y Nestlé México S.A. de C.V. (Svelty).
Disefio de invitaciones, carteles de promocion y tripticos de Disefiador Grafico 4
nutricion y actividad fisica
Entrega de invitacién al los familiares de pacientes diabéticos y Trabajo social 3
colocacion de carteles

Director del proyecto 3
Disefio de evaluaciones (lista de cotejo
Fotocopiado del material (cuestionarios hojas de registro de Secretaria 1
asistencia lista de cotejo)
Imparticién de la Primera sesién Director del proyecto 1
Imparticién de la Segunda sesion Director del proyecto 1
Imparticién de la Tercera sesion Director del proyecto 1
Imparticién de la cuarta sesion Director del proyecto 1
Imparticién de la Quinta sesién Director del proyecto 1
Imparticién de la Sexta sesién Director del proyecto 1
Imparticién de la Séptima sesion Director del proyecto 1
Andlisis de resultados Director del proyecto 4
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ESTIMACION DE RECURSOS

Recursos humanos

Gastos
Trabajadora social 1 $ 266 por dia(16)
Disefiador grafico 1 $ 200 por dia(5)
Promotoras voluntarias 15
Secretaria 1 $5000 mensual (7)

Recursos materiales

Computadora (Lap) 1 $15 000

Impresora 1 $900
Hojas blancas 500 $ 250
USB 4 GM $120
fotocopias 500 $ 125

lapices
60 $ 180

Plumas
30 $120
Papel bond 100 $ 200
Plumones 30 $ 240
Carteles 10 $ 800
Invitaciones 70 $210
Tripticos de alimentacién saludable 70 $ 600
Tripticos de actividad fisica 70 $ 600
$93271
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EVALUACION

La evaluacién de la intervencibn se define como un proceso donde se
determina se aplican criterios y normas con la finalidad de emitir un juicio sobre el
estudio de su concepcién como de su ejecucion, asi como sobre las etapas del proceso

de planificacion que son previas ala programacion .

Asi, la evaluacién de esta intervencion educativa implica conocer el alcance de la

intervencion, a través del seguimiento de variables organizados bajo una metodologia.

Este proyecto el director del proyecto pretende trabajar para desarrollar habilidades
en los participantes (familiares de pacientes con DM2) por lo que, sera el responsable
de ejecutar los talleres- sesioén y la evaluacion de las competencias alcanzadas de los

familiares de pacientes con DM2 participantes en el proyecto.

La evaluacion de las competencias se realizara durante las sesiones talles mediante una
lista de cotejo. La calificacion se asignara de acuerdo con los siguientes criterios:
Puntuacion 100%: cuando los elementos a evaluar estén completos y sean precisos.
Puntuacion de 50%: cuando los elementos a evaluar estén incompletos o poco precisos
Puntuacion nula: cuando los elementos a evaluar estén ausentes (0%) (Anexos 6, 8, 10,
12, 14, 16,18)

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de la informacion cuantitativa se utilizara el paquete estadistico
SPSS 18.0.

El andlisis estadistico se obtendra medidas de frecuencia para las variables.
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ANEXO 1.

EL METODO DE HANLON

Este método esté basado en los 4 componentes siguientes:

Magnitud: Componente A.
Severidad: Componente B.
Eficacia: Componente C.
Factibilidad: Componente D.

Estos componentes se corresponden con los principales criterios que
permiten decidir prioridades de salud.

En el método de Hanlon, la clasificacion ordenada de los problemas se
obtiene por el calculo de la siguiente féormula que se aplica a cada problema que
se ha considerado.

Puntuacioén de prioridad: (A+ B) C x D.

Quien toma la decisibn debe, pues, asignar un valor de entre los
pertenecientes a una escala determinada

para cada uno de los componentes de la formula.
Como Hanlon sefiala y esto puede aplicarse a todas las técnicas y métodos
de establecimiento de prioridades, en este ejercicio, como en todo procedimiento

de evaluacién, interviene en buena medida la subjetividad.

La eleccién y la definicién de los componentes de la férmula, asi como el
peso que se le asigna se basan en el consenso del grupo.

Componente A: Magnitud
Hanlon definié este componente como el nimero de personas afectadas por el

problema en relacion con la poblacién total. La magnitud se evalla a partir de la
siguiente escala.

Unidades por mil de poblacion en Puntuaci

porcentajes on
50 10
5-49,9 8
0,5-4,9 6
0,05-0 4
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e Componente B: Severidad

Este componente puede apoyarse para su evaluacion en datos subjetivos y
objetivos.

e Componente C: Eficacia

La eficacia permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar.
Algunos autores sugieren otorgar a este componente una escala de 0,5 a 1,5.

Valoracion

Dificiles ------=-=-=-=-===-=- Faciles

05 1 15
Esta forma de puntuar tiene como efecto cuando se multiplica el componente C
por la suma de A mas B, la reduccion o el aumento del producto obtenido
en funcién de que la solucion sea inexistente o disponible.
e Componente D: Factibilidad
Hanlon describe este componente por las siglas PERLA, que corresponden
con un grupo de factores que no estan directamente relacionados con la necesidad
actual o con la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema
tiene solucion y si las acciones son aplicables.
Estos factores son:
P = Pertinencia
E = Factibilidad econ6mica
R = Disponibilidad de recursos
L = Legalidad
A = Aceptabilidad

m

Se responderd asi con un "si" 0 con un "no" a las preguntas relacionadas
con PERLA, lo que permitira que el grupo decida si es factible o no trabajar en la
busqueda de alternativas de solucién al problema.
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Un "si" se correspondera con 1 punto: un cero corresponderd al "no".

En la medida en que el resultado del componente D es multiplicado por el
resto de la férmula (A + B) C x D, es obvio que la obtencién de un cero,
fundamentalmente cuando la solucibn es inapropiada, demasiado costosa,
inaceptable, ilegal o no hay suficientes recursos, elimina de entrada el problema
cuya factibilidad constituye una condicion necesaria, pero no suficiente para que el
problema pueda ser clasificado como prioritario.

El interés del método de Hanlon radica en que sus componentes se
corresponden con los criterios mas utilizados en materia de establecimiento de
prioridades. Por otra parte, permite una gran flexibilidad y puede estimarse cada
componente con la ayuda de datos objetivos o en funcién de las estimaciones
subjetivas de la comunidad.

La Dinamica operacional

Previamente a la reunién de determinacién de prioridades, se confecciona
una pancarta o se dibuja en una pizarra un esquema como el que se muestra a
continuacion y que servird para anotar todos los datos necesarios segun plantea el
método de Hanlon, partiendo de los problemas identificados por los lideres
formales e informales en la primera reunién
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B. INFORMATICA

ANEXO 2

Tabla 4. Estimacion de costos Diagnostico de salud Colonia Doctores 2008

ESTRUCTURA DE LOS CENTROS DE COSTOS

SUELDOS EQUIPO CONSL;MIBLE TRANSPORT COI\gIDA OTSRO pERS#ONAL # DIAS ;.TR% E;?EADII_O
$40 $0 $5 $100 $0 7 40 $9,800 $68,600
SUELDOS EQUIPO CONSLéMIBLE TRANSPORT COI\gIDA OTSRO pERS#ONAL # DIAS ggTR/?(IS E'g(_)r'LI;ADII_O
$40 $0 $200 $100 $0 7 40 $17,600 $123,200
GRAN TOTAL $27,400 $191,800
GENERAL
Papeleria:
Descripcion Costo Unitario* Unidad/ medida Numero Total*
Hojas Bond $45.00 Paquete 500 hojas 1 $45.00
Toner (Negro) $200.00 cartucho 1 $200.00
Toner (color) $200.00 cartucho 1 $200.00
Copias $0.20 Unitario 600 $120.00
Lapices $15.00 caja c/10 lapices 1 $15.00
Plumas/ boligrafos $20.00 caja c¢/10 lapices 1 $20.00
Gran Total 1 $600.00
Recoleccion de datos
Pasajes $50.00 dia/persona 10\2 $ 1,000.00
Alimentos $50.00 dia/persona 10\2 $ 1,000.00
Gran total 2 $ 2,000.00
Codificacion
Equipo de Computo NA Unitario 3 $-
Software estadistico NA Unitario 1 $-
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Gran Total 3

Andlisis:
Equipo de Computo NA Unitario 2 $-
Software estadistico NA Unitario 1 $-
Gran Total 4 $-
Otros NA NA NA 1,000.00
Gran total (1+2+3+4) $3,600.00
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ANEXO 3

Estimacion de costos deinsumos

Insumo Cantidad Costo unitario Total
Impresion de invitaciones 130 5 650
Impresion de carteles 30 80 2400
Impresion de tripticos de alimentaciéon saludable 130 10 1300
Impresion de tripticos de actividad fisica 130 10 1300
Lapices 60 2 60
Plumas 60 3 180
Papel Bond 200 2 400
Plumones 30 12 360
Computadora (lap) 2 8000 16000
Impresora 1 900 900
Hojas blancas 1000 250 500
USB 4 75 300
Sueldos
TOTAL $93271

53




ANEXO 4

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar en el

proyecto titulado “Intervencion educativa en familiares de pacientes diabéticos
tipo 2 del Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios” para fomentar la practica de
actividad fisica y alimentacion correcta” que tiene como objetivo: Que los
familiares adultos ( 20 a 59 afios) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
la colonia doctores de la delegacion Cuauhtémoc sean competentes en el

desarrollo de actividad fisica y alimentacién correcta de acuerdo a su edad.

Se me ha informado que mi participacion consistira en asistir a 7 sesiones-taller
durante un tiempo de 3 meses que se impartiran en el centro de salud

“Atanasio Garza” .

Se me inform6 acerca delos posible s riesgos, inconvenientes, molestias vy

beneficios derivados de mi participaciéon en el proyecto.

Estoy enterado(a) de que tengo derecho de retirarme de el proyecto en cualquier
momento en que lo considere conveniente hecho que no tendra ninguna
consecuencia ni limitacion en mi derecho a ser atendido(a) en los servicios de
salud o en cualquier otro servicio publico y que en caso de tener dudas,
comentarios 0 quejas puedo comunicarme con el Dra. Margarita Gonzalez
Hernandez coordinadora del proyecto al teléfono 553 55 07 81, 553 68 32 31.

Nombre y firma de conformidad

Fecha:

Dia/mes/afio
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ANEXO 5

I. IDENTIFICAR TERMINOS GENERALES DE DETERMNATES DE DM2Y ESTILO DE VIDA

FECHA DURACION SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS
DIDACTICOS
25 minutos Introduccion del taller Integrar cinco equipos de 3 integrantes cada uno.
Presentarse entre los tres integrantes de cada
equipo (nombre, residencia, lugar de origen,
ocupacion....etc.)
Cada equipo pasara al frente del grupo y presentara
cada participante a un integrante del equipo.
20 minutos Sintesis Revision de un folleto ilustrativo de los determinantes | Folleto ilustrativo
generalizada de los de DM2
determinantes de
DM2
20 minutos Definiciones y Se repartird a cada participante una cartulina que Cartulinas
determinantes de puede contener una pregunta (acerca delas Plumones
DM2 definiciones o determinantes de DM2 revisadas en recortes
el folleto) o una respuesta a estas preguntas .
Se pedird al grupo que busque la respuesta
correspondiente ala pregunta que le haya tocado o
la pregunta que corresponde ala respuesta que le
haya tocado.
20minutos Los factores de Integrar tres equipos de 5 personas cada uno Papel bond
riesgo que cada Enlistar los factores de riesgo para DM2 que cada | Plumones

participante tiene.

participante identifico en cada uno de ellos.
Describir como cada participante como van a
modificarlos.

Evaluacion: Lista de cotejo
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ANEXO 6

Cédula de evaluacion para la sesion IDENTIFICAR TERMINOS GENERALES DE DETERMNATES DE DM2 Y ESTILO DE VIDA

ELEMENTOS A EVALUAR SI NO OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de
sus companeros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las
actividades del equipo

Identifica los diversos
conceptos relacionados con
los determinantes de DM2

Identifica los factores de
riesgo de DM2

Establece como modificar
factores de riesgo
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II.LPLATO DEL BIEN COMER ANEXO 7
FECHA | DURACION | SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS
DIDACTICOS
5 minutos Retroalimentacion 1. Dinamica: la papa caliente. Pelota de
sesion previa 2. Sesion general de preguntas y respuestas esponja
20 minutos Sintesis 1. Resumen ilustrativo sobre la conformacién del plato del bien | Rotafolio
generalizada de comer
conformacién del plumones
plato del bien
comer
20 minutos Como esta 1. Se integran cinco equipos de tres integrantes cada uno. Cartulinas
conformado el 2. A cada equipo se le otorgaran recortes de diferentes
plato del bien alimentos que conforman el plato del bien comer (frutas, Plumones
comer verduras, tuberculc_)s, Iegumlnpsas qllm_entos de origen .
animal) y unalamina que tiene dibujado el plato del bien | recortes
comer incompleto.
3. Deberan completar el esquema del plato del bien comer con
los recortes.
25minutos 1. Se integraran tres equipos de cinco personas cada uno. Papel bond
2. Elaborar un desayuno, comida y cena con una distribucion
de alimentos que parezcan al plato del bien comer Plumones
25minutos 1. Pregunta a tus compafieros de equipo lo que consumieron el
dia anterior (Registra tanto alimentos como bebidas).
2. Sefala para cada tiempo (desayuno, comida, cena) el
grupo al que pertenecen los alimentos que tu compafero
consumio.
Evaluacién : lista de cotejo

57




Cédula de evaluacién para la sesion II.PLATO DEL BIEN COMER

ANEXO 8

ELEMENTOS A EVALUAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de
sus companeros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las
actividades del equipo

Forma el plato del bien
comer de acuerdo a la
distribucion y tipo de
alimentos.

Elabora un menu con la
distribucion parecida al plato
del bien comer.

Clasifica los alimentos de
acuerdo al grupo que
pertenecen en el plato del
bien comer
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I ALIMENTACIO CORRECTA ANEXO 9
FECHA DURACION SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS
DIDACTICOS
5 minutos Retroalimentacién 1. Dinamica: la papa caliente. Pelota de
sesion previa 2. Sesién general de preguntas y respuestas esponja
20 minutos Sintesis 1. Resumen ilustrativo de alimentacion correcta Folleto ilustrativo
generalizada de
alimentacion
correcta
25 minutos 1. Se repartirdn a cada participante una ficha de Fichas de trabajo
trabajo que contendra un meni (desayuno, comida
ocena) y medidas de higiene en la preparacion. Dado de tela
2. Formaran un circulo en el auditorio
3. Cada participante girara un dado (cada lado tiene
escrito: completa, equilibrada, suficiente, variada e
higiene adecuada )y de acuerdo a la cara que
gueda en la parte superior , el participante tendra
gue responder si el menu que se encuentra en su
tarjeta cubre esa caracteristica de alimentacion
correcta
4. Sila respuesta es incorrecta se pedira al resto del
grupo gue la responda.
25minutos 1. Cada integrante escribira lo que consumié el dia Hojas blancas
anterior
2. Analizar en equipos de esos alimentos que Plumas

escribieron, analizar que alimentos se pueden
sustituir para que sea una alimentacién correcta y
maés economica.

Evaluacién : lista de cotejo
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Cédula de evaluacién para la sesion

Il ALIMENTACIO CORRECTA

ANEXO 10

ELEMENTOS A EVALUAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de
sus companeros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las actividades
del equipo

Aprecia las caracteristicas de
una alimentacién correcta
en diferentes menus

Elige los alimentos
adecuados para una
alimentacién correcta

Sustituye los alimentos de
una alimentacion correcta
gue tienen un mayor costo
por los de menor costo
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IV.BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION CORRECTA

ANEXO 11

FECHA | DURACION SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS
DIDACTICOS
5 minutos Retroalimentacion 1. Se otorgara una tarjeta con una pregunta Fichas
sesion previa respecto al tema de la sesién previa bibliogréaficas
2. Sesion general de preguntas y respuestas
20 minutos Sintesis 1. Video ilustrativo sobre beneficios de una | Video
generalizada de alimentacién correcta
los Beneficios de
una alimentacion
correcta
40 minutos 1. Se otorgaran a cada participante recortes de | Manta
alimentos saludables y no saludables.
2. Enlaparte de enfrente estara dividida en | Plumones
dos tendra laleyenda alimentos saludable
y no saludables. Pegamento
3. Formaran un circulo
4. Rotara una pelota entre los participantes y Recortes
cuando pare la masica , la persona que
Grabadora

haya quedado con la pelota ,pegara el
recorte enla manta en el espacio al que
corresponda (saludable no saludable) y
tiene que responder en que beneficia al
cuerpo o en que lo perjudica.

Pelota de tela

Evaluacién : lista de cotejo
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ANEXO 12

Cédula de evaluacion para la sesion IV.BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION CORRECTA

ELEMENTOS A EVALUAR Sl NO OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de
sus companeros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las
actividades del equipo

Identifica los beneficios de
una alimentacion correcta

Explica los beneficios de
una alimentacidn correcta
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V.ACTIVIDAD FiSICA

ANEXO 13

FECHA DURACION SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS
DIDACTICOS
5 minutos Retroalimentacién 1. Dinamica: la papa caliente. Pelota de
sesion previa Sesién general de preguntas y respuestas esponja
20 minutos Sintesis 1. Video ilustrativo sobre beneficios de una alimentacion Video
generalizada de correcta
actividad fisica
40 minuto l.Integrar cinco equipos de tres personas cada uno Cartulinas,
s 2. Por sorteo se otorgara una tarjeta que tendra un tipo
de ejercicio aerdbico (caminata, natacién, correr, Plumones
ciclismo, etc.)
3. Elaborar un cartel donde promocionen ese ejercicio Recortes
(como realizarlo, donde, es seguro, costo, beneficios,
etc.). El cual sera presentado al resto del grupo
25minutos 1. Dinamica: lluvia de ideas
2. Respondera cada participante a la pregunta ¢ Cual
ejercicio realizaria de 30 a 60 minutos diario 5 veces a la
semana? ¢ Por qué?
3. Estas respuestas de antara en el pizarrén
15min 1. Integrar cinco equipos de tres personas cada uno Papel bond
2. Clasificar los ejercicios anotados en el pizarron de
acuerdo a si corresponde: fuerza, flexibilidad, resistencia, | Plumines
velocidad.
15min 1. Integrar dos equipos de 7 y 8 personas Papel bond
2. Elaborara un sociodrama donde se describan los
beneficios de realizar actividad fisica Plumones

Pelotas, patines,
bicicleta

Evaluacion: lista de cotejo
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ANEXO 14

Cédula de evaluacion para la sesion V.ACTIVIDAD FISICA

ELEMENTOS A EVALUAR Sl NO OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de
sus compafieros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las actividades
del equipo

Elige un ejercicio para
realizar el tiempo minimo
recomendado

Explica el porque de su
seleccion

Clasifica los tipos de
ejercicios adecuadamente

Muestra en el sociodrama los
beneficios de realizar
actividad fisica
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VI.COMO REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA ANEXO 15
FECHA DURACION SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS
DIDACTICOS
5 minutos Retroalimentaci 1. Dinamica: la papa caliente. Pelota de
6n sesion previa 2. Sesion general de preguntas y respuestas esponja
25minutos Sintesis 1. Video ilustrativo Video
generalizada
Como realizar
actividad fisica
15minutos 1. Se formaran tres equipos de cinco personas cada uno Pelotas
2. Elequipo uno elaborara una rutina de ejercicios de calentamiento
3. Elequipo dos elegira un ejercicio que pueda realizar el resto del Ligas
grupo, asi como las indicaciones, contraindicaciones y
recomendaciones correspondientes. Mancuernas
4. Elequipo tres elaborara una rutina de ejercicios de estiramiento.
Polainas
10minutos 1. Integrar tres equipos de 5 personas cada uno
2. El equipo uno coordinara al resto del grupo para realizar la rutina
de ejercicios de calentamiento
30 minutos 1. Elequipo dos coordinara al resto del grupo para realizar un
ejercicio que pueda realizar el resto del grupo,
10minutos 1. Elequipo tres coordinara al resto del grupo para realizar una

rutina de ejercicios de estiramiento

Evaluacién : lista de cotejo

65




Cédula de evaluacion para la sesion VI.COMO REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

ANEXO 16

ELEMENTOS A EVALUAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de
sus comparieros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las actividades
del equipo

Crea una rutina de
ejercicios (calentamiento,
ejercicio o relajamiento)
adecuada

Efectla adecuadamente las
rutinas de ejercicios

Expresa interés en realizar
los ejercicios
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VII: FACTORES DE RIESGO

ANEXO 17

FECHA DURACION SUBTEMA ACTIVIDAD DIDACTICA RECURSOS DIDACTICOS
5 minutos Retroalimentacion 1. Dinamica: la papa caliente. Pelota de esponja
sesién previa 2. Sesion general de preguntas y respuestas
15minutos Sintesis generalizada 1. Resumen ilustrativo sobre factores de riesgo Rotafolio
de los factores de
riesgo de DM2 Plumines
25 minutos 1. Integrar tres equipos de cinco personas Tinas
2. Cada equipo tratara de pescar unos peces de
papel que tienen escrito en un factor de riesgo Peces de papel
para DM2, con un palo que en un extremo tiene
un gancho. Palos de madera, clips,
Hilaza.
25 minutos 1. Cada equipo tratara de pescar los peces que Tinas
contienen las acciones a realizar para modificar
esos factores de riesgo que pescaron en el Peces de papel
ejercicio anterior
Palos de madera, clips,
Hilaza.
30 minutos 1. Dinamica: papa caliente Pelota de esponja

2. Contestar a las preguntas: ¢ Cémo cuido mi salud?,
¢,Cdémo dafio mi salud?, ¢Qué estoy haciendo para
cuidar mi salud?, ¢Que estoy dispuesto hacer?

Evaluacion: lista de cotejo
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Cédula de evaluacion para la sesion VII: FACTORES DE RIESGO

ANEXO 18

ELEMENTOS A EVALUAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

Respeta las opiniones de sus compafieros

Sabe escuchar

Sabe aprender de otros

Coopera con las actividades del equipo

Reconoce los factores de riesgo de DM2

Relaciona las acciones correspondientes
para modificar los factores de riesgo de DM2

Reconoce como esta | cuidado su salud

Reconoce como esta dafiando su salud

Aprecia que esta haciendo para cuidar su
salud

Muestra una actitud positiva para modificar
los factores de riesgo de DM2 a los que esta
expuesto
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