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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un padecimiento crénico degenerativo, resultante de llevar estilos de
vida nocivos y pautas de consumo excesivo de alimentos hipercaldricos y sin aporte proteico ade-
cuado, vitaminas y fibra.' La nutricién poco saludable, entre otros factores, es una de las causas
principales y factor de riesgo de esta enfermedad’, que esta incrementando su incidencia conside-
rablemente’, representa una de las mas importantes causas de mortalidad a nivel mundial®, nacio-
nal’ y estatal', conlleva una pérdida considerable de afios de vida potencialmente perdidos®, sus
complicaciones crénicas representan un gasto significativo a los servicios de salud®, por lo que
podria ser incosteable a mediano y largo plazo, ademas del nimero de pacientes que deja incapa-

citados para la vida productiva.’

Dentro de los objetivos del plan mundial contra la diabetes 2011-2021 de la Federacion Internacio-
nal de Diabetes®, se establece que se debe de replantear la enfermedad y crear estrategias que
permitan prevenir y tratar oportunamente sus complicaciones, donde la educacién para el autocon-
trol para los pacientes con diabetes ya no sea una opcién, que sea un imperativo, poner la alimen-

tacion sana al alcance de todos, mediante la promocién de una alimentacion saludable.?

En este proyecto se implement6 una intervencion educativa a 30 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, adscritos al centro de salud Carrillo Puerto, integrantes de un grupo de ayuda mutua, con el
objetivo de incrementar conocimientos en alimentacion saludable. Fue un estudio con disefio cuasi
experimental, longitudinal. Se realizaron seis sesiones educativas tipo talleres, bajo el esquema del
aprendizaje significativo, con evaluaciones pre y post intervencion, se utilizé un instrumento inte-
grado de recoleccion de informacién, conformado por el cuestionario de Pino y Cuestionario IME-
VID (apartado de nutricion). Se realizé un analisis estadistico en Epi Info 7, encontrando incremen-
to significativo en el nivel de conocimientos de los participantes una t=8.05, con una significancia
de p<0.01, con DS 8.94 para el cuestionario de Pino, y para el caso de IMEVID se obtuvo una

t=4.66, con una significancia de p<0.01, con DS 5.62.

Por lo anterior se acept6 la hip6tesis del investigador, los resultados son congruentes con los en-

contrados en otros estudios realizados con intervenciones educativas en alimentacion.

Esta propuesta de intervencion puede ser una alternativa de apoyo y fortalecimiento al programa
de salud del adulto y del anciano en su componente de diabetes mellitus, buscando mejorar el
proceso de atencion a los pacientes, incidiendo en sus estilos de vida buscando modificarlos, para
coadyuvar en el control metabdlico, con lo que se podrian disminuir las complicaciones crénicas de

la diabetes.
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ANTECEDENTES

El Centro de Salud (CS) Carrillo Puerto, se encuentra localizado en la colonia El Progreso, la cual
se encuentra ubicada dentro del area que comprende la delegacion Felipe Carrillo Puerto, sobre el
area urbana que corresponde al municipio de Querétaro ®. En esta colonia se realiz6 el Diagnosti-
co Integral de Salud Poblacional 2015 5(DISP). La localidad cuenta con una poblacion de 2193

habitantes.’

Panorama Epidemioldgico. Las enfermedades cronicas degenerativas han aumentado en nime-
ro, debido a que la poblacion esta envejeciendo, secundario a la disminucion de enfermedades

infecciosas y también al decremento de las tasas de fecundidad.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Diabetes Mellitus (DM) es un desafio a nivel
global 2. Se considera que alrededor del orbe hay mas de ciento ochenta millones de pacientes con
DM y probablemente este nimero se incremente por encima del doble en el afio 2030 2, Se estima

en todo el mundo que ocurren 4.6 millones de defunciones cada afio a consecuencia de la DM.?

Segun datos oficiales de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en 2011 murieron 4.8
millones de personas a causas atribuibles a la DM, lo cual representd un gasto de 471 billones de
ddlares en atencién médica y la mitad de personas con la enfermedad, tenia menos de 60 afios de
edad ’. Por su parte, la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS) y la OMS sefialan que
esta enfermedad se ubica entre las principales causas de muerte y discapacidad en el continente

americano.’

De acuerdo a cifras oficiales de la FID sefialan que cerca de trescientos sesenta y seis millones de
pacientes en el orbe padecian DM en el afio 2011, afecta aproximadamente al 8.3% de los adultos
y se proyecta que si estas cifras siguen para el afio 2030 cerca de quinientos cincuenta y dos mi-

llones de pacientes tendran DM, lo cual corresponde a 1 individuo de cada 10.2

Panorama nacional. Segun concluyd la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000, se encontrd
una prevalencia general en mayores de 20 afios con DM de 7.5%, y corresponde a un total de 3
millones y medio de pacientes, de estos el 77% ya tenian un diagnéstico previamente dado ’ Se
encontré prevalencia levemente mas alta en el género femenino (7.8%) en comparacion con el
género masculino 2(7.2%). Por otro lado, de acuerdo con la informacion de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 la prevalencia aumenté a 14%.”

De acuerdo a la ENSANUT 2012, existen cerca de 6 millones y medio de pacientes en México con
diagnéstico de DM vy tienen medicacion, de los cuales el 25% presentd evidencia de un adecuado

control metabélico®. Se muestra un progreso en control metabdlico entre los afios 2006 y 2012: en
5
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el afio 2006, solo el 5.3% de los pacientes con DM presentd certeza de apropiado control
metabdlico ®. Se elevo la cantidad de mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que tienen
medicacion con insulina de 7.3 (2006) a 13.1% (2012), este aumento fue mas evidente en los
sistemas pagados por el SPSS, en el cual avanzé de 4.6 (2006) a 14.8% (2012).°

“La tasa de mortalidad en México por DM crecio sistematicamente entre 2000 y 2010, transitando
de 47.3 a 76.5 muertes por cada 100,000 habitantes®, lo que representa un crecimiento en dicho
periodo de 61.8%, el méas alto de todas las enfermedades °. También se observa una disminucion
de la brecha entre mujeres y hombres; en 2000 la tasa de mortalidad en mujeres por esta causa
era 21.1 % superior a la de los hombres, cifra que se redujo para llegar a 5.3 % en 2010; esto se
explica por el comportamiento de la tasa de mortalidad de hombres, que entre 2000 y 2010 creci6

en 74.4%, mientras que para las mujeres dicho crecimiento fue de 51.6%.”

En 2012 fallecieron 85 055 personas por DM, la cudl fue el primordial motivo de defuncién en

México, presentando una tasa de incidencia (sic) en 72.7 muertes por cada 100 mil personas.10

De acuerdo a los datos obtenidos por Reynoso-Noveron, y basados en los datos de las personas
con DM que participaron en la ENSA 2006, se estimé que 112 casos de cada mil personas con DM
sufriran al menos un evento isquémico coronario en los siguientes 20 afios™. En el mismo periodo,
ocurrirdn 889,443 nuevos casos de insuficiencia cardiaca, 2,048,996 infartos al miocardio, 798,188
infartos cerebrales y 491,236 amputaciones™. La tasa de mortalidad (sic) esperada sera de 539

por cada mil personas con DM.™*

Panorama Estatal. La prevalencia de DM por diagndstico médico previo en personas de 20 afios o
mas en Querétaro en el afio 2012, fue de 7.5% de acuerdo a ENSANUT 2012, fue mayor a los
datos presentados en la ENSANUT 2006 con un 5.3%.°  El nimero de casos prevalentes de DM

fue levemente superior en mujeres de 8.7% que en varones de un 6%.°

Panorama local/municipal. En el afio 2013 en el municipio de Querétaro, se reportaron 533
personas fallecidas por DM2, siendo la segunda causa de muerte a nivel municipal. Se reportaron

1080 casos nuevos, con tasa de incidencia de 26.9 por 100 mil personas.™
De acuerdo al DISP de la colonia El Progreso se encontraron los siguientes datos:

Las principales causas de morbilidad y sus tasas de incidencia correspondientes (Cuadro 1), que se
presentaron en el Centro de Salud Felipe Carrillo Puerto (que corresponden a toda su area de
responsabilidad, con una poblacién abierta de 24,108 habitantes), durante el afio 2013, fueron las

siguientes: en primer lugar aparecen las infecciones respiratorias agudas, la cual tiene el mismo

6
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comportamiento a nivel municipal y estatal, destacan las enfermedades cronico degenerativas

como la hipertensién arterial en sexto lugar con 49 casos nuevos Yy tasa de incidencia de 2.03 por

1000 habitantes; la DM2 en el octavo lugar con 41 casos nuevos y tasa de incidencia de 1.70 por
1000 habitantes. °

Cuadro 1. Principales causas de morbilidad 2013 en el CS Carrillo Puerto.

ORDEN DIAGNOSTICO CON CIELID NUM DE CASOS Y% TASA DE INCIDENCIA
1 INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS J00-J06 969 45.34 40.19
2 GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES K05 641 30.00 26.59
3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y07.0-Y07.2 160 7.49 6.64
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS N30, N34, N39.0 92 4.31 3.82
5 INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS ORGANISMOS AD9 83 3.88 3.44
6 HIPERTENSION ARTERIAL 110-115 49 2.29 2.03
7 ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS K25-K29 a7 2.20 1.95
8 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE E10 41 1.92 1.7
9 AMEBIASIS INTESTINAL ADG 34 1.59 1.41

10 DESNUTRICION LEVE E44.1 21 0.98 0.87

Fuente: Concentrado SUIVES 2013

En 2014 fallecieron en Querétaro 1,215 personas por DM2, siendo ésta la segunda causa de

muertes por cada cien mil personas.™* (Cuadro 1)

muerte (por causas no agrupadas) en la entidad, presentando una tasa de mortalidad de 66.4

Cuadro Il. Numero de defunciones por DM2 en el estado de Querétaro en los Gltimos cinco afios.

ANO NUMERO DE DEFUNCIONES | TASA DE MORTALIDAD
2010 970 53.07
2011 967 22.90
2012 1053 57.61
2013 1180 64.55
2014 1215 66.47

Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED)

Las causas de Mortalidad en la poblacién de responsabilidad al Centro de Salud Carrillo Puerto se

dan en mayor proporcion a causas de enfermedades cronicas no transmisibles 2 Teniendo en

primeros lugares a la Hipertensién Arterial con una tasa de mortalidad de 18.25 por 10,000

habitantes y DM2 con tasa de mortalidad de 17.01 por 10,000 habitantes.”® (Cuadro IlI)
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Cuadro Ill. Principales causas de mortalidad en centro de salud Carrillo Puerto.

ORDEN DIAGNOSTICO NUM DE CASOS % TASA DE MORTALIDAD
1 Hipertensidn Arterial 44 26.67 18.25
2 Diabetes Mellitus 41 2485 17.01
3 Cancer 33 20.00 13.69
4 Infantil 11 6.67 4,56
5 Accidental 9 5.45 3.73
6 Neonatal temprana 7 4.24 2.9
T Suicidio 5 3.03 2.07
8 Neonatal tardia 4 2,42 1.66
9 Menores de 5 afios 3 1.82 1.24
10 Cancer Cervicouteringo 2 1.21 0.83
11 Cancer de Mama 2 1.21 0.83
12 VIH/SIDA 2 1.21 0.83
13 Homicidio 2 1.21 0.83

Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED)

MARCO TEORICO

La DM se clasifica en: tipo 1 en donde el pancreas no secreta insulina™. Tipo 2 donde el sobrepeso
u obesidad generan resistencia a la insulina™. DM Gestacional existe Gnicamente en mujeres
gestantes”’. Otros tipos de DM que se presentan junto a otras patologias o sindromes™?. El origen

de la DM es multifactorial y su causa se modifica de acuerdo a su clasificacion.™

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica SSA-093-08: “La DM2 es una enfermedad sistémica,
crénico degenerativa de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicién hereditaria y
con participacién de diversos factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia crénica
debido a la deficiencia en la produccién o accién de la insulina, lo que afecta el metabolismo

intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas”.14

La DM2 puede presentarse en cualquier momento de la vida, es mas frecuente en la etapa adulta’.
La historia natural de la DM2 (grafico 1 y 2) inicia por etapas cambiantes de alteraciones en la
asimilacion de la glucosa, que se denominan: alteracion de la glucosa en ayuno e intolerancia a la
glucosa *°. Primero se presenta la resistencia a la insulina y el incremento de insulina en torrente
sanguineo, posteriormente se presenta el abatimiento de las células productoras de insulina del

pancreas lo que genera decremento de la elaboracién de insulina, llegando a ser nula.™
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Gréfico 1. Historia Natural de la DM
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Fuente: Secretaria de Salud. XX Curso Internacional de Epidemiologia Aplicada 2002

Gréfico 2. Historia Natural de la DM
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Fuente: Secretaria de Salud. XX Curso Internacional de Epidemiologia Aplicada 2002

La predisposicion para desarrollar la DM2 sélo se hace evidente cuando el individuo presenta un
estilo de vida inadecuado o propicio, en los Ultimos 30 afios se ha concentrado la poblacion
nacional en areas urbanas, se fueron modificando las préacticas y costumbres alimentarias, se
incremento el consumo de calorias, azlcares simples y grasas, se disminuy6 la actividad fisica, el
resultado es un incremento en el contenido caldrico de la dieta diaria y una reduccion en el gasto

de calorias.®
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Los mas importantes factores de riesgo para desarrollar DM2 son: la falta de ejercicio fisico,
sobrepeso, obesidad, malos habitos alimentarios como el abuso en el ingesta de acidos grasos de
procedencia animal; se ha probado que el control de estos factores de riesgo sirve para prevenir la
DM2 o retrasar su Ilegada“. Los factores de riesgo forman parte del estilo de vida, lo que significa
que, una conduccion adecuada de los estilos de vida podria contribuir a prevenir y/o retrasar las

complicaciones de los individuos que viven con DM2.”

Los determinantes de la DM2 son los mismos en todo el orbe, el desarrollo econémico, va de la
mano a los entornos obesogénicos, caracterizados por la disminucién de la actividad fisica, y la
facilidad de acceso a los alimentos ricos en energia, industrializados y con gran contenido de

azlcares simples.’

Cuando el paciente recibe el diagndstico de DM2, necesita un tratamiento multidisciplinario que le
permita eludir, atenuar o retardar la llegada de las complicaciones procedentes de un mal control,
este tratamiento necesita de realizar modificaciones en el estilo de vida por medio de un cambio de
habitos alimentarios, haciendo actividad fisica, realizando autoregistros de glucosa y utilizando

adecuadamente los farmacos.*®

Complicaciones. Las complicaciones se pueden dividir en agudas y crénicas. Entre las agudas

figuran el estado hiperosmolar hiperglucémico, la cetoacidosis diabética y la hipoglucemia 213

Entre las crdnicas encontramos la retinopatia diabética, polineuropatia diabética, pie diabético,
enfermedad arterial periférica, disfuncion eréctil y nefropatia diabética 215 | a muerte generalmente
se presenta por las complicaciones ya sean agudas o crénicas, las cuales no fueron bien tratadas
0 no se trataron a tiempo.**

Prevencion primaria

Su objetivo es evitar el inicio de la enfermedad, se refiere a las acciones que se realizan antes de
que aparezca la sintomatologia de la DM2 siendo el objetivo impedir a prever la instalacion de esta

patologia.”*®

Son acciones encaminadas a cambiar el estilo de vida, disminuir factores de riesgo, unidos a

2,15

factores hereditarios, que componen el origen de la DM2 Estas acciones deben de ser

constantes y sostenidas por tiempo largo, ya que se ha visto que en espacios cortos de tiempo no
hay evidencia de beneficios individuales, y son mas efectivas en el largo plazo.”*®

Los cambios en los estilos de vida, que comprende el reducir de peso, una alimentacion adecuada,
la actividad fisica y el descenso en factores de riesgo cardiovascular, son considerados como

factores que protegen para prevenir y/o controlar la DM2.%*°

10



Instituto MNacional
de Salud Publica

Las acciones de inicio y subsecuentes en la conduccion de la DM2 se efectuard con: Educacion

para la salud: a través de diversos medios impresos, entre otros métodos de promocién >*°.

2,15

Promocién de la salud: mejorar estilos de vida llevandolos a saludables Prevencion y

tratamiento de sobrepeso/obesidad: programa de nutricion con disminucién de los azlcares y
grasas, aumentar el consumo de fibra en la alimentacién®*®. Utilizar adecuadamente farmacos que
originan estados de hiperglucemiaz'ls. Promocion del ejercicio fisico rutinario y programado.
Integracién a Grupos de Ayuda Mutua, encaminados a que el o la paciente sea responsable de su

autocuidado.**®

Prevencion secundaria.
Enfocada a personas con diagndstico establecido de DM2 y sus metas son impedir la instalacion

de las complicaciones a corto plazo de la enfermedad, y eludir o retardar las complicaciones

2,15

crénicas”™ . Las medidas para efectuar estas situaciones se basan en un adecuado control de esta

patologia de forma constante y continua.?*®

Prevencion Terciaria

Estéd enfocada a individuos que ya han desarrollado alguna complicacion a largo plazo de la DM2,
y su meta es eludir o retardar las consecuencias que tendria una disminucion progresiva de la
agudeza visual, extremidades inferiores con complicaciones, que ameriten tratamiento con
amputacién, un dafo renal que necesita didlisis, las cuales generan discapacidad para la vida

laboral en los individuos que las padecen; y evitar la muerte temprana por enfermedad

2,15

cardiovascular Este tipo de medidas deben de ser otorgadas por personal calificado y

competente en cada una de las afecciones.**®

Control de peso

Es uno de los objetivos elementales para el control y prevencion de la DM2.>*°

En presencia de sobrepeso y/o obesidad se debe de fijar una meta de reduccién de peso alrededor
del 5% al 10%, debiendo ser un objetivo anual y permanente hasta alcanzar un peso adecuado®®.
Para evitar el detrimento del volumen muscular, se debe de establecer un plan de alimentacion
adecuado y saludable, tomando en consideraciéon las caracteristicas y otras patologias del

individuo, asi como sus redes de apoyo.**®

Actividad fisica
Como se habia mencionado anteriormente, unos de los factores de proteccién contra la DM2 es la
actividad fisica ordinaria, ya sea dentro de las actividades cotidianas y de trabajo no estatico,

2,15

actividades recreativas, actividades especificas de ejercicio Por lo que es ampliamente

11
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recomendable continuar reforzando con la poblacién, las acciones de promocién donde se invite a
mantenerse activos, creando practicas saludables que puedan vencer la vida sedentaria®*®. A
aquellos individuos sedentarios se les recomendara realizar actividad fisica tipo aerdbica, como lo

es el caminar en un tiempo por semana minimo de 150 minutos.**”

Alimentacion

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 015 DM2 2010: se deben de distribuir los
macronutrimentos de la siguiente forma: tomando en cuenta el valor calérico total diario de los
alimentos, hidratos de carbono en un 60%, es recomendable que se trate de carbohidratos
complejos, con un porcentaje de azlcares simples por debajo del 10%, por debajo del 30% de
grasas, sin sobrepasar 7% de grasas saturadas, preferentemente grasas monoinsaturadas hasta
un 15%*"°. Se debe de consumir 14 gramos de fibra soluble correspondientemente a cada 1000

2,15

kcal™™. El consumo de proteina debe ser al 15%, no se debera de rebasar el consumo diario de

2,15

colesterol en 200mg~~". Este modo de alimentacién se espera que sea benéfica y de utilidad para

prevenir y controlar la DM2 de mejor manera.>*®

Para mejorar el apego del paciente con DM2 a las indicaciones nutricionales es muy importante
tomar en cuenta algunas consideraciones: realizar tacticas adecuadas a las caracteristicas éticas,
culturales y hasta econdémicas de los pacientes, para generar un mejor apego y cumplimiento del

plan de alimentacion.™®

Uno de los pardmetros més importantes y exactos que reportan el control de glucosa a largo plazo
es la prueba de la Hemoglobina Glicosilada (HbAlc), una prueba que presenta menos errores de
medicién que una glucemia central™. Por lo qgue la HbAlc es una prueba confiable y valida para la

evaluacion de un paciente con DM2.%°

La DM2 es resultado de la interaccién de diversos factores genéticos y ambientales®. El estilo de
vida es uno de los principales determinantes de los factores ambientales®. La OMS refiere que el
estilo de vida, es la forma general en que los individuos viven, conviven e interactian con
diferentes condiciones de vida, asi como los diferentes modos de conductas individuales, y estan

dados por factores culturales, sociales y personales;.21

El rubro de estilo de vida se integra de diversos habitos y conductas®’. El tipo de actividad fisica,
ingesta de alcohol, tabaco u otras drogas, practicas sexuales, responsabilidad para la salud,
alimentacion, actividades recreativas, actividades laborales, relaciones interpersonales®. Ciertos
componentes son susceptibles a modificarse, pudiendo retardar o evitar complicaciones agudas y

cronicas presentes en la historia natural de la DM2, como el tipo de alimentacion, ejercicio fisico,
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sobrepeso/obesidad, ingesta y abuso de bebidas alcohdlicas y tabaco®. Entre ellos, los que mas
destacan en la evidencia cientifica son la reducciéon de peso, una dieta saludable y la actividad
fisica, disminuyendo el riesgo de padecer diabetes hasta en un 90% y mostrando mayor efectividad

que el tratamiento farmacolégico.”®

Los propios pacientes son responsables de conservar su vida saludable, por lo que a consecuencia
directa o indirecta de sus acciones, depende la evolucién de la enfermedad, y puede ir desde evitar
su instauracion, su empeoramiento, hasta la curacién®. Estas acciones, habitos o conductas se
relacionan con la presencia de estados saludables o estados patoldgicos, y también se comportan

como factores protectores o factores de riesgo para eventuales enfermedades.”

Los estilos de vida que cada persona tiene, se relaciona de manera directa con la presencia de
patologias o con su ausencia®®. Se considera que en un 50% los estilos de vida inadecuados o no
saludables, son causantes de patologias cronicas®. Cuando se mezclan los estilos de vida, con los
aspectos emocionales del paciente y con su medio ambiente, se comportan como los

desencadenantes directos de problemas de salud.”*

Los estilos de vida se refieren a las maneras que tiene cada individuo de afrontar su vida cotidia-
na®. Se pueden entender como al grupo de habitos, conductas, reglas, preferencias en los com-
portamientos cotidianos®. Estos comportamientos se establecen de manera frecuente y constante,
de una manera ya estructurada, y se vuelven habitos, cuando se convierten en la manera frecuente

de contestar a cada situacion.”

En las consultas de control subsecuentes del paciente con DM2 es sencillo observar los problemas
que habitualmente se presentan en el proceso de la atencién médica; el rechazo a la enfermedad,
la dificultad para llevar una alimentacion saludable, el incumplimiento en las citas (consultas, labo-
ratorio, grupos de autoayuda) y la adherencia terapéutica, entre otros, son retos a los que tienen
que enfrentarse los pacientes y sus médicos. La atencién médica demanda centrar la atencién en
Su persona y en su entorno ?® Deben analizarse las motivaciones, las necesidades personales, los

factores psicolégicos, el ambiente familiar y las condiciones sociolaborales.?®

La manera como se hace frente a una enfermedad, los cambios de comportamientos que se
requieren asi como los esfuerzos emaocionales que son utilizados para solventar necesidades ya
sean externas o internas, superando los recursos propios se le denomina estrategia de

afrontamiento.?’
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En la DM2, el diagndstico de la enfermedad suele ser vivido como una pérdida del equilibrio fisiol 6-
gico y una limitacién en el estilo de vida, el cual se refiere a los patrones de conducta elegidos en-
tre las alternativas disponibles de acuerdo con la capacidad de eleccion de las personas y sus cir-
cunstancias socioeconémicas.”

La educacion en nutricion es parte muy importante del control de la diabetes, de la adecuada ali-
mentacién depende en gran porcentaje el nivel de glucemia que se presenta en los pacientes, sin
embargo, el cumplimiento del plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles de conseguir

debido a los cambios de estilo de vida que implica.'®

Grafico 3. Mapa conceptual sobre Determinantes y Estilos de Vida que influyen en el control me-
tabolico de la DM2.

med gnte

%widualizar

Fuente: Elaboracidn propia por el investigador principal.

La American Diabetes Association (ADA) establece las recomendaciones respecto al aporte calori-

co de la alimentacién del paciente con DM2.%* (Cuadro V)
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Cuadro IV. Recomendaciones de la ADA para alimentaciéon en DM2
20 a 35 Kcal por kg de peso/dia. Las suficientes para lograr y

mantener un peso corporal saludable

No =130 g/dia y seglin reqguenmientos fsiologicos. Prefenr
carbohidratos complejos. Reemplazar aquellos simples por
edulcorantes. Distribuir considerando terapia farmacoldgica.

=7% de las calorias totales deben provenir de grasas saturadas.

Reducir grasas trans y colesterol a menos de 200mg/dia.
1.0 a 1.2 g/kg de peso/dia. Adecuar segin funcidn renal y excrecion

de albumina.
Cubrir necesidades fisiolégicas.

25 a 30 gidia.

Fuente: ADA
Por todo esto se considera que una adecuada nutricion derivado de un buen conocimiento en

alimentacion saludable es considerada uno de los pilares del tratamiento de la diabetes.?®

Aprendizaje Significativo

La finalidad de este proyecto es hacer que los participantes tomen aprendizajes que logren
aplicarse en las diferentes actividades de la vida diaria; es decir que tengan significado o sentido
para ellos®™. A este tipo de aprendizaje se le denomina aprendizaje significativo y consiste en la
adquisicion de ideas, conceptos y principios, al relacionar la nueva informacién con los

conocimientos existentes en la memoria.?®

Todo aprendizaje refiere a un cambio mas o menos permanente y que puede expresarse cuando
se le requiera en la conducta, conocimientos, percepciones, expectativas, actitudes (o cualquier

combinacion de estos).”

La buena ensefianza facilita y apoya el aprendizaje. No obstante que para aprender no se requiere
de la ensefianza formal, también debe tenerse presente que el objetivo de toda buena ensefianza
es el aprendizaje; es decir el cambio en conducta, conocimientos, habilidades, expectativas,
percepciones y actitudes de quien aprende o de quienes se espera se beneficien de la experiencia

de la ensefianza.?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el CS Carrillo Puerto existen alrededor de 130 pacientes con diagnéstico de DM2, dentro del
rango de edad de 25 a 79 afos, acuden de manera regular a sus citas de control médico, de éstos,
sélo 35 pacientes forman parte de los grupos de ayuda mutua (GAM). Unicamente cerca del 20 %
de pacientes se encuentran en parametros de control metabolico.'? Estos datos resultan semejan-
tes a lo reportado en la ENSANUT 2012, donde se encontr6 que solo el 25% de pacientes con
DM2 se encuentran en parametros de control. De acuerdo a los indicadores de caminando a la

excelencia se espera que se encuentre en control el 40% de pacientes en tratamiento.

En la unidad médica no se tiene el servicio de Nutricibn de manera regular, acuden pasantes del
area de nutricién sélo por periodos cortos y no es constante la atencion, por lo que los pacientes no

llevan un seguimiento adecuado.

La DM2 es resultado de la mezcla de factores ambientales y hereditarios, no hay duda que el ade-

cuado control de la enfermedad se relaciona con estilos de vida de los individuos.*

La DM2 puede ser controlable mediante una estrategia que modifique los estilos de vida, promo-
viendo la salud mediante la creacion de entornos favorables para la adopcion de medidas sosteni-
bles a nivel individual y comunitario, que, en conjunto, puedan dar lugar a una reduccién de la mor-

bilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sana y a la falta de actividad fisica.”

Con la finalidad de realizar un diagnéstico inicial sobre estilos de vida en pacientes con DM2, se
realizaron 30 cuestionarios IMEVID (herramienta para evaluar estilo de vida en personas con DM),
a integrantes del GAM del CS Carrillo Puerto, donde se encontraron los siguientes resultados: El
86.6% de pacientes (n=26) presenta un estilo de vida malo. En el dominio de nutricién se encontré
que el 93.3% (n=28) de encuestados presenta mal nutricion. En el dominio de actividad fisica se
encontré que el 83.3% (n=25) de pacientes no lleva una adecuada actividad fisica. En el dominio
de tabaquismo se encontrdé un 6.66% (n=2) de pacientes con habito tabaquico. En el dominio de
alcoholismo se encontré un 6.66% (n=2) de pacientes que consumen bebidas alcohdlicas. En el
dominio de adherencia terapéutica se encontré un 46.66% (n=14) de pacientes con mala adheren-

cia al tratamiento.

Alternativa de solucién.
El dominio que obtuvo la calificacién méas baja fue el de nutricién, por lo que se consideré necesa-
rio realizar una intervencidn en aspectos educativos y de promocién a la salud en este rubro, para

fortalecer e incrementar conocimientos sobre alimentacién saludable.
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Derivado de lo anterior surge el siguiente cuestionamiento, ¢Se lograra incrementar el nivel de
conocimientos en alimentacién saludable con la implementacion de una intervencién educativa

para un grupo de pacientes con DM2, integrantes del GAM del CS Carrillo Puerto?

JUSTIFICACION

El Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (Cenavece) calcula
que a nivel nacional existen 10.9 millones de personas con DM y que cada dos horas mueren 11
debido a sus complicaciones. Ello la sita en tercer lugar de mortalidad general y primera como
causa Unica.**

La DM2 es la segunda causa de muerte a nivel del municipio de Querétaro.®

Las causas de Mortalidad en la poblacién adscrita al CS Carrillo Puerto de acuerdo a cifras
oficiales, se dan en mayor porcentaje a causas de enfermedades crénicas degenerativass.

Teniendo en primer lugar a la Hipertensién Arterial, y en segundo lugar a la DM2.°

Al afio 2010 a nivel nacional, la DM2 aparece como sexta causa de afios de vida perdidos por
muerte prematura en hombres con un total de 557, 925 afios de vida perdidos (AVP). Primer causa
en mujeres con 526, 724 AVP.*

Asi mismo en el rubro de afios de vida saludable perdidos, en hombres figura en cuarto lugar con
812, 538 AVP y en muijeres en primer lugar con 801, 948 AVP.*

A nivel estatal, de acuerdo a cifras oficiales de la secretaria de salud, en 2010 la mortalidad por
DM2 representé 11,820 AVP, y la edad promedio a la muerte para DM2 fue de 66.8 afios de

edad.*

En las patologias cronicas como la DM2 la adherencia terapéutica es mala. Se estima que la falta
de adherencia presenta valores de 30 al 80%> afectando el pobre control de las personas con
DM2; se calcula que Unicamente del 25 al 40% de los pacientes con DM2 llegan a un adecuado

control de la enfermedad.?

Las consecuencias de no llevar una adecuada alimentacion y la no adopcion de estilos saludables
en pacientes con DM2, especialmente en aspectos de nutricion, podria llevarlos a un mal control
metabolico, a la aparicion de complicaciones crénicas a mas temprana edad, asi como a la

disminucién de la calidad de vida.
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Derivado de lo anterior se consideré necesario la implementacion de una intervencién educativa,
Gtil para mejorar los conocimientos en alimentacion saludable en pacientes con DM2.
Indirectamente también se esperaria modificar el estilo de vida de los individuos con DM2 a
mediano plazo, que pudiera encaminarlos para alcanzar las metas de control metabdlico,
previniendo y/o retrasando las complicaciones que causa la DM2 y contribuir a disminuir las

muertes prematuras e incapacidad laboral.

OBJETIVO GENERAL

Incrementar el conocimiento en alimentacion saludable en pacientes con DM2 del GAM del CS

Carrillo Puerto, mediante una intervencién educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar conocimientos en alimentacion saludable, en los pacientes con DM2 del GAM del CS

Carrillo Puerto, pre intervencion.

Realizar intervencion educativa en alimentacién saludable en pacientes con DM2 del GAM del CS

Carrillo Puerto.

Realizar evaluaciones finales sobre conocimientos en alimentacion saludable, post intervencion, en

pacientes con DM2 integrantes del GAM del CS Carrillo Puerto.
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MATERIAL Y METODOS
Hipotesis

e Hi: La implementacion de una intervencién educativa en alimentacién saludable, dirigida a
pacientes con DM2 del GAM del CS Carrillo Puerto incrementara significativamente sus

conocimientos en alimentacion saludable.

+ Ho: La implementacion de una intervencion educativa en alimentacion saludable, dirigida a
pacientes con DM2 del GAM del CS Carrillo Puerto no incrementara significativamente sus

conocimientos en alimentacion saludable.
Tipo y disefio del estudio
El estudio tuvo un disefio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, exploratorio.
Con evaluacién pre y post intervencion.
Universo

Poblacién adscrita y del area de influencia al CS Carrillo Puerto, Querétaro, Qro., con DM2,

integrantes del GAM.

Tamafio de la muestra

Se selecciond por conveniencia a un grupo de 30 pacientes con DM2.

Unidad de analisis

Pacientes con DM2 integrantes del GAM del CS Carrillo Puerto.

Tiempo

La intervencion fue realizada durante el periodo de Noviembre 2015 a Marzo 2016.
Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

Se incluyé en el presente estudio a todos aquellos pacientes que cumplieron con los siguientes

criterios:
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- Los pacientes con diagndstico de DM2 que acuden regularmente a consulta al CS Carrillo

Puerto. (asistencia mensual a consulta de acuerdo a registros en tarjetero de control y SIS)
- Sexo indistinto.
- Edad de 18 afios y mas.
- Sin importar alguna comorbilidad asociada.
- Con capacidad para asistir a las actividades
- Pacientes que acepten participar en el proyecto.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no cumplan algun criterio de inclusion.
Criterios de eliminacion:
- Aquellos pacientes que durante el estudio: fallezcan, migren o cambien de domicilio.

Aquellos pacientes que no cumplan con el 85% de las actividades de la

intervencion.
Fuentes primarias:

Se disefid un instrumento integrado de recoleccion de informacién, conformado por los

cuestionarios de Pino e IMEVID, para las evaluaciones pre y post intervencion.
Fuentes secundarias:

Expedientes clinicos, tarjetas de control y censo de pacientes cronicos, utilizados Unicamente para

verificar criterios de inclusion.
Variable dependiente:

Conocimientos en alimentacién saludable en pacientes con DM2, pertenecientes al GAM del CS

Carrillo Puerto.
Variable independiente:

Intervencion educativa en alimentacién saludable.
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos para la recoleccion de informacion

Se utilizé un instrumento integrado (Anexo A), compuesto por tres apartados:

1) Ficha de Identificacion, compuesto por 7 preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas,
donde se registraran los datos generales de cada participante.

2) Cuestionario de Pino y colaboradores *°, el cual fue modificado del original, para ser utilizado en
poblacién mexicana, para medir conocimientos en alimentacion saludable, el cual es un instrumen-
to validado y consta de 38 preguntas con escala tipo Likert de opcién mdltiple *°. El puntaje total
del instrumento, permite clasificar de acuerdo a tres puntos de corte *°. Es asi como aquellos que
tuvieron igual o menos de 102 puntos, se les clasificé con conocimientos alimentarios deficientes.
Quienes presentaron un puntaje dentro del rango entre los 103 y 125 puntos, se les consideré con
conocimientos alimentarios adecuados *°. Mientras quienes presentaron un puntaje superior a 126
puntos, se les catalogé como personas con conocimientos alimentarios saludables.® (Cuadro V)

Cuadro V Escala de Pino

ESCALA DE EVALUACION DEL CUESTIOMNARIO
DE PINO Y COL.
PUNTOS EVALUACION
WMENOS DE 102 DEFICIENTE
103 A 125 MINIMO
MAS DE 126 SALUDABLE

Fuente: Pinoy Col.*®
3) Cuestionario IMEVID*®, (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) es un cuestiona-
rio especifico, validado, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido creado para ayudar
al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los pacientes con DM2 de una
manera rapida y facil.*
El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7 dimensiones: nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre diabetes, manejo de
emociones y cumplimiento del tratamiento.*
Este instrumento tiene validez I6gica y de contenido, asi como un buen nivel de consistencia inter-
na y de fiabilidad test-retest.*
Para fines de esta intervencion, sélo se utilizé el dominio de nutricién, consta de 9 preguntas tipo
Likert, con 3 opciones de respuesta con valores de 0, 2 y 4 siendo este Ultimo el valor méas
esperado, con 36 puntos su valor maximo. Se evalué de acuerdo a la siguiente escala arbitraria
adaptada por el investigador Unicamente para este estudio: (32 - 36) muy saludable, (24 - 30)
saludable, (14 - 22) poco saludable, (0 - 12) no saludable. (Cuadro VI)
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Cuadro VI. Escala de IMEVID (nutricion)

ESCALA DE EVALUACION DEL APARTADO DE
NUTRICION DEL CUESTIONARIO IMEVID
PUNTOS EVALUACION
oAl2 NO SALUDABLE
14 A 22 POCO SALUDAELE
24 A 30 SALUDABLE
32A36 MUY SALUDABLE

Fuente: Adaptacion del investigador

Se utiliz6 un modelo educativo para adultos: aprendizaje significativozg, la intervencion se
desarroll6 en seis sesiones educativas, donde se abordaron los temas de: Alimentacién saludable,
equivalencias de alimentos, Jarra del buen beber y azlcar en las bebidas procesadas,
Alimentacién en DM2 e indice glucémico, Disefio de menus, Mitos de la alimentacién y cifras

metabolicas recomendables (Anexo C, Carta Descriptiva).
PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Plan detallado de la Intervencion.

En base a los objetivos especificos:

Inicialmente se realiz6 una reunion en el aula de usos multiples del CS Carrillo Puerto, con los
pacientes con DM2 integrantes del GAM, para informarlos sobre la realizaciéon de la intervencion

educativa en alimentacién saludable.

Se presentd el panorama general del trabajo, los objetivos generales, especificos, la metodologia y
la duracién del proyecto. Se realizé una invitacién a participar en el estudio, y se procedi6 a
seleccionar por conveniencia a un grupo de 30 pacientes con DM2, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Se verificd en los registros internos de la unidad médica (expedientes, censos de pacientes
cronicos y tarjeteros de control) sobre la regularidad del paciente, para hacer cumplir los criterios

de inclusién.

Una vez conformado el grupo de 30 pacientes, se resolvieron dudas referentes al desarrollo del
proyecto de intervencién, se informé el cronograma de actividades y se procedid a solicitar la firma

del consentimiento informado (Anexo B).
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De acuerdo al cronograma de actividades, se inicié con las evaluaciones pre intervencion, a todos

los pacientes integrantes del grupo seleccionado.

Se aplico el instrumento integrado para la recoleccion de informacién, conformado por la ficha de
identificacién, cuestionario de Pino y colaboradores y el dominio de nutricion del instrumento IME-
VID.

El instrumento fue aplicado por el coordinador del proyecto de intervencién, en las instalaciones del

CS Carrillo Puerto, con una duracién de entre 10 a 20 minutos, por cada cuestionario.

Disefio de la carta descriptiva (Anexo C): Se eligieron los temas a desarrollarse durante las sesio-
nes educativas en base a las necesidades encontradas en el instrumento integrado para la evalua-
cion pre intervencién, tomando en cuenta aquellos determinantes que influyen en el estilo de vida,
y que obtuvieron los puntajes mas bajos.

Sesiones educativas: En total se llevaron a cabo seis sesiones educativas con una duracion

aproximada de 60 a 90 minutos cada una, bajo el modelo de aprendizaje significativo:

Sesion 1.

Tema: Alimentacién saludable.

Sesion 2.
Tema: Equivalencias de alimentos.
Sesion 3.

Tema: Jarra del buen beber y azlcar en las bebidas procesadas.

Sesion 4.

Tema: Alimentacion en pacientes con DM e indice glucémico.

Sesién 5.

Tema: Disefio de menUs saludables.

Sesion 6.

Tema: Mitos en la alimentacion para pacientes con DM2 y cifras metabdlicas recomendables.

Finalmente se realizé la evaluacion post intervencion, con el instrumento integrado para la recolec-
cion de informacion, conformado por la ficha de identificacion, cuestionario de Pino y colaboradores

y el dominio de nutricién del instrumento IMEVID. El cual fue aplicado por el coordinador del pro-
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yecto de intervencion, en las instalaciones del CS Carrillo Puerto, seglin cronograma programado.
(Gréfico 4)
Gréfico 4. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Sesion informativa a pacientes

Verificar Criterios de Inclusion

Obtener consentimiento
informado de los pacientes
Aplicar cuestionarios de Pino

Aplicar cuestionarios IMEVID

Realizar andlisis pre intervencién

Platica sobre Generalidades de
DM2 y alimentacion saludable
Taller de equivalencias de|
alimentos

Taller de Jarra del buen beber

Taller de Indice glucemico

Taller de armado de menus

Taller de mitos y realidades de la
alimentacion
Aplicar cuestionarios de Pino

Aplicar cuestionarios IMEVID

Realizar analisis post
intervencién

Fuente: Elaboracidn propia por el investigador principal.

Andlisis estadistico.
Para el andlisis estadistico se utilizd6 una base de datos en Office Excel, la cual se exporta al

programa Epi info 7 y SPSS 22.

Se aplicé la prueba para comparacion de medias (T-test) para determinar si existi6 diferencia
significativa entre la pre y la post evaluacién con el instrumento integrado (Pino e IMEVID

nutricion).

Se calcul6 el Intervalo de Confianza para determinar la media del incremento en conocimientos

para los apartados de Pino e IMEVID y sus limites inferior y superior.

Se realiz6 en SPSS 22, andlisis bivariado e identificacion del coeficiente de correlaciéon de

Pearson.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se inform6 a cada uno de los participantes sobre las caracteristicas y objetivos del estudio, se les
solicito firmar voluntariamente la Carta de Consentimiento Informado (Anexo B) en donde se hizo
del conocimiento al paciente que la intencion del presente proyecto fue el evaluar conocimientos en
alimentacion saludable para DM2, pre y post intervencién educativa, por lo que no se puso en ries-
go su salud y que dichas mediciones se llevaron a cabo con fines de investigacion, y de manera
confidencial.

No se administré ningin tipo de medicamento, no se tomaron muestras bioldgicas. En cualquier
momento durante el estudio el participante tiene derecho de renunciar al mismo, sin que ello repre-

sentara alguna represalia o condicion para seguir asistiendo al CS Carrillo Puerto.

Las consideraciones éticas aqui planteadas fueron realizadas en base al marco juridico internacio-
nal tomando en cuenta a la declaracion de principios éticos para investigaciones clinicas de la 18a
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendadas por la 29a Asamblea
Médica Mundial Tokio, Japon, Octubre de 1975, por la 35a Asamblea Médica Mundial Venecia,

Italia, Octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica Mundial Hong Kong, en Septiembre de 1989.

Dentro del marco juridico nacional en materia de salud, este estudio se apegara a lo establecido en
los siguientes documentos legales vigentes:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 4, parrafo cuarto.

Ley Orgénica de la Administracién Pablica Federal: Articulo 26, Articulo 39.

Ley General de Salud: Titulo Quinto, Articulos 98 a 103.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médi-
ca.

Reglamento de la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios: Articulo 14, frac-
cion VIII.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
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RESULTADOS

Los resultados estan estructurados en 4 apartados a mencionar:
1.- Hallazgos de la ficha de identificacion.

2.- Cuestionario de Pino.

3.- Cuestionario IMEVID (apartado de nutricion).

4.- Andlisis de correlacion.

Se realizaron un total de 6 sesiones educativas, gracias al apoyo del Dr. Jaime Sosa Echevarria,
Coordinador del Programa de Salud en el Adulto y el Anciano, en el Estado de Querétaro; quien
brind6 las facilidades para que la Lic. En Nutricidon Hilda Zanabria acudiera a las instalaciones del
CS Carrillo Puerto como ponente para el desarrollo de los diferentes temas, dando cumplimiento a

la carta descriptiva en el orden programado previamente.
1.- Hallazgos de la ficha de identificacioén:

De este apartado surgieron los siguientes datos: Fue un grupo de 30 pacientes intervenidos, con
una edad media de 54.26 afios, (DS 8.28), con rango de edad de 37 a 72 afios en el momento de

la evaluacion.

De acuerdo al sexo integrados por 10% hombres (n=3) con una edad media de 54 afios (DS 4.58),
con rango de edad de 49 a 58 afios. 90% mujeres (n=27) con edad media de 54.29 (DS 8.65), con
rango de edad de 37 a 72 afos. (Gréfico 6)

Gréfico 6. Sexo de Participantes

Sexo

B mujeres W hombres

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.
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Por grupos de edad integrado por 3.33% dentro del rango de 30 a 39 afios (n=1), 26.67% en el
rango de 40 a 49 afios (n=8) 46.67% en el rango de 50 a 59 afos (n=14) y 23.33% en el rango de

60 afios y mas (n=7). (Gréfico 7)

Gréfico 7. Grupos de edad de Participantes

Gruposde edad

H30a39 W40a49 m50a59 m60ymas

3%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

De acuerdo a su ocupacion: 70% se dedican al hogar (n=21), 23.33% son comerciantes (n=7),
6.67% son choferes (n=2). (Gréfico 8)

Graéfico 8. Ocupacion de Participantes

Ocupacion

M chofer M comerciante ® hogar

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

Por estado civil se distribuyen en: 23.33% solteros (n=7), 60% casados (n=18), 10% viudos (n=3),
6.67% divorciados (n=2). (Gréfico 9)

27



&

Instituto MNacional
de Salud Publica

Gréfico 9. Estado Civil de Participantes

Estado Civil

M casados M divorciados M solteros M viudos

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

Por grado de escolaridad se encontraron: 43.33% con educacion primaria (n=13), 33.33% con
educacion secundaria (n=10), 13.33% con educacion preparatoria (n=4), 3.33% con educacion

técnica (n=1) y 6.67% con educacion profesional (n=2). (Grafico 10)

Gréfico 10. Escolaridad de Participantes

Escolaridad

M preparatoria Mprimaria M profesional M secundaria M técnico

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

De acuerdo al tiempo de evolucion de DM2 en afios: 43.33% en el rango de 1 a 5 afios de
evolucién (n=13), 23.33% con 6 a 10 afios de evolucion (n=7), 20% con 11 a 15 afios de evolucion
(n=6), 6.67% con 16 a 20 afios de evolucion (n=2), 3.33% con 21 a 25 afios de evolucion (n=1) y

3.33% con 26 a 30 afios de evolucion (n=1). (Grafico 11)
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Gréfico 11. Tiempo de evolucién de DM2 de Participantes

Afios con DM2
Hla5 W6al0 m11al5 HM16a20 W21a25 m26a30

3% 3%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Se encontré que predomino el sexo femenino en un 90% (n=27); y la ocupacion predominante con
un 70% (n=21) fue la de actividades domésticas en el hogar, situacion que se consideré al disefiar
este programa educativo, fue adecuado tomar en cuenta los aspectos culturales de la region. Las
mujeres en esta localidad por lo general son las responsables de la elaboracion de los alimentos
de la familia, por lo que resulté importante hacer llegar este tipo de intervenciones hacia las

mujeres que tienen la responsabilidad de la alimentacién saludable familiar.

El nivel educativo encontrado en el grupo de participantes, fue otro dato interesante, en donde el
43.33% (n=13) sd6lo cuenta con nivel primaria, 33.33% (n=10) con nivel secundaria; fue importante
cuidar el vocabulario utilizado durante el desarrollo de las sesiones, buscando el mas adecuado

para el entendimiento de los participantes.

De acuerdo al nivel educativo de los participantes, se observé en la evaluacién pre intervencion
que un 23.33% (n=7) con educacion primaria, un 23.33% (n=7) con educacién secundaria y un
3.33% (n=1) con educacién profesional, obtuvieron una calificacién dentro del rango minimo en el
cuestionario de Pino, y en la evaluacién post intervencion, sélo un 6.67% (n=2) contindo dentro del
rango minimo, con nivel educativo de primaria y el resto de participantes, 43.33% (n=13)

incrementd su calificacion dentro del rango adecuado (gréafico 12).
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Grafico 12. Puntaje de Pino por nivel educativo

Puntaje de Pino por nivel educativo

1

MINIMO ADECUADO MINIMO ADECUADO
PRE POST
H PRIMARIA 7 6 2 11
W SECUNDARIA 7 3 10
wPREPARATORIA 4 4
mTECNICO 1 1
m PROFESIONAL 1 1 2

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

En el caso del cuestionario IMEVID se observé en la evaluacion pre intervenciéon un 20% (n=6) con
educacion primaria, un 16.67% (n=5) con educacién secundaria, un 6.67% (n=2) con educacion
preparatoria, un 3.33% (n=1) con educacién técnica y un 3.33% (n=1) con educacién profesional
obtuvieron una calificacion dentro del rango de poco saludable, mientras que en la evaluacién post
intervencion, solo el 6.67% (n=2) persistid dentro del rango poco saludable y con un nivel educativo
de primaria, y el resto de participantes 43.33% (n=13) incrementd su calificacion hacia los rangos

suficiente y muy saludable. (Grafico 13)
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Grafico 13. Puntaje IMEVID por nivel educativo

Puntaje IMEVID (Nutricion) por nivel educativo

10

NO SALUDABLE POCO SALUDABLE SUFICIENTE MUY SALUDABLE NO SALUDABLE ‘ POCO SALUDABLE SUFICIENTE MUY SALUDABLE

PRE POST

B PRIMARIA 6 7 2 9
BSECUNDARIA 5 3 2 7
PREPARATORIA 2 2 4
1 1

1 1

2
3

mTECNICO
W PROFESIONAL

1

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
2.- Cuestionario de Pino

Pre evaluacion: De acuerdo con los puntajes totales del cuestionario (cuadro VII), se obtuvo una
calificacién minima de 111 puntos y una maxima de 154 puntos, una calificacion media de 127
puntos (DS 11.13) un 50% (n=15) de los participantes dentro del rango de conocimientos minimos

y un 50% (n=15) de participantes dentro del rango de conocimientos saludables.
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Cuadro VIl Resultados de Cuestionario de Pino

Puntaje PRE Participantes o
111 1 3.33%] 123 2) 6.67%]

112] 1 3.33%] 126| 1 3.33%]
113 1 3.33%) 128 1 3.33%)
115 2| 6.67%)| 131 2 6.67%]
116} 1 3.33%| 132] 2 6.67%]
118] 1 3.33%)| 133 1 3.33%]
119 1 3.33%) 138 1 3.33%)
12]] 1 3.33%)| 140} 1 3.33%]
122] 2| 6.67%) 141] 1 3.33%]
123 1 3.33%) 142 1 3.33%)
124) 1 3.33%| 143 1 3.33%]
125 2| 6.67%) 144] 3 10.00%]
126} 1 3.33%) 145 4 13.33%]
128 1 3.33%) 147 1 3.33%)
130| 1 3.33%)| 148 2 6.67%]
132] 2| 6.67%) 150} 2| 6.67%
133 1 3.33%) 15]] 1 3.33%)
134) 1 3.33%| 152 1 3.33%]
135 1 3.33%| 154) 1 3.33%]
137 1 3.33%) 155 1 3.33%)
138 1 3.33%] Total 30 100.00%)|
141] 1 3.33%)]
143 1 3.33%)
144) 1 3.33%|
146 1 3.33%|
154] 1 3.33%)

Total 30[ 100.00%j

Fuente: Instrumento integrado de recolecciéon de informacion.

Post evaluacion: se observo un rango de calificacion entre 123 y 155 puntos, con una media de
141 puntos (DS 9.20), sélo el 6.67% (n=2) de participantes conservaron conocimientos minimos y
el porcentaje de participantes con conocimientos saludables se elevo al 93.33% (n=28) Con un
incremento del 43.33%. (Gréfico 14).

Grafico 14. Resultados del cuestionario de Pino

Pinoy col.

30

25

20

15

10

5

0

POST
B DEFICIENTE a 0
& MINIMO 15 2
HSALUDABLE 15 28

Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion
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Se demostré6 que hubo un incremento significativo en el nivel de conocimientos en la post
evaluacion, encontrando una t=8.05, IC 95%, con una significancia de p<0.01. La puntuacién

media diferencial entre pre y post evaluacion se incrementé en d=13.2 puntos (DS 8.94).

Mediante el calculo del intervalo de confianza se observd que el incremento de conocimientos
podria ir desde 18.3 hasta 25 puntos. (Cuadro VIII)

Cuadro. VIl Analisis de cuestionarios de Pino e IMEVID

RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA _ n=30
PINOY COL IMEVID (NUTRICION)
MEDIDA PRE POST PRE POST
MEDIA 127.8 141 23.3 28.13
MODA 115 145 2 26
MEDIANA 125.5 144 23 28
MAXIMO 154 155 32 34
MINIMO 111 123 14 2
COMPARACION DE RESULTADOS
DIF DE LA MEDIA 13.2 4.3
DS 8.94 5.62
VARIANZA 79.95 31.62
GRADOS DE LIBERTAD 29 29
IC95 18.3-25 2.85-6.31
ERROR ESTANDAR 1.64 1.03
t 8.05 4.66
P <0.0005 <0.0005

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
A continuacién se desglosa el analisis de las variables significativas del cuestionario de Pino:

Pregunta 1. ;/Se debe preocupar por la cantidad de calorias que contienen los alimentos que
consume? En la Pre evaluacién un 63.33% (n=19) de participantes contestaron: nunca, casi hunca
y con alguna frecuencia; y un 36.67% (n=11) contestd: casi siempre y siempre; mientras que al
final de la intervencién solo el 20% (n=6) contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un
80% (n=24) contestd: casi siempre y siempre (incremento del 43.33%) (n=13). Se observd un
incremento en la preocupacion de los participantes hacia la cantidad de calorias que se ingieren.
(Grafico 15) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.23), en la evaluacion posterior a la
intervencién (M=4.27), en la comparacion de medias para muestras emparejadas existe una

diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.
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Grafico 15. Pregunta 1 ¢, Se debe preocupar por la cantidad de calorias que contienen los alimentos

que consume?

Preg1l

2 |

o

Nunca Casinunca Conalgunafq Casisiempre Siempre
| mPREINTERVENCION Frecuencia 3 2 14 7 1
| HPOSTINTERVENCION Frecuencia 1 1 4 7 17

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 2. ¢ Debe revisar las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que contienen?
En la Pre evaluacién un 76.67% (n=23) de participantes contestaron: nunca, casi hunca y con
alguna frecuencia; y un 23.33% (n=7) contestd: casi siempre y siempre; mientras que al final de la
intervencién solo el 40% (n=12) contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 60%
(n=18) contestd: casi siempre y siempre (incremento del 36.67%) (n=11). Se observd un
incremento en el conocimiento de los participantes por revisar etiquetas de los alimentos que
consumen para saber su contenido caldrico. (Grafico 16) En la evaluacién inicial se tuvo una
(M=2.50), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=3.83), en la comparacién de medias para
muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%,
p=<0.01 bilateral.

Gréfico 16. Pregunta 2 ¢ Debe revisar las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que

contienen?

Preg2

2 | —

o

Nunca Casinunca Conalguna fg Casisiempre siempre
| MPRE INTERVENCION Frecuencia 9 8 3 3 4
| POSTINTERVENCION Frecuencia 3 1 8 4 14

Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion
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Pregunta 4. Cuando intenta reducir de peso ¢Debe comunicarlo a los que lo rodean para que le
apoyen? En la Pre evaluacion un 53.33% (n=16) de participantes contestaron: nunca, casi hunca y
con alguna frecuencia; y un 46.67% (n=14) contesto: casi siempre y siempre; mientras que al final
de la intervencion solo el 33.33% (n=10) contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un
66.67% (n=20) contesto: casi siempre y siempre (incremento del 13.33%) (n=4). Se observo un
incremento en el conocimiento de los participantes para comunicar cuando intentan bajar de peso,
para que los apoyen. (Gréafico 17) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=2.9), en la evaluacion
posterior a la intervencién (M=3.73), en la comparacidon de medias para muestras emparejadas

existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.05 bilateral.

Gréfico 17. Pregunta 4 Cuando intenta reducir de peso ¢ Debe comunicarlo a los que lo rodean

para que le apoyen?

Pregd

16

14

1z

10

2

0
Nunca Casi nunca Conalguna fg Casi siempre Siempre

|.PREINTERVENCIC‘JN Frecuencia 11 3 ] 3
|-POSTINTERVENCION Frecuencia 5 3 2 5 15

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 5. Si come entre comidas ¢debe consumir alimentos bajos en calorias (fruta, verdura, un
vaso de agua, etc.)? En la Pre evaluacion un 53.33% (n=16) de participantes contestaron: nunca,
casi nunca y con alguna frecuencia; y un 46.67% (n=14) contesté: casi siempre y siempre; mientras
que al final de la intervencion solo el 20% (n=6) contest6: nunca, casi nunca y con alguna
frecuencia; y un 80% (n=24) contestd: casi siempre y siempre (incremento del 26.67%) (n=8). Se
observo un incremento en el conocimiento de los participantes sobre consumir alimentos bajos en
calorias entre las comidas. (Gréafico 18) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.27), en la
evaluacion posterior a la intervencion (M=4.30), en la comparacion de medias para muestras

emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.
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Grafico 18. Pregunta 5 Si come entre comidas ¢ debe consumir alimentos bajos en calorias (fruta,

verdura, un vaso de agua, etc.)?

Preg5

2

0

Nunca Casinunca Conalguna fq Casisiempre Siempre
| mPREINTERVENCIGN Frecuencia 6 10 8 5
| =POSTINTERVENCION Frecuencia 1 2 3 5 19

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 6. ¢ Los lacteos que consume deben de ser descremados? En un inicio un 63.33% (n=19)
de participantes contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 36.67% (n=11)
contestd: casi siempre y siempre; mientras que al final de la intervencion el 26.67% (n=8) contesté:
nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 73.33% (n=22) contestd: casi siempre y siempre
(incremento del 36.66%) (n=11). Se observé un incrementé en el conocimiento de consumir lacteos
descremados. (Gréfico 19) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.03), en la evaluacion posterior
a la intervencién (M=4.17), en la comparacién de medias para muestras emparejadas existe una

diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.

Gréfico 19. Pregunta 6 ¢ Los lacteos que consume deben de ser descremados?

Preg6

18

16 —

14 —

12 —

10 —

2 I— |
0 ||

Nunca Casinunca Conalguna fg Casisiempre Siempre
| WPREINTERVENCION Frecuencia L 4 7 1 10

| /POSTINTERVENCION Frecuencia 4 4 5 17

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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Pregunta 7. ¢Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos? En un inicio
un 53.33% (n=16) de participantes contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un
46.67% (n=14) contesto: casi siempre y siempre; mientras que al final de la intervencion solo el
20% (n=6) contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 80% (n=24) contesto: casi
siempre y siempre (incremento del 33.33%) (n=10). Se observé que los participantes saben mas
sobre evitar alimentos chatarra. (Gréafico 20) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.43), en la
evaluacion posterior a la intervencion (M=4.37), en la comparacién de medias para muestras

emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.

Grafico 20. Pregunta 7 ¢Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos?

Preg7

25

20 —

15 —

10 —

| I _
0 j .
Nunca Casi nunca Conalguna fg Casi siempre Siempre

‘-PREINTERVENCIéN Frecuencia 2 3 11 8 6
‘ POSTINTERVENCION Frecuencia 2 1 3 2 22

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 10. ¢;Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el nutrilogo/médico en el
consultorio? En un inicio un 63.33% (n=19) de participantes contestaron: nunca, casi nunca y con
alguna frecuencia; y un 36.67% (n=11) contesto: casi siempre y siempre; mientras que al final de la
intervencién el 13.33% (n=4) contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 86.67%
(n=26) contestd: casi siempre y siempre (incremento del 50%) (n=15). Se observé que los
participantes incrementan su conocimiento sobre el seguimiento de indicaciones de su médico y/o
nutridlogo. (Grafico 21) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.20), en la evaluacion posterior a
la intervencion (M=4.40), en la comparacion de medias para muestras emparejadas existe una

diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.
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Graéfico 21. Pregunta 10 ¢ Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el

nutri6logo/médico en el consultorio?

Preg 10
20
18 —
16 —
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1z —
10 —
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Munca Casinunca Conalguna fgq Casisiempre Siempre
|IPREINTERVENCIéN Frecuencia 4 4 11 4 7
| POSTINTERVENCION Frecuencia 1 1 2 7 19

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 11. ¢Cada cuantos dias puede consumir comida rapida (chatarra) por semana? En un
inicio un 16.67% (n=5) de participantes contestaron: todos los dias, 5 6 6 dias y 3 0 4 dias; y un
83.33% (n=25) contestd: 1 6 2 dias y no come; mientras que al final de la intervencién el 0% (n=0)
contesto: todos los dias, 5 6 6 dias y 3 6 4 dias; y un 100% (n=30) contesté: 1 6 2 dias y no come
(incremento del 16.67%)(n=5). Se observd que los participantes incrementan su conocimiento
sobre no consumir comida chatarra tan frecuentemente. (Grafico 22) En la evaluacién inicial se
tuvo una (M=4.13), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=4.67), en la comparacion de
medias para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC
95%, p=<0.01 bilateral.
Gréfico 22. Pregunta 11 ¢ Cada cuantos dias puede consumir comida rapida (chatarra) por

semana?

Pregll
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0 |
todos los dias 56 6 dias 364 dias 16 2 dias nocome Total

| WPRE INTERVENCION Frecuencia 1 4 14 11 30
| WPOSTINTERVENCION Frecuencia 10 20 30

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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Pregunta 12. ¢Cuéantas veces al dia puede consumir golosinas 6 snack (papas fritas, pastelitos,
etc.)? En un inicio un 13.33% (n=4) de participantes contestaron: 4 al dia, 3 al dia y 2 al dia; y un
86.67% (n=26) contestd: 1 al dia y no consume; mientras que al final de la intervencién el 0% (n=0)
contesté: 4 al dia, 3 al dia y 2 al dia; y un 100% (n=30) contest6: 1 al dia y no consume.
Incremento del 13.33%(n=4). Se observé que los participantes incrementan su conocimiento sobre
no consumir golosinas o snack tan frecuentemente. (Grafico 23) En la evaluacion inicial se tuvo
una (M=4.17), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=4.53), en la comparacién de medias
para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%,
p=<0.05 bilateral.

Gréfico 23. Pregunta 12 ¢ Cuéantas veces al dia puede consumir golosinas 6 snack (papas fritas,

pastelitos, etc.)?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 13. ¢Debe consumir alimentos entre sus comidas recomendadas? En un inicio un 70%
(n=21) de participantes contestaron: nunca, casi nhunca y con alguna frecuencia; y un 30% (n=9)
contesté: casi siempre y siempre; mientras que al final de la intervencién el 86.67% (n=26)
contesté: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia (incremento del 16.67%) (n=5); y un 13.33%
(n=4) contestd: casi siempre y siempre. Se observd que los participantes incrementaron su
conocimiento sobre no consumir alimentos entre comidas. (Grafico 24) En la evaluacion inicial se
tuvo una (M=3.33), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=4.13), en la comparacion de
medias para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC
95%, p=<0.05 bilateral.
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Gréfico 24.

Pregunta 13 ¢ Debe consumir alimentos entre sus comidas recomendadas?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion

Pregunta 17. ¢ Cuantas porciones de verdura debe consumir al dia? En un inicio un 73.33% (n=22)

de participantes contestaron: no consume, una vez, dos veces; y un 26.67% (n=8) contesto: tres

veces y cuatro y mas, mientras que al final de la intervencion el 40% (n=12) contestd: no consume,

una vez, dos veces; y un 60% (n=18) contestd: tres veces y cuatro y mas (incremento del 33.33%)

(n=10). Se observé un incremento en el conocimiento de los participantes sobre el consumo de

mas porciones de verduras. (Grafico 25) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.07), en la

evaluacion posterior a la intervencion (M=3.73), en la comparacion de medias para muestras

emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.05 bilateral.

Gréfico 25. Pregunta 17 ¢ Cuantas porciones de verdura debe consumir al dia?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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Pregunta 18. ¢Cudantas frutas debe consumir al dia? En un inicio un 63.33% (n=19) de
participantes contestaron: no consume, una vez, dos veces; y un 36.67% (n=11) contestd: tres
veces y cuatro y mas; mientras que al final de la intervencién el 56.67% (n=17) contestd: no
consume, una vez, dos veces; y un 43.33% (n=13) contestd: tres veces y cuatro y mas (incremento
del 6.66%) (n=2). Se observo un incremento discreto en el conocimiento de los participantes sobre
aumentar el consumo de frutas, en esta variable el conocimiento previo era bueno. (Grafico 26) En
la evaluacién inicial se tuvo una (M=3.27), en la evaluacion posterior a la intervencién (M=3.33), en
la comparacion de medias para muestras emparejadas no hubo diferencia estadisticamente
significativa; con un IC 95%, p=0.712 bilateral.

Grafico 26. Pregunta 18 ¢ Cuantas frutas debe consumir al dia?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 21. ¢ Se debe servir raciones pequefias? En un inicio un 63.33% (n=19) de participantes
contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 36.67% (n=11) contests: casi
siempre y siempre, mientras que al final de la intervencion el 30% (n=9) contestd: nunca, casi
nunca y con alguna frecuencia; y un 70% (n=21) contestd: casi siempre y siempre (incremento del
33.33%) (n=10). Se observé un incremento en el conocimiento de los participantes sobre servir
raciones pequefas de sus alimentos. (Grafico 27) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.13), en
la evaluacion posterior a la intervencion (M=4.10), en la comparacion de medias para muestras

emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.
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Grafico 27. Pregunta 21 ¢, Se debe servir raciones pequefias?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion

Pregunta 24. ;Cuantos vasos de agua debe consumir al dia? En un inicio un 46.66% (n=14) de
participantes contestaron: no consume, 1 a 2 vasos y 3 a 4 vasos; y un 53.33% (n=16) contesto: 5
a 6 vasos y 7 6 mas, mientras que al final de la intervencion solo el 10% (n=3) contesto: no
consume, 1 a 2 vasos y 3 a 4 vasos; y un 90% (n=27) contest6: 5 a 6 vasos y 7 6 mas (incremento
del 36.66%) (n=11). Se observé un incremento en el conocimiento de los participantes sobre
consumir mas vasos de agua al dia. (Grafico 28) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=2.27), en
la evaluacion posterior a la intervencion (M=1.57), en la comparacion de medias para muestras

emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.

Gréfico 28. Pregunta 24 ¢ Cuantos vasos de agua debe consumir al dia?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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Pregunta 26. ¢Debe comer carnes grasas? En un inicio un 80% (n=24) de participantes
contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 20% (n=6) contesté: casi siempre y
siempre; mientras que al final de la intervencion el 96.67% (n=29) contest6: nunca, casi nunca y
con alguna frecuencia (incremento del 16.67%) (n=5); y un 3.33% (n=1) contesto: casi siempre y
siempre. Se observé un incremento en el conocimiento de los participantes sobre no consumir
carnes grasas. (Gréafico 29) En la evaluacién inicial se tuvo una (M=3.53), en la evaluacion
posterior a la intervencién (M=4.13), en la comparacion de medias para muestras emparejadas

existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.05 bilateral.

Grafico 29. Pregunta 26 ¢ Debe comer carnes grasas?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion

Pregunta 27. Mientras come ¢Debe ver la television o leer? En un inicio un 56.67% (n=17) de
participantes contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 43.33% (n=13)
contesté: casi siempre y siempre; mientras que al final de la intervencién el 86.67% (n=26)
contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia (incremento del 30%) (n=9); y un 13.33%
(n=4) contesto: casi siempre y siempre. Se observo un incremento en el conocimiento sobre no ver
television 6 leer mientras se come. (Grafico 30) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=2.97), en la
evaluacion posterior a la intervencién (M=4.13), en la comparacién de medias para muestras

emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.
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Gréfico 30. Pregunta 27 Mientras come ¢ Debe ver la television o leer?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 28. ¢ Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos durante la semana? En un inicio un
83.33% (n=25) de participantes contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un
16.67% (n=5) contestd: casi siempre y siempre; mientras que al final de la intervencién el 100%
(n=30) contestd: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia (incremento del 16.67%) (n=5), y nadie
0% (n=0) contesto: casi siempre y siempre. Se observd un incremento en el conocimiento de los
participantes sobre la disminucion en el consumo de bebidas tipo refrescos o jugos. (Gréfico 31) En
la evaluacion inicial se tuvo una (M=3.40), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=4.50), en
la comparacién de medias para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente
significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.

Gréfico 31. Pregunta 28 ¢ Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos durante la semana?
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Pregunta 29. ¢Cuantas veces a la semana debe consumir carne de cerdo, carnes rojas, pollo
pescado? En un inicio un 90% (n=27) de participantes contestaron: 4 veces, 3 veces y 2 veces; y
un 10% (n=3) contestd: 1 vez y no consume; mientras que al final de la intervencion el 73.33%
(n=22) contesto: 4 veces, 3 veces y 2 veces; y un 26.67% (n=8) contesté: 1 vez y no consume.
Incremento del 16.67%(n=5). Se observé que los participantes incrementan su conocimiento sobre
no consumir carnes en general tan frecuentemente. (Gréafico 32) En la evaluacioén inicial se tuvo
una (M=2.30), en la evaluacién posterior a la intervencién (M=2.77), en la comparacion de medias
para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%,
p=<0.05 bilateral.

Gréfico 32. Pregunta 29 ¢Cuantas veces a la semana debe consumir carne de cerdo, carnes

rojas, pollo 6 pescado?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 30. ¢Cuantas veces al dia debe consumir productos lacteos? En un inicio un 76.67%
(n=23) de participantes contestaron: no consume, 1 vez y 2 veces; y un 23.33% (n=7) contestd: 3
veces y 4 veces 0 mas; mientras que al final de la intervencién el 86.67% (n=26) contestd: no
consume, 1 vez y 2 veces (incremento del 10%) (n=3); y un 13.33% (n=4) contestod: 3 veces y 4
veces 0 mas. Se observé un discreto incremento en el conocimiento de los participantes sobre el
consumo en frecuencia de consumo de productos lacteos. (Gréafico 33) En la evaluacion inicial se
tuvo una (M=2.93), en la evaluacién posterior a la intervencién (M=2.80), en la comparacion de
medias para muestras emparejadas no hubo diferencia estadisticamente significativa; con un IC
95%, p=<0.546 bilateral.
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Gréfico 33. Pregunta 30 ¢ Cuantas veces al dia debe consumir productos lacteos?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion

Pregunta 31. ¢ Cuanto pan debe consumir al dia? En un inicio un 86.67% (n=26) de participantes

contestaron: no consume, 1 pan y 2 panes; y un 13.33% (n=4) contesté: 3 panes y 4 6 mas;

mientras que al final de la intervencion el 93.33% (n=28) contestd: no consume, 1 pan y 2 panes

(incremento del 6.67%) (n=2); y un 6.67% (n=2) contest6: 3 panes y 4 6 mas. Se observo un

incremento discreto en el conocimiento de los participantes sobre la disminucion en el consumo de

pan. En esta variable el conocimiento previo era bueno. (Gréafico 34) En la evaluacion inicial se tuvo

una (M=3.40), en la evaluacion posterior a la intervencién (M=3.80), en la comparacion de medias

para muestras emparejadas no hubo diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%,

p=<0.097 bilateral.

Gréfico 34. Pregunta 31 ¢ Cuanto pan debe consumir al dia?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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Pregunta 32. ¢Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno, colacién, comida,
colacién, cena)? En un inicio un 46.67% (n=14) de participantes contestaron: nunca, casi nunca y
con alguna frecuencia; y un 53.33% (n=16) contestd: casi siempre y siempre; mientras que al final
de la intervencion el 30% (n=9) contestd: nunca, casi hunca y con alguna frecuencia; y el 70%
(n=21) contesto: casi siempre y siempre (incremento del 16.67%) (n=5). Se observ6 un discreto
incremento en el conocimiento de los participantes sobre realizar 5 tiempos de alimentos durante el
dia. (Grafico 35) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=2.53), en la evaluacion posterior a la
intervencién (M=2.00), en la comparacion de medias para muestras emparejadas no hubo
diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.054 bilateral.

Gréfico 35. Pregunta 32 ¢ Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno, colacion,

comida, colacién, cena)?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 33. (Se debe sentar a comer con mucha hambre? En un inicio un 70% (n=21) de
participantes contestaron: nunca, casi nunca y con alguna frecuencia; y un 30% (n=9) contesto:
casi siempre y siempre; mientras que al final de la intervencién el 86.67% (n=26) contesto: nunca,
casi nunca y con alguna frecuencia; y el 13.33% (n=4) contestd: casi siempre y siempre
(incremento del 16.67%) (n=5). Se observo un incremento en el conocimiento de los participantes
sobre no sentarse a comer con mucha hambre. (Grafico 36) En la evaluacion inicial se tuvo una
(M=3.23), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=4.13), en la comparacién de medias para
muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%,
p=<0.01 bilateral.
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Gréfico 36. Pregunta 33 ¢ Se debe sentar a comer con mucha hambre?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 38. ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir pastas? En un inicio un 56.67% (n=17)
de participantes contestaron: 4 veces, 3 veces y 2 veces; y un 43.33% (n=13) contesté: 1 vez y no
consume; mientras que al final de la intervencion el 46.67% (n=14) contesto: 4 veces, 3 veces y 2
veces; y un 53.33% (n=16) contestd: 1 vez y no consume. Incremento del 10%(n=3). Se observo
gue los participantes incrementan su conocimiento sobre no consumir pastas tan frecuentemente.
(Grafico 37) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=2.87), en la evaluacion posterior a la
intervencién (M=2.37), en la comparacion de medias para muestras emparejadas existe una

diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.05 bilateral.

Gréfico 37. Pregunta 38 ¢Cuantas veces a la semana debe consumir pastas?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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3.- Cuestionario IMEVID (apartado de nutricién):

Pre evaluacion: De acuerdo con los puntajes totales del cuestionario IMEVID (cuadro IX) se
encontrd una calificacion media de 23.33 puntos, con un rango de 14 a 32 puntos, (DS 4.93). De
acuerdo a su puntaje se clasific6 un 50% (n=15) de los participantes en el rango de poco
saludables; un 43.33% (n=13) de participantes en el rango de saludables y un 6.67% (n=2) de los

participantes en el rango de muy saludables.

Cuadro IX. Resultados de Cuestionario IMEVID (nutricion)

Puntaje
. Participantes . POST  Participantes %
2

16 2 6.67% 24 2 6.67%
18 3 10.00% 26| 9 30.00%
20 4 13.33% 28 4 13.33%
22 5 16.67% 30 7 23.33%
24 5 16.67% 32 4 13.33%
26 3 10.00% 34 2 6.67%
28 1 3.33%| Total 20 100.00%
30 4 13.33%
32 2 6.67%

Total 30|  100.00%

Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion.

Post evaluacion: Se observd una calificacion media de 28.13 puntos, con un rango de 22 a 34
puntos, (DS 3.23). Sdlo el 6.67% (n=2) de participantes conservaron el rango de poco saludables,
hubo un incremento en el rango de saludables con el 73.33% (n=22) de los participantes y el 20%

(n=6) de participantes en el rango de muy saludables. (Gréfico 38)
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Grafico 38. Resultados del cuestionario IMEVID (nutricion)
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion

Se demostré que hubo un incremento significativo en el nivel de conocimientos en la post
evaluacion, encontrando una t=4.66, (DS 5.62) con una significancia de p<0.0005. La puntuacion

media diferencial entre pre y post evaluacion se incrementé en d=4.8 puntos.

Mediante el célculo del intervalo de confianza se observé que el incremento de conocimientos
podria ir desde 2.85 hasta 6.31 puntos. (Cuadro X)

Cuadro. X Andlisis de cuestionarios de Pino e IMEVID

RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA  n=30

PINO Y COL IMEVID (NUTRICION}
MEDIDA PRE POST PRE POST
MEDILA 127.8 141 23.3 28.13
MO DA 115 145 22 26
MEDLANA 125.5 144 23 28
MAXIMO 154 155 32 34
MININMO 111 123 14 22

COMPARACION DE RESULTADOS

DIF DE LA MEDIA 13.2 4.8
DS 8.94 5.62
VARIANZA 79.95 31.62
GRADOS DE LIBERTAD 29 29
IC 95 18.3 - 25 2.85-6.31
ERROR ESTAMDAR 1.64 1.03
t 8.05 4.66
B < 0.0005 < 0.0005

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
50



Instituto MNacional
de Salud Publica

A continuacion se desglosa el analisis de variables significativas del cuestionario IMEVID

(nutricion):

Pregunta 4. ¢;Cuantas tortillas come al dia? En un inicio un 83.33% (n=25) de participantes
contestaron: 0 a 3y 4 a 6; y un 16.67% (n=5) contestd: 7 6 mas; mientras que al final de la
intervencién el 90% (n=27) contestd: 0 a 3 y 4 a 6 (diferencia del 6.67%) (n=2); y un 10% (n=3)
contestd: 7 6 mas. Se observé un incremento en el conocimiento sobre disminuir el consumo de
tortillas. (Grafico 39) En la evaluacién inicial se tuvo una (M=2.20), en la evaluacién posterior a la
intervencién (M=2.60), en la comparacion de medias para muestras emparejadas no hubo

diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.246 bilateral.

Gréfico 39. Pregunta 4 ¢ Cuantas tortillas come al dia?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? En un inicio un 70% (n=21) de
participantes contestaron: casi nunca y algunas veces; y un 30% (n=9) contestd: frecuentemente,
mientras que en al final de la intervencion el 93.33% (n=28) contestd: casi nunca y algunas veces
(diferencia del 23.33%) (n=7); y un 6.67% (n=2) contestd: frecuentemente. Se observé un
incremento en el conocimiento sobre disminuir el consumo de azlcar. (Grafico 40) En la evaluacion
inicial se tuvo una (M=2.00), en la evaluacién posterior a la intervencion (M=3.20), en la
comparacion de medias para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente

significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.
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Grafico 40. Pregunta 5 ¢ Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccién de informacion

Pregunta 6. ¢Agrega sal a sus alimentos cuando los estd comiendo? En un inicio un 76.67%
(n=23) de participantes contestaron: casi nunca y algunas veces; y un 23.33% (n=7) contesto: casi
siempre, mientras que en al final de la intervencion el 93.33% (n=28) contestd: casi nunca y
algunas veces (diferencia del 16.67%) (n=5); y un 6.67% (n=2) contestd: casi siempre. Se observé
un incremento en el conocimiento sobre disminuir el consumo de sal. (Grafico 41) En la evaluacién
inicial se tuvo una (M=2.80), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=3.40), en la
comparacion de medias para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente
significativa; con un IC 95%, p=<0.05 bilateral.
Gréfico 41. Pregunta 6 ¢Agrega sal a sus alimentos cuando los esta comiendo?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion
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Pregunta 7. ¢(Come alimentos entre comidas? En un inicio un 86.67% (n=26) de participantes
contestaron: casi nunca y algunas veces; y un 13.33% (n=4) contestd: frecuentemente, mientras
que en al final de la intervencion el 96.67% (n=29) contestd: casi nunca y algunas veces (diferencia
del 10%) (n=3); y un 3.33% (n=1) contesté: frecuentemente. Se observd incremento en el
conocimiento sobre no comer alimentos entre comidas. (Grafico 42) En la evaluacion inicial se tuvo
una (M=2.40), en la evaluacion posterior a la intervenciéon (M=3.13), en la comparacién de medias
para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%,
p=<0.01 bilateral.

Grafico 42. Pregunta 7 ¢ Come alimentos entre comidas?
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Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 8. ¢(Come alimentos fuera de casa? En un inicio un 86.67% (n=26) de participantes
contestaron: casi nunca y algunas veces; y un 13.33% (n=4) contestd: frecuentemente, mientras
gue en al final de la intervencion el 96.67% (n=29) contestd: casi nunca y algunas veces (diferencia
del 10%) (n=3); y un 3.33% (n=1) contestd: frecuentemente. Se observé un incremento en el
conocimiento de los participantes sobre no comer fuera de casa. (Grafico 43) En la evaluacién
inicial se tuvo una (M=2.13), en la evaluacion posterior a la intervencion (M=2.87), en la
comparacion de medias para muestras emparejadas existe una diferencia estadisticamente

significativa; con un IC 95%, p=<0.05 bilateral.
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Gréfico 43. Pregunta 8 ¢ Come alimentos fuera de casa?

]

Preg8

N

Frecuentemente

Algunasveces

B

Casinunca

| EPREINTERVENCION Frecuencia

4

20

6

| WPOSTINTERVENCION Frecuencia

1

15

14

Fuente: Instrumento integrado de recoleccion de informacion

Pregunta 9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan mas?

En un inicio el 66.67% (n=20) de participantes contestd algunas veces y el 33.33% (n=10) contestd

casi nunca, mientras que al final el 23.33% (n=7) contestd algunas veces y el 76.67% (n=23)

contesté casi nunca (diferencia de 43.33%) (n=13). Se observé un incremento en conocimiento

sobre no pedir que se les sirvan méas alimentos, después de la cantidad servida inicialmente.

(Grafico 44) En la evaluacion inicial se tuvo una (M=2.67), en la evaluacion posterior a la

intervencién (M=3.53), en la comparacion de medias para muestras emparejadas existe una

diferencia estadisticamente significativa; con un IC 95%, p=<0.01 bilateral.

Gréfico 44. Pregunta 9 ¢ Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le

sirvan mas?
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4.-

Anéalisis de correlacion: (Anexo D)

En el presente estudio con el coeficiente de correlaciéon de Pearson y pruebas de significacién

bilateral, se identificaron las siguientes correlaciones bivariadas positivas y significativas, con los

siguientes resultados:

a)

b)

c)

d)

Correlacién de escolaridad con ocupacion y puntos obtenidos en el pos test en el instrumento
de Pino, se identificé que:

Existe una correlacion directa entre escolaridad con ocupacion y obtenidos en el pos test en el
instrumento de Pino. Asi; se obtuvieron los siguientes resultados: Escolaridad y ocupacion con
diferencia estadisticamente significativa (r=0.364; p<0.05) a 2 colas; escolaridad y puntos ob-
tenidos en el pos test en el instrumento de Pino con diferencia estadisticamente significativa
(r=0.398; p<0.05) a 2 colas.

Correlacién de puntos obtenidos en el pre test en el instrumento de Pino con puntos obtenidos
en el pos test en el instrumento de Pino, puntos obtenidos en el pre test en el instrumento del
IMEVID y diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento de Pino, se identifico
que:

Existe una correlacion directa entre puntos obtenidos en el pre test en el instrumento de Pino
con puntos obtenidos en el pos test en el instrumento de Pino, puntos obtenidos en el pre test
en el instrumento del IMEVID y diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento
de Pino. Asi; se obtuvieron los siguientes resultados: Puntos obtenidos en el pre test en el ins-
trumento de Pino con puntos obtenidos en el pos test en el instrumento de Pino con diferencia
estadisticamente significativa (r=0.628; p<0.01) a 2 colas; puntos obtenidos en el pre test en el
instrumento de Pino con puntos obtenidos en el pre test en el instrumento del IMEVID con dife-
rencia estadisticamente significativa (r=0.523; p<0.01) a 2 colas; puntos obtenidos en el pre
test en el instrumento de Pino con diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumen-
to de Pino con diferencia estadisticamente significativa (r=0.599; p<0.01) a 2 colas.

Correlacién de puntos obtenidos en el post test en el instrumento de Pino con puntos obtenidos
en el pos test en el instrumento del IMEVID, se identificod que:

Existe una correlacién directa entre puntos obtenidos en el post test en el instrumento de Pino
con puntos obtenidos en el pos test en el instrumento del IMEVID, obteniendo diferencia es-
tadisticamente significativa (r=0.396; p<0.05) a 2 colas.

Correlacién de puntos obtenidos en el pre test en el instrumento de IMEVID con diferencia de
puntos entre el pre y pos test de del instrumento de Pino y diferencia de puntos entre el pre y

pos test de del instrumento de IMEVID, se identificé que:
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f)

a)

h)

k)

Existe una correlacion directa entre puntos obtenidos en el pre test en el instrumento de IME-
VID con diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento de Pino, obteniendo di-
ferencia estadisticamente significativa (r=0.425; p<0.05) a 2 colas; puntos obtenidos en el pre
test en el instrumento de IMEVID con diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instru-
mento de IMEVID, obteniendo diferencia estadisticamente significativa (r=0.820; p<0.01) a 2
colas.

Correlacion de puntos obtenidos en el post test en el instrumento de IMEVID con diferencia de
puntos entre el pre y pos test de del instrumento de IMEVID, se identificé que:

Existe una correlacion directa entre puntos obtenidos en el post test en el instrumento de IME-
VID con diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento de IMEVID, obteniendo
diferencia estadisticamente significativa (r=0.487; p<0.01) a 2 colas.

Correlacién de diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento de Pino con dife-
rencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento de IMEVID, se identificé que:

Existe una correlacion directa entre de diferencia de puntos entre el pre y pos test de del ins-
trumento de Pino con diferencia de puntos entre el pre y pos test de del instrumento de IME-
VID, obteniendo diferencia estadisticamente significativa (r=0.441; p<0.05) a 2 colas.

En las variables de Edad, Sexo, Ocupacién, Estado Civil y Aflos con Diabetes Mellitus no pre-
sentaron diferencias estadisticas significativas con el nivel de conocimiento en el pre test ni en
el post test de ninguno de los dos instrumentos.

En los reactivos del pre test del instrumento de Pino, hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la correlacién de Pearson con (p<0.01) y (p<0.05) en 28 de los 38 reactivos, sola-
mente en 10 de las 38 reactivos no hubo diferencias y corresponde a las preguntas 8, 15, 21,
29, 33, 34, 35, 36, 37y 38.

En los reactivos del post test del instrumento de Pino, hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la correlacion de Pearson con (p<0.01) y (p<0.05) en 30 de los 38 reactivos, sola-
mente en 8 de las 38 reactivos no hubo diferencias y corresponde a las preguntas: 13, 22, 27,
28, 35, 36, 37 y 38.

En la correlacién de instrumento del pre test de IMEVID, en el item de ¢Con que frecuencia
come verduras? con ¢ Con que frecuencia come frutas? se identificé que:

Existe una correlacién directa entre ¢Con que frecuencia come verduras? con ¢Con que fre-
cuencia come frutas?, obteniendo diferencia estadisticamente significativa (r=0.472; p<0.01) a
2 colas.

En la correlacion de instrumento del pre test de IMEVID, en el item de ¢Con que frecuencia
come frutas? con ¢ Cudntas tortillas come al dia? y ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebi-

das?, se identificé que:
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n)

0)

Existe una correlacién directa entre ¢ Con que frecuencia come frutas? con ¢Cuantas tortillas
come al dia? obteniendo diferencia estadisticamente significativa (r=0.436; p<0.05) a 2 colas;
¢ Con que frecuencia come frutas? Con ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? obtenien-
do diferencia estadisticamente significativa (r=0.446; p<0.05) a 2 colas.

En la correlacién de instrumento del pre test de IMEVID, en el item de ¢Agrega azlcar a sus
alimentos o bebidas? con ¢ Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que
le sirvan mas? se identificé que:

Existe una correlacién directa entre ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? con ¢ Cuando
termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan mas?, obteniendo dife-
rencia estadisticamente significativa (r=0.548; p<0.01) a 2 colas.

En 6 de 9 items del instrumento del pre test de IMEVID no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

En la correlacion de instrumento del post test de IMEVID, en el item de ¢Con que frecuencia
come verduras? con ¢ Con que frecuencia come frutas? se identificé que:

Existe una correlacién directa entre ¢Con que frecuencia come verduras? con ¢Con que fre-
cuencia come frutas?, obteniendo diferencia estadisticamente significativa (r=0.615; p<0.01) a
2 colas.

En la correlacién de instrumento del post test de IMEVID, en el item de ¢Agrega azlcar a sus
alimentos o bebidas? con ¢ Come alimentos fuera de casa? se identificé que: Existe una corre-
lacion directa entre ¢ Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? con ¢ Come alimentos fuera de

casa?, obteniendo diferencia estadisticamente significativa (r=0.371; p<0.05) a 2 colas.
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DISCUSION

Por su trascendencia, la DM2 es un problema global de salud publica, que requiere acciones
permanentes para su prevencion y control, siendo una parte fundamental el tema de educacion

para la salud, el cual debe de ser efectivo y al alcance de todos los pacientes.

Para valorar la influencia de una intervencién educativa en el desarrollo de conocimientos en pa-
cientes con DM2, se realiz6 un estudio cuasiexperimental en Cardenas, Cuba, en 2008%, dirigido a
90 individuos, para incrementar habilidades y destrezas para un mejor tratamiento de la DM2, al
final de la intervencion sus participantes incrementaron sus conocimientos sobre DM2. Se encontré
gue el grado de escolaridad, puede limitar el grado de aprendizaje, esta reconocido que edad y
nivel de escolaridad se asocian con los resultados del proceso de ensefianza-aprendizaje, si se
tiene en cuenta la adaptacién del método de ensefianza a las caracteristicas y necesidades es-
pecificas del grupo, asi como la participacién activa de este en todo el proceso de aprendizaje. La
metodologia, debe basarse en modelos como el del aprendizaje significativo; método utilizado en

esta intervencién educativa, donde se aprende haciendo.*’

De acuerdo al estudio de Led6n-Mazén®® el cuél fue retrospectivo, observacional y longitudinal,
realizado en 126 personas con DM2 del programa educativo en diabetes (diabetimss), con
promedio de edad de 58 afios, con predominio del sexo femenino. Se realiz6 una intervencion
educativa por un afio, con el objetivo de evaluar parametros clinicos: peso, indice de masa corporal
(IMC), perimetro abdominal; y bioquimicos: glucosa, colesterol, triglicéridos y hemoglobina
glicosilada (HbAlc); pre y post intervencion. Al finalizar el estudio se encontré reduccion en los
valores de peso, indice de masa corporal, perimetro abdominal, glucosa, triglicéridos y HbAlc,
atribuible al incremento en los conocimientos en alimentaciébn saludable. Por lo que esta
intervencién concluyé que los programas de educacién en DM son componentes esenciales en las

estrategias de prevencion y tratamiento para reducir parametros clinicos y bioquimicos.38

Otro estudio realizado en 2007, en la clinica de medicina familiar Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE®,
mostro la efectividad de una estrategia educativa sobre parametros bioquimicos y nivel de
conocimientos en pacientes con DM2, se encontré mejoria en el nivel de conocimientos sobre la

enfermedad, lo que favorece las condiciones para el cambio hacia un estilo de vida méas saludable.

Diversos estudios han reportado mejorias del control metabdlico con reduccién de la (HbAlc) entre

0.25 y 2.9% con terapia nutricional luego de 3 a 6 meses de iniciada®’, observandose los mejores

resultados en pacientes diabéticos de corta evolucion. Esto resalta la importancia de implementar

precozmente las intervenciones educativas en aspectos nutricionales. En cuanto a la periodicidad
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de los controles, se ha observado que las visitas mensuales o trimestrales logran no solamente
una reduccion sostenida de la HbAlc, sino también mejorias en los parametros lipidicos y en las

cifras de presion arterial.?®

Un estudio patrocinado por el National Institutes of Health de los Estados Unidos de Norteamérica,
Look AHEAD, esta evaluando el impacto de una intervencién intensiva sobre los estilos de vida,
(dentro de ellos el aspecto de la nutricion) y después de un afio de seguimiento, intenta validar la
terapia no farmacoldgica de acuerdo a la medicina basada en evidencias, con el objetivo de reducir

la tasa de eventos cardiovasculares en pacientes con DM2, obesidad y sobrepeso.”®

Los resultados reportados en los estudios mencionados previamente, demuestran la efectividad de
este tipo de intervenciones educativas; su finalidad es incrementar conocimientos en alimentacion
saludable en los pacientes con DM2, para lograr y mantener niveles de glucosa, lipidos y HbAlc
dentro de parametros normales, para reducir el riesgo cardiovascular. Estos resultados son
congruentes con esta intervencion educativa en alimentacion saludable, donde se demostré un
incremento en los conocimientos, sin embargo por razones de tiempo del estudio, no fue posible

realizar otro tipo de mediciones clinicas 6 bioquimicas.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 una intervencion educativa en alimentacion saludable dirigida a 30 pacientes con DM2,
tuvo una duracion de tres meses; se impartieron 6 sesiones educativas, cubriendo el 100% de
temas y objetivos planteados. Se aplicé el 100% de evaluaciones pre intervencién y post

intervencién a los participantes.

Se observo un incremento significativo en conocimientos en alimentacion saludable; con
cuestionario de Pino: se demostr6 que hubo un incremento significativo en el nivel de
conocimientos en la post evaluacién, encontrando una t=8.05, IC 95%, con una significancia de
p<0.01. Y de acuerdo al cuestionario IMEVID: se demostré que hubo un incremento significativo en
el nivel de conocimientos en la post evaluacién, encontrando una t=4.66, IC 95%, (DS 5.62) con
una significancia de p<0.01. Por lo anterior, se aprueba la hipétesis del investigador: Hi: La
implementacion de una intervencion educativa, dirigida a pacientes con DM2 del GAM del CS

Carrillo Puerto incrementara significativamente sus conocimientos en alimentacién saludable.
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RECOMENDACIONES

Promover la reproduccion de este tipo de intervenciones educativas en otras unidades médicas. La
educacion grupal debe ser lo mas completa posible, de alta calidad y debe adaptarse durante el
tiempo adecuado a las necesidades de los pacientes, dentro de las posibilidades del equipo de
salud. Con la educacion de adultos se tienen que considerar los diferentes estilos de aprendizaje,

asi como el tiempo, el lugar y el ritmo con el que cada individuo aprende.

Otorgar a los pacientes con DM2 una atencidn integral, incluyendo atencion por parte de personal

del area de nutricién, individual y grupal.

Utilizar un instrumento para evaluar conocimientos en alimentacién saludable en pacientes con

DM2 y dar seguimiento para mejorar el apego a las indicaciones nutricionales.

Las metas de una intervencidn educativa en aspectos de alimentacion saludable dirigida a
pacientes con DM2 son: ayudar a los pacientes a incrementar niveles de conocimientos previos,
modificar los habitos alimenticios para reducir cifras de hiperglucemia y retardar complicaciones

cronicas.

Dentro de los beneficios que se podrian esperar en pacientes con DM2 posterior a una

intervencién educativa en alimentacion saludable son:
- Mantener cifras 6ptimas en niveles de glucemia y hemoglobina glicosilada.

- Alcanzar y mantener un peso adecuado, alcanzar y sostener niveles adecuados de lipidos

séricos como: triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL.
- Presentar niveles adecuados de cifras de tension arterial para disminuir riesgos cardiovasculares.

Las intervenciones educativas en alimentacion saludable en las personas con DM2 es un
componente esencial de las estrategias de prevencién y tratamiento. No sustituye el manejo
médico, pero otorga el las bases para iniciar un cambio radical en los estilos de vida. La educacion
en alimentacion en pacientes con DM2 es un aspecto indispensable del tratamiento, si se quiere

garantizar la participacion activa de las personas afectadas para su mejor control.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La programacion inicial de las sesiones educativas coincidié con la programacién de platicas que

realiza el CS carrillo puerto, por lo que se tuvo que reprogramar de acuerdo a los dias disponibles.

El periodo vacacional del mes de diciembre 2015, también afecto el desarrollo de las sesiones, por

lo que se suspendieron en este mes y se reanudoé en el mes de Enero 2016.

El tiempo requerido para desarrollar esta intervencion, limité realizar analisis con variables
bioguimicas como hemoglobina glicosilada, perfil de lipidos, y clinicas: peso, IMC; para demostrar
la utilidad de este tipo de intervencion y su impacto en la disminucién de este tipo de variables, tal

como lo demuestran diversos autores.? 3738 39.40
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ANEXOS
ANEXO A

INSTRUMENTO INTEGRADO DE RECOLECCION DE INFORMACION

1) FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del encuestado:

Edad: afios cumplidos Sexo: Femenino Masculino

Escolaridad (ultimo grado cursado):

Ocupacion Principal:

Estado civil: Afios con DM2;

2) APARTADO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS

EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

INSTRUCCIONES: Frente a cada pregunta marque con una X la alternativa que considere mas cercana a su

preferencia.

1 . 5e debe preoccupar por la Nunca Casi Con Casi Siempre
cantidad de calorias que Nunca Alguna Siempre
contienen los alimentos que (1) (2) Frecuencia (4) (5)
consume’? (3)

2 i Debe revisar las etiquetas Nunca Casi Con Casi Siempre
de los alimentos para Nunca Alguna Siempre
conocer las calorias que (1) Frecuencia (4) (5)
contienen’? (2) (3)

3 ¢ Debe aplicar o practicar Nunca Casi Con Casi Siempre
algin tipo de dieta natural o Nunca Alguna Siempre
con medicamentos? (1) Frecuencia (4) (5)

(2) (3)
4 Cuando intenta reducir Nunca Casi Con Casi Siempre
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nutriélogo/médico en el

consultorio?

(3)

peso ;debe de comunicarlo Nunca Alguna Siempre
a los que lo rodean para (1) Frecuencia (4) (5)
que le apoyen? (2) (3)

5 Si come entre comidas, Nunca Casi Con Casi Siempre
sdebe consumir alimentos Nunca Alguna Siempre
bajos en calorias (fruta, (1) (2) Frecuencia (4) (5)
verdura, un vaso de agua, (3)
ete.)?

] iLos lacteos que consume Nunca Casi Can Casi Siempre
deben de ser Nunca Alguna Siempre
descremados? (1) (2) Frecuencia (4) (5)

(3)

7 ¢ Debe evitar las frituras y Munca Casi Con Casi Siempre
grasas (alimentos chatarra) Nunca Alguna Siempre
en sus alimentos? (1) (2) Frecuencia (4) (5)

(3)

8 ¢ Debe asistir a todos los Nunca Casi Con Casi Siempre
controles Nunca Alguna Siempre
medicos/nutricionales que (1) (2) Frecuencia (4) (5)
se le indican? (3)

9 i Debe asistir a todos los Nunca Casi Con Casi Siempre
controles que le indican en Nunca Alguna Siempre
el consultorio? (1) (2) Frecuencia (4) (5)

(3)

10 iDebe sequir las Nunca Casi Can Casi Siempre
recomendaciones Nunca Alguna Siempre
alimenticias que le da el (1) (2) Frecuencia (4) (5)
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11 ;i Cada cuantos dias puede No come 10 2 304 506 Todos
comer comida rapida comida | dias/se | dia/sem dia/sem los
(comida chatarra) por rapida m (4) (2) Dias
semana’? (5) (3) (1)

12 ;iCuantas veces al dia MNo 1 al 2 al dia 3 al dia 4 al dia
puede consumir golosinas o | consume dia (3) (2) (1)
snack (papas fritas, (5) (4)
pastelitos, etc.)?

13 ¢ Debe consumir alimentos Nunca Casi Con Casi Siempre
entre sus comidas Nunca Alguna Siempre
recomendadas? (5) (4) Frecuencia (2) (1)

(3)

14 Cuando esta aburrido/a jle Nunca Casi Con Casi Siempre

da hambre? Nunca Alguna Siempre
(5) (4) Frecuencia (2) (1)
(3)

16 Cuando tiene ansiedad o Nunca Casi Con Casi Siempre
esta bajo/a de animo ;debe Nunca Alguna Siempre
comer a deshoras? (5) (4) Frecuencia (2) (1)

(3)

16 LCuantas veces a la No 1 vez 2 veces 3 veces | 4 0 mas
semana puede consumir consume (2) (3) (4) (5)
legumbres (leguminosas)? (1)

17 & Cuantas porciones de No 1 vez 2 veces 3veces | 4 0 mas
verdura debe consumir al consume (2) (3) (4) (5)
dia? (1

18 .Cuantas frutas debe No 1 vez 2 veces dveces | 4 0 mas
consumir al dia? consume (2) (3) (4) (5)

(1)
19 L Cuantas veces a la No 1 vez 2 veces 3dveces | 4 0 mas
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semana debe consumir consume (2) (3) (4) (5)
pescado? (1)

20 iCuantas horas al dia Mo pasa | Menos | Entre 1 a Entre 4 Entre 7
puede pasar sentado/a, en Sentado de 1 3 ab ad
Alguna actividad? Hora Horas Horas Horas

(5) (4)
(3) (2) (1)

21 LSe debe servir raciones Nunca Casi Con Casi Siempre
pequenas’? Nunca Alguna Siempre

(1) (2) Frecuencia (4) (5)
(3)

22 i Debe comer solamente MNunca Casi Con Casi Siempre

cuando tiene hambre? Nunca Alguna Siempre
(1) (2) Frecuencia (4) (5)
(3)

23 ¢ Cada cuanto debe realizar No 16 2 364 506 Todos
actividad fisica por realiza | dias/se | diafsem dia/sem los
semana? act. m (2) Dias

Fisica (4) (3) (1)
(5)

24 s Cuantos vasos de agua No Ta?2 3ad 5ab 7 & mas

debe consumir al dia? consume | vasos vasos Vas0s
(5) (4) (1)
(3) )

25 ¢{Debe camina diariamente Nunca Casi Con Casi Siempre

al menos 30 minutos? Nunca Alguna Siempre
(5) (4) Frecuencia (2) (1)
(3)

26 ¢Debe comer carnes Nunca Casi Con Casi Siempre

grasas?y Nunca Alguna Siempre
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(5) (4) Frecuencia (2) (1)
(3)

27 Mientras come ;debe de Nunca Casi Con Casi Siempre

ver la television o leer? Nunca Alguna Siempre
(5) (4) Frecuencia (2) (1)
(3)

28 & Debe consumir bebidas MNunca Casi Con Casi Siempre
tipo refrescos o jugos Nunca Alguna Siempre
durante la semana®? (5) (4) Frecuencia (2) (n

(3)

29 LCuantas veces a la No 1 vez 2 veces dveces | 4 0 mas
semana debe consumir consume (4) (3) (2) (1)
came de cerdo, carnes (5)
rojas, pollo o pescado?

30 sCuantas veces al dia debe No 1 vez 2 veces dveces | 4 6 mas
consumir productos consume (2) (3) (4) (5)
lacteos? (1)

| LCuanto pan debe No 1 pan 2 panes 3 panes | 4 0 mas
consumir al dia? consume (4) (3) (2) (1

(5)

3z iDebe realizar las 5 MNunca Casi Con Casi Siempre
comidas recomendadas al Nunca Alguna Siempre
dia (desayuno, colacion, (5) (4) Frecuencia (2} (1)
comida, colacion, cena)? (3)

33 iS5e debe sentar a comer MNunca Casi Con Casi Siempre
con mucha hambre? Nunca Alguna Siempre

(5) (4) Frecuencia (2) (1)
(3)

34 iDebe comer despacio, en Nunca Casi Con Casi Siempre

un tiempo razonable (30 Nunca Alguna Siempre
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minutos)? (1) (2) Frecuencia (4) (5)
(3)
35 ¢ Debe comer sentado/a’? Nunca Casi Con Casi Siempre
Nunca Alguna Siempre
(1) (2) Frecuencia (4) (5)
(3)

36 iDeja de comer cuando Nunca Casi Con Casi Siempre

esta saciado/a? Nunca Alguna Siempre
(1) (2) Frecuencia (4) (5)
(3)

ar LCuantas veces a la MNo 1 vez 2 veces d veces | 4 veces
semana debe consumir consume (2) (3) (4) (5)
cereales? (1)

38 LCuantas veces a la No 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces
semana debe consumir consume (2) (3) (4) (5)
Pastas? (1)

3) Dominio de nutricién del instrumento IMEVID

1. ;Con gue frecuancla coma verduras? Todos los dias Algunos dias Casl nunca

de Ia semana

2. jCon qué frecuencia come frutas? Todos los dias Algunos dias Casi nunca

de ld semana

3. jCudntas piezas de pan come al dial Dal 2 3 omes

4 ;Cuantas tortillas come al dia? Dal dahb T omas

5. pAgrega azocar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas vocos Frecuontomente

b. ;Agreqa sala los alimentos cuando los estd comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

1. ;Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente

8. jCome alimentos fuera de casal Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

Y. ;Cuando termina de comer |a cantidad servida iniciaiments, Casi nunca Algunas veces Casi siampre

pide que le sirvan mas?
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ANEXO B

CONSENTIMIENTD INFORMADO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
FPacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION SALUDABLE EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIFD 2 DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA DEL CEMTRO
DE SALUD CARRILLO FUERTO, EN LA COLONIA PROGRESO, GUERETARD,
GQUERETARDO 2015.

Estimado{a) Senor/Senora:

Introduccian/Objetivo:

El Institute Macional de Salud Pdblica esta realizando un proyecto de investigacion
(EM COLABORACION COMN LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE
QUERETARO). El objetivo del estudic es incrementar los conccimientos y
habilidades en alimentacion saludable. El estudio se esta realizando en un grupo de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, integrantes del Grupo de Ayuda Mutua, que
acuden a consulta al centro de salud Carmille Puerto, de |a ciudad de Querétaro, Qro.

Procedimientos:
Si Usted acepta paricipar en el estudio, ocumira lo siguiente:

Le haremcs algunas preguntas acerca de sus concoimientos previos sobre
alimentacion saludable y cuestiones generales acerca de |la Diabetes Mellitus tipo 2
como por ejemplo como es su alimentacion, a traves de un cuestionario, el cual
tendra una duracion aproximada de 10 minutos. Lo entrevistaremos en el aula de
usos miltiples del centro de salud. en un horario de @ a 10 de la mafana. Le|
aclaramos que los cuestionaros seran realzados por personal capacitado.

Beneficios: A usted se le proporcionara informacion que le podria ser de utilidad
para llevar una alimentacion saludable y posiblemente un mejor control metabolico
de la Diabetes Mellitus.

Confidencialidad: Toda la informacien gue Usted nos proporcione para el estudic
sera de caracier esirictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo
de investigacion del proyecioc y no estara disponible para ningun ofro proposito.
Listed guedara identificado{a) con un nimenz ¥y no con su nombre. Los resultados
de este estudic seran publicades con fines cientificos, perc se presentaran de tal
manera que no podra ser identificadola).
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales gue implican su
participacion en este estudio son minimos.  Si alguna de las preguntas le hicieran
sentir un poco incomodola), tiene el derecho de no respondera. En el remoto caso
de que occurriera algin danfo como resultado de la investigacion. Usted no recibira
ningun pago por participar en el estudic, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion del mismo en cualguier momento. Su decision de participar
o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en el
centro de salud, Carrilla Puerto.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion

con respecto al proyecto, por favor comuniguese con el responsable del proyecto:
Mira. Maria Martina Pérez Rendon al siguiente nimero de telefono 251 80 00 con
un horaric de 8:00 a 14:30 hrs.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente
del Comité de Efica del INSP, Mtra. Angelica .ﬁngele:i Llerenas, al teléfono (777)
328-3000 ext. 7424 de 3:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escrbide a la
siguiente direccion de comeo electronico eticaflinsp.mix

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

Mombre del participante:

Firmia:

Fecha:

it CH oo

Version Sprobeda: febrern 15 2098,

PT 143, Folla le=tosdon W75
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ANEXO C

CARTA DESCRIPTIVA DE INTERVENCION

QUERETA.QO .

ESTA EN NOSOT

SALUD

= f v‘-'i
—— —— -
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
JURISDICCION SANITARIA No UNO
CENTRO DE SALUD CARRILLO PUERTO
CARTA DESCRIPTIVA
No. SESION [ TIEMPO TEMA ACTVIDAD MATERIAL OBIJETIVO
. Que el paciente identifigue y conozca
. L L Imagen del plato del bien comer, réplicas planas p ) quey L
1 1 hora Alimentacion saludable Exposicidn . las bases de una alimentacidn
de alimentos -
equilibrada
Réplicas planas de alimentos, medidas estdndar
) ) ) Muestra gastrondmica de | (vasos, cucharas, platos) muestras de alimentos Conocer las porciones de los
2 1 hora |Equivalencias de alimentos R N N B )
porciones de alimentos (verduras, frutas, cereales, leguminsas y alimentos y sus equivalentes.
alimentos de origen animal}
Jarra del bien bebery Exposicidn de la jarra del Lona de Jarra del bien beber, etiquetas de Conocer la clasificacion de las bebidas
3 1hora azucar en las bebidas bien beber, taller de bebidas procesadas, bebidas azucaradas, azicar | y concientizar sobre el consumo de
procesadas medicidn de azucar de mesa, vasos, cucharas. bebidas azucaradas.
. . Exposicidn, - . . . "
Alimentacidn en DM e o Réplicas planas de alimentos, mapa de Mejorar la eleccion de alimentos en
a4 1hora . . semaforizacidn de . . . . .
indice glucémico ) conversacion 1, cartulinas (verde, amarillo, rojo) el paciente.
alimentos
o . o . Réplicas planas de alimentos, hojas blancas, Elaborar menis saludables que el
5 1hora Disefio de menus Disefio de menus ) )
plumas paciente pueda seguir en casa
Mitos y realidades de la ) .
) ) ) . . . . Aclarar informacion entorno a la
alimentacidn / cifras . Hojas de colores (verde, amarillo, rojo), estudios R o B
6 1hora L Exposicidn ) ) - . alimentacion y conocer las cifras
metabdlicas de laboratorio. Carteles con mitos alimentarios L
metabdlicas recomendables.
recomendables
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ANEXO D

ANALISIS DE CORRELACION
CUESTIONARIO PINO

preocupar por la

conocer las calorias que contienen?

que contienen?

Pre test Post test
Pregunta Correlacion con la pregunta Correlacion de Correlacion con la pregunta Correlacion de
Pearson; Pearson; Signifi-
Significancia cancia estadistica
estadistica Bilateral
Bilateral
1.-¢Se debe | 2.- ;Debe revisar las etiquetas de los alimentos para (r=0.666, p<0.01) 2.- ¢Debe revisar las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias (r=0.695, p<0.01)

cantidad de calorias
que contienen  los

3.- ¢Debe aplicar o practicar algun tipo de dieta natural o
con medicamentos?

(=0.608; p<0.01)

4.- Cuando intenta reducir peso ¢debe de comunicarlo a los que lo rodean
para que le apoyen?

(=0.651; p<0.01)

alimentos que
consume?

11.- ¢Cada cuéntos dias puede comer comida rapida
(comida chatarra) por semana?

(=0.419; p<0.05)

5.- Si come entre comidas, ¢ debe consumir alimentos bajos en calorias
(fruta, verdura, un vaso de agua, efc.)?

(=0.723; p<0.01)

26.- ;Debe comer carnes grasas?

(~=0.466; p<0.01)

6.- ¢ Los lacteos que consume deben de ser descremados?

(=0.491; p<0.01)

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos?

(=0.434; p<0.05)

10.- ¢ Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el
nutriélogo/médico en el consultorio?

(=0.780; p<0.01)

12.- ¢ Cuéntas veces al dia puede consumir golosinas o snack (papas fritas,
pastelitos, etc.)?

(=0.372; p<0.05)

18.- ¢ Cuéntas frutas debe consumir al dia?

(=0.423; p<0.05)

21.- ;Se debe servir raciones pequefias?

(r=0.364; p<0.05)

23.- ;Cada cuanto debe realizar actividad fisica por semana?

(=0.382; p<0.05)

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(r=0.627; p<0.01)

31.- ¢ Cuénto pan debe consumir al dia?

(=0.387; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacion, comida, colacion, cena)?

(r=0.752; p<0.01)

34.- ; Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)?

(r=0.408; p<0.05)

35.- ; Debe comer sentado/a?

(=0.388; p<0.05)

2.- ¢Debe revisar las
etiquetas de  los

5.- Si come entre comidas, ¢debe consumir alimentos
bajos en calorias (fruta, verdura, un vaso de agua, etc.)?

(=0.402; p<0.05)

4.- Cuando intenta reducir peso ¢debe de comunicarlo a los que lo rodean
para que le apoyen?

(r=0.403; p<0.05)

alimentos para
conocer las calorias

6.- ¢ Los lacteos que consume deben de ser
descremados?

(=0.405; p<0.05)

5.- Si come entre comidas, ¢ debe consumir alimentos bajos en calorias
(fruta, verdura, un vaso de agua, efc.)?

(~=0.583; p<0.01)

que contienen?

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra)
en sus alimentos?

(~0.362; p<0.05)

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos?

(=0.461; p<0.05)

10.- ¢ Debe sequir las recomendaciones alimenticias que le
da el nutriélogo/médico en el consultorio?

(=0.508; p<0.01)

10.- ; Debe seguir las recomendaciones alimenticias que e da el
nutriélogo/médico en el consultorio?

(=0.384; p<0.05)

24.- ;Cuéntos vasos de agua debe consumir al dia?

(=0.431; p<0.05)

17.- ; Cudntas porciones de verdura debe consumir al dia?

(=0.369; p<0.05)

26.- ; Debe comer carnes grasas?

(r=0.89; p<0.01)

18.- ; Cuéntas frutas debe consumir al dia?

(=0.554; p<0.01)

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(r=0.544; p<0.01)

19.- ¢ Cudntas veces a la semana debe consumir pescado?

(=0.366; p<0.05)

21.- ; Se debe servir raciones pequefias?

r=0.460; p<0.05)

23.- ;Cada cuanto debe realizar actividad fisica por semana?

r=-0.363; p<0.05)

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos durante la semana?

=0.369; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacién, comida, colacién, cena)?

(I
(
(r=-0.510; p<0.01)
(I
(

=-0.636; p<0.01)

34.- ; Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)?

(r=0.393; p<0.05)

35.- ;Debe comer sentado/a?

(=0.503; p<0.01)

3.- ¢Debe aplicar o
practicar algun tipo

11.- ¢Cada cuéntos dias puede comer comida répida
(comida chatarra) por semana?

(r=0.436; p<0.05)

4.- Cuando intenta reducir peso ¢ debe de comunicarlo a los que lo rodean
para que le apoyen?

(=0570; p<0.01)

de dieta natural o con

14.- Cuando esté aburrido/a ;le da hambre?

(=0.368; p<0.05)

23.- ;Cada cuénto debe realizar actividad fisica por semana?

(r=-0.367; p<0.05)

1tos?

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(=0.422; p<0.05)

29.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir came de cerdo, carnes
rojas, pollo o pescado?

(r=-0.445; p<0.05)

32.- ; Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(r=0.385; p<0.05)

30.- ;Cuéntas veces al dia debe consumir productos lacteos?

(=-0.404; p<0.05)

32.- ¢Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacién, comida, colacién, cena)?

(=-0.385; p<0.05)

38.- ; Cuéntas veces a la semana debe consumir Pastas?

(r=-0.468, p<0.01)

4.- Cuando intenta
reducir peso ¢debe

5.- Si come entre comidas, ¢debe consumir alimentos
bajos en calorias (fruta, verdura, un vaso de agua, etc.)?

(r=0.380; p<0.05)

5.- Si come entre comidas, ¢ debe consumir alimentos bajos en calorias
(fruta, verdura, un vaso de agua, etc.)?

(=0.399; p<0.05)

de comunicarlo a los
que lo rodean para

8- (Debe asistir a todos los controles médi-
cos/nutricionales que se le indican?

(=0.389; p<0.05)

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos?

(r=0.395; p<0.05)

que le apoyen?

10.- ;Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el nutriélo-
go/médico en el consultorio?

(=0.463; p<0.05)

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(~=-.365; p<0.05)
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29.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir carne de cerdo, carnes
rojas, pollo o pescado?

(~=-439; p<0.05)

5.- Si come entre
comidas, ¢;debe
consumir  alimentos
bajos en calorias
(fruta, verdura, un
vaso de agua, etc.)?

6.- ¢ Los lacteos que consume deben de ser
descremados?

(=0.431; p<0.05)

6.- ¢ Los lacteos que consume deben de ser descremados?

(=0.428; p<0.05)

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra)
en sus alimentos?

(~=0.747; p<0.01)

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos?

(r=0.372; p<0.05)

10.- ¢ Debe sequir las recomendaciones alimenticias que le
da el nutriélogo/médico en el consultorio?

(=0524; p<0.01)

10.- ;Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el nutriélo-
go/médico en el consultorio?

(r=0.534; p<0.01)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(~=0.462; p<0.05)

12.- ; Cuéntas veces al dia puede consumir golosinas o snack (papas fritas,
pastelitos, etc.)?

(r=0.377; p<0.05)

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(=0.514; p<0.01)

31.- ¢ Cuénto pan debe consumir al dia?

(=0.397; p<0.05)

32.- ; Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacion, comida, colacion, cena)?

(r=0587; p<0.01)

34.- ; Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)?

=0.407; p<0.05)

35.- ; Debe comer sentado/a?

38.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir Pastas?

=0.431; p<0.05)

6.- ;Los lacteos que
consume deben de
ser descremados?

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra)
en sus alimentos?

(=0.421; p<0.05)

7.- ¢ Debe evitar las frituras y grasas (alimentos chatarra) en sus alimentos?

(I
(=0.575; p<0.01)
(
(

=0.385; p<0.05)

10.- ¢ Debe sequir las recomendaciones alimenticias que le
da el nutriologo/médico en el consultorio?

(=0.429; p<0.05)

10.- ;Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el nutriélo-
go/médico en el consultorio?

(=0.431; p<0.05)

17.- ¢ Cudntas porciones de verdura debe consumir al dia?

(=0.386; p<0.05)

24.- ; Cuéntos vasos de agua debe consumir al dia?

(=0.372; p<0.05)

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(=0.503; p<0.01)

30.- ;Cuéntas veces al dia debe consumir productos
lacteos?

(=0.453; p<0.05)

33.- ; Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(r=0.369; p<0.05)

35.- ; Debe comer sentado/a?

(r=0.396; p<0.05)

7.- ¢Debe evitar las
frituras y  grasas
(alimentos ~ chatarra)
en sus alimentos?

10.- ¢ Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le
da el nutriélogo/médico en el consultorio?

(=0.721; p<0.01)

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(r=0.720; p<0.01)

11.- ;Cada cuéntos dias puede comer comida répida
(comida chatarra) por semana?

(=0.448; p<0.05)

17.- ¢ Cuéntas porciones de verdura debe consumir al dia?

(r=0.458; p<0.05)

19.- ;Cuéantas veces a la semana debe consumir
pescado?

(r=0.522; p<0.01)

23.- ;Cada cuanto debe realizar actividad fisica por
semana?

(r=0.453; p<0.05)

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(0569 p<0.01)

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(=0.361; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(=0592; p<0.01)

8.- ¢ Debe asistir a
todos los controles
médicos/nutricionales
que se le indican?

En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con
significancia estadistica

no resulto
estadisticamente
significativa

9.- ¢ Debe asistir a todos los controles que le indican en el consultorio?

(=0.863; p<0.01)

10.- ;Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el nutriélo-
go/médico en el consultorio?

(=0.597; p<0.01)

24.- ;Cuéntos vasos de agua debe consumir al dia?

(=0.377; p<0.05)

30.- ;Cuéntas veces al dia debe consumir productos lécteos?

(=0.391; p<0.05)

9.- ¢Debe asistir a
todos los controles
que le indican en el
consultorio?

13.- ;Debe consumir alimentos entre sus comidas
recomendadas?

(=0.431; p<0.05)

10.- ;Debe seguir las recomendaciones alimenticias que le da el nutriélo-
go/médico en el consultorio?

(r=0.522; p<0.01)

30.- ;Cuéntas veces al dia debe consumir productos lacteos?

(=0.389; p<0.05)

10.- ¢ Debe seguir las
recomendaciones
alimenticias que le da
el nutridlogo/médico
en el consultorio?

19.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir
pescado?

(r=0.373; p<0.05)

17.- ; Cudntas porciones de verdura debe consumir al dia?

(r=0.397; p<0.05)

23.- ;Cada cuanto debe realizar actividad fisica por
semana?

(=0.430; p<0.05)

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(=0.409; p<0.05)

24.- ;Cuéntos vasos de agua debe consumir al dia?

(r=0.438; p<0.05)

31.- ; Cuénto pan debe consumir al dia?

(r=0.414; p<0.05)

26.- ;Debe comer carnes grasas?

(r=0.379; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacion, comida, colacién, cena)?

(r=0.654; p<0.01)

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(=0.424; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacién, cena)?

(=0.475; p<0.05)

11.- ;Cada cuantos
dias puede comer
comida répida
(comida chatarra) por
semana?

19.- ;Cuantas veces a la semana debe consumir
pescado?

(=0.392; p<0.05)

21.- ¢ Se debe servir raciones pequefias?

(r=0.390; p<0.05)

23.- ;Cada cuanto debe realizar actividad fisica por
semana?

(=0.484; p<0.01)

22.- ;Debe comer solamente cuando tiene hambre?

(=0.385; p<0.05)

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(r=0.522; p<0.01)

26.- ; Debe comer carnes grasas?

(r=0.497; p<0.01)

29.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir carne de
cerdo, carnes rojas, pollo o pescado?

(=0.380; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(~=0.392; p<0.05)
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12.- ;Cuéntas veces
al dia puede
consumir golosinas o
snack (papas fritas,
pastelitos, etc.)?

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(~=0.396; p<0.05)

31.- ;Cuénto pan debe consumir al dia?

(=0.361; p<0.05)

13.- ¢ Debe consumir
alimentos entre sus
comidas
recomendadas?

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(=0.401; p<0.05)

En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia
estadistica

no resulto
estadisticamente
significativa

14.- Cuando esta

15.- Cuando tiene ansiedad o esta bajo/a de animo ;debe

(=0.472; p<0.01)

28.- ; Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos durante la semana?

(=0.379; p<0.05)

;g%g:ga ¢le da | comeradeshoras? 33.- ;Se debe sentar a comer con mucha hambre? (r=0.382; p<0.05)
15.- Cuando tiene | En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con no resulto 19.- ¢ Cudntas veces a la semana debe consumir pescado? (r=0.403; p<0.05)
ansiedad o esta | significancia estadistica estadisticamente

bajo/a  de  animo significativa 29.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir came de cerdo, carnes | (r=0.490; p<0.01)
¢(debe  comer a rojas, pollo 0 pescado?

deshoras?

16.- ;Cuéntas veces
a la semana puede
consumir leqgumbres

31.- ¢ Cuénto pan debe consumir al dia?

(=0.472; p<0.01)

33.- ¢ Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(=0.515; p<0.01)

36.- ;Deja de comer cuando esta saciado/a?

(=0.387; p<0.05)

(leguminosas)?
17.- ¢Cuantas | 18.- ;Cuéntas frutas debe consumir al dia? (=0.521; p<0.01) 18.- ; Cuéntas frutas debe consumir al dia? (r=0.517; p<0.01)
porciones de verdura | 19.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir | (r=0.385; p<0.05) 26.- ; Debe comer carnes grasas? (r=0.501; p<0.01)
debe consumir al pescado?
dia?

22.- ; Debe comer solamente cuando tiene hambre?

(r=0.622; p<0.01)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacion, comida, colacién, cena)?

(r=0.427; p<0.05)

23.- ;Cada cuanto debe realizar actividad fisica por
semana?

(=0.486; p<0.01)

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(r=0.436; p<0.05)

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(r=0.458; p<0.05)

30.- ;Cuéntas veces al dia debe consumir productos
lacteos?

(=0.395; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(=0.416; p<0.05)

33.- ; Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(=0.469; p<0.01)

18.- ;Cuéntas frutas
debe consumir al

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(=0.538; p<0.01)

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(=0.371; p<0.05)

dia?

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(r=0.392; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacion, comida, colacion, cena)?

(r=0.377; p<0.05)

19.- ¢Cuantas veces

25.- ; Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(=0.406; p<0.05)

23.- ; Cada cuénto debe realizar actividad fisica por semana?

(=0.372; p<0.05)

a la semana debe
consumir pescado?

26.- ; Debe comer carnes grasas?

(=0.539; p<0.01)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacion, comida, colacion, cena)?

(=0.445; p<0.05)

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos
durante la semana?

(=0.366; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(=0.531; p<0.01)

20.- ;Cuéntas horas
al dia puede pasar
sentado/a, en Alguna
actividad?

34.- ;Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30
minutos)?

(r=0.405; p<0.05)

28.- ; Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos durante la semana?

(r=0.388; p<0.05)

21.- ;Se debe servir | En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto 32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno, (r=0.391; p<0.05)
raciones pequefias? significanci fistica estadisticamente colacion, comida, colacién, cena)?

significativa
22.- ;Debe comer | 23.- ;Cada cuénto debe realizar actividad fisica por | (r=0.373; p<0.05) En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulto
solamente  cuando | semana? estadistica estadisticamente
tiene hambre? significativa

¢ Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(r=0.478; p<0.01)

23.- ;Cada cuéanto

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(r=0.761; p<0.01)

25.- ;Debe camina diariamente al menos 30 minutos?

(r=0.414; p<0.05)

debe realizar
actividad fisica por

26.- ;Debe comer carnes grasas?

(=0.411; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacién, comida, colacién, cena)?

(=0.472; p<0.01)

semana?

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacién, cena)?

(=0.369; p<0.05)

34.- ; Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)?

(=0.410; p<0.05)

33.- ; Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(=0.473; p<0.01)

38.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir Pastas?

(=0.489; p<0.01)

24.- ;Cuantos vasos
de agua  debe
consumir al dia?

26.- ;Debe comer carnes grasas?

(=0.495; p<0.01)

27.- Mientras come ¢ debe de ver la television o leer?

(=0.503; p<0.01)

30.- ;Cuéntas veces al dia debe consumir productos lécteos?

(=0.391; p<0.05)

34.- ;Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)?

(=0.366; p<0.05)

35.- ; Debe comer sentado/a?

(r=0.480; p<0.01)

37.- ; Cuéntas veces a la semana debe consumir cereales?

(=0.415; p<0.05)

25.- ;Debe camina
diariamente al menos

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacién, cena)?

(=0.521; p<0.01)

32.- ¢Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno,
colacién, comida, colacién, cena)?

(=0.547; p<0.01)

30 minutos?
26.- ;Debe comer | 28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos (r=0.437; p<0.05) 27.- Mientras come ¢ debe de ver la television o leer? (r=0.420; p<0.05)
carnes grasas? durante la semana? 28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos durante la semana? (r=0.419; p<0.05)

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacién, cena)?

(=0.459; p<0.05)

27.- Mientras come
idebe de ver la
television o leer?

28.- ;Debe consumir bebidas tipo refrescos o jugos (r=0.442; p<0.05) En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
durante la semana? estadistica estadisticamente
significativa

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacién, cena)?

(r=0.395; p<0.05)
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34.- ;Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30
minutos)?

(=0.445; p<0.05)

28.- ;Debe consumir
bebidas tipo
refrescos 0 jugos
durante la semana?

32.- ;Debe realizar las 5 comidas recomendadas al dia
(desayuno, colacion, comida, colacion, cena)?

(=0.627; p<0.01)

En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia

estadistica

no resulto
estadisticamente
significativa

29.- ;Cuantas veces
a la semana debe
consumir carne de
cerdo, camnes rojas,
pollo 0 pescado?

En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con
significancia estadistica

no resulto
estadisticamente
significativa

35.- ; Debe comer sentado/a?

(=0.449; p<0.05)

30.- ;Cuantas veces
al dia debe consumir
productos lcteos?

33.- ; Se debe sentar a comer con mucha hambre?

(=0.453; p<0.05)

34.- ;Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)?

(=0.386; p<0.05)

35.- ;Debe comer sentado/a?

(=0.510; p<0.01)

31.- ¢Cuanto pan | 35.- ;Debe comer sentado/a? (r=0.453; p<0.05) 37.- ;Cuéntas veces a la semana debe consumir cereales? (r=0.364; p<0.05)
debe consumir al

dia?

32.- ;Debe realizar | 34.- ;Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 | (r=0.361; p<0.05) 34.- ; Debe comer despacio, en un tiempo razonable (30 minutos)? (r=0.497; p<0.01)
las 5  comidas | minutos)?

recomendadas al dia
(desayuno, colacion,

35.- ; Debe comer sentado/a?

(=0.389; p<0.05)

comida, colacion,
cena)?
33.- ¢ Se debe sentar | En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
a comer con mucha | significancia estadistica tadisti fistica estadisticamente
hambre? significativa significativa
34.- ;Debe comer | En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
despacio, en un | significancia estadistica fisti fistica estadisticamente
tiempo razonable (30 significativa significativa
minutos)?
35.- ;Debe comer | En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
sentado/a? significancia estadistica tadisti fistica estadisticamente
significativa significativa
36.- ;Deja de comer En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
cuando esta significancia estadistica fisti fistica estadisticamente
saciado/a? significativa significativa
37.- ; Cuéntas veces En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia | no resulto
a la semana debe significancia estadistica fisti fistica estadisticamente
consumir cereales? significativa significativa
38.- ; Cuéntas veces En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia | no resulto
a la semana debe significancia estadistica fisti fistica estadisticamente
consumir Pastas? significativa significativa
CUESTIONARIO IMEVID
Pre test Post test
Pregunta Correlacion con la pregunta Correlacion de Pregunta Correlacion con la
Pearson; pregunta
Significancia
estadistica
Bilateral
1-  ¢Con  qué | 2-;Con qué frecuencia come frutas? (r=0.472; p<0.01) 2.- ;Con qué frecuencia come frutas? (r=0.615; p<0.01)
frecuencia come
verduras?
2-  ¢Con  qué | 4.-;Cuantas tortillas come al dia? (r=0.436; p<0.05) En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia | no resulto
frecuencia come estadistica estadisticamente
frutas? significativa
5.- ¢Agrega azticar a sus alimentos o bebidas? (r=0.446, p<0.05)
3.- ¢ Cuantas piezas En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia | no resulto
de pan come al dia? significancia estadistica fisticamente fistica estadisticamente
significativa significativa
4.- ;Cuantas tortillas En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia | no resulto
come al dia? significancia estadistica fisticamente fistica estadisticamente
significativa significativa
5.- ¢Agrega azlicar a 9.- ¢ Cuéndo termina de comer la cantidad servida (r=0.548; p<0.01) 8.- ;Come alimentos fuera de casa? (r=0.371; p<0.05)
sus alimentos o inicialmente, pide que le sirvan mas?
bebidas?
6.- ;Agrega sal a los En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulto
alimentos cuando los | significancia estadistica tadisticamente tadistica estadisticamente
esta comiendo? significativa significativa
7.- ;Come alimentos En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
entre comidas? significancia estadistica tadisticament tadisti estadisticamente
significativa significativa
8.- ¢ Come alimentos En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con | no resulto En ninguna de las preguntas correlacionadas resulto con significancia no resulfo
fuera de casa? significancia estadistica fisti fistica estadisticamente
significativa significativa
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