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I. INTRODUCCION.

El presente proyecto terminal (PT) muestra dos modalidades enfocadas en el disefio y desarrollo
de un programa de promocién y educacion para la salud de pacientes con factores de riesgo para

desarrollar prediabetes asi como la evaluacion de los procesos y resultados obtenidos del mismo.

El disefio e implementacion del programa, pretende sustentar la viabilidad y factibilidad de
programas de promocion y educacion para la salud, con una clara descripcion de los escenarios,
fines, propdsitos, componentes, estrategias, acciones e indicadores para la evaluacion del
programa de promocion y educacion para la salud de pacientes con factores de riesgo para
desarrollar prediabetes.

Con la informacién obtenida del diagndstico integral de salud poblacional en San Mateo,
Tlaltenango, se identifican factores de riesgo modificables en la poblacion para desarrollar
enfermedades como la prediabetes, se disefia y se implementa el programa de promocién y
educacion para la salud; evaluando los resultados obtenidos.

La propuesta del programa es el empoderamiento de la poblacién en conocer los riesgos para la
salud y enfatizar las medidas preventivas para la obtencion de diagnésticos oportunos para
modificar el estilo de vida, enfocado a solucionar el problema de mala alimentacion, sedentarismo,

sobrepeso y obesidad principalmente.

La tendencia en la prevalencia de la Diabetes tipo 2 en México va en ascenso; 1994 (4%), 2000
(5.8%), 2006 (7%) y 2012 (9.2%), representa un grave problema de Salud Publica’. La creciente
prevalencia de diabetes a nivel mundial, ha llevado a una situacion en que aproximadamente 360
millones de personas tenian Diabetes en el 2011 y de ellas, mas del 95% tendrian Diabetes tipo 2
y se calcula que éste niumero va a aumentar hasta 552 millones en el afio 2030 y que alrededor
de la mitad de ellos, desconoceran su diagnéstico®. La diabetes tipo 2 esta asociada a multiples
factores de riesgo; por lo tanto, el enfoque para el abordaje de la enfermedad, debera de ser no
sOlo curativo y/o paliativo, es necesario realizar promocion de la salud y aplicar medidas

preventivas como se indica en la Historia natural de la enfermedad.

Es necesario identificar oportunamente los factores de riesgo para la salud y modificar el estilo de
vida que conduce a desarrollar complicaciones por enfermedades crénicodegenerativas a corto,
mediano y largo plazo en la poblacion mexicana. Se propone un abordaje integral y
multidisciplinario centrado en el paciente para el manejo de factores de riesgo modificables en la
prevencion y deteccion oportuna de enfermedades cronicodegerativas en una etapa temprana con

promocién y educacion para la salud.



. ANTECENDENTES.

A continuacién se desarrolla un tema de interés mundial por el impacto ascendente en cuanto a la
prevalencia y la mala calidad de vida de las personas por su intervencion tardia, cada dia hay mas
pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 (DM2) en fases tardias y con complicaciones
importantes; realizando una revisidbn en cuanto al panorama general epidemiolégico de la
poblacion con factores de riesgo para desarrollar prediabetes y diabetes, destaca un aspecto
clave que es la intervencion multidisciplinaria e integral en los factores de riesgo para el
diagnostico, manejo y tratamiento oportuno.

A nivel mundial; la pandemia de obesidad y diabetes que existe en la actualidad en los paises
desarrollados y que cada vez se incrementa mas en los paises en vias de desarrollo, no tiene, por
ahora, posibilidad de detenerse, y sobre la base de definiciones actuales, millones de personas en
Estados Unidos tienen prediabetes, y algunos ya estan afectados por alteraciones
microvasculares. La prediabetes aumenta en 5 a 6 veces el riesgo absoluto de DM2, y puede ser
aln mayor en ciertos grupos poblacionales.?

Con el apoyo de estudios epidemioldgicos y el conocimiento de que es posible identificar a la DM2
en etapa asintomatica, ha permitido el desarrollo de estrategias de deteccién temprana con
procedimientos diagndsticos econémicos, sencillos y sensibles, con la finalidad de tomar medidas

de prevencion oportuna.*

La prevalencia de diabetes a nivel mundial fue de 2.8% en el 2000 y sera de 4.4% en el 2030; en
los adultos de 20 afios y mas de edad se observé una prevalencia de 7.5% distribuido de la

siguiente manera: en las mujeres fue de 7.8% y en los varones de 7.2%.*

La DM2 es una enfermedad producida por la interaccién de un conjunto de factores ambientales
en un sujeto con una determinada predisposicion genética. Hoy dia conocemos mejor su compleja
patogenia, que comprende una disminucion de la sensibilidad a la insulina en los tejidos

periféricos junto con una respuesta compesadora insuficiente de la funcion beta del pancreas.*

Las dltimas recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA por sus siglas en
inglés), reconocen la presencia de un amplio nimero de sujetos con cifras glucémicas elevadas,
considerados prediabéticos, con un riesgo aumentado de desarrollar DM2; pueden presentar

Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA) y/o Glucosa en Ayuno Alterada (GAA).”

En Estados Unidos de América, en el National Health and Nutrition Examination Survey (NANHES
[Il) se encontrd que el 22.6% de adultos de 45 a 74 afios con sobrepeso, tienen prediabetes. De
ellos, el 51.2% tenian sélo TGA, el 23.5% GAA Yy el 25.2% GAAy TGA combinada.®

Estas cifras son similares a las reportadas en otros paises como Suecia (22%), Australia (23.7%),

Singapur (23%) y Corea lo que sefiala una prevalencia mundial de prediabetes que varia entre el



15 al 25%. Ameérica Latina (L.A.) presenta una elevada prevalencia de DM2, en la poblacion
mayor de 20 afios y fluctia entre 8 y 10%, por las caracteristicas genéticas de la poblacion,
hébitos de alimentacion inadecuados y el sedentarismo, que vinculados al sindrome metabdlico,
han encontrado un ambiente favorable para su expresion con nuestro estilo de vida actual y tiene

un gran impacto en la economia del sistema de salud.®

La prediabetes deberia ser vista como un estado en la historia natural del metabolismo alterado
de la glucosa, més que una entidad clinica distintiva, representando una condicion interina y como
un factor de riesgo, presagiando el desarrollo de diabetes y un aumento en complicaciones
cardiovasculares y posiblemente microvasculares. La transicion de prediabetes a diabetes puede
tomar muchos afos, pero también puede ser de evolucion rapida. Existen estudios que indican
qgue la mayoria de los pacientes (hasta el 70%) con prediabetes, eventualmente desarrollaran
diabetes.’

En el reporte anual del afio 2009 de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), se report6 que
un total de 7.7% de la poblacién mexicana de entre 20 y 79 afios padece prediabetes.’

Se ha demostrado que al identificar e intervenir en el estilo de vida de pacientes con prediabetes,
es posible evitar su progresiéon a DM2 hasta en 58% de los casos. Se estima que la prediabetes
sefala una disminucion de la reserva pancreatica y que al momento de manifestarse el estado

diabético, la reserva esta reducida en un 50%.*

Con el crecimiento de la poblacion, la modificacion en los estilos de vida y otros factores de
riesgo, enfermedades como la DM2 y los eventos cardiovasculares se han incrementado en forma

paralela, ambas entidades pueden presentarse en forma independiente o interrelacionadas.”

En México los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006, muestran
una prevalencia de DM2 en adultos mayores de 20 afios de edad del 10.7%, presentandose la
GAA en el 12.7% de los casos. Si se aplica la recomendacion de la ADA de noviembre del 2004,
de bajar el punto de corte de glucosa normal a menos de 100 mg/dl, la prevalencia de GAA se
incrementa a 20.1%, lo que representa 16 millones de mexicanos mayores de 20 afios de edad,
en alto riesgo de progresar al estado diabético y la prevalencia de la DM2 tiende a seguir

aumentando.*

En México cinco personas mueren cada hora por DM2 y alrededor de 49,855 personas fallecen al
afio en nuestro pais por esta causa, en la actualidad la DM2 es la primera causa de muerte en
México, este incremento es el resultado de los cambios en el estilo de vida de las personas tales

como sedentarismo, obesidad, tabaquismo y alcoholismo.*

Esta prevalencia de DM2 es mas notoria en la parte norte del pais con 8.4% y en el area

metropolitana del Distrito Federal con 8.1%. El padecimiento tuvo mayor prevalencia en poblacion
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menos escolarizada y en edades posteriores a los 60 afos, ésta se incrementd en relaciéon directa

con la edad en 2.3% y en edades anteriores a los 40 afios en 21.2%.*

La comision del Taller de Prediabetes evalué la informacién actual sobre la fisiopatologia de los
trastornos clinicos y metabdlicos que ocurren durante la prediabetes, con un enfoque dirigido
fundamentalmente a la prevencion de la DM2 y sus complicaciones, ya que para poder establecer
estrategias efectivas para interrumpir la progresion de la prediabetes hacia la DM2 manifiesta y
sus complicaciones, es necesario determinar cuéles son los cambios metabdlicos que provocan el

deterioro de la tolerancia a la glucosa durante el proceso de instalacion de la enfermedad.’

El 70% de la poblacion de los paises desarrollados son sedentarios. Se considera que el
sedentarismo es junto con otros cambios del estilo de vida, un importante factor de desarrollo de
DM2.°

Realizando una descripcion del Panorama general en el Distrito Federal, encontramos una
poblacion total de 8 851,080 (representa el 7.9% de la poblacién nacional); la relacién hombres-
mujeres es de 91.7 (hay 92 hombres por cada 100 mujeres); es decir, 47.8% son hombres y
52.2% mujeres. La edad mediana es de 31 (la mitad de la poblacién tiene 31 afios 0 menos) y la
razon de dependencia por edad es de 43.6; por cada 100 personas en edad productiva (15 a 64
afios) hay 44 en edad de dependencia (menores de 15 afios o mayores de 64 afios). Piramide

poblacional: 47.8% (hombres) y 52.2% (mujeres).’

Cuajimalpa de Morelos, es una Delegacion del Distrito Federal, su composicién por edad y sexo
es de la siguiente manera: poblacion total: 186, 391 (representa el 2.1% de la poblacién de la
entidad); la relacién hombres-mujeres es de 90.7 (hay 91 hombres por cada 100 mujeres), la edad
media es de 28 (la mitad de la poblacién tiene 28 afios 0 menos) y la razén de dependencia por
edad es de 44.9; es decir, por cada 100 personas en edad productiva (15 a 64 afios) hay 45 en

edad de dependencia (menores de 15 afios o mayores de 64 afios).'°

Dentro de las cinco principales causas de mortalidad general en Cuajimalpa reportadas en el
2010, se registran las siguientes tasas: en primer lugar a la diabetes mellitus (84.4), en segundo
las enfermedades del corazén (76.7), en tercer lugar los tumores malignos (61.2), en cuarto lugar

enfermedades del higado (26.8) y en quinto lugar los accidentes (17.7).°

Dentro de las caracteristicas econdmicas de la poblacion de Cuajimalpa de Morelos destaca la
siguiente informacion: poblacion total de 12 afios y mas econOmicamente activa hay 58.7%,
hombres (74.4%) y mujeres (45%). Dicha poblacion se clasifica en Ocupada (total: 96.3%,
hombres: 95.4% y mujeres:97.5%) y No ocupada (total: 3.7%, hombres: 4.6% y mujeres: 2.5%),
de cada 100 personas de 12 afios y mas, 59 participan en las actividades econOmicas; de cada

100 de estas personas, 96 tienen alguna ocupacion.™



De la poblacion no-econémicamente activa, equivale a un total de 40.7% (25% hombres y 54.4%
mujeres) de cada 100 personas de 12 afios y mas, 41 no participan en las actividades
econdmicas. Condicion de actividad no especificada: total 0.6% (0.6% hombres y 0.6% mujeres).
La distribucién de la poblacién de 12 afios y mas no econdémicamente activa segun tipo de
actividad es la siguiente: 47.9% personas dedicadas a los quehaceres del hogar, 42%
estudiantes, 5.4% jubilados y pensionados, 3.5% personas en otras actividades no econdmicas y

1.2% personas con alguna limitacion fisica o0 mental permanente que les impide trabajar.™*

Poblacion derechohabiente 66.1%, de cada 100 personas, 66 tienen derecho a servicios médicos
de alguna institucion publica o privada; el 31% de la poblacion no tiene derechohabiencia, 31.1%
cuenta con IMSS, 7.6% ISSSTE, 12.3% Seguro Popular, 17.2% otro servicio y el 2.9% no
especifico.™*

En la organizacién de los servicios de salud de acuerdo a la estructura del Gobierno del Distrito
Federal; la Secretaria de Salud del D. F., coordina a las 16 Jurisdicciones Sanitarias, la
Jurisdiccion Sanitaria Cuajimalpa corresponde a una de ellas; ésta se encuentra integrada por una
Direccion Jurisdiccional que coordina ensefianza, investigacion, unidad de calidad y unidades
médicas del Centro de Salud TIII (Cuajimalpa y Navidad) de éstos TIlII, dependen nueve unidades
de salud tipo Tl consideradas unidades bésicas para proporcionar los servicios de salud y uno de
ellos se ubica en San Mateo Tlaltenango. De la poblacién total de Cuajimalpa 186,062 habitantes,
el 11% se encuentra en San Mateo y corresponde a 20,467 habitantes; de éstos, el 60.5% de la
poblacién no cuenta con algun tipo de seguridad social y corresponde a 12,385 habitantes.
(Cuadro 1).

a Poblacion  |Poblacién No Asegurada
JURISDICCION SANITARIA Y

No. ji
0. CENTRO DE SALUD Total Hombres Mujeres Total
47.6 52.4 100

ACOPILCO 20,653 5,945 6,552 12,497
CHAMIZAL 13,769 3,964 4,368 8,332
CHIMALPA 8,931 2,571 2,833 5,404
CUAJIMALPA 51,911 14,944 16,468 31,412
JARDINES DE LA PALMA 7,070 2,035 2,243 4,278
MEMETLA 6,698 1,928 2,125 4,053
7_[NAVIDAD 37,212 10,712 11,806 22,518
8 [PALO ALTO 10,419 2,999 3,306 6,305
9 |ROSA TORRES 3,907 1,125 1,239 2,364
10 [SAN MATEO 20,467 5,892 6,493 12,385
11 |TINAIAS 5,024 1,446 1,594 3,040
Cuaji 186,062 53,562 59,026 112,588

o]~

Fuente: CONAPO SSPDF 2013.



PIRAMIDE POBLACIONAL DE SAN MATEO TLALTENANGO, 2013.
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<1

Fuente: Jurisdiccién Sanitaria Cuajimalpa.

Para otorgar la atencibn médica en el Centro de Salud TI- San Mateo, se dispone de un
consultorio de medicina general que funciona en el turno matutino y vespertino, una unidad dental,

area de vacunacion, sala de espera y educacion.

Se identifica una tendencia ascendente durante el periodo 2008-2012 de la mortalidad general,
con tasas crudas de 389.9 a 398.3 por 100 mil habitantes respectivamente, este incremento es de

8.4% en relacién al afio 2011. (Cuadro 2).

JURISDICCION SANITARIA CUAJIMALPA
SUBDIRECCION DE MEDICINA PREVENTIVA Y EPIDEMIOLOGIA
TASA DE MORTALIDAD GENERAL Y TENDENCIA 2008-2012

pm E1 2 E8

TASA POR 100 MIL

FUENTE: SEED, 2012.



lIl. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL.

En México se formaron las Unidades de Especialidades Médicas (UNEMEs) de Enfermedades
Crébnicas, para operar la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién por una Mejor Salud
donde se sefiala que es posible reducir la mortalidad consecutiva a la Enfermedad Crénica no
Transmisible (ECNT) al combinar la prevencion, mediante la identificacion y atencion de los
sujetos en riesgo y el tratamiento eficaz de los casos. Las intervenciones comunitarias para la
atencion integrada de ECNT incluyen acciones universales, focalizadas y especificas para
contribuir a modificar la tendencia de estos padecimientos y se formaron grupos preventivos
donde se abordaban los siguientes temas: ¢Qué son las enfermedades crénicas no
transmisibles?; Dieta correcta: “Plato de Bien Comer”; Importancia de comer estar bien;
Consecuencias de una mala alimentacién; ¢Como leer las etiquetas de los alimentos?; Eleccion
de alimentos saludables y alimentos inteligentes; Influencia de las decisiones alimentarias de los
padres sobre los habitos de consumo en los hijos: modelaje parental; Habitos alimentarios
saludables en la familia; Importancia de la actividad fisica; Actividad fisica en familia; Monitoreo de
los parametros clinicos (glucosa, presion arterial e IMC) y ¢Qué es un promotor de la salud?,

quedando de manera permanente.**

En México, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, establece como eje prioritario para el
mejoramiento de la salud la promocion, la prevencion de las enfermedades y la proteccion de la
salud, siempre con perspectiva de género, apegado a criterios éticos y respondiendo al mosaico
multicultural que caracteriza al pais. Una politica publica exitosa de prevencion, proteccion y
promocién debe incorporar no sélo acciones propias de salud publica, sino también intervenciones
gue cambien el actuar de las personas, en términos de su responsabilidad respecto a
comportamientos sexuales, actividad fisica, alimentacién, consumo de alcohol, tabaco, drogas
ilicitas y en general en todas aquellas situaciones que ponen en riesgo la integridad fisica o
mental. Este es un gran reto, pero en el pais se debe transitar de ver la salud como cura de

enfermedades a un concepto integral asociado a estilos de vida saludables.*

El PND establece en el marco de educacion para la salud: Promover actitudes, conductas
saludables y corresponsables en el ambito personal, familiar y comunitario a través de impulsar la
participacién de los sectores publico, social y privado para incidir en los determinantes sociales de
la salud; generar estrategias de mercadotecnia social y comunicacion educativa que motiven la
adopcion de habitos y comportamientos saludables; impulsar la comunicacién personalizada,
actividad fisica y alimentacion correcta para mejorar la toma de decisiones en salud, promover las

estrategias de prevencion y promocion de la salud mental y salud bucal.*®

Estudios internacionales confirman la eficacia de las intervenciones no farmacolégicas para

prevenir la diabetes.
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En el estudio Finlandes de prevencién de diabetes, “Finnish Diabetes Prevention Study” (DPS),
del 2001, un disefio de ensayo clinico aleatorizado y parcialmente ciego, con una muestra de 522,
varones (172) y mujeres (350) entre 40 y 65 afios, con IMC >25 y diagnéstico previo de ITG, la
intervencion educativa fue intensiva, trimestral con consejo individualizado de dieta y ejercicio,
revision meédica anual con sobrecarga oral con 75 gramos de glucosa; los resultados obtenidos
indican que es posible conseguir una prevencion primaria de la DM2 mediante intervenciones no
farmacoldgicas que se pueden poner en préctica en el @mbito de la atencién primaria, para evitar
un caso de diabetes, seria necesario tratar de esta forma a 22 individuos con intolerancia a la
glucosa durante un afio, o a 5 individuos durante 5 afios. Es considerado como uno de los
estudios mas solidos en el que se proponen como objetivos la reduccién de peso, la reduccion de
las grasas saturadas y totales, el aumento de grasas insaturadas y fibra, y el incremento de
ejercicio fisico, con lo que se obtiene una reduccion del 58% en el riesgo relativo de desarrollar
diabetes respecto al grupo control, el 21% de los participantes alcanzé 4 de 5 objetivos y sélo el
6% no alcanzé ninguno, los resultados en cuanto a la disminucion de la progresion hacia diabetes

mellitus fueron 58%.°

En el estudio espafiol de Intolerancia a la glucosa o Tolerancia alterada a la glucosa (ITG), del
2002, un disefio de estudio de cohortes para estimar la incidencia de diabetes tipo 2 en poblacién
de alto riesgo; con una muestra de 243, varones (95) y mujeres (148) mayores de 40 afios y con
factores de riesgo diabéticos, una cohorte (137) con ITG, otra (106) normotolerante, la
intervencion educativa consisti6 en dieta y ejercicio, intervencion individualizada en el marco
habitual de la atencion primaria, 5 visitas anuales el primer afio y al menos una visita anual de
recuerdo dietético; la intervencion educativa fue eficaz el primer afio; el programa de educacion
sanitaria continua sobre dieta, ejercicio y riesgo cardiovascular a 137 sujetos logré frenar durante
los primeros 2 afios la progresion a diabetes, pero fracasé a partir del segundo y tercer afio, con
una incidencia de casi el triple que la incidencia de diabetes en individuos de alto riesgo pero con
tolerancia normal a la glucosa, demostrando que no es que la intervencion educativa sea ineficaz,
sino la dificultad del mantenimiento del efecto educativo a largo plazo, los resultados en cuanto a

la disminucién de la progresién hacia diabetes mellitus fueron ineficaces a partir del segundo afio.°

El Programa Nacional de Educacion sobre la Diabetes (NDEP) del Departamento de Salud y
Servicios humanos de los Estados Unidos (DHHS) es un programa conjunto de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés) y de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Cuenta con el apoyo de mas de 200 organizaciones
asociadas, elabor6 un documento denominado “Mi plan de accién para prevenir la diabetes tipo
27, como parte de la campafia Prevengamos la diabetes tipo 2 paso a paso. El plan esta basado
en las estrategias para modificar el estilo de vida desarrolladas por el Programa para la
Prevencion de la Diabetes (DPP, por sus siglas en inglés), que esta patrocinado por los NIH, su
enfoque es en comprobar que las personas con alto riesgo pueden prevenir o retrasar la diabetes
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tipo 2 si pierden un poco de peso y realizan 30 minutos de actividad fisica de intensidad

moderada, como caminar rapido, cinco dias a la semana.®®

El primer nivel de atencion se denomina a las unidades de primer contacto del paciente con los
servicios de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del individuo, la familia, la
comunidad y su ambiente. Sus servicios estan enfocados basicamente a la promocién de la salud,

a la deteccién y al tratamiento temprano de las enfermedades.

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre
los determinantes de la salud, constituye un proceso politico y social global que abarca las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de la poblacién, con el

fin de mitigar su impacto en la salud publica, colectiva e individual.**

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblaciéon en relaciéon con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. La
educacién para la salud aborda no solamente la transmisién de informacién, sino también el
fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud. La educacién para la salud incluye no sélo la informacién
relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la
salud; sino también, la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo,
ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la salud supone
comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad
politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr

cambios sociales, econémicos y ambientales que favorezcan la salud.™

En el pasado, la educacién para la salud se empleaba como término que abarcaba una mas
amplia gama de acciones que incluian la movilizacién social y la abogacia por la salud. Estos
métodos estan ahora incluidos en el término promocién de la salud, y lo que aqui se propone es
una definicion menos extensa de la educacion para la salud para distinguir entre estos dos

términos.*®

En educacion sanitaria se establecen algunos postulados que puedan orientar con el propésito de
fomentar la participacion comunitaria e identificar los factores que contribuyen en la resistencia al
cambio en las personas para modificar estilos de vida. Necesitamos conocer al individuo y sus
circunstancias (creencias, habitos, roles y las condiciones de su entorno), empoderarlo para que
cuide su salud por si mismo e implementar acciones donde el programa de promocion vy
educacion para la salud sea compartido. Cuando hablamos de educacion para la participacion

comunitaria en los programas de salud, estamos pensando en la manera como es posible utilizar
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los conocimientos de las teorias de la accion individual y social para lograr un cambio en el
comportamiento de los individuos. La educacion es una manera de como los conocimientos que
han derivado de la investigacion cientifica son utilizados y puestos en funcionamiento para que el
ser humano actle o deje de actuar; es decir, participe de modo tal de contribuir al control de las

enfermedades. *°

La educacién sanitaria en salud debe considerar las siete tesis sobre la educacion sanitaria para
la participaciébn comunitaria: 1. No hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben cosas
distintas. Il. La educacion no es soélo lo que se imparte en programas educativos, sino en toda la
accion sanitaria. Ill. La ignorancia no es un hueco a ser llenado, sino un lleno a ser transformado.
IV. La educacion debe ser dialdgica y participativa. V. La educacion debe reforzar la confianza de
la gente en si misma. VI. La educacion debe procurar reforzar el modelo de conocimiento:
esfuerzo-logro y VII. La educacion debe fomentar la responsabilidad individual y la cooperacién

colectiva.’

La educacién es la piedra angular de las acciones de prevencion y esta centrada en los cambios
de estilos de vida (especificamente en la alimentacion y la actividad fisica). Educar, como parte
del tratamiento, es habilitar a la persona con los conocimientos y destrezas necesarias para
afrontar las exigencias del tratamiento, asi como promover las motivaciones y los sentimientos de
seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoestima y
bienestar general. La educacion debe dirigirse a toda la poblacion en general. Los objetivos del
proceso educativo consisten en asegurar que los participantes reciban una adecuada atencién, en
la que la educacion forme parte de su tratamiento, desarrollando a corto plazo los conocimientos y
destrezas para comer saludable e incorporar actividad fisica, y contribuir asi, a largo plazo, a
evitar o retardar el desarrollo de los 2 principales factores de riesgo para la aparicion de una

diabetes clinica: el sedentarismo y la obesidad por habitos alimentarios inadecuados.’

En la estrategia educacional, el énfasis del proceso educativo debe orientarse a que las personas
con prediabetes aprendan a comer de manera saludable y aumenten su actividad fisica. Esto
incluye control de las calorias ingeridas, elecciéon y confeccion saludable de alimentos, y la
practica periodica y orientada de ejercicios fisicos, pero los objetivos de aprendizaje deben
establecerse individualmente y tener en cuenta el nivel intelectual, grado de escolaridad, contexto

sociocultural y factores socioecondémicos, asi como las creencias de salud de cada persona.*’

Los métodos y técnicas del proceso educativo para aumentar los conocimientos se centran en el
dialogo y discusion en pequefios grupos, con contenido sencillo y practico relacionado con el

guehacer diario del paciente.
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El punto de partida del proceso educativo se centrard en las percepciones, criterios, sentimientos
y conductas de los diferentes grupos. Antes que informar hay que observar y escuchar con
respeto maximo las apreciaciones y criterios del paciente, y garantizarle plena libertad para
expresarse, en una atmoésfera familiar y sencilla en la que cada cual exponga sus inquietudes y
experiencias, sus dificultades objetivas y las barreras que percibe para asumir estilos de vida
sanos. A partir de dichas situaciones se desarrollardn métodos de andlisis y discusion para

identificar las diferentes alternativas de solucion.*’

El 27 de marzo del 2003, la American Diabetes Association (ADA), en base a los resultados del
DPP, toma una posicion y propone una definicion de la prediabetes: “Es un estado que precede al
diagnéstico de diabetes tipo 2. Esta condicién es comun, estd en aumento epidemiol6gico y se
caracteriza por elevacién en la concentracion de glucosa en sangre mas alla de los niveles
normales sin alcanzar los valores diagndsticos de diabetes. Se puede identificar a través de una
prueba de tolerancia oral a la glucosa (Tolerancia a la Glucosa Alterada, TGA) o a través de la
glucemia en ayunas (glucosa alterada de ayuno, GAA). La mayoria de las personas con
cualquiera de las dos condiciones desarrollara diabetes manifiesta dentro de un periodo de 10

afos”’®

El término prediabetes se refiere a un estado metabdlico con alteracion de sensibilidad a la
insulina y de la funcién de la célula beta pancredtica, en el que las concentraciones séricas de
glucosa oscilan, con valores de referencia normal y elevados (100 a 125 mg/dl). Estos valores
fueron reconocidos en un grupo de pacientes que presentaban niveles elevados de glucosa sin
llegar a presentar cifras diagnésticas para DM2, pero demasiado altos para considrarse

normales.*®

La historia natural de la prediabetes predice que la mayoria de las personas con esta condiciéon
progresara a DM2 a lo largo del tiempo y que presenta un incremento de riesgo en enfermedades
cardiovasculares, ciertas complicaciones microvasculares tipicas de la diabetes mellitus e incluso

muerte antes de desarrollar DM2.%®

De las evidencias y recomendaciones en la prevencién primaria (Promocién de la salud, estilo de
vida) publicadas en la Guia de diagnéstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de

prediabetes y DM2 en adultos en el primer nivel de atencion destacan las siguientes:

Un estilo de vida inadecuado desde la infancia, caracterizado por una alimentacion inadecuada
con aporte calérico elevado (por un incremento en la ingesta de carbohidratos, bebidas
azucaradas y de agrasas), disminucion del aporte de fibra soluble y el déficit de determinados
micronutrientes (cromo y zinc) aunado a la falta de actividad fisica, el sobrepeso, la obesidad
(sobre todo la abdominal) y el habito de fumar favorecen el desarrollo de la DM2. Nivel/ Grado, 1
NICE(Edelstein, 1997).*
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Se han identificado factores de riesgo, que son atributos o exposicidbn de una persona, una
poblacion o el medio, que estan asociados a la probabilidad de desarrollar prediabetes y
evolucionar a diabetes en la poblacion mexicana y se han clasificado en modificables (dieta,
sedentarismo, sobrepeso y obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol, hipertension arterial y
dislipidemia) y no modificables (edad, sexo, raza, herencia e historia de diabetes en el embarazo).

El personal de salud debe pensar en prediabetes para buscarla de forma intencionada en la
poblacién con factores de riesgo y confirmarla con las pruebas de laboratorio indicadas; ademas,
necesitamos difundir la importancia de los factores de riesgo y ensefiar a nuestra poblacién sobre
las ventajas del diagnostico oportuno, por lo que es necesario indagar sobre los conocimientos
que la poblacion tiene sobre el tema, romper mitos y transmitir la importancia de incidir
oportunamente con la modificacion de estilos de vida; autores como Chrisitna Lanzito, publicé un
cuestionario sobre la prediabetes ¢Cuanto sabe usted sobre las causas y prevencion?, que
permite identificar de manera muy breve sobre el conocimiento de la prediabetes en la poblacién
de estudio.

Se utilizan esquemas novedosos y creativos de comunicacién educativa dentro del proceso
educativo, sustentado en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusion
de mensajes de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos relativos a la salud y

promover conductas saludables en la poblacion.*®

La Educacién para la salud, es un proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el

proposito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva.

La Glucosa alterada de ayuno (GAA), es una prueba de laboratorio que consiste en cuantificar la
glucosa plasmatica después de un ayuno de 8 hrs y con un resultado entre 100y 125 mg/dl, (6.1 y

6.9 mmol/l) de acuerdo a la recomendacién publicada en 2003 por la ADA.°

La prueba de laboratorio denominada Intolerancia a la glucosa o Tolerancia a la glucosa alterada
(TGA), es una prueba que cuantifica a la Glucosa plasmatica entre 140 y 199 mg/dl (7.8 a 11
mmol/l), medidos 2 horas después de una carga oral de 75 grs. de glucosa an-hidra diluida en 300

ml de agua, debiéndose ingerir en menos de 5 minutos. °

La Hemoglobina glucosilada Alc, es una prueba que utiliza la fraccion de la hemoglobina que
interacciona con la glucosa circulante, para determinar el valor promedio de la glucemia en las
cuatro a ocho semanas previas; se considera diagndstica de prediabetes cuando se encuentra en

el rango de 5.7% a 6.4% y para diagndstico de diabetes mayor o igual a 6.5%.
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El Estado nutricional es la condicidn fisica que presenta una persona, como resultado del balance

entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.

Se identifica como alimentacion correcta a los habitos alimentarios que de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas en las
diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo
adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene

el desarrollo de enfermedades.?

El Indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet consiste en el resultado del peso corporal

en kilogramos, dividido entre la estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m2).%

Se conoce como porcentaje de grasa corporal a la acumulacién de energia bajo la piel o entre las

visceras.?

La Relacion cintura-cadera, determina la distribucion del tejido adiposo y se obtiene al dividir la

circunferencia de cintura entre la circunferencia de cadera.?

A la totalidad del agua contenida en el cuerpo incluida el agua intracelular y extracelular mas el
agua de la mucosa del tracto digestivo, del aparato respiratorio y del sistema renal que son los

limites del compartimiento corporal.??

El andlisis de la impedancia bioeléctrica (bioelectric impedance analysis, BIA) es un método
simplificado y portatil que permite medir la grasa corporal, la masa libre de grasa y el agua
corporal total. Se realiza midiendo las diferencias de la conductividad eléctrica de una corriente
débil entre electrodos colocados sobre las superficies dorsales de las manos y los pies. La medida
refleja las diferencias de la impedancia a la corriente eléctrica, que es mayor a través de la grasa y
menor a través del agua. La masa corporal magra puede calcularse como la diferencia entre la

masa de grasa y el peso corporal o como el agua corporal total dividida entre 0.73.%

El Sobrepeso se define como al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a
25 kg/m?y menor a 29.9 kg/m®. Y en las personas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y

menor a 25 kg/m?.**

La Obesidad es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo la
cual se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de masa corporal
mayor de 30 kg/m? y en poblacién de estatura baja y en poblacién de talla baja igual o mayor de
25 kg/m?.%

La circunferencia del perimetro de cintura o abdominal es un parametro que indica el perimetro de
la cintura, se hace identificando el punto medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca, en

personas con sobrepeso se debe medir en la parte mas amplia del abdomen. Tiene como objetivo
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estimar la grasa abdominal o visceral. Circunferencia abdominal saludable hasta menor a 80 cm

en mujeres y menor a 90 cm en hombres.*

Se denomina actividad fisica, a cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion del
musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto energético que se afiade al metabolismo
basal. La actividad fisica puede ser clasificada de varias maneras, incluyendo tipo —aerébica y
para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio—, intensidad —ligera, moderada y vigorosa—, y

propdsito —recreativo y disciplinario—.>*

Un grupo internacional de investigadores, con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), elaboré el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que fue estandarizado y
validado en diferentes partes del mundo. La definicibn adecuada del Patron de Actividad Fisica
(PAF) en individuos que pertenecen a una determinada poblacién de referencia es fundamental en
la Epidemiologia y Salud Pdblica, considerando las evidencias de asociaciones entre

determinados patrones y factores sociodemogréficos, de comportamiento y de salud.?

La propuesta de la OMS en la elaboracion del IPAQ, estaba fundamentada en la estandarizaciéon
de criterios para verificacion de los niveles de actividad fisica, posibilitando asi la comparacién de
sus respectivas prevalencias, y también la investigacion de factores asociados en diferentes
poblaciones y paises. El IPAQ ofrece un ventaja adicional a la mayoria de los cuestionarios
destinados a medir el PAF, que es la cuantificacion del gasto metabdlico, definido como la
cuantidad de METs (Metabolic Equivalent of Task) en minutos por semana, para cada tipo de
actividad, utilizando las informaciones en el Compendio de Ainsworth. El algoritmo que propone el
IPAQ para definir los niveles de actividad fisica engloba no solo la frecuencia, intensidad y
duracion del ejercicio, sino también el gasto metabdlico atribuido al tipo de actividad y lo hace mas
completo comparado a la mayoria de los instrumentos utilizados para este fin en la investigacion

de campo.”®

El ejercicio en las personas con prediabetes es recomendado para la prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2. Se plantea que la combinacion de dieta y ejercicio disminuye la incidencia de la
enfermedad en un 58% en individuos con alto riesgo de DM2. El incremento en la actividad fisica
produce reduccion del peso corporal, y disminuye la insulinorresistencia al desplazar los
receptores de la insulina hacia la superficie celular y disminuir los lipidos en el musculo
esquelético. Ademas, tiene efectos beneficiosos sobre los factores de riesgo cardiometabdlicos y

por tanto, en la calidad de vida y la salud general.?’

La dieta constituye uno de los pilares basicos del tratamiento de la prediabetes porque reduce el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, asi como la enfermedad coronaria y cerebrovascular.

Podemos considerar a la prediabetes como una fase preclinica y bioquimica detectable en la
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historia natural de la DM2, intervenir en esa etapa, permite hacer prevencion primaria y

secundaria sobre la entidad.?®
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Diagnéstico Integral de Salud realizado en la comunidad de San Mateo Tlatenango de la
delegaciéon Cuajimalpa; se encontro que el hacinamiento, la vulnerabilidad econdémica y la falta de
accesibilidad a servicios basicos en salud (con énfasis en la promocién y educacion para la salud);

son factores que contribuyen significativamente para el desarrollo enfermedades no transmisibles.

La falta de apego a un Modelo de atencién en salud a nivel preventivo asociado a malos habitos
higiénico-dietéticos inciden como factores de riesgo para la aparicion de enfermedades crénicas no

transmisibles en la poblacion de San Mateo Tlaltenango.

Diversos organismos a nivel Internacional y Nacional, como la ADA, Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD), European Association for Study of Diabetes (EASD) y la International Diabetes
Federation (IDF) asi como la Federacién Mexicana de Diabetes y otros organismos gubernamentales
y no gubernamentales han realizado propuestas para abordar el tema de manera multidisciplinaria en

todos los niveles de atencion y de manera especifica en el primer nivel de atencion.

Actualmente, la poblacion de Cuajimalpa acude a los servicios de salud con datos clinicos de
diabetes y/o con complicaciones, donde el tratamiento va enfocado a las complicaciones derivadas de
la enfermedad, de dificil control metabdélico y como consecuencia con impacto en el deterioro de la

calidad de vida del paciente, la familia y la comunidad.

Realizar pruebas de deteccién oportuna (GAA, ITG y HbAlc) e intervenciones de promocion y
educacién para la salud en la poblacion con factores de riesgo para desarrollar prediabetes, favorece
mejorar la calidad de vida, realizar diagnostico oportuno, prevenir complicaciones y por lo tanto,
disminuir gastos de bolsillo y gastos catastréficos para el paciente, la familia, la comunidad y el

sistema de salud.

Se propone que, al realizar una intervencién en promocién y eduacion para la salud e incidir en la
modificacion de factores de riesgo (sobrepeso y obesidad, mala alimentacién, sedentarismo,
hipertrigliceridemia, tabaquismo y alcoholismo) en la poblacién de Cuajimalpa; disminuira el riesgo de
dasarrollar prediabetes y a largo plazo incidira en reducir la prevalencia de diabetes y sus

complicaciones, mejorando la calidad de vida de la poblacion.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Después de la intervencion, los pacientes asignados al grupo de promocion y educacion para la

salud con factores de riesgo para desarrollar prediabetes, tendran mejor conocimiento sobre la
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prediabetes y disminucién en los valores: peso, relacién cintura cadera, indice de masa corporal,

agua corporal total y porcentaje de grasa que los pacientes en consultoria individual?
Hipotesis:

Hipdétesis alterna: Después de la intervencion los pacientes asignados al grupo experimental, tendran

mejor conocimiento sobre la prediabetes, disminucién en variables antropométricas (peso, relacion
cintura cadera, indice de masa corporal, agua corporal total y porcentaje de grasa) y variables
biogquimicas (HbAlc, Glucosa en ayuno, glucosa postprandial, colesterol total, colesterol HDL y

triglicéridos) que los pacientes del grupo control.

Hipétesis nula: Después de la intervencién, los pacientes asignados al grupo experimental y control,

no presentaran diferencia en: conocimiento sobre la prediabetes, disminucién en variables
antropométricas (peso, relacion cintura cadera, indice de masa corporal, agua corporal total y
porcentaje de grasa) y variables bioquimicas (HbAlc, Glucosa en ayuno, glucosa postprandial,

colesterol total, colesterol HDL vy triglicéridos).

V. JUSTIFICACION.

Implementar un programa de promocion y educacion para la salud en la poblacion con factores de
riesgo para desarrollar prediabetes en la delegacion de Cuajimalpa, es prioritario para los Sistemas
de Salud a nivel Local, Nacional e Internacional, ya que se trata de un problema importante de Salud

Publica.

El nimero de casos se ha incrementado en un 25% de 1993 al 2000; para el afio 2025 se estima que
a nivel mundial existiran 11.7 millones de afectados y desafortunadamente, México se encontrara

entre los 10 paises con el mayor nimero de casos de DM2 en el mundo.

De no realizar acciones en el primer nivel de atencién, buscando de manera intencionada los factores
de riesgo de la poblacién, existira un mayor niumero de personas complicadas por DM2, debido a que
tan solo en LA, por lo menos un tercio de la poblacion desconoce su condicion de enfermo, por lo
tanto, son personas que no acuden a realizar pruebas de deteccion oportuna, no asisten a programas
del primer nivel de atencion y debutaran con diagnéstico de complicaciones deteriorando su calidad

de vida.

Realizar intervencion con promocion y educacion para la salud en la poblacién que se identifica con
factores de riesgo para desarrollar prediabetes, favorecera el retraso de DM2 y sus complicaciones;

beneficiara al individuo, la familia y la comunidad, asi mismo al Sistema de Salud en materia
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econdmica. La estrategia del programa, consiste en sensibilizar a la poblacion sobre la importancia

del apego al primer nivel de atencibn de manera integral y multidisciplinaria, para detectar

oportunamente los riesgos para la salud y educar en los beneficios de mantener una mejor calidad de

vida; lo que representa, un diagnostico oportuno y una mejor calidad de vida.

VI. OBJETIVOS.

Objetivo General:

1. Evaluar un programa de promocién y educacion para la salud en la poblacion con factores de

riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, Distrito

Federal de marzo a junio del 2015.

Objetivos Especificos:

1. Disefiar un programa de promocion y educacion para la salud en la poblacion con factores de

riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, Distrito

Federal en el primer trimestre del 2015.

2. Implementar un programa de promocion y educacioén para la salud en la poblacion con

factores de riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, delegacién

Cuajimalpa, Distrito Federal de marzo a junio del 2015.

3. Evaluar antes y después:

El nivel de conocimiento de prediabetes en los pacientes con factores de riesgo para
desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, Distrito

Federal en marzo 2015 en los dos grupos.

El impacto metabdlico (GAA, ITG, HbAlc Colesterol total, Colesterol HDL vy
Triglicéridos) en los pacientes con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en
San Mateo Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, Distrito Federal en marzo 2015 en los

dos grupos.

El estado de nutricion de los pacientes con factores de riesgo para desarrollar
prediabetes en San Mateo Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, Distrito Federal en

marzo 2015 en los dos grupos.
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» El nivel de actividad fisica en los pacientes con factores de riesgo para desarrollar
prediabetes en San Mateo Tlaltenango, delegacion Cuajimalpa, Distrito Federal en
marzo y junio 2015 en los dos grupos.

VIl. MATERIAL Y METODOS.

Diseflo del estudio:

Se realiz6 un Ensayo clinico controlado, no aleatorio, cuasi-experimental, con grupo de estudio y

grupo experimental.

Universo: Poblacion afiliada a la Clinica ABC Amistad (2,242 personas afiliadas).
Poblacién del estudio: La muestra esta constituida utilizando los siguientes criterios:
e Criterios de inclusién:
« Poblacion:
» Con consentimiento para participar
« Afiliada a la Clinica.
+ Adulta (28 a 71 afos de edad)
« Ambos géneros.
« Con 3 o0 mas factores de riesgo alto para desarrollar predibetes y/o diabetes
(por cuestionario).
« Criterios de exclusion:
» Poblacion:
+ Con antecedentes de participar en grupos de promocion y educacion para la
salud en prediabetes y/o diabetes.
« Con tratamiento farmacoldgico que pueda alterar el resultado de la glucosa.
« Criterios de eliminacion
» Poblacion:
* Que no asista al 80% del programa de educacion.
« Coninformacién incompleta en los instrumentos de evaluacion.
Procedimiento.
El programa de “Promocién y educacion para la salud en la poblaciéon con factores de riesgo para
desarrollar prediabetes” (“El ABC de la Prediabetes”), se disefid6 conforme a la meta general de la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, que consiste en reducir
factores de riesgo, promover conciencia y conocimiento general sobre intervenciones de prevencion,

fomentar y fortalecer mecanismos para mejorar la alimentacion y la actividad fisica.
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El disefio del Programa “El ABC de la Prediabetes”, se realiz6 de manera integral y multidisciplinario,
la implementacion se efectud por personal calificado y estandarizado en el manejo del tema vy la
evaluacion se realizé con instrumentos validados. Se seleccion6 un grupo de estudio conformado por
una poblacion identificada con factores de riesgo modificables y no modificables, para el desarrollo de
enfermedades cronicodegenerativas especificamente: prediabetes y diabetes (sobrepeso u obesidad,
mala alimentacion, sedentarismo, dislipidemias y antecedentes heredofamiliares), se implementaron
estrategias de aprendizaje con el uso del modelo de Lalonde y teorias de la conducta planeada en el
programa integral de educacién para la salud elaborado en el primer nivel de atencion e incidir en la

disminucion de enfermedades cronicodegenerativas.

La intervencién se llevé a cabo entre marzo y junio del 2015. La poblacién fue identificada por el
Diagndstico Integral Salud de la Poblacion realizado en la Comunidad de San Mateo Tlaltenango, se
seleccionaron a los pacientes afiliados a la Clinica (N= 2,242) a través de bases de datos. Se
identifican pacientes de San Mateo afiliados a la Clinica (n=108), se seleccionaron aquellos que
cumplian con los criterios de seleccion y con mas de 3 factores de riesgo alto en el cuestionario de la
Secretaria de Salud: “Factores de Riesgo” para desarrollar prediabetes y/o diabetes (n=62), (Anexo
1). A dichos pacientes se contactaron via telefénica y en la consulta externa para invitarlos a

participar en la investigacion. (Ver imagen 1).

Se establecieron los grupos, pacientes que aceptaron participar en la intervencién en promocion y
educacion, grupo experimental (n=21) y el grupo que llevaria su control a través de la consulta
individual, grupo control (n=21). Los pacientes del grupo experimental, acudieron a una junta
informativa en la que se explic6 en qué consistia la participacion en el estudio: asistencia a 11
sesiones tedrico-practicas con duracion de 120 minutos aproximadamente, incluyendo 40 minutos de
actividad fisica en cada sesion; acudir a las consultas individuales de nutricion, de 30 minutos de

duracion, para disefiar y actualizar su plan de alimentacion.

La intervencion de promocion y educacion para la salud en la poblacion con factores de riesgo para
desarrollar prediabetes, se denominé: “El ABC de la Prediabetes”, el programa curricular se disefi6
con base en programas de intervencion sobre los factores de riesgo identificados en otras
intervenciones en adultos. Las cartas descriptivas con los objetivos, actividades y estrategias a
implementar en las 11 sesiones educativas del “El ABC de la Prediabetes”, se encuentran en el
(Anexo 2).
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Con la seleccion de los participantes en el grupo control y experimental, se cito a los participantes a la
Junta informativa, se difunde el contenido tematico del “Programa curricular”, con los temas a tratar

en las 11 sesiones y los objetivos en general que se persiguen en el periodo de tiempo establecido.

No. sesién Tema

Punto de Partida

PROGRAMA

Objetivo

Transmitir el contenido temdtico del “Programa de promociény
educacion para la salud en la poblacidn con factores de riesgo
para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango,
Delegacion Cuajimalpa, Distrito Federal”, compartiendo el
numero de sesionesy los objetivos en general que se persiguen
en el periodo de tiempo establecido para sensibilizarala
poblacién en laimportancia de la promocién y educacién
oportuna.

Actividades

1. Presentacion en power point

2. Dindmica de integracidn grupal

3. Acondicionamiento fisico (Plan de
ejercicio y evaluacion).

¢Qué es la prediabetes?

Identificary evaluar el nivel de conocimientos sobre prediabetes
al iniciary finalizar la sesién educativa con los participantes.

1. Presentacién en power point
2. Dindmica de integracién grupal
3. Acondicionamiento fisico.

4. Evaluacion de proceso (iniciary
finalizar la sesién).

“Insulina la llave Maestra”

Ensefiar |a fisiologia del pancreas identificando los efectos de la
insulina en el nuestro organismo para comprender la resistencia
alainsulinay la diabetes.

1. Mapa Conceptual sobre la Fisiologia
de laInsulina.

2. Dindmica: Juego de cooperacion

3. Acondicionamiento fisico (Body
combat).

Identificar los factores de
riesgo para la Saludy
trabajar en la prevencion.

Conocer e identificar la influencia de los determinantes sociales
para la salud: sedentarismo, mala alimentacidn, alcoholismo y
tabaquismo, en la aparicidn de la prediabetes, diabetes y otras
enfermedades crénicodegenerativas para sensibilizar a los
participantes en la necesidad de promover estilos de vida
saludables.

1. Presentacion en power point

2. Debate Phillips 66.

3. Acondicionamiento fisico (Body
balance).

Dime que comes y te diré
quién eres: "Sobrepeso y
obesidad"

Contribuir para disminuir el peso corporal (5% o mas del peso
inicial) de forma gradual (0.5 a 1 kg por semana), en pacientes con
sobrepeso y obesidad, promoviendo la actividad fisicay la
alimentacidn saludable en los participantes para prevenir o
retrasar la aparicion de prediabetes y diabetes tipo 2.

1. Presentacion en power point

2. Dindmica "Ensefianza en piramide"
3. Mi tarjeta-compromiso.

4. Acondicionamiento fisico (Body
step).

"Nutri-tips"... informacion
que nutre

Influir en la toma de decisiones de los participantes para la
seleccidn de una dieta correcta capacitando e identificando los
diferentes grupos de alimentos segun sus nutrientes, los
beneficios de los alimentos ricos en fibra, laimportancia de
reducir la ingestion de grasas de origen animal y los beneficios de
incrementar el consumo de agua durante el dia para promover
una alimentacion saludable.

1. Presentacion en power point
2. Dindmica: "Vamos al super"
3. Acondicionamiento fisico
(Entrenamiento funcional).

“Aprendo a conocerme...
mas alla del espejo”

Conocer los sentimientos y el nivel de aceptacion de factores de
riesgo para la salud identificados en los participantes, explicando
laimportancia del manejo de las emociones y la toma de
decisiones con inteligencia emocional para modificary disminuir
las conductas de riesgo para la salud en el manejo integral.

1. Presentacidn en power point

2. Dindmica grupal: "Més alla del
espejo"

3. Acondicionamiento fisico (Pilates).

"Sonrisas vemos... dientes
no sabemos"

Capacitar a los participantes en la técnica correcta del cepillado
dental y el uso adecuado de aditamentos, fomentando la
atencion odontoldgica para identificar, preveniry atender
oportunamente las enfermedades bucodentales y contribuir a
disminuir el riesgo de complicaciones.

1. Presentacion en power point

2. Dindmica grupal

3. Acondicionamiento fisico (Body
combat).

"El limite: De la prediabetes
aladiabetesyalas
complicaciones"

Sensibilizar a los participantes en modificar factores de riesgo
identificados para la salud, representando a través de
sociodramas a pacientes con complicaciones metabdlicas
derivadas de un mal control para reflexionar en la prevenciony
tratamiento oportuno de enfermedades crénicodegenerativas.

1. Presentacion en power point

2. Sociodrama.

3. Acondicionamiento fisico (Body
balance).

"El reto: La carrera
continda..."

Promover el acondicionamiento fisico de los participantes,
fortaleciendo la convivenciay recreacién grupal y motivando las
actividades extramuros para el logro satisfactorio de los objetivos
y metas establecidas en la promocidn y educacion para la salud.

1. Participar en la carrera

El cierre: Una pausay
continuamos..."

Analizar las metas, objetivos generales y compromisos
alcanzados con los participantes, reflexionando sobre las
dificultades y beneficios obtenidos durante el desarrollo del
programa para enriquecer las estrategias a realizar en futuros
programas.

1. Reflexion grupal
2. Clausura
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Los pacientes que aceptaron participar e integrarse a los grupos control y experimental, firmaron la

carta de consentimiento informado y autorizacion de toma de fotografias/videograbacion (Anexo 3).

Se realizaron las mediciones basales y posteriores a la intervencién de las variables antropométricas
(peso, talla, masculo, grasa, agua corporal total, IMC, porcentaje de grasa y relacién cintura cadera -
ICC-) y bioquimicas (Hemoglobina glucosilada Alc, glucosa en ayuno, glucosa postprandial,
colesterol total, colesterol HDL y Triglicéridos); ademas, se midi6 el nivel de conocimientos de
prediabetes, con el cuestionario sobre la prediabetes, ¢Cuanto sabe usted sobre las causas y
prevencion?, de Christina Lanzito (Anexo 3) y el nivel de actividad fisica con el cuestionario IPAQ
(Anexo 4). Los pacientes del grupo control, acudieron a las consultas multidisciplinarias programadas
de manera regular, recibiendo recomendaciones para mejorar su salud y se midieron las variables de

estudio basales y finales mismas que el grupo experimental.

El Plan de andlisis de la informacion se realiz6 con el paquete Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22, el analisis descriptivo consisti6 en medias, desviacion estandar,
frecuencias y proporciones, segun el tipo de variable (cualitativa o cuantitativa). El analisis
comprarativo se realizé por pruebas de “t-Student” para muestras independientes y “t-pareada” para

muestras relacionadas. El valor de significancia estadistica fue de p=0.05.
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Imagen 1. Diagrama de bloques con los procedimientos del estudio.

INICIO

SELECCION DE LA POBLACION
AFILIADA A LA CLINICA ABC AMISTAD
N=108

¢Tiene > 3 Factores de Riesgo altos para desarrollar
prediabetes y/o diabetes?
NO N=62

S|

S | del 2 -
€ exc U\r/inzoe ERs Se extiende invitacién para participar en
la intervencion grupal de promocién y
educacidn para la salud
A\ 4
FIN

¢Aceptan participar en el grupo
del Programa de promocion y
NO: educacion para la salud?

n=42

Se integran al grupo control
n=21

A 4
Valoracién de
variables de estudio
(inicial y final)
SIN INTERVENCION

CARTAS,
CUESTIONARIO,
MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS Y
BIOQUIMICAS

FIN

Se integran al grupo

experimental
n=21

A\ 4

Valoracién de
variables de estu
(Inicial y final)
CON INTERVENCI

dio

ON

FIN

CARTAS,
CUESTIONARIOS,
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS Y
BIOQUIMICAS
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Variables de estudio.

VARIABLES SECUNDARIAS

Edad

Sexo

Escolaridad

Nivel socioecondmico

A WN PR

VARIABLES PRINCIPALES

INTERVENCION
(Grupo control y grupo experimental)

W 00 NGOV _ WN R

Nivel de conocimientos en prediabetes
Nivel de actividad fisica

Peso

IMC

Porcentaje de grasa

Porcentaje de masa muscular
Porcentaje de agua corporal total
Indice Cintura Cadera (ICC)
Hemoglobina glucosilada Alc

[Ty
W N RO

[y
H

Glucosa en ayuno
Glucosa postprandial
Colesterol total
Colesterol HDL
Triglicéridos

Operacionalizacion de variables.

Variables secundarias.

Variable Definicion Conceptual

Tiempo transcurrido entre el

Definicion Operacional

La informacion de fecha de nacimiento se tomé del
expediente médico del paciente. La edad se calculd

Unidades

Tipo de Variable

estudio menos la fecha de nacimiento.

nacimiento y el momento actual del . Afos Cuantitativa, Continua
o restando |la fecha actual de evaluacion en el
individuo. . -

estudio menos la fecha de nacimiento.

La informacidn de fecha de nacimiento se tomé del i

A, - . . - . ., |Categoria A "
Condicion orgédnica que distingue a expediente médico del paciente. La edad se calculé R Cualitativa, Nomina,
. Femenino . o
los seres del macho a la hembra. restando |a fecha actual de evaluacién en el M i dicotdmica
asculino

Conjunto de cursos que un estudiante

Escolaridad
sigue en un establecimiento docente.

Datos referido por el paciente en consulta
individual, fue capturado en hoja electrénica.

1 =Sin escolaridad
2=Primaria
3=Secundaria

4= Carrera Comercial o
técnica
5=Preparatoria o

Cuantitativa, Ordinal.

Nivel
socioeconémico

ingresos, educacion, y empleo.

clave 30 y 35 (Nivel bajo medio)
Clave 40 a 45 (Nivel bajo alto)

vocacional
Se obtiene de un estudio socioeconémico, que
evalla condiciones generales: grupo familiar,
i .. vivienda (tipo de construccién, mobiliarioy
Es una medida total econémica y . o
B i espacios), economia (ingresos y egresos) y 1=Clave 15
sociolégica combinada dela L - P
., servicios (intradomiciliarios y publicos). Se 2=Clave 20
preparacion laboral de una personay . S
L L ) asigna una clave como evaluacion final: 3=Clave 25 o .
de la posicién econémica y social 4= Clave 30 Cuantitativa, Ordinal
individual o familiar en relaciéna B
" basad Clave 15 (Pobreza extrema) 5=Clave 35
otras personas, basada en sus . .
P Clave 20 y 25 (Nivel bajo) 6=_Clave 45
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Variables Principales.

Variable

Conocimientos en
Prediabetes

Nivel de Actividad
Fisica

indice de Masa

Definicién Conceptual Definicion Operacional Unidades Tipo de Variable
L . Cuestionario sobre |a prediabetes, ¢ Cudnto sabe usted sobre las causas y
Procesos de aprendizaje de los niveles de . o ) )
. prevencidon?, disefiado en base a los lineamientos de la CDCy adaptado
glucosa en sangre superiores a los valores . N A ) o
por Christina Lanzito, AARP, 27 de noviembre de 2012. Evalua el - Cuantitativa,
normales pero no tan elevados para _ i N ) K Numérica .
. - . conocimiento sobre qué es la prediabetes, la glucosa, la insulina y las Continua
diagnodstico de diabetes y los factores de A N ) o
. . funciones en el cuerpo; los factores de riesgo y datos epidemiolégicos
riesgo asociados. @ .
trascendentales en 8 reactivos. (Anexo 1).
El IPAQ mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas en en cuatro
dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo libre. El indicador
de actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET-
Se considera actividad fisica cualquier minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el nivel de ,
L . . - . Categoria:
movimiento corporal producido por los actividad fisica en bajo, moderado o alto. Los METs son una forma de Bai Cualitati inal
. - s . . P ajo ualitativa, nomina
musculos esqueléticos que exija gasto de [calcular los requerimientos energéticos, son multiplos de la tasa ) ’
B . . L " Moderado
energia metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula
multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos
de ejecucién de la misma en un dia o en una semana, es asi como en el
presente trabajo se expresa en MET-minuto/semana. (Anexo 4).
El peso corporal es la suma de todos los Se utilizé una bascula marca InBody modelo 230. La medicién se hizo sin Cuantitati
X . . K . . ) uantitativa
componentes del organismo y representa |zapatos, sin calcetines y con ropa ligera. Se colocd al paciente en la Kilogramos Conti ’
. . S . ontinua
la masa corporal tota bascula sin apoyo, con el peso distribuido en ambos pies.
Definicidn operacional: Peso; se utilizé una bascula marca InBody modelo
230. La medicidn se hizo sin zapatos, sin calcetines y con ropa ligera. Se
coloco al paciente en la bascula sin apoyo, con el peso distribuido en
ambos pies. Talla: Se utilizé un estadimetro marca Seca. La medicidn se
hizo sin zapatos, con los pies y talones juntos, puntas ligeramente
. o separadas, gluteos, y espalda en contacto con la escala. Colocando la
Peso corporal en kilogramos, dividido . Lo . e
mandibula y cabeza en el plano de Frankfort. Se indicé al paciente tomar ) Cuantitativa,
entre la estatura en metros elevada al kg/m

C | (IMC
orporal (IMC) cuadrado (IMC=kg/m2

una respiracion profunda y mientras mantenia la cabeza en el plano de
Frankfort, se ubicé la escala firmemente comprimiendo el cabello lo mas
posible. Se vacid la informacidn de peso y talla para calcular el IMC en
hoja de datos electrénica y se compard con tablas de referencia de IMC
para la edad en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios para diagnosticar el
estado de nutricion. Se midid con un equipo de bioimpedancia eléctrica
(INBODY).

Continua

Acumulacion de energia bajo la piel o
entre las visceras.

La persona deberd presentarse con |os siguientes indicaciones: Ayuno por
minimo 4 horas. No realizar ejercicio 12 horas antes. No consumir alcohol
48 horas antes. No usar diuréticos 7 dias antes. No estar en periodo de
menstruacién (mujeres). Ropa apropiada: short, licra, top y sin calcetines o
medias. Sin objetos metalicos. Colocar los pies sobre los electrodos, los
talones deberan estar sobre el electrodo pequefio. Se midié con un equipo
de bioimpedancia eléctrica (INBODY).

Porcentajey
kilogramos

Cuantitativa,
Continua

La masa muscular o musculo esquelético

. (40% del peso total) es el componente mas
Musculo

La persona deberd presentarse con los siguientes indicaciones: Ayuno por
minimo 4 horas. No realizar ejercicio 12 horas antes. No consumir alcohol
48 horas antes. No usar diuréticos 7 dias antes. No estar en periodo de
menstruacidn (mujeres). Ropa apropiada: short, licra, top y sin calcetines o

Porcentajey

Cuantitativa,

Agua Corporal Total
el agua de los tractos

medias. Sin objetos metalicos. Colocar los pies sobre los electrodos, los
talones deberan estar sobre el electrodo pequefio. Se midié con un equipo
de bioimpedancia eléctrica (INBODY).

importante de la MLG (50%) y es reflejo del N ) N L. ) kilogramos Continua
L ) medias. Sin objetos metélicos. Colocar los pies sobre los electrodos, los
estado nutricional de la proteina ) . o A
talones deberan estar sobre el electrodo pequefio. Se midié con un equipo
de bioimpedancia eléctrica (INBODY).
La persona deberd presentarse con |os siguientes indicaciones: Ayuno por
minimo 4 horas. No realizar ejercicio 12 horas antes. No consumir alcohol
Totalidad del agua contenida en el cuerpo, |48 horas antes. No usar diuréticos 7 dias antes. No estar en periodo de Cuantitativa
incluida el agua intra y extracelular mds |menstruacidn (mujeres). Ropa apropiada: short, licra, top y sin calcetines o |Kilogramos ’

Continua

Es la relacién que resulta de dividir el
perimetro de la cintura de una persona
por el perimetro de su cadera

indice Cintura
Cadera

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura dela
ultima costilla flotante, y el perimetro méximo de la cadera a nivel de los
gluteos.

Cuantitativa,
Continua
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Variables Principales.

Variable Defi

Hemoglobina
Glucosilada (A1C)

Glucosa en Ayuno

Glucosa
Postprandial

Colesterol Total

Colesterol HDL

Triglicéridos (TGC) )
la comida y en el cuerpo

la normatividad mexicana y con los procedimientos y politicas
institucionales de calidad y seguridad del paciente.

Continua

n Conceptual Definicion Operacional Unidades Tipo de Variable
Se introduce una muestra de sangre en el equipo Biorad D10de6a 7
, .. minutos aproximadamente. La muestra se corre en cromatografia de
Es el pardmetro mas importantea la horade |, L " . N
L intercambio idnico con carga y dependiendo la cantidad de iones
evaluar el grado de control glucémico de las . . . - A
. presentes en la hemoglobina, se traslada del area negativa a la positiva . Cuantitativa,
personas con D1, preD y D2. Este se forma . . . Porcentaje .
dola gl ¢ It " obteniendo un valor en porcentaje. Las pruebas fueron determinadas en el Continua
cuando la glucosa presente en el torrente R . L
) g ] P A Laboratorio del CM ABC, con personal estandarizado en la normatividad
sanguineo se adhiere a la hemoglobina. . L - R .
mexicana y con los procedimientos y politicas institucionales de calidad y
seguridad del paciente.
Se toma una muestra de sangre por la mafiana antes del desayuno,
. . . transcurrido 8 horas desde |a Gltima comida.las pruebas fueron .
Método para determinar la cantidad de 3 ) p . Cuantitativa,
determinadas en el Laboratorio del CM ABC, con personal estandarizado en |mg/dl .
glucosa que hay en la sangre. . R o " Continua.
la normatividad mexicana y con los procedimientos y politicas
institucionales de calidad y seguridad del paciente.
Es aguella que se hace presente en la sangre Se toma una muestra de sangre después de los alimentos. Las pruebas
g a | P X ) 8 fueron determinadas en el Laboratorio del CM ABC, con personal Cuantitativa,
dos horas después de haber ingerido los . . . L mg/dl X
) estandarizado en la normatividad mexicana y con los procedimientos y Continua
alimentos o R . . .
politicas institucionales de calidad y seguridad del paciente.
El colesterol total es la medida de los
componentes del colesterol LDL (lipoproteina |Se toma una muestra de sangre por la mafiana antes del desayuno,
de baja densidad), el colesterol HDL transcurrido 12 horas desde la ultima comida. Las pruebas fueron Cuantitativa
(lipoproteina de alta densidad) y VLDL determinadas en el Laboratorio del CM ABC, con personal estandarizado en |mg/dl Continua !
(lipoproteina de muy baja densidad), que es el |la normatividad mexicana y con los procedimientos y politicas
componente de los lipidos que lleva los institucionales de calidad y seguridad del paciente.
triglicéridos.
" " Se toma una muestra de sangre por la mafiana antes del desayuno,
Es el llamado "colesterol bueno". Protege A . )
" transcurrido 12 horas desde |a Ultima comida. Las pruebas fueron A
contra la enfermedad cardiovascular al ) A . Cuantitativa,
determinadas en el Laboratorio del CM ABC, con personal estandarizado en |mg/d| .
llevarse el colesterol malo dela sangree . X T o Continua
. . . . la normatividad mexicana y con los procedimientos y politicas
impedir que se adhiera a las arterias. L N N .
institucionales de calidad y seguridad del paciente.
Se toma una muestra de sangre por la mafiana antes del desayuno,
Es la f e istel transcurrido 12 horas desde la tltima comida. Las pruebas fueron Cuantitati
s la forma quimica en que existe |a grasa en R R . uantitativa,
a a g determinadas en el Laboratorio del CM ABC, con personal estandarizado en |mg/dl
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para el desarrollo e intervencion del Programa de promocién y eduacion para la salud en la poblacién
con factores de riesgo para desarrollar prediabetes (“E/ ABC de la Prediabetes”, se aplicaron los
parametros establecidos en la pagina de la Comisién de Etica del Instituto Nacional de Salud
Publica®’ y el cédigo de ética sefialado por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, adaptandose a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacion en salud.”®

De manera individual, se invité a participar a la poblacion que contara con los criterios de inclusion, se
explicd en qué consiste el programa, los limites y el alcance del mismo; asi como los riesgos y
beneficios de la investigacién. La investigacion representdé un riesgo minimo, dado que las

mediciones fueron las de rutina y obtencion de muestras.

Se solicitd la firma de los siguientes documentos: Consentimiento informado y Carta de
consentimiento para la toma de fotografias y videograbacién; se garantizé la integridad de las
personas participantes, asi como la confidencialidad de la informacion, los resultados obtenidos del
programa seran compartidos de manera individual y publicados con fines cientificos, utilizando un

folio para evitar que sean identificados los participantes.

X. RESULTADOS.

La muestra de estudio qued6 conformada por 42 pacientes, el 67% del sexo femenino y el 33% del
sexo masculino. El grupo de experimental y el grupo control quedaron representados por 21
pacientes cada uno; en cuanto a la escolaridad, el nivel de secundaria predomina en ambos grupos,
sin embargo en el grupo experimental hay 6 personas con nivel medio superior. El 67% de la
poblacién del grupo experimental tiene un nivel socioeconémico bajo-medio y el 52% de la poblacién

del grupo control es de nivel socioeconémico bajo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante.

Caracteristicas sociodemograficas

Grupo experimental Grupo control p
Media D.E. Media D.E.
Sexo¥
Femenino 14 66.7 14 66.7 0.628
Masculino 7 333 7 333
Edad 52.90 10.22 47.48 11.77 0.118
Escolaridad* 3.00 1.27 3.00 0.44 0.680
NSE* 5 0.97 3 1.09 0.050
* Mediana

¥ Frecuencias y porcentajes, prueba de ji cuadrada

Andlisis por t para muestras independientes

Tabla 2. Nivel escolar de la poblacién participante.

GRUPO GRUPO
ESCOLARIDAD EXPERIMENTAL CONTROL
No. casos % No. casos %

Sin escolaridad 1 5.0% 0 0.0%
Primaria 5 24.0% 2 10.0%
Secundaria 8 38.0% 17 81.0%
Carrera comercial 1 5.0% 2 10.0%
Preparatoria o vocacional 6 28.6% 0 0.0%

Gréfica 1. Distribucion porcentual del Nivel socioecondmico de la poblacion participante.

Clasificacion de la poblacién por Nivel Socioeconémico

Grupo experimental  ® Grupo control

Bajo alto 10%
J
Bajo medio 38%
Bajo 52%
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En las tablas 3, 4, 5 y 6 se presentan las caracteristicas basales de los pacientes de ambos grupos:

conocimiento sobre prediabetes, bioquimico, antropométrico y actividad fisica, no hay diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos, excepto en la glucosa postprandial y el nivel

socioecondémico.

Tabla3

Caracteristicas basales de la muestra en conocimientos sobre prediabetes

Grupo control Grupo experimental p
L. Media D.E. Media D.E.
Conocimiento
3.524 1.990 4.333 1.880 0.183

Andlisis por t para muestras independientes

Tabla 4
Caracteristicas basales de la muestra a nivel bioquimico
Grupo control Grupo experimental o]
Media D.E. Media D.E.

HbAlc 5.69 0.27 5.71 0.23 0.761
Glucosa ayuno 97.00 6.83 98.57 9.36 0.538
Glucosa postprandial ~ 105.90 19.80 133.90 42.82 0.010
Colesterol total 193.43 34.63 199.24 30.99 0.570
HDL 44.43 8.21 42.24 9.95 0.441
Triglicéridos 145.67 72.84 174.24 108.58 0.323
Andlisis por t para muestras independientes

Tabla5

Caracteristicas basales de la muestra a nivel antropométrico
Grupo control Grupo de estudio p
Media D.E. Media D.E.

Peso 69.24 7.72 75.46 19.31 0.178

IMC 28.84 4.06 30.42 6.94 0.374

% grasa 38.39 8.12 38.79 8.26 0.875

Musculo kg 25.22 6.03 25.06 5.49 0.930

Agua kg 31.11 4.17 33.34 6.70 0.202

ICC 0.97 0.07 0.97 0.09 0.953

Andlisis por t para muestras independientes
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Tabla 6

Caracteristicas basales de la muestra sobre actividad fisica

Grupo control Grupo experimental p
Frecuencia Proporcion Frecuencia Proporcion
Actividad fisica¥
Bajo 20 95.2 19 90.5 0.500
Moderado 1 4.8 2 9.5

¥ Frecuencias y porcentajes, prueba de ji cuadrada

En las tablas 7, 8, 9 y 10 se muestra la comparacion entre la evaluacion basal y final de cada uno de
los grupos. Como se puede observar, en el grupo experimental se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en: conocimiento sobre prediabetes, variables bioquimicas (colesterol
total y colesterol HDL), variables antropométricas (peso, musculo, agua corporal total, IMC) y
actividad fisica. En el grupo control en las variables de agua corporal total y actividad fisica se
observaron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 7. Comparacion de variable: Conocimiento sobre prediabetes

GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

BASAL HNAL p BASAL FINAL p
Conocimiento MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E.
3.523 1.990 6.000 2.000 0.000 4.333 1.879 6.761 1.22 0.000
Andlisis por t pareada para muestras independientes.
Tabla 8. Comparacion de variables bioquimicas
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
VARIABLES
BIOQUIMICAS BASAL FINAL p BASAL FINAL p
MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E.
HbAlc 5.686 0.271 5.705 0.335 0.742 5.709 0.232 5.8 0.294 0.198
Glucosa en ayuno 97.000 6.833 95.761 6.499 0.385 98.571 9.362 100.238 11.995 0.512
Glucosa postprandial 105.904 19.801 115.523 24.935 0.151 133.904 42.82 113.571 24.725 0.069
Colesterol total 193.428 34.625 199.809 45.621 0.578 199.238 30.985 185 33.939 0.015
Colesterol HDL 44.428 8.207 43.809 9.442 0.665 42.238 9.954 39.19 9.0588 0.019
Triglicéridos 145.666 72.837 145.428 81.659 0.992 174.238 108.576 158 133.701 0.426

Andlisis por t pareada para muestras independientes.
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Tabla 9. Comparacién de variables antropométricas

GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

VARIABLES
ANTROPOMETRICAS BASAL FINAL p BASAL FINAL p
MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E.
Peso 69.238 7.723 68.395 7.757 0.451 75.457 19.313 74523 17.985 0.047
Musculo 25.219 6.026 22.890 3.580 0.074 25.061 5.491 24.419 5.219 0.053
Grasa 26.904 7.444 26.619 6.916 0.779 30.119 13.45 30.09 12.299 0.960
Agua corporal total (kg) 31.109 4.168 30.671 4.249 0.025 33.342 6.704 32.647 6.37 0.056
IMC 28.842 4.062 28.390 2.898 0.429 30.419 6.936 30.061 6.411 0.051
% Grasa 38.385 8.117 38.642 7.783 0.738 38.785 8.262 | 39.457 1572 0.379
ICC 0.974 0.069 0.981 0.081 0.351 0.972 0.085 ot 0.971 0.081 0.784
Andlisis por t pareada para muestras independientes.
Tabla 10. Comparacién de variable de actividad fisica
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
VARIABLE
Actividad fisica ¥ BASAL HNAL p BASAL FNAL p
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Bajo* 20 95.200 13 61.900 0.016 19 90.500 4 19 0.000
Moderado* 1 4.800 8 38.100 2 9.500 17 81
¥ Prueba de McNemar

* Frecuencia y proporcion para actividad fisica
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En las tablas 11, 12, 13 y 14 se muestra la comparacion de variables finales entre el grupo
experimental y el control. Como se puede observar, en el grupo experimental no hubo diferencias

estadisticamente significativas con respecto al grupo control, excepto en actividad fisica.

Tabla 11. Comparacioén de variable final sobre conocimiento en prediabetes

Grupo control Grupo experimental p
- Media D.E. Media D.E.
Conocimiento
6.000 2.000 6.761 1.220 0.144

t Student para muestras independientes

Tabla 12. Comparacién de variables bioquimicas finales
VARIABLES Grupo control Grupo experimental p
BIOQUIMICAS Media D.E. Media D.E.
HbAlc 5.704 0.335 5.800 0.294 0.334
Glucosa en ayuno 95.761 6.449 100.238 11.995 0.140
Glucosa postprandial 115.523 24.935 113.571 24.725 0.800
Colesterol total 199.809 45.621 185.000 33.939 0.240
Colesterol HDL 43.809 9.442 39.190 9.058 0.114
Triglicéridos 145.428 81.659 158.000 133.701 0.715

t Student para muestras independientes

Tabla 13. Comparacion de variables antropomeétricas finales
VARIABLES Grupo control Grupo experimental p
ANTROPOMETRICAS Media D.E. Media D.E.
Peso 68.395 7.757 74.523 17.985 0.163
Musculo (kg) 22.89 3.58 24.419 5.219 0.275
Grasa (kg) 26.619 6.916 30.090 12.299 0.266
Agua corporal total (kg) 30.671 4.249 32.647 6.370 0.244
IMC 28.39 2.898 30.061 6.411 0.286
% grasa 38.642 7.783 39.457 7.204 0.727
ICC 0.981 0.0811 0.971 0.081 0.692

t Student para muestras independientes
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Tabla 14. Comparacion de variable final de actividad fisica

Grupo control Grupo experimental p
INDICADOR FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Actividad fisica¥
Bajo* 13 61.900 4 19.000 0.005
Moderado* 8 38.100 17 81.000

¥ Prueba de Ji cuadrada
* Frecuencia y proporcion para actividad fisica

XI. DISCUSION Y CONCLUSIONES.
Discusion:

El perfil de la poblacién afiliada a la Clinica de la comunidad de San Mateo Tlaltenango de la
delegacién Cuajimalpa, corresponde a una poblacion vulnerable y sin seguridad social; en el presente
ensayo clinico controlado los pacientes en ambos grupos (experimental y control) son de nivel
socioecondémico y nivel escolar bajo, con riesgo alto de padecer prediabetes.

En la medicién basal ambos grupos son equivalentes en las variables de conocimientos sobre
prediabetes, bioquimicas, antropométricas y de actividad fisica; en general, ambos grupos con

tendencia a presentar sobrepeso u obesidad, sedentarismo y alteraciones metabdlicas

Después de la intervencion “El ABC de la Prediabetes” demostré su eficacia para el cambio de
conocimiento sobre prediabetes; asimismo, el apego a la consulta programada en el grupo control

también resulto ser eficaz sobre el conocimiento de prediabetes.

Comparativamente en estudios internacionales de intervencién no farmacoldgica en la prevencién de
la diabetes han demostrado, que la intervencién educativa en dieta y actividad fisica (sola o
combinada de manera individual o grupal) son eficaces para disminuir la progresién hacia diabetes;
las intervenciones se realizaron de manera trimestral, semestral y con seguimiento anual con
tamafios de muestras desde 222 hasta 577 pacientes y seguimientos entre 3 y 6 afios con resultados
en la disminucion de la progresion hacia diabetes del 31% al 58% de la poblacién en estudio; en

éstos estudios no se ha encontrado la evaluacion en cambio de conocimiento sobre prediabetes.*

En el andlisis de la eficacia del modelo de educacion en el grupo experimental se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en las variables bioquimicas (colesterol total y colesterol
HDL), variables antropométricas (peso, musculo, agua corporal total e IMC) y actividad fisica. La
investigacion ha demostrado que los cambios de estilos de vida sostenidos en la dieta y en la
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actividad fisica, pueden reducir el riesgo de desarrollar DM2; de manera similar en el Estudio
Finlandés de Prevencién de Diabetes demostré que la educacién promoviendo una mejor dieta, un
incremento en la actividad fisica y una pérdida modesta en el peso corporal, podrian disminuir en
forma importante el desarrollo de la DM2 en adultos de edad media y alto riesgo.”

En la comparacién de los grupos de estudio al final de la intervencion, se observé que la actividad
fisica es superior en el grupo experimental con respecto al grupo control; es decir, la intervencién “El
ABC de la Prediabetes” promovié un cambio en la intensidad de realizar actividad fisica de baja a
moderada.

Conclusion:

Disefiar, implementar y evaluar el Programa “El ABC de la Prediabetes”, es una estrategia eficaz en
el cambio de conocimientos sobre prediabetes, en el colesterol total y colesterol HDL; en el peso,
musculo, agua corporal total, IMC y actividad fisica. Por esta razén podemos decir, que el programa
promueve identificar y modificar los factores de riesgo en la poblacion para desarrollar prediabetes y

diabetes tipo 2.

Es necesario realizar intervenciones en la poblacion con factores de riesgo en el periodo pre-
patogénico de la Historia Natural de la Diabetes para modificar el curso de la enfermedad que como
consecuencia impacta en complicaciones y deterioro de la calidad de vida no sélo del individuo, sino

de la familia, la comunidad y el pais.

El Sistema Nacional de Salud en México, en un futuro pr6ximo, no contara con los recursos
financieros, materiales y humanos para otorgar atencion de calidad y seguridad de nuestra poblacion
con diabetes. Una forma de modificar la atencién de curativa y paliativa a preventiva en nuestro pais

es realizando promocién y educacion para la salud en un primer nivel de atencién.

Xll. RECOMENDACIONES.

Para mayor validez del estudio, realizar aleatorizacibn y cegamiento entre los grupos, que la

intervencion educativa se programe a seis meses y con seguimientos a largo plazo entre 1y 5 afios.

En cuanto al disefio de la intervencién de educacion se recomienda que sea especifico, por grupos de
edad siguiendo la linea estratégica de vida; se sugiere brindar s6lo 1 6 2 mensajes en cada sesion
educativa; reforzar con aportes de discusion, fortalecer destrezas; establecer conductas técnicas, de

andlisis y de reflexion con mesas de trabajo, facilitar que la persona expresen sus barreras y
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necesidades, sus puntos de vista, sus creencias de salud y su respuesta conductual a través de
dindmicas grupales y favorecer que ellos mismos busquen alternativas de solucion a los problemas

identificados para lograr empoderar a la comunidad con su seguimiento.

XII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La participacion de la poblacion puede verse afectada por contingencias en la comunidad, en la
presente intervencion se complico por la explosion de una pipa en un Hospital de la comunidad,
afectando el cronograma disefiado para el estudio, teniendo como consecuencia que el grupo control
seleccionado inicialmente se perdiera, debido a que la Clinica fue habilitada como centro de acopio y
seguimiento a pacientes afectados, necesitando re-direccionar la estrategia. Los cambios
organizacionales en la Institucién, limitaron la realizacién del Programa. La falta de sensibilizacién de
la poblacion para acudir al Servicio de salud a nivel preventivo, dificulta el apego a programas de

promocién y educacion en el primer nivel de atencién en nuestro pais.
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XV. ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento informado adultos y Carta de consentimiento fotos /
videograbacion.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS

(Programa de promocién y educacion para la salud)

Titulo de proyecto: Implementacion de un Programa de promocion y educacion para la salud en la
poblacion con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, Delegacion
Cuajimalpa, Distrito Federal.

Estimado(a) Sefior/Sefora:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en
colaboracién con la Clinica ABC Amistad del Centro Médico ABC. El objetivo del estudio
es “Disefar, implementar y evaluar un programa de promocion y educacion para la salud
en la poblacién con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en la delegacion
Cuajimalpa, Distrito Federal”.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas en relaciébn a su historia clinica, por ejemplo: sus
antecedentes heredofamiliares, alimentacion, ejercicio, para identificar factores de riesgo
para desarrollar en algin momento enfermedades cronicodegenerativas. Aplicaré unos
cuestionarios sobre prediabetes, frecuencia de consumo de alimentos e IPAQ en la
Clinica ABC Amistad, ubicada en Avenida Carlos Graef Fernandez, nim. 154, Tlaxala
Santa Fe, en un horario de 8:00 a 12:00 am., con una duraciéon de una hora y media
aproximadamente. Solicitaremos la toma de muestra sanguinea de los siguientes
estudios: perfil de lipidos, glucosa en ayuno y postprandial y hemoglobina glucosilada
Alc; ademas realizaremos una exploracion fisica para identificar su peso, talla, indice de
masa corporal, perimetro de cintura, indice cintura-cadera y posteriormente lo
integraremos a 11 sesiones educativas con una duracion de 120 minutos
aproximadamente cada sesion, al finalizar las mismas, realizaré una nueva toma de
estudios de laboratorio y medicibn de somatometria previamente citada. Cabe
mencionarle, que las entrevistas y la toma de muestras de laboratorio se efectuaran con el
apoyo de personal capacitado y centrado en la seguridad del paciente.
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Beneficios: Usted no recibira un beneficio econdmico por su participacion en el estudio,
sin embargo si usted acepta participar, con el monitoreo e intervencidn activa en el
proceso de educacion y promocién para la salud estard identificando y modificando
factores de riesgo que en un futuro puedan desarrollar alguna enfermedad
cronicodegenerativa y realizar una deteccion y manejo oportuno; ademas de estar
colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para desarrollar técnicas de
ensefianza-aprendizaje que favorezcan a la poblacién.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro propdsito. Usted
quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no
podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir
un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Para la toma de muestras de
sangre puede existir el riesgo de realizar una doble puncion si la muestra es escasa 0 no
cumpla con las especificaciones para su analisis, puede haber dolor al momento de la
puncion (mismo que dependera de su umbral) y se puede desarrollar un hematoma en la
zona de puncidn que se reabsorbera durante los primeros 5 a 7 dias después de la toma,
el material y equipos que se utilizaran para la toma es nuevo y desechable, la toma de la
muestra la realiza personal capacitado.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacibn en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacién del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar
no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en los diferentes servicios.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con ellla investigador/a) responsable del
proyecto: Dra. Lourdes Rivas Ayala al siguiente nimero de teléfono (55) 11031600 Ext.
1601 en un horario de 08:00 a 17:00 hrs., de lunes a viernes, o bien, puede escribir a la
siguiente direccién de correo electrénico: Irivasa@abchospital.com Asesora del Proyecto:
Maestra Rosaura Atrisco, al siguiente namero telefonico: (777) 329-3000 Ext. 3091 y la
siguiente direccion electrdnica: atrisoli@insp.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del
INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a
16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico
etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
gque le pedimos sea tan amable de firmar.



mailto:lrivasa@abchospital.com
mailto:atrisoli@insp.mx
mailto:etica@insp.mx

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacién para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:
Dia / Mes / Ao
Firma:
Nombre Completo del Testigo 1: Fecha:
Dia / Mes / Afo
Direccion
Firma:
Relacion con el participante
Nombre Completo del Testigo 1: Fecha:
Dia / Mes / Afio
Direccién
Firma:
Relacion con el participante
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/ Mes / Afio




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS/VIDEOGRABACION

(Programa de Promocién y educacion para la salud)

Titulo de proyecto: Implementacion de un Programa de promocidn y educacion para la salud en la
poblacion con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, Delegacion
Cuajimalpa, Distrito Federal.

Investigador principal: Lourdes Rivas Ayala.

Estimado(a) Sefior(a):

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en
colaboracion con la Clinica ABC Amistad del Centro Médico ABC. El objetivo del estudio
es “Disefar, implementar y evaluar un programa de promocion y educacion para la salud
en la poblacién con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en la delegacion
Cuajimalpa, Distrito Federal”.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas en relacibn a su historia clinica, por ejemplo: sus
antecedentes heredofamiliares, alimentacion, ejercicio, para identificar factores de riesgo
para desarrollar en algin momento enfermedades cronicodegenerativas. Aplicaré unos
cuestionarios en la Clinica ABC Amistad, ubicada en Avenida Carlos Graef Fernandez,
nam. 154, Tlaxala Santa Fe, en un horario de 8:00 a 12:00 am., con duracion de una hora
y media aproximadamente. Cabe mencionarle, que como parte de su participacion en el
estudio le pedimos nos permita tomar fotografias/videograbacion, con objeto de mostrar
evidencia del tipo de actividades desarrolladas durante la intervencién. En las
fotografias/videograbacion que tomaremos aparecerd su rostro, pero se tomara de
manera de no ser identificado. Las fotografias/videograbacién se utilizaran para fines
educativos y de exposicion a otros pacientes y autoridades, asi como su publicacién en
una revista.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio econémico por su participacién en el estudio,
sin embargo si usted acepta participar, con el monitoreo e intervencion activa en el
proceso de educacion y promocion para la salud estard identificando y modificando




factores de riesgo que en un futuro puedan desarrollar alguna enfermedad
cronicodegenerativa y realizar una deteccion y manejo oportuno; ademas de estar
colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para desarrollar técnicas de
ensefianza-aprendizaje que favorezcan a la poblacién.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utlizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro propdsito. Usted
quedara identificado(a) con un numero de folio y no con su nombre en las
fotografias/videograbacion.

Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Si Usted aparece en la fotografia/videograbacion,
algunas personas podrian reconocerlo(a), por lo que es importante que tome esto en
cuenta antes de aceptar participar, buscaremos cuidar su imagen. Usted no recibira
ningln pago por permitirnos tomar las fotografias/videograbacion, y tampoco implicara
algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estda en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacién del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar
no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en los diferentes servicios.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con ellla investigador/a) responsable del
proyecto: Dra. Lourdes Rivas Ayala al siguiente nimero de teléfono (55) 11031600 Ext.
1601 en un horario de 08:00 a 17:00 hrs., de lunes a viernes, o bien, puede escribir a la
siguiente direccién de correo electrénico: Irivasa@abchospital.com Asesora del Proyecto:
Maestra Rosaura Atrisco, al siguiente numero telefonico: (777) 329-3000 Ext. 3091, o la
siguiente direccion electrénica: atrisoli@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.

Nota: En caso de que las fotografias sean tomadas a menores de edad, seran los
padres/tutores legales los que deben de dar su aprobacion y se solicitara al menor su
asentimiento.
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Anexo 2. Cuestionario de Factores de Riesgo, Secretaria de Salud.
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Anexo 3. Cuestionario de Conocimientos sobre prediabetes.

CUESTIONARIO SOBRE LA PREDIABETES

¢Cuanto sabe usted sobre las causas y prevencion?
Por: Christina Lanzito, AARP, 27 de noviembre de 2012.

1. ¢Qué es la prediabetes?

Tener niveles normales de glucosa en la sangre, pero estar obeso

Tener niveles de glucosa superiores a los normales pero no lo suficientemente altos para
indicar la diabetes tipo 2

Tener niveles de glucosa tan altos como los de una persona con diabetes tipo 2 sin presentar
sintomas serios todavia

Ninguna de las opciones anteriores

2.Y atodo esto, équé es la glucosa, y cudl es su funcién en el cuerpo?

Una forma de azucar que el cuerpo usa como fuente de energia
Un tipo de azlcar que ayuda con la digestién

Un exceso de azucar en el cuerpo que el higado intenta eliminar
Ninguna de las opciones anteriores

3. Cual parte del cuerpo produce insulina (la hormona que disminuye los niveles de glucosa en la
sangre)?

El higado

La vesicula biliar
El pancreas

El bazo

4. ¢{Cudles son los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar prediabetes o
diabetes?

Vivir en una zona rural

Consumir alimentos con azticar agregada mas de cinco o seri veces por semana
Ser afronorteamericano, latino o asiaticonorteamericano

Ser una mujer blanca

5. Segun estiman los Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Centros para el Control y la
Prevenciéon de Enfermedades), équé por je de adultos estadounidenses padecen de diabetes?

10
16
27
35

6. Segun los CDC, éCual es la mejor manera de disminuir el reisgo de desarrollar diabetes tipo 2 si
usted sufre de prediabetes?

Perder porlo menos un 7% de su peso corporal y hacer ejercicio
Consumir menos azucar

Recibir inyecciones de insulina periédicamente

Alimentarse bien y tomar agua en abundancia

7. éCuales son los sintomas de diabetes que algunas personas con prediabetes pueden comenzar a
sentir?

Sed inusual

Fatiga

Hormigueo o entumecimiento en las mano o pies
Todas las opciones anteriores

8. Aunque hacer ejercicio y perder peso son las mejores formas de prevenir la prediabetes y diabetes
tipo 2, ésabe cudl es el sorprendente cambio de estilo de vida que también parece disminuir el riesgo
de sufrir estas enfermedades?

Consumir una pequefia cantidad de caarne todos los dias
Desayunar todos los dias

Dormir menos horas por la noche

Todas las opciones anteriores




Anexo 4. Cuestionario de IPAQ.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

NOMBRE: EDAD:

1.- Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rdpido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la preqgunta 3)
2.- Habitualmente, écudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en
esos dias?

Indique cudntas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no estd seguro

3- Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
4.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indique cudntas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no estd seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguid

Dias por semana (indique el numero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indique cudntas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no estd seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, écudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia
No sabe/no estd sequro




Anexo 5. Cartas descriptivas de las sesiones educativas (Manual).

Instituto Nacional de Salud Publica

Maestria en Salud Publica en Servicio

Generacion 2012 — 2014

“PROGRAMA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA POBLACION
CON FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PREDIABETES EN SAN MATEO
TLALTENANGO, DELEGACION CUAJIMALPA, DISTRITO FEDERAL”

“El ABC de la Prediabetes”

Lourdes Rivas Ayala

Irivasa@abchospital.com

Nombre de los miembros del comité de PT:

Nombre y apellidos del director: Dra. Laura Magafia Valladares.

Nombre de la institucién y area en la que labora:

Secretaria Académica del Instituto Nacional de Salud Publica.
Nombre y apellidos del asesor de tesis: Maestra Rosaura Atrisco Olivos

Nombre de la institucion y area en la que labora: Coord. Académica de la Maestria en

Salud Publica en Servicios, del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Programa “El ABC de la Prediabetes”

CARTAS DESCRIPTIVAS



Sesioén no. 1: Punto de partida

Objetivos generales:

1. Difundir el temario, objetivos y metas a alcanzar con la implementacién del “Programa de promocion y educacion para la
salud en la poblacion con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, Delegacion Cuajimalpa,
Distrito Federal”.

2. Generar un ambiente de confianza entre los participantes del “Programa de promocién y educacién para la salud en la
poblacién con factores de riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, Delegacién Cuajimalpa, Distrito
Federal” utilizando dinamicas de integracion grupal para fortalecer un circulo virtuoso.

Tiempo: Técnica de ensefanza:

120 minutos Evaluacion, exposicion y dinamica de encuadre.

Médicos, Enfermeras, Instructor de acondicionamiento fisico y Coordinadora del
Recursos Humanos: programa.

Laptop, proyector, sefialador, cuestionarios, lapices, hojas blancas y plumines,

Recursos materiales y equipos: gomas y “Ficha punto de partida’.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Tres

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Transmitir el contenido temético del “Programa de promocién y educacion para la salud en la poblacién con
factores de riesgo para desarrollar prediabetes en San Mateo Tlaltenango, Delegacion Cuajimalpa, Distrito
Federal”, compartiendo el nimero de sesiones y los objetivos en general que se persiguen en el periodo de
tiempo establecido para sensibilizar a la poblacion en la importancia de la promocién y educacion oportuna.

2. Generar un ambiente de confianza entre los participantes, fomentando el respeto y la participacion del grupo para
desarrollar en armonia el programa.

3. Implementar una “Dinamica de integracién grupal”, realizando un ejercicio con los participantes para romper el
hielo y favorecer la union.

4. Conocer el principal factor de riesgo a modificar de manera individual durante la intervencion, elaborando la
“Ficha punto de partida” para identificar las fortalezas y debilidades de los participantes en el logro de su meta.

5. Valorar e identificar limitaciones fisicas y/o cardiol6gicas que contraindiquen el ejercicio en los participantes,
realizando una prueba de acondicionamiento fisico para ofrecer alternativas de actividad fisica de manera
individual.

ACTIVIDADES.
Actividad 1. (Tiempo 30 min).

o Realizar la Dindmica de integracion grupal: “Nombres y adjetivos”. Participar en la Dindmica de
integracion grupal rompiendo el hielo: “Nombres y adjetivos”, buscando adjetivos que inicien con la
primer letra de su nombre.

. Instrucciones: La Psicéloga coloca a los participantes en circulo e indica que piensen en un
adjetivo para describir cémo se sienten y cémo estan, el adjetivo debe empezar con la misma
letra que su nombre, por ejemplo: “Yo soy Lourdes y soy libre”, “Yo soy Alejandro y soy
alegre”, “Yo son Gonzalo y soy ganador’, etc.



Actividad 2. (Tiempo 30 min).

e  Realizar la Dindmica de encuadre: "Punto de partida”.
o  Ayudar a los integrantes del grupo a identificar su principal factor de riesgo para desarrollar prediabetes
y promover el compromiso individual y grupal que disminuya el riesgo durante la intervencion.
. Instrucciones: Repartir “Fichas punto de partida cada participante, en cada ficha de manera individual se
establece el compromiso y se comparten las expectativas del programa de manera grupal.

Actividad 3. (Tiempo 60 min).

e  Realizar acondicionamiento fisico

o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico realiza la rutina, dos médicos evallan la
frecuencia cardiaca y esfuerzo respiratorio de los participantes e identifican a las personas con
limitaciones fisicas y/o cardiologicas otorgando alternativas para realizar actividad fisica de manera
individual.

o Indicar el plan de ejercicios aerébicos a los participantes para realizar por lo menos 4 6 5 dias a la
semana; a las personas sedentarias y con edades por encima de los 40 afios se les indica ejercicio
aerbébico de caminar a paso rapido durante 30 a 45 minutos al dia empezando la carga en forma
gradual.

EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES:

o Lista de asistencia de los participantes.
o  No. de “Fichas punto de partida” (Anexo 1).

SISTEMA DE EVALUACION:

o No. de cuestionarios realizados (Evaluacion de proceso).



FICHA PARA LA DINAMICA: “Punto de partida”

Folio:

Nombre:

éCudl es tu principal factor de riesgo a modificar durante la intervencién?

Principales caracteristicas que influyen para el logro satisfactorio de tu meta:

Una virtud:

Un defecto:

Una habilidad:

Una limitacion:

¢éQuévas a dar tu al grupo?

¢éQué esperas recibir del grupo?

¢Queé te gustaria lograr con esta intervencion?

¢En qué pueden ayudarte los educadores?




Sesién no. 2: ¢Qué es la prediabetes?

Objetivos generales:

1. Identificar y evaluar el nivel de conocimientos sobre prediabetes al iniciar y finalizar la sesién educativa con los
participantes.

2. Capacitar y sensibilizar a la poblaciéon en el concepto, definicién, criterios diagnésticos y tratamiento oportuno de
prediabetes a través de la promocién y educacion.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

140 minutos Exposicién, dindmica de encuadre.

Médicos, Enfermeras, Instructor de acondicionamiento fisico y Coordinadora del
Recursos Humanos: programa.

Laptop, proyector, sefialador, cuestionarios, lapices, hojas blancas, plumines y

Recursos materiales y equipos: tripticos.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Siete

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de conocimientos sobre prediabetes en los participantes, aplicando un cuestionario al iniciar y
finalizar la sesion educativa para evaluar el conocimiento adquirido en la sesiéon académica.

2. Ensefar los conceptos de: definicion, criterios diagnésticos y tratamiento oportuno de la prediabetes, identificando
los mitos y realidades sobre la prediabetes durante la sesion académica para favorecer un aprendizaje
significativo, y promover una participacion activa con los integrantes del grupo.

3. Organizar un debate sobre el tema "La dificil tarea de asumir el reto y vencer la desidia", identificando las barreras
y obstéaculos de los participantes para lograr su meta.

ACTIVIDADES.
Actividad 1. (Tiempo 15 min).

. Identificar a los participantes del “Programa de promocién y educacién para la salud en la poblacién con factores
de riesgo para desarrollar prediabetes” con un gafete con su nombre.
o Instrucciones: Con el apoyo de dos enfermeras entregar gafetes con nombre a los participantes y pasar
lista de asistencia.

Actividad 2. (Tiempo 10 min).

e Aplicar el Cuestionario inicial sobre conocimientos de prediabetes.

o Instrucciones: Entrega de lapices, gomas y cuestionarios a cada participante; explicar de forma clara y
con lenguaje sencillo el contenido del cuestionario, para facilitar el llenado utilizar una presentacion en
power point y resolver de manera conjunta. Con las personas que tienen dificultad para leer y/o escribir,
formar un grupo y con la ayuda de dos facilitadores leer las preguntas de forma individual y escribir la
respuesta que mencione el participante.



Actividad 3. (Tiempo 15 min).

. Presentar el contenido tematico del programa
o Instrucciones: Realizar una presentacion en power point para difundir el temario y los objetivos que se
persiguen con la implementacion del Programa.

Actividad 4. (Tiempo 30 min).

. Realizar una presentacion: ¢ Qué es la prediabetes?
o Instrucciones: Realizar la presentacion en power point, fomentar la participacion activa con los
participantes y al finalizar la sesién entregar un triptico informativo con los puntos mas importantes del
tema.

Actividad 5. (Tiempo 20 min).

. Efectuar un Debate “La dificil tarea de asumir el reto y vencer la desidia”
o Instrucciones: El coordinador del programa y dos facilitadores realizan el Debate con los participantes,
denominado: "La dificil tarea de asumir el reto y vencer la desidia", nombrar un moderador y un
secretario para escribir la reflexion general y dar lectura de la misma al grupo al finalizar la actividad.

Actividad 6. (Tiempo 10 min).

e  Aplicar el Cuestionario final sobre conocimientos de prediabetes.

o Instrucciones: Entrega de lapices, gomas y cuestionarios a cada participante; explicar de forma clara y
con lenguaje sencillo el contenido del cuestionario, para facilitar el llenado utilizar una presentacion en
power point y resolver de manera conjunta. Con las personas que tienen dificultad para leer y/o escribir,
formar un grupo y con la ayuda de dos facilitadores leer las preguntas de forma individual y escribir la
respuesta que mencione el participante.

Actividad 7. (Tiempo 40 min).
. Realizar acondicionamiento fisico.
o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico establece una rutina de pilates (entrenamiento
grupal basado en acondicionamiento postural y rehabilitacion).
EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:
e Lista de asistencia de los participantes.

SISTEMA DE EVALUACION:

o Numero de asistentes.
o  Cuestionarios sobre conocimientos de prediabetes.



Sesién no. 3: "Insulina, la llave maestra"

Objetivo general:

1. Ensefiar la fisiologia del pancreas identificando los efectos de la insulina en el nuestro organismo para comprender la
resistencia a la insulina y la diabetes.

Tiempo: Técnica de ensefanza:
. Técnica de recuperacion de informacion (juegos de cooperacion), exposicion:
120 minutos p (ueg P ). exp
Ideas a la mano.

Un educador en diabetes, dos Enfermeras e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

. . Mapas conceptuales, Laptop, proyector, sefialador, hojas blancas y plumines.
Recursos materiales y equipos: P P ptop, proy ) yp

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Tres

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Explicar la funcién del pancreas en el ser humano, exponiendo un “mapa conceptual sobre la fisiologia de la
insulina” para conocer los efectos de la insulina en nuestro organismo.

2. Aplicar una técnica de recuperacion de informacion, realizando una actividad “Ideas a la mano” para identificar los
principales conceptos adquiridos durante la explicacién del mapa conceptual.

ACTIVIDADES.
Actividad 1. (Tiempo 40 min).

. Explicar el “Mapa conceptual sobre la fisiologia de la insulina”.
o Instrucciones: Integrar una mesa de trabajo para conocer el “Mapa conceptual sobre la fisiologia de la
insulina”, un educador en diabetes explica el contenido del mapa a los asistentes de forma dinamica.

Actividad 2. (Tiempo 40 min).

. Participar en el juego de cooperacion con la “Técnica de recuperacién de informacién: Ideas a la mano”.
. Elaborar un dibujo del contorno de la mano de cada participante, identificando las ideas principales sobre los
conocimientos adquiridos y escribirlas en el dibujo realizado.

o Instrucciones: Después de que el educador en diabetes termina la explicaciéon del mapa conceptual, las
dos enfermeras reparten a cada participante una hoja de papel y marcadores; los participantes tienen
que trazar en la misma el contorno de su mano, en el centro del dibujo (la palma) se escribe el nombre
del tema o idea central y en cada dedo se colocan las ideas principales.

e  Exponery explicar el material disefiado

Actividad 3. (Tiempo 40 min).

. Realizar acondicionamiento fisico:
o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico establece una rutina de Body combat
(entrenamiento grupal basado en combinacion de artes marciales al fitness).

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:

o Lista de asistencia de los participantes.
o Hojas de colores con las manos de los participantes.

SISTEMA DE EVALUACION:

o  No aplica.




Sesion no. 4:

Identificar los factores de riesgo para la Salud y trabajar en la

prevencion

Objetivo general:

1. Conocer e identificar la influencia de los determinantes sociales para la salud: sedentarismo, mala alimentacion,
alcoholismo y tabaquismo, en la aparicion de la prediabetes, diabetes y otras enfermedades cronicodegenerativas para
sensibilizar a los participantes en la necesidad de promover estilos de vida saludables.

Tiempo:

Técnica de ensefianza:

140 minutos

Exposicién, Debate: Técnica Phillips 66.

Recursos Humanos:

Un Médico, dos Enfermeras e Instructor de acondicionamiento fisico.

Recursos materiales y equipos:

Laptop, proyector, sefialador, hojas blancas y plumines.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Cinco

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los determinantes sociales para la salud que influyen en el desarrollo de enfermedades
crénicodegenerativas, difundiendo la importancia de la promocién de la salud y disminuir los factores de

riesgo.

2. Explicar los beneficios de realizar actividad fisica sistematica, dieta correcta, evitar consumo de alcohol y
tabaco en la prevencion de enfermedades crénicodegenerativas para fomentar un estilo de vida saludable.

3. Instruir a los participantes sobre el tipo, la cantidad y la periodicidad de ejercicios fisicos que deben realizar
para contribuir a la disminucién de glucosa y lipidos en sangre.

4. Identificar la relacion entre el grado de actividad fisica, el peso corporal y el control del metabolismo de

azlcares y grasas.

5. Realizar un “Debate, Phillips 66” analizando el tema “El caso” para reflexionar sobre los efectos de los
factores de riesgo en nuestra salud.

ACTIVIDADES.

Actividad 1. (Tiempo 15 min).

e  Realizar una presentacion sobre los “Determinantes sociales para la salud”.

Actividad 2. (Tiempo 15 min).

. Impartir una presentacion: “Todos contra el Sedentarismo”
o Instrucciones: Explicar la importancia de la actividad fisica para disminuir factores de riesgo para la salud,
con el apoyo de una presentacion en power point y el asesoramiento del instructor de acondicionamiento

fisico.

Actividad 3. (Tiempo 10 min).

. Explicar los efectos del alcoholismo y el tabaquismo en nuestro organismo.
o Instrucciones: Realizar una presentacion en power point sobre los efectos del alcoholismo y el tabaquismo

en nuestro organismo.




Actividad 4. (Tiempo 60 min).

. Efectuar el Debate, Phillips 66
o Formar grupos de 6 personas, quienes participan en un debate durante 6 minutos sobre el Tema
seleccionado: “El caso”, obteniendo una conclusiéon grupal. Al iniciar, favorecer la entrada de todos los
miembros en el tema y propiciar la rapida y equilibrada implicacion de cada uno.
o Instrucciones: El debate Phillips 66 se lleva a cabo en tres pasos:

. Primer paso: De manera conjunta, el ponente plantea con precisiéon el tema a tratar “El caso”,
divide al grupo en subgrupos de seis y explica el sistema de funcionamiento, cada subgrupo elige
un moderador y un secretario:

. Papel del moderador: asegurar que el tema se trate en seis minutos; que todos
participen y moderar la discusion.

. Papel del secretario: anotar las conclusiones y leerlas antes de terminar la reunién
(disponen de seis minutos para realizar la tarea.

=  Sequndo paso: El ponente da la sefial de comienzo del tiempo; los subgrupos tratan el tema,
dando oportunidad a que todos participen; el ponente indica cuando falte un minuto para terminar
el tiempo. Antes de finalizar la reunién, cada secretario lee las conclusiones y obtiene el consenso
del resto del grupo.

. Tercer paso: Se realiza un debate, los secretarios se reunen para hacer la sintesis de las
conclusiones y elaborar rotafolios con el resumen general; se establece un dialogo general e
informan las conclusiones.

Papel del coordinador en procesos de debate para aplicar esta técnica:

. Presentar de manera clara el caso seleccionado.

. Precisar el objetivo a conseguir en grupo.

e  Explicar los criterios para la formacién de los grupos de trabajo.
e  Fijar el tiempo destinado a trabajar en grupo.

. Escribir los acuerdos y conclusiones.

e  No perder el enfoque del tema establecido.

e  Modular la intensidad de la voz para evitar interferencias en otros grupos.
e Indicar el término de la discusion

. Establecer acuerdosy criticas cosntructivas.

e  Favorecer la comunicacion clara, agil y ordenada.

e Dejar constancia escrita del material elaborado.

Debate con la Técnica de Phillips 66. “El caso”:

Paciente masculino de 45 afios de edad, sedentario, con antecedentes heredofamiliares de enfermedades
crénicodegenerativas, consumo de tabaco y alcohol, tos crénica, obeso, alimentacion mala en cantidad y calidad. Es llevado
al servicio de urgencias por su familia, al presentar dolor en el pecho con sensacion inminente de muerte, sudoracion,
palidez generalizada y pérdida del estado de alerta. Después de realizar estudios de laboratorio y gabinete, informan a la
familia que el paciente lleg6 con un infarto agudo al miocardio (que se pudo estabilizar), ademas de diagnosticarle enfisema
pulmonar, diabetes tipo 2 descontrolada y anemia. El estado de salud del paciente en este momento es estable; sin embaro,
los médicos comentan a la familia que el paciente debe modificar su estilo de vida y continuar con un tratamiento médico
establecido.

Preguntas de analisis:
1. ¢Cudles son los factores de riesgo modificables y no modificables que identifican en el caso presentado?
¢, Qué recomendaciones indicaria al paciente para modificar su estilo de vida?
3. Explique: ¢qué especialistas debe de consultar el paciente para mejorar su estilo de vida y llevar un tratamiento
médico adecuado?.
Actividad 5. (Tiempo 40 min).

N

e  Realizar acondicionamiento fisico:
o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico establece una rutina para realizar actividad
fisica de Body balance (entrenamiento grupal basado en acondicionamiento postural, tai-chi y yoga).

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD: Lista de Assitencia de los Participantes, Rotafolios con resumen general

SISTEMA DE EVALUACION: No Aplica



Sesion no. 5: Dime que comes y te diré quién eres: "Sobrepeso y obesidad"

Objetivo general:

1. Contribuir para disminuir el peso corporal (5% o méas del peso inicial) de forma gradual (0.5 a 1 kg por semana), en
pacientes con sobrepeso y obesidad, promoviendo la actividad fisica y la alimentacién saludable en los participantes para
prevenir o retrasar la aparicion de prediabetes y diabetes tipo 2.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

120 minutos Exposicion.

Un Médico, un Nutriélogo, una Enfermera e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

Recursos materiales y equipos: Laptop, proyector, sefialador, tarjetas de trabajo blancas y boligrafos.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Cuatro

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Difundir los conocimientos béasicos del sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para la salud.
2. Establecer metas y objetivos concretos a corto plazo de manera individual bajo la supervision del nutriélogo para
disminuir gradualmente el peso corporal, en caso de presentar sobrepeso u obesidad.

ACTIVIDADES.
Actividad 1. (Tiempo 30 min).

. Realizar una exposicién: “El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para la salud”.
o Instrucciones: El nutridlogo realiza una presentacién en power point, busca centrar la explicacion en las
necesidades sentidas y las creencias de cada persona, establece metas sencillas, concretas, reales y
medibles.

Actividad 2. (Tiempo 30 min).

e Realizar una “Dinamica: ensefianza en piramide con el problema el sobrepeso y la obesidad”.
o Instrucciones:

Ll Escuchar el punto de vista de cada participante con respecto al sobrepeso y la obesidad como factores
de riesgo para la salud, identificando las barreras fisicas y psicolégicas de los participantes para
disminuir el sobrepeso y la obesidad.

=  Solicitar a los participantes que discutan el problema de sobrepeso y obesidad como factores de riesgo
para la salud en parejas para llegar a un consenso; después, cada pareja se reune con otra pareja
hasta llegar a un consenso y asi sucesivamente hasta quedar un sélo grupo con un consenso general.

. Durante la dinamica el médico y el nutridlogo visitarn a los grupos de trabajo para escuchar los
argumentos presentados e identifican las barreras fisicas y psicologicas.

. Al finalizar se realiza un reforzamiento de las ideas generales presentadas.

Actividad 3. (Tiempo 20 min).

. Los participantes comparten una tarjeta denominada: “Mi tarjeta-compromiso”, establecen vinculos positivos entre
ellos.



o Instrucciones: Cada participante escribe metas y objetivos a corto plazo para disminuir factores de riesgo
para la salud y comparte “Mi tarjeta-compromiso” a otro participante y realiza una reflexién en pareja sobre
los compromisos establecidos.

Actividad 4. (Tiempo 40 min).

. Realizar acondicionamiento fisico
o Instrucciones: El Instructor establece la rutina de Body step (entrenamiento grupal basado en
acondicionamiento fisico en plataforma).

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:

o Lista de asistencia de los participantes.
o  “Mi tarjetas-compromiso” elaboradas.

SISTEMA DE EVALUACION:

o No aplica.

Sesidn no. 6: "Nutri-tips"... informacién que nutre

Objetivo general:

1. Influir en la toma de decisiones de los participantes para la seleccién de una dieta correcta capacitando e identificando los
diferentes grupos de alimentos seguin sus nutrientes, los beneficios de los alimentos ricos en fibra, la importancia de reducir la
ingestion de grasas de origen animal y los beneficios de incrementar el consumo de agua durante el dia para promover una
alimentacién saludable.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

120 minutos Exposicion, dinamica.

Un Nutriélogo e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

Recursos materiales y equipos: Laptop, proyector, sefialador, hojas blancas y plumines.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Tres

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Capacitar a los participantes sobre la definicion de dieta correcta, grupos de alimentos y las ventajas del “Plato del
bien comer” sobre la “Piramide alimenticia” incorporando las porciones y recomendaciones para una alimentacion
saludable.

2. Fomentar el consumo de agua simple potable durante el dia, utilizando la “jarra del buen beber” y explicando los
beneficios del agua sobre otras bebidas industrializadas (refrescos, jugos, aguas de frutas, etc.), para llevar una
alimentacion saludable.

3. Capacitar a los participantes sobre la lectura de etiquetas, favoreciendo la seleccion de alimentos recomendados
a través de la dinamica “Vamos al stper...por mi plato del bien comer y mi jarra del buen beber” para conocer las
fortalezas adquiridas.



ACTIVIDADES.
Actividad 1. (Tiempo 30 min).

e  Efectuar una Exposicién: "Plato del bien comer y jarra del buen beber"
o Instrucciones:

= El Nutriélogo brinda educacién nutricia con un lenguaje sencillo y claro para los participantes;
enfatiza la importancia de llevar una alimentacién equilibrada y flexible para que el plan de
alimentacién no genere problemas en la vida cotidiana.

Ll El Nutridlogo resalta la importancia del consumo energético acorde con el peso corporal y gasto
energético diario para mantener un peso corporal normal o lo mas cercano posible a lo normal
(con la informacién previamente obtenida durante la valoracion de nutricién).

=  Serestringe la ingesta de grasas ricas en acidos grasos saturados asi como de alimentos ricos en
colesterol.

=  Se recomienda sustituir los carbohidratos refinados por los de absorcion lenta o complejos que por
lo general son ricos en fibra dietética, asi como moderar el consumo de sal y restringir el consumo
de alcohol.

Actividad 2. (Tiempo 50 min).

e  Realizar la Dinamica: "Vamos al super... por mi plato del bien comer y mi jarra del buen beber".
o Instrucciones:

. Formar dos equipos, cada equipo simula que va al sUper a seleccionar los alimentos de su
preferencia y una vez que elijan los mismos (con el apoyo de réplicas de alimentos y tarjetas para
realizar la lectura de etiquetas), realizan el analisis de la informacién de nutriciéon de los productos
seleccionados y estructuran una reflexion por equipo sobre la compra realizada.

Actividad 3. (Tiempo 40 min).
e  Realizar acondicionamiento fisico:
o Instrucciones: El Instructor establece la rutina de Entrenamiento funcional (entrenamiento grupal basado en
acondicionamiento fisico con las capacidades individuales).
EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:
o Lista de asistencia de los participantes.

SISTEMA DE EVALUACION:

o No aplica.



Sesion no.7: “Aprendo a conocerme... mas alla del espejo”

Objetivo general:

1. Conocer los sentimientos y el nivel de aceptacién de factores de riesgo para la salud identificados en los participantes,
explicando la importancia del manejo de las emociones y la toma de decisiones con inteligencia emocional para modificar y
disminuir las conductas de riesgo para la salud en el manejo integral.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

120 minutos Exposicién y Dinamica.

Psicologa, Enfermeras e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

Recursos materiales y equipos: Laptop, proyector, sefialador, lapices, hojas blancas y boligrafos. Espejo.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Tres

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los sentimientos que expresan los participantes con respecto a los factores de riesgo identificados para
la salud, explicando las emociones que se perciben de manera general por la poblacién ante la pérdida de la
salud para identificar mitos y realidades con respecto a su salud, ademas de conocer si esta en condicion de
querer maodificar las conductas de riesgo para la salud.

2. Describir fisica y emocionalmente a la persona del espejo observando e identificando las caracteristicas fisicas y
emocionales que se perciben por cada uno de los participantes cuando se encuentran frente al espejo para
establecer un vinculo afectivo entre la persona con factores de riesgo para la salud y la psicéloga para trabajar en
las necesidades sentidas.

Actividad 1. (Tiempo 30 min).

. Realizar una presentacion con el tema: ¢ Me conozco?, ¢ me acepto? y ¢ me quiero?

o Instrucciones: La psicéloga realiza una presentacion del manejo de las emociones que la poblacion
manifiesta cuando se encuentra ante la pérdida de la salud y bajo complicaciones derivadas del abandono y
mitos sobre el manejo de la enfermedad, con la intenciéon de generar confianza por los participantes y de
manera activa identifica los sentimientos que presentan ante los factores de riesgo para la salud.

Actividad 2. (Tiempo 50 min).

. Efectuar la Dinamica grupal: "...mas alla del espejo”

o Instrucciones: La psicologa entrega hojas blancas y boligrafos a los participantes y solicita a cada uno que
se observe frente al espejo y que escriba las caracteristicas fisicas y emocionales identificadas de manera
individual, al finalizar comparte su hoja con la psicéloga para realizar el analisis y reflexion sobre los temas
de interés a tratar con el grupo y en terapia breve.

Actividad 3. (Tiempo 40 min).

. Realizar acondicionamiento fisico:



o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico establece una rutina de pilates (entrenamiento
grupal basado en acondicionamiento postural y rehabilitacion).

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:

o Lista de asistencia de los participantes.

SISTEMA DE EVALUACION:

o No aplica.

Sesién no. 8: "Sonrisas vemos... dientes no sabemos”

Objetivo general:

Capacitar a los participantes en la técnica correcta del cepillado dental y el uso adecuado de aditamentos, fomentando la
atencion odontologica para identificar, prevenir y atender oportunamente las enfermedades bucodentales y contribuir a
disminuir el riesgo de complicaciones.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

120 minutos Exposicién, dinamica.

Dos Odontélogos, dos Enfermeras e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

Laptop, proyector, sefialador, cuestionarios, lapices.

REELTSES MEETEIES 17 GTUIpes: Macromodelos gigantes (cepillo, tipodonto e hilo dental).

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Cuatro

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Evaluar el nivel de conocimientos y habitos de cuidados bucodentales, aplicando un cuestionario inicial de salud
bucodental.

2. Capacitar y educar a los participantes en la importancia de mantener una adecuada higiene bucodental a través
de una pléatica para prevenir y detectar enfermedades bucodentales.

3. Conocer la estructura anatomica de la cavidad bucal, identificando los elementos anatémicos en macromodelos
para aplicar la técnica correcta del cepillado dental y el uso de aditamentos en el cuidado de la salud bucodental.

Actividad 1. (Tiempo 20 min).

Aplicar un Cuestionario de evaluacion de habitos bucodentales.
o Instrucciones: Los odontélogos aplican un cuestionario para conocer los habitos de cuidado bucodental de
los participantes. Asisten a las personas que presenten dificultad para el llenado del cuestionario con ayuda
de dos facilitadores.

Actividad 2 (Tiempo 30 min).

Realizar una Exposicion: "La importancia de mi salud bucodental en la prevencién y deteccion de enfermedades”
o Instrucciones: Los odontélogos realizan una presentacion en power point para explicar la importancia de la
salud bucodental y el uso de aditamentos en la prevencion de enfermedades.

Actividad 3. (Tiempo 30 min).

Efectuar la Dindmica grupal: "Sonrisas vemos... dientes no sabemos"




o Instrucciones: Se forman equipos de trabajo y con el apoyo de macromodelos gigantes (cepillo, tipodonto e
hilo dental), los participantes aplican la técnica de cepillado correcta y el uso de hilo dental bajo la
supervision de los odontélogos.

Actividad 4. (Tiempo 40 min).

. Realizar acondicionamiento fisico:
o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico establece una rutina de Body combat
(entrenamiento grupal basado en combinacion de artes marciales al fitness).

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:

o Lista de asistencia de los participantes.

SISTEMA DE EVALUACION:

o  Evaluar el nivel de conocimientos y habitos de cuidados bucodentales.

Sesién no. 9: "El limite: De la prediabetes a la diabetes y a las complicaciones"

Objetivo general:

Sensibilizar a los participantes en modificar factores de riesgo identificados para la salud, representando a través de
sociodramas a pacientes con complicaciones metabdlicas derivadas de un mal control para reflexionar en la prevencion y
tratamiento oportuno de enfermedades crénicodegenerativas.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

120 minutos Exposicion, dinamica, sociodrama.

Médicos, Enfermeras e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

Laptop, proyector, sefialador.
Recursos materiales y equipos: Antifaz, silla de ruedas, muletas y vendas.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Tres

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer las manifestaciones clinicas (signos y sintomas) caracteristicos de la diabetes y las pruebas de
laboratorio que confirman el diagndstico oportuno, promoviendo la importancia de continuar con un estilo de vida
saludable y tratamiento farmacolégico para controlar y evitar complicaciones de la diabetes.

2. Representar a pacientes con limitaciones fisicas derivadas de complicaciones de diabetes tipo 2, realizando una
reflexion sobre la calidad de vida percibida por los participantes al realizar el sociodrama.

ACTIVIDADES.

Actividad 1. (Tiempo 30 min).

Efectuar la Exposicion: El limite de la prediabetes: "La diabetes tipo 2"
o Instrucciones: El Médico explica los datos clinicos y de laboratorio necesarios para realizar el diagnostico
oportuno de la diabetes, a través de una presentacion en power point para difundir los aspectos béasicos que
ayudan al control metabdlico y disminuyen el riesgo de complicaciones.




Actividad 2. (Tiempo 50 min).

. Realizar un Sociodrama: "Viviendo con complicaciones metabdlicas"

o Instrucciones: Para esta actividad vivencial: "Viviendo con complicaciones metabdlicas", los participantes se
integran en equipos de trabajo y realizan un sociodrama en el que cada uno representa a pacientes con
limitaciones fisicas por complicaciones de la diabetes (retinopatia diabética, nefropatia diabética y pie
diabético).

Actividad 3. (Tiempo 40 min).

. Realizar acondicionamiento fisico.
o Instrucciones: El Instructor del acondicionamiento fisico establece una rutina para realizar actividad fisica de
Body balance (entrenamiento grupal basado en acondicionamiento postural, tai-chi y yoga).

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD:
o Lista de asistencia de los participantes.

SISTEMA DE EVALUACION:

o No aplica.

Sesién no. 10: "El reto: La carrera continua...”

Objetivo general:

Promover el acondicionamiento fisico de los participantes, fortaleciendo la convivencia y recreacion grupal y motivando las
actividades extramuros para el logro satisfactorio de los objetivos y metas establecidas en la promocién y educacion para la
salud.

Tiempo: Técnica de ensefianza:

180 minutos Dinamica grupal

Médicos, Nutriblogos, Odontélogos, Enfermeras e Instructor de acondicionamiento

Recursos Humanos: fisico.
Recursos materiales y equipos: Playeras y nimeros.
Numero de actividades didacticas a desarrollar: Una.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Participar en la "Carrera anual del Centro Médico ABC", promoviendo la actividad fisica grupal para fortalecer la
convivencia y recreacion grupal en la promocion y educacion para la salud.

2. Reconocer y motivar al grupo en la constancia y la convivencia familiar en actividades extramuros para el logro
satisfactorio de los objetivos y metas establecidas.

Actividad 1.
. Participar en la carrera anual del Centro Médico ABC.

o Instrucciones: Solicitar a los participantes que acudan a la segunda seccién de Chapultepec con la playera y
el nimero que se les entregd y participar en la actividad de calentamiento en los horarios establecidos.



Sesion no. 11: El cierre: Una pausa y continuamos..."

Objetivo general:

Analizar las metas, objetivos generales y compromisos alcanzados con los participantes, reflexionando sobre las dificultades y
beneficios obtenidos durante el desarrollo del programa para enriquecer las estrategias a realizar en futuros programas.

Tiempo: Técnica de ensefanza:

120 minutos Exposicion, dinamica grupal.

Médicos, Enfermeras e Instructor de acondicionamiento fisico.
Recursos Humanos:

n o«

“Ficha punto de partida”, “Mi tarjeta-compromiso”
Ingredientes para elaborar platillos saludables.

Recursos materiales y equipos: Personal participante en el Programa: Médicos, Nutriblogos, Odontdlogos,
Psicélogas, Enfermeras, instructor de acondicionamiento fisico y Coordinadora del
Programa.

Numero de actividades didacticas a desarrollar: Dos

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar una reflexion y analisis de las metas, objetivos generales y compromisos alcanzados establecidos en la “Ficha
punto de partida” y en la “tarjeta-compromiso” que se compartié con otro participante, identificando las dificultades y
beneficios obtenidos durante el desarrollo del programa para enriquecer las estrategias a realizar en futuros
programas.

Actividad 1. (Tiempo 60 min).

. Realizar una reflexion con las metas y objetivos comprometidos y alcanzados.
o Instrucciones: Se indica a los participantes que reflexionen sobre los resultados obtenidos del principal factor
de riesgo identificado en la “Ficha punto de partida”.
o Analizar con la persona con quien se compartio la “Tarjeta-compromiso” los resultados obtenidos, comentar
sobre las dificultades a las que se enfrentaron durante la intervencion para alcanzar las metas y objetivos
establecidos.

Actividad 2. (Tiempo 60 min).

. Efectuar la “Clausura del Programa de intervencion”
o Instrucciones:
. Realizar una convivencia con el grupo participante.
. Elaborar platillos saludables para todo el grupo.
. Concluir con la actividad fisica “El baile” con todos los participantes.
. Reconocer la participacion del grupo con la entrega de un diploma.



