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INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus continua aumentando rapidamente a nivel mundial, como resultado del envejecimiento de
la poblacidn, la urbanizacion y los cambios asociados al estilo de vida, podemos identificar el incremento en el
desarrollo de complicaciones en edad adulto joven, representando una carga significativa sobre la familia y la
sociedad, reflejado como un problema mundial de salud publica que repercute en la calidad de vida de los
pacientes. Por lo cuales es motivo de buscar e implementar estrategias de impacto sobre la prevencion y
atencién en primer nivel de atencion de las enfermedades croénicas.

Mediante esta intervencion se implementd un modelo de atencién integral en el cual otorgaron sesiones que
favorecieron el incremento en sus conocimientos y proporcionaron herramientas para que los pacientes realicen
cambios sobre los factores de riesgo conductuales y biolégicos modificables que les permitiran continuar
realizando cambios en sus estilos de vida y afrontamiento de la enfermedad. La intervencién se realizé con
pacientes con diabetes de la comunidad El Centenario, realizandose 6 sesiones con énfasis en alimentacion e
identificando estados de animo como parte del comportamiento, con la finalidad de apoyar el control de su
enfermedad. Esta intervencién tuvo 2 evaluaciones, una previa a la intervencién y una posterior a las sesiones.
La presente intervencion se buscara replicar en otras unidades de primer nivel, asi como darle seguimiento al

grupo de intervencion.



ANTECEDENTES.

El incremento de enfermedades no transmisibles sigue aumentando a nivel mundial; uno de los principales
desafios del siglo XXI. Las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas representaron el 60% del total de defunciones a nivel mundial durante el 2005. Se calcula que el total
de defunciones por estas enfermedades incremente un 17% en los proximos 10 afios.! La epidemia de la
diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una amenaza
mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que
esta cifra aumente a mas del doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la
diabetes, de las cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su mayoria

se encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia. 2

Segun el reporte de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la prevalencia nacional de diabetes mellitus
en hombres y mujeres adultos de mas de 20 afios fue de 7.5% (IC95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones
de casos prevalentes, de los cuales 77% contaba con diagnéstico médico previo. La prevalencia fue
ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres (7.2%). Comparando con los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) la prevalencia incremento a un 14%, lo que
representa un total de 8 millones de personas con diabetes. Siendo significativamente mayor en la poblacion

urbana. 2

En nuestro pais, la diabetes mellitus ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio, con una tasa de
mortalidad para ambos sexos con una tendencia ascendente. En 2007, la Direccion General de Informacion en
Salud, sefiala que se tuvo un numero mayor de defunciones en el grupo de las mujeres (37,202
muertes) comparado con los hombres (33,310), con una tasa 69.2 por 100,000 habitantes en mujeres y de 64
en hombres, lo cual nos sirve como sustento para priorizar acciones preventivas, de deteccion, diagnostico y
tratamiento de este padecimiento.? En 2012, en México se registraron 75 defunciones por cada 100,000 hab.
Durante 2013, en el estado de BCS fue de 45.3 defunciones por cada 100,000 hab.3

Dentro de los antecedentes de conformacién de grupos de ayuda mutua, se han documentado los clubes de
diabéticos, donde la participacion se otorgaba a enfermos, familiares y personas con factores de riesgo de
desarrollar la enfermedad. En 2008, se refiere en el pais un estimado de 10,000 grupos. Donde una de las
areas de oportunidad era el beneficio que se transmitia a los familiares de los integrantes que se capacitaban
acerca de su enfermedad. Posteriormente durante los afios 2009-2010, se conformaron 8,500 grupos de ayuda
mutua en todo el pais con mas de 225,000 pacientes cuyo beneficio se puede extender hasta poco mas de 1,
200,000 personas. La importancia en este grupo de poblacién es que con la informacion recibida por parte del
equipo de salud (medico — enfermera), realizaron modificaciones en sus estilos de vida y con ello dieron

continuidad a los beneficios de prevencion de la enfermedad o de sus complicaciones.*



MARCO TEORICO.

La Diabetes Mellitus es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de situaciones que
comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de complicaciones, con los
consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los costos de atencién y
tasas de hospitalizacion. Al igual que otros paises, México enfrenta problemas diversos que limitan la eficacia

de los programas institucionales para la contencion de esta enfermedad.?

La definicion segun la Norma oficial mexicana - 015, refiere a la diabetes mellitus como una enfermedad
sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, de predisposicién hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales, su principal caracteristica es la hiperglucemia créonica como producto de la
deficiencia en la produccién o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas. La Diabetes tipo 2, se refiere al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia

a la insulina y en forma concomitante una deficiencia en su produccion, puede ser absoluta o relativa.?

En la norma sefiala al paciente en control cuando al paciente bajo tratamiento en el Sistema Nacional de Salud,
gue presenta de manera regular, niveles de glucemia plasmatica en ayuno de entre 70 y 130 mg/dl o de
Hemoglobina Glucosilada (HbAlc) por debajo de 7%.2

En relacién a las acciones de prevencion de diabetes, es importante destacar las estrategias implementadas
por equipos de salud de primer nivel, dentro de las cuales podemos sefalar la deteccion oportuna y temprana,
con énfasis en poblacion con factores de riesgo, afecta también el pobre seguimiento de los casos positivos
por desinterés del equipo de salud o bien por la percepcion inadecuada y/o desconocimiento de la enfermedad
y sus riesgos, dentro de los cuales podemos sefialar las complicaciones y como estas llegan a deteriorar la
calidad de vida del paciente, algin grado de discapacidad o bien la muerte. Desarrollar estrategias integrales

con equipos interdisciplinarios permite lograr un impacto en beneficio de la salud de los pacientes. 2

Identificar las causas, condiciones o circunstancias que determinan salud, lo que se conoce como
determinantes, es imprescindible para identificar lo que origina el problema y sus estrategias de accidén para
incidir en el. Varios modelos han intentado explicar la produccion o pérdida de salud y sus determinantes. Entre
los modelos clasicos, toma especial relevancia el modelo holistico de Laframbroise (1973), desarrollado por
Marc Lalonde (1974), ministro de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los
canadienses, en el cual plantea que si queremos mejorar la salud de la poblacién, tenemos que mirar mas alla
de la atencion de la enfermedad. Destacan 4 tipos de determinantes: Biologia y genética con 27%, medio

ambiente y entorno 19%, estilos de vida 43% y sistema de salud 11%.5



Tabla 1. Esquema del modelo holistico de Laframbroise (1973).

ESTILOS DE VIDA, MEDIO AMBIENTE ¥ CONDUCTAS
DESALUD.

FACTORES

MEDIO — SALUD | aioweicos

AMBIENTE

SISTEMA DE
ASISTENCIA SANITARIA

En relaciéon a las determinantes los factores de riesgo para diabetes son: sobrepeso y obesidad, sedentarismo,
familiares de primer grado con diabetes, >45 afios de edad, las mujeres con antecedentes de productos
macrosomicos (>4 kg) y/o con antecedentes obstétricos de diabetes gestacional, mujeres con antecedente de
ovarios poliquisticos; asimismo, se considera dentro de este grupo a las personas con hipertensién arterial
(>140/90), dislipidemias (colesterol HDL <40 mg/dl, triglicéridos >250 mg/dl), a los y las pacientes con
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular cerebral, o insuficiencia arterial
de miembros inferiores) y con antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicoticos.?
Teniendo como analisis que la determinante que influye con mayor repercusion son los estilos de vida, segun

describe Lanlonde, determina el 43% de las enfermedades en la poblacién.®

La prevencién de la diabetes mellitus se realiza en tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. Prevencion
primaria: Tiene como objetivo evitar el inicio de la enfermedad. Existen dos tipos de estrategias de intervencion

primaria: En poblacion general y en la poblacién con factores de riesgo asociados a la diabetes.?

La prevencion primaria inicia con la sensibilizacién en la comunidad o en la poblacién acerca de la modificacion
de estilos de vida saludable, ya que en el caso de la diabetes son factores protectores el control del peso, una
alimentacion adecuada, practicar ejercicio, evitar uso de sustancias nocivas como alcohol, tabaco, entre otras.
Mediante los grupos de ayuda mutua se realizan actividades que le permiten a la poblacién conocer, y tomar

acciones de autocuidado, en beneficio de su salud. %

Los pacientes con diabetes y factores de riesgo para enfermedades crénicas que se han integrado a grupos de
ayuda mutua, encontrando ahi una oportunidad de alcanzar su meta de tratamiento. Aspectos importantes para
ello ha sido la disciplina para continuar, de manera voluntaria, con asistencia y cumplimiento a las
recomendaciones que se hacen. En la década de los 90's se inici0 esta importante intervencién en la
comunidad. Bajo premisas que desde la Declaracion de Alma Ata y la carta de Otawwa definieron como pilares,
se conformaron los cimientos de la participacion social de la comunidad de pacientes con enfermedad no

transmisible. 4



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas que viven con enfermedades
cronicas estan en aumento en todo el mundo. La demanda de recursos sanitarios continua creciendo y aunque
en la mayoria de los lugares hay escases de recursos, por lo que apoya a promover estrategias donde los
pacientes aprendan sobre su padecimiento y su control, logrando adoptar decisiones saludables y por lo tanto

utilizar los servicios sanitarios méas sabiamente y con més eficacia que quienes no los conocen.”

Se refiere en la norma oficial mexicana en diabetes, a los Grupos de Ayuda Mutua, como una organizacion de
pacientes que bajo la supervisién médica y con el apoyo del equipo de salud, brinda la capacitacion necesaria
en el control de las enfermedades crénicas no transmisible, facilita la educacion y autocuidado de la salud. Los
Grupos de apoyo, los refiere como los grupos de personas con una enfermedad similar que se encuentran para

intercambiar opiniones sobre la mejor manera de enfrentar su o sus enfermedades o tratamiento.?

La importancia del trabajo con estos grupos es que con la informacion recibida, han podido modificar sus estilos
de vida y con ello dar continuidad a los beneficios de prevencion de la enfermedad y/o de sus complicaciones.*
La educacion en salud es parte integral del tratamiento, debe otorgarse desde el diagndstico del padecimiento y
acompafarlo en el afrontamiento, aceptacion y alternativas de tratamientos. En el caso de los pacientes con
diabetes se tienen establecidas algunas estrategias grupales o bien individuales, segun las caracteristicas o
bien necesidades de cada paciente.”

La educacion en diabetes debe incluir a la persona con diabetes y a su familia, motivandolos para propiciar
estilos de vida saludables en su grupo social y familiar, con el objetivo de prevenir o retrasar la aparicién de
nuevos casos de diabetes. Uno de los propoésitos de los grupos de ayuda mutua en diabetes es incorporar y
crear o bien fortalecer redes de apoyo, para facilitar y promover su capacitacion, con el propésito de sensibilizar,
educar, estimular la adopcién de estilos de vida saludables como actividad fisica, alimentacion correcta,
automonitoreo y cumplimiento de las metas del tratamiento y control.2 En las guias técnicas para capacitar a los
pacientes con diabetes se sefialan algunos temas como: 1.- Como se vive la diabetes? En donde se identifica la
fase en la cual se encuentra el paciente para realizar un cambio, 2.- Que causas favorecen el desarrollo de
diabetes? Aqui se identifican los factores de riesgo que se tiene evidencia pueden ser parte del desarrollo de la
enfermedad, 3.-Que es la diabetes? Donde se les explica fisiolégicamente que pasa en su cuerpo cuando
tienen la enfermedad, 4.- Como se manifiesta la diabetes? Se hace referencia a los principales sintomas de la
diabetes en sus etapas iniciales, 5.- Como se puede controlar la diabetes? En este punto entran la alimentacion
saludable, el ejercicio y el tratamiento farmacolégico. 6.- Cuales son las complicaciones de la diabetes mal
controlada? Se clasifican en 3 grupos, las complicaciones de sistema circulatorio, nervioso y las afecciones
combinadas. 7.- Que debo vigilar para conocer si la diabetes esta controlada? Inician alternativas de como
realizar el automonitoreo, 8.- Automonitoreo, se comentan sobre las ventajas de realizarlo, 9.- Pie diabético, se
capacitan sobre 6 pasos para tener sus pies saludables, como explorar sus pies y cuidados. 10.- salud bucal,
sensibilizan a los pacientes sobre la importancia de la higiene bucal, el riesgo de pérdida de los 6rganos
dentales y la relacion que tienen con el descontrol metabdlico. En estas guias emitidas por el programa nacional

de enfermedades crénicas se sugiere realizar los talleres con un aprendizaje significativo, una ensefianza
b



centrada en el paciente, con un aprendizaje activo “aprender — haciendo”, el razonamiento es imprescindible
para cambiar las conductas y solucionar sus problemas, sin embargo se proponen grupos pequefios, ya que el
intercambio de experiencias es punto clave y los grupos grandes impiden la participacion activa, en donde los
integrantes van marcando sus intereses, necesidades y expectativas de acuerdo a sus estilos de vida, cultura,

condiciones sociales, alimentacion regional, entre otras.®

Una accién importante de la atencion del paciente con diabetes y otras enfermedades no transmisibles es el
enfoque multicausal, donde la esfera psicosocial es preponderante para el logro, a largo plazo, de la adherencia
terapéutica de los pacientes a su tratamiento. Se trata de motivar el cambio cognitivo conductual de los
integrantes del grupo de ayuda mutua através del intercambio de experiencias, emociones, sentimientos,
psicoeducacion y lazos fraternales de mutuo apoyo que favorezca el autoconocimiento, autocuidado y

automonitoreo, lo que a su vez potenciara la autoestima de cada integrante en todas las areas de su vida. 4

Para explicar o predecir el aprendizaje y comportamiento de las personas con diabetes se nos podemos basar en
los modelos educacionales:

Modelo Transteorico de Cambio (Prochaska y Di Clemente).- Este modelo se desarroll6 en un principio en los

afios 70 y se utilizé principalmente para personas adictas al tabaco y el alcohol, se utiliza para inducir motivacion
en las personas que no estan preparadas para hacer un cambio en su comportamiento. Se basa en la premisa
de que las personas atraviesan por diferentes etapas de disposicion antes de realizar un cambio de
comportamiento: 1.- Etapas, 2.- Auto-eficacia y 3.-Equilibrio decisional.*

1.- Etapas:

Pre-contemplacién.- En esta etapa el paciente no tiene intenciones de hacer cambios en su comportamiento en
un futuro proximo antes de 6 meses. Es la persona que dice “no lo haré” o “no estoy interesado” o “sé que no
puedo hacerlo”. Normalmente las personas se mantienen en esta etapa por razones como falta de
conocimientos, habilidades o recursos y evitan conversaciones con quienes pretenden ayudarlos o proporcionar

informacion verbal o escrita.*

Contemplacion.- En esta etapa es cuando el paciente tiene mas conciencia de que existe un problema y piensa
con mayor seriedad en hacer los cambios en su conducta en los proximos 6 meses Se debe informar los

beneficios del cambio, la persona puede decir “lo pensare” o “podria hacer”.

Preparacion.- En esta etapa las personas iniciaran en el siguiente mes los intentos para hacer cambios en el
comportamiento. Ya han hecho conciencia de las ventajas y desventajas, la labor en esta etapa es ayudarlos a
establecer objetivos especificos, realista, reforzar los pequefios avances. La persona dice “de acuerdo, lo hare

pero antes necesito prepararme” o “quiza en un mes pueda empezar’. 4



Accion.- Es la etapa en la que claramente se han modificado conductas en sentido positivo. Es cuando la
persona esta desarrollando activamente el nuevo comportamiento a nivel de objetivo. Nuestra labor es motivarlos
para que continlen y valorar los esfuerzos. Aqui dicen “lo estoy haciendo”.

Mantenimiento.- Cuando la persona se ha involucrado en el nuevo comportamiento durante al menos 6 meses y
se esta convirtiendo en parte de su rutina. Nuestra labor es ayudarlo a evaluar los beneficios y estar atento a

alentarlo en las recaidas que puede presentar, la persona dice “yo lo hago”.

2.- Autoeficacia.- Se define como el sentido de confianza que tiene una persona para llevar a cabo una accién o
también se ha definido como un juicio de nuestras propias capacidades.

La autoeficacia nos permite apreciar la relacion entre lo que la gente piensa y hace, una relacién entre lo
cognoscitivo y el compromiso a aplicarlo, por ejemplo los pacientes pueden creer en los beneficios del ejercicio,
pero no lo siguen por que creen que es muy dificil. Se debe determinar su nivel de confianza ya que esto permite

hacer los cambios. 4

3.- Equilibrio decisional.- Analiza 2 fases de los pro y contras de realizar un cambio. Los pro aumentan
gradualmente y ambos suelen cruzarse durante la preparacion. Si la persona ve mas razones para realizar el
cambio que para no hacerlo, probablemente esté preparada. Por lo cual se debe fortalecer lo positivo y contribuir

al cambio.*

Modelo de Creencias en salud (Rosenstock).- Este modelo nos dice que el comportamiento de las personas con

diabetes, se basa en sus propias percepciones, el comportamiento esta influenciado por estas cuatro
percepciones:

1.- Percepcién de la gravedad: Las percepciones de incapacidad o impedimento o de la pérdida de trabajo
juegan un papel relevante en el comportamiento. Cuanto mas severa sea la percepcién de las consecuencias de
la diabetes es mayor la probabilidad de que se lleve a cabo el auto-cuidado. Las intervenciones que podemos
realizar es dar informacién basica sobre la afecciéon y no amenazar ni asustar.

2.- Percepcién de susceptibilidad.- Se refieren a que tan vulnerable se siente una persona a las consecuencias
negativas de la diabetes. Una persona se puede sentir poco susceptible porque piensa que tiene una forma leve
de la enfermedad, por el contrario una persona que ya presenta complicaciones puede sentirse mas susceptible
0 agobiado por las consecuencias negativas de este padecimiento. De acuerdo a esta teoria una mayor
percepcion de susceptibilidad hace que la persona ponga en practica su auto-cuidado.*

3.- Percepcion de los beneficios.- se refiere a las creencias acerca de la efectividad de tomar accién para reducir
el riesgo de severidad del padecimiento. Explicar cémo, cuando, donde tomar accién y cudles pueden ser los
resultados positivos.*

4.- Percepcion de las barreras (costo-autocuidado).-Los esfuerzos que se tienen que invertir para manejar
efectivamente la diabetes influyen en el comportamiento como lo son: costo financiero de los medicamentos,
costo personal, la interrupcion en las actividades diarias, y los efectos secundarios como mayor frecuencia de

hipoglucemias, ganancia de peso, tenerse que puncionar los dedos. Se deben explorar las barreras que

8



obstaculizan el tratamiento, pero si los costos superan los beneficios, es poco probable que se implemente en el
cambio.*
5.- Dar pie a la accion.- Factores que activan la preparacion al cambio. Proveer “el como” con informacion,

conocimiento y empleando un sistema de recordatorio.?

Modelo de Activacion (Empoderamiento).- Se ha definido como el desarrollo y el descubrimiento de uno mismo
de la capacidad innata para hacerse responsable de su propia vida. Mas que un modelo es una filosofia en
donde se establece que la persona es totalmente responsable de su autocuidado. El enfoque del
empoderamiento propone un modelo en 5 pasos: identificacidon del problema, exploracién de sentimientos (son
muy importantes porque nuestro comportamiento es una expresion de cOmo nos sentimos 0 como pensamaos),
establecimiento de metas, elaboracion de un plan donde priorizar problemas y evaluacion de los resultados. Un
paciente estd activado cuando tiene los conocimientos suficientes para tomar decisiones informadas, tiene
suficiente control y recursos para implementar sus decisiones y suficiente experiencia para evaluar la efectividad
de sus acciones.?

Barreras de Educacion en Diabetes.- Existen diversas barreras por las cuales los programas de educacién no
han funcionado en Latinoamérica entre algunas de estas se encuentran;

-Hay pocos incentivos para su desarrollo. Se cree que invertir en la educacién es caro.

-La falta de adaptacién a las necesidades de los pacientes, y a sus caracteristicas psicolégicas y socioculturales.
-El equipo multidisciplinario de salud que participa en los programas no ha sido adiestrado ni educado para
homogeneizar los conceptos, por lo que se necesita de una preparacion y aprendizaje formal y estructurado en la
ensefianza de los pacientes.

-Temor del profesional de la salud a perder la autoridad o desacreditarse ante el paciente educado, por lo que
dejan de asistir.

-Los profesionales de la salud frecuentemente sefialan demasiados hechos teéricos sobre la enfermedad pero no
se ocupan de las tareas précticas para afrontarla y tratarla.

-El profesional de la salud debe entender que el aprendizaje y el cambio de la conducta de los pacientes debe

ser paulatino y se le debe dar seguimiento para evitar que se pierdan los conocimientos y cambios obtenidos.3

Dentro de los obstaculos para lograr una buena adherencia a una alimentacién correcta, se sabe que del 30 al
70% de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles no cumplen con las recomendaciones
terapéuticas y menos aln con los cambios en nutricion y estilo de vida. Siendo uno de los pilares fundamentales
la nutricion para el control de este tipo de enfermedades, permite contribuir a retrasar o evitar complicaciones y
en consecuencia las alteraciones emaocionales, asi como las estancias hospitalarias y el costo de los
tratamientos. Son mdltiples los factores que obstaculizan la adherencia a una alimentacion correcta, como son:
barreras psicosociales, econdmicas, laborales, culturales, entre otras. Por lo cual conocer estos aspectos en un

grupo nos da herramientas para lograr alternativas de control. 491011



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la comunidad de El Centenario del estado de Baja California Sur, el sistema de informacién en salud (SIS)
del primer trimestre 2015 de la unidad de salud Centenario refiere a 99 pacientes con diagnéstico de diabetes, y
78 con diagnostico de sindrome metabdlico, en el cual todos los pacientes presentan como diagnostico a la
diabetes como una de las enfermedades que lo integran. Teniendo este universo de 177 pacientes que acuden
a control a la unidad de salud, solo el 35% se encuentra con cifras de control, de las cuales el 19.7%
corresponde al género femenino y el 15.2% al género masculino. En 2013, el municipio de La Paz registré una
tasa de mortalidad de 5.2 defunciones por cada 10,000 hab.”

Al identificar el riesgo que representa en estos pacientes tener un control inadecuado en diabetes, y la
repercusién en su calidad de vida a mediano y largo plazo, se llevo a cabo un consenso para identificar cuales
son las determinantes que no permiten que los pacientes estén controlados de su diabetes, en el cual se
encontro:

Los pacientes refieren desconocer cuales alimentos pueden consumir y cuéles no. No identifican al sobrepeso y
obesidad como riesgo para diabetes. En la comunidad existe un comedor comunitario (cruzada contra el
hambre) el cual por su naturaleza no cuida la alimentacion para los pacientes con diabetes, acuden con cierta
frecuencia ya que refieren - [...] Vamos a comer ahi, porque es mas barato...lo cual representa una
determinante importante en el estilo de vida y conductas de salud de los pacientes.

La rotacion constante del personal médico en la unidad les afecta porque no sienten confianza con el médico,
llegando a suspender el tratamiento o cambidndolo por infusiones de plantas para tratar de controlar la
enfermedad.

Algunos pacientes refieren....

-[...] “Me dijeron alguna vez que tenia diabetes, pero creo se equivocaron en el centro de salud”

Se identifican negacién y traslado de culpa, determinantes de la conducta y del sistema de asistencia sanitaria,
ya que la percepcion del paciente es que los médicos son los responsables de su salud -[...] “Si, tengo diabetes
pero no pueden controlarmela”.

-[...]*Si, tengo diabetes, pero no me cuido, de algo he de morir”

- [...I'Tengo poquita azucar, pero no me siento mal”.

Actualmente no hay una organizacién comunitaria para atender el problema de los pacientes con diabetes
descontrolada en la poblacién, por lo que se encuentran solos, estas determinantes del sistema de atencion
sanitaria y del ambiente social son una debilidad para lograr su control, algunos tienen adicciones como
alcoholismo, tabaquismo y la mayoria refiere un estilo de vida pasivo (sedentario), estos datos coinciden con el
resultado del diagnéstico integral en salud que fue realizado en la comunidad en 2014. Es necesario aplicar una
intervencion educativa interdisciplinaria que sirva como apoyo para el control de los pacientes con diabetes de

la comunidad Centenario.

10



JUSTIFICACION.

El impacto de la diabetes en relacion a los afios de vida saludables (AVISA) que se pierden debido a muertes
prematuras y que se viven con discapacidad, son un indicador de relevancia segun se reporta en el estudio
mundial de carga de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo 2010. Refiere que en las dos Ultimas
décadas la carga mundial de la enfermedad cuantificada mediante los afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad (AVISA), afios perdidos por muerte prematura (APMP) y afios vividos por discapacidad (AVD)
este incremento se ha desplazado hacia las enfermedades no transmisibles de 1990 (43%) a 2010 (54%).8

En México durante el 2005, las principales causas fueron diabetes, depresién, accidentes y uso de alcohol.
Esto cobra relevancia debido a que la diabetes es la principal causa de falla renal, de amputaciones no
traumatica, de ceguera por retinopatia. Estas complicaciones estdn generando gastos catastréficos o
empobrecedores a los pacientes, implicando un gasto mayor del 30% del ingreso familiar, o bien el gasto a las

instituciones a las cuales tienen derechohabiencia.8

En la comunidad de Centenario, la mayoria de los pacientes tienen otros miembros de la familia afectados por
la enfermedad, esto derivado de que el factor genético no es modificable; por ello, debemos trabajar estrategias
de accion con cambio en estilo de vida, conductas de riesgo como la inadecuada alimentacion y el
sedentarismo, ya que estos son modificables y pueden cambiar la salud en una familia llevando a un beneficio
en la comunidad. En relacion al modelo de determinantes, descrito por Lalonde, los estilos de vida, medio
ambiente y conductas de salud, son las determinantes identificadas en la comunidad para el control de su
diabetes, por lo cual incidir en ellas nos da un 43% de beneficio para la poblacién. Estas caracteristicas de las
enfermedades crénicas nos llevan a plantear un abordaje integral para promover habitos y conductas
saludables a los pacientes. Identificar el autoconocimiento de habitos que influyen en el comportamiento de la
enfermedad, sumado a una alfabetizacion en diabetes (conocer la enfermedad y sus cuidados) nos dara como
resultado control en los pacientes con diabetes de la comunidad Centenario. Tenemos un modelo de atencion
donde el tiempo para la consulta es poco, el tratamiento no es integral, no esta basado en las necesidades ni

expectativas del paciente.

La transicion epidemiolégica que tiene nuestro estado nos lleva a buscar estrategias para fortalecer la
prevencion primaria y secundaria de las enfermedades crénicas degenerativas, con énfasis en diabetes, buscar
un modelo de atencién interdisciplinaria que sea exitoso y que pueda replicarse para beneficio de la poblacién,
en unidades de primer nivel de atencion. Un area de oportunidad para realizar estas acciones es la
conformacion de un grupo de ayuda mutua, donde se pueden realizar actividades de capacitacion,
autoevaluacién y retroalimentacién acerca de las experiencias exitosas entre los integrantes del grupo.
Obteniendo un impacto positivo en la salud, un control adecuado del padecimiento, la detecciéon temprana de
complicaciones y asi evitar el deterioro en la calidad de vida de los individuos que presentan estas

enfermedades.

11



OBJETIVOS

Objetivo General:

- Implementar una intervencion educativa interdisciplinaria que permita capacitar y sensibilizar a los
pacientes sobre habitos de alimentacion y estado de animo para modificar su comportamiento como
apoyo para el control de pacientes con diabetes en el centro de salud Centenario B.C.S. en el periodo
de Enero a Marzo 2016.

Objetivos Especificos:

- Capacitar mediante talleres sobre el uso de herramientas para medicién de porciones y que estas sean
accesibles para los pacientes.

- Comparar el estado de animo identificando depresion dentro del comportamiento de los pacientes
previo y posterior a la intervencion en relacion a sus habitos de comportamiento.

- Medir los conocimientos adquiridos previo y posterior a la intervencién en relaciéon a sus habitos de
alimentacion.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO: Con un universo de 177 pacientes con diabetes. Se realizd un estudio cuasiexperimental,
longitudinal, prospectivo con una muestra a conveniencia de 30 pacientes con diabetes de la comunidad
Centenario, a este grupo se le otorgaron 6 sesiones, las cuales se realizaron cada 15 dias.

El periodo para realizar la intervencién comprendié de Enero a Marzo 2016.

CRITERIOS DE SELECCION:

e Criterios de Inclusion: Pacientes con diabetes de la unidad de salud Centenario, que acudan con

frecuencia a sus citas de control y que acepten participar en el estudio con previa firma de

consentimiento informado.

o Criterios de Exclusién: Pacientes diabetes que tengan presentes complicaciones como insuficiencia

renal, amputaciones o ceguera. Que no pertenezcan a la unidad de salud Centenario, que hayan

negado el consentimiento informado y que no muestren interés en participar.

e Criterio de Eliminacion: Que dejen de asistir a 2 sesiones consecutivas, presenten alguna baja por
complicaciones aguda y/o fallecimiento.

FUENTE DE DATOS: Se utilizaron herramientas del &rea de nutricion y psicologia. Estas herramientas fueron
previamente aplicadas para medir el tiempo de aplicacion y comprensién por lo que se tuvo asesoria del equipo
de la intervencion.

DESCRIPCION DE LAS HERRAMIENTAS:

Nutricion: Recordatorio de 24 hrs. Mediante una entrevista y dindmica de grupo se evalué su alimentacion de
acuerdo al indice glucémico de los alimentos que consume, tiempo de aplicacién 30 mins. (Anexo 1) y se disefid
un cuestionario de opcion multiple de conocimientos en nutricion basica, para identificar los conocimientos
iniciales y posteriores a la intervencién tiempo de aplicacion 15 mins, (Anexo IlI). Uno de los obijetivos es la
realizacion de un recetario con alimentos de la regién con preparacion saludable.

Psicologia: Se utilizé la prueba de Beck, la cual es tipo Likert, tiempo de aplicacién 30 mins. (Anexo lll) con esta
prueba identificamos el estado de animo de los pacientes como parte del comportamiento y afrontamiento de su
enfermedad, esta prueba se aplico previo y posterior a la sesiones de la intervencion.

Al integrar estas herramientas de nutricion y psicologia, el paciente a realiza un analisis de su comportamiento
y de su actitud hacia la enfermedad logrando asi una sensibilizacién que permitié lograr cambios hacia el
control de su enfermedad.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA MEDICION FUENTE
Sexo Cualitativa Nominal Dicotomica | Hombre / Mujer Recordatorio De 24
Hrs”
Edad Cuantitativa Discreta 0-99 afios Recordatorio De 24
0-12 meses Hrs”
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Estado Civil Cualitativa Nominal Politomica | Soltero, casado, | Recordatorio De 24
viudo, union libre. Hrs”

Escolaridad Cualitativa Ordinal Politomica Analfabeta, sabe | Recordatorio De 24
leer 'y escribir, | Hrs”
primaria,
secundaria,
preparatoria,
licenciatura,
posgrado, carrera
técnica.

Ocupacion Cualitativa Nominal Politomica | Empleado, Recordatorio De 24
Estudiante, Hrs
Jubilado, Otro.

indice glucémico Cualitativa Nominal politomica | indice  glucémico | Recordatorio de 24
bajo, medio y alto hrs.

Conocimiento  de | Cuantitativa Discreta Muy buen | Cuestionario de

conceptos de conocimiento, buen | nutricién

nutricion en conocimiento,

diabetes regular
conocimiento,  sin
evidencia de
conocimiento.

Estado de animo Cualitativa Nominal Dicotomica | Normal, Inventario de
perturbacion del | depresion de beck
estado de animo

Depresién Cualitativa Nominal politomica | Depresion leve, | Inventario de
depresion  grave, | depresion de beck
depresion extrema

Para realizar el andlisis de la informacion se concentro en una base de datos en el programa Excel, seleccionando las
variables de interés con el paquete estadistico STATA SE12, utilizando elementos de estadistica descriptiva para la
expresién de los resultados por frecuencias y porcentajes. Se aplicé una prueba estadistica de t student, para identificar

la significancia de la intervencién como apoyo en el control de su padecimiento.
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resultades

envio de PT

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se realiz6 en base a las Normas del Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica,
para la aplicacion de los instrumentos se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante,
en el cual se refiere de manera clara los objetivos del estudio, el procedimiento, beneficios y riesgos que
involucra la participacién en el mismo, asi como el nimero de teléfono y nombre del responsable del proyecto
para comunicarse en caso de tener dudas al respecto. La version aprobada con fecha 27 de enero, 2016.
PT:140, Folio identificador: X44.(Anexo V).

En dicho consentimiento y en forma verbal se explicéd al encuestado su autonomia a participar en el estudio y
de retirarse en cualquier momento que considere pertinente, asi como del completo anonimato de sus
respuestas. De igual manera el personal de salud de la unidad que colaboro en la intervencion firmo la carta

compromiso de confidencialidad como colaborador del proyecto (Anexo V).
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RESULTADOS

La intervencién se desarrollé en la comunidad de Centenario, con un grupo de n=30 participantes,
quienes cumplian con los criterios de inclusion, el grupo se conformé con predominio de género
femenino 29 (96.7%), 1 integrante de género masculino (3.3%), el mayor rango de edad fue de 30-49
afios 43.3% (n=13), de 50 a 59 afios 26.7% (n=8), y mayores de 60 afios 30% (n=9) Fig.1

La ocupacion se relaciona con el predominio femenino 60% (n=18) son amas de casa, 26.7% (n=8)
son empleadas, y el resto comerciantes 13.3%( n= 4). EIl 50% su ultimo grado de estudios fue

primaria. n=15, 30% secundaria (n=9), 10% ) )
Fig.1 Frecuencia de Edad del Grupo de
preparatoria (n=3), carrera técnica 3.3% (n=1) y Intervencion, Centenario 2016.

14

6.7% analfabetas (n=2). En relacion al estado civil 12

un 20%(n=6) son solteros, casado 70% (n=21),
viuda 3.3% (n=1), Divorciada 6.7% (n=2), Por lo

Titulo del eje

o N B O

cual podemos concluir que la escolaridad del

30-49 50-59

>60 ‘

8 9

grupo es de nivel basico, relacionado con sus Frecuencia 13

Fuente: Fichaidentificacion recordatorio de 24 hrs.

ocu paciones. Intervencién Centenario 2016.

En la intervencion se aplicaron las herramientas de nutricion una de ellas fue el recordatorio de 24
horas, con el cual se evalud el consumo de alimentos por indice Glucémico (IG) de los cuales en la
evaluacion inicial predominaron los de IG alto 43.3% (n=13), Medio 33.3% (n=10), y bajo 23.3%(n=7).
Posterior a recibir las sesiones educativas con énfasis en identificar las porciones de los alimentos,
grupos de alimentos e identificar los alimentos por su indice glucémico y de que manera pueden
combinarlos para que este disminuya. Al realizar la evaluacion final se mostré evidencia de una
disminucién del consumo de alimentos con IG

Fig. 2 Frecuencia de consumo de alimentos por indice
alto 23.3% (n:7), Medio 33.3% (n:10) Yy bajO glucemico del grupo de intervencién, Centenario 2016.

43.3% (n=13). Al disminuir el consumo de v e
alimentos con indice glucémico alto, se 10 I I ----------- —

8
favorece el control de su glucosa en sangre, i
2
0

Fig 2.
Alto Medio Bajo
Otro de los resultados fue el incremento en el B Inicial 13 10 7
Final 7 10 13
consumo de verduras y frutas de la region asi y . i
m nicial Final = ceeeeeees Lineal (Inicial)
como modificacién en las formas de Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Grupo Intervencién

., . Cent: io 2016.
preparacion de los alimentos que consumen. enenario
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Al realizar el analisis de conocimientos de nutricion por género no tuvo relevancia ya que el
predominio fue género femenino como se citdé anteriormente. Dentro de la evaluacién de
conocimiento, en la evaluacién inicial solo 50% (n=15) identificaba los alimentos por grupo,
comparado con la evaluacién final 86.7% (n=26). En relacion al conocimiento de las porciones de los
alimentos en la evaluacion inicial 30% (n=9) identificaba las porciones que debia de consumir en los
tiempos de comida por grupo de alimentos, se realizaron talleres de preparacion de alimentos, hubo
un cambio en la evaluacion final 86.7% (n=26), donde los propios pacientes identificaban las
porciones y algunos equivalentes por grupo de alimento, identificaron como pueden realizar su
alimentacion de una manera equilibrada, con alimentos propios de la regién, y con una preparacion

saludable. Dentro de los grupos de

alimentos se otorgé la sesion de indice Fig 3 Frecuencia de Conocimiento de Nutricion del
o . grupo de intervencion, Centenario 2016.
Glucémico donde los pacientes

35
identificaron los principales alimentos que

30

consumen y como estos se relacionan con 25
el control de su enfermedad, en la 20
evaluacion inicial 33.3% (n=10) referian 1> ® Inicial
. 10 Final
conocer sobre el IG de los alimentos, en la s
evaluacion final 86.7% (n=26) identificaron 0 | |
. . Muy Bueno Bueno Regular s/C
alimentos de su consumo habitual con el = Inicial 13 11 1
indice glucemico.Fig.3 Final 29 1 0 0

Como iniciativa de los integrantes del grupo surgi6 el iniciar una pequefa parcela en el patio de la
unidad de salud y algunos refieren haberla iniciado en sus casas, su consumo de agua en las
sesiones se hizo mas frecuente y sus testimonios se basaban en una retroalimentacién al grupo,
referian: “Es dificil mas no imposible cambiar nuestros hébitos de alimentacién y de conducta”
..“Primero debemos querernos como somos y aceptarnos’...

Se realiz6 la prueba de t para datos apareados la cual mostro que posterior a la intervencion
incremento significativamente el conocimiento como apoyo para el control de su enfermedad
con una t=-5.4302, (p<0.0005).

Se elaboré y entrego a los integrantes del grupo un recetario como herramienta para tengan opciones
de platillos, con maneras de preparaciéon saludable, con ingredientes de facil acceso en la
comunidad, las recetas tienen su aporte energético y estan basadas en publicaciones de la

federacion mexicana de diabetes (anexo VIII).

En el desarrollo del aspecto psicolégico el estado de animo como parte del comportamiento del
paciente con diabetes para controlar y afrontar su enfermedad, se ofrecié un enfoque integral y se
aplicé la prueba de beck para identificar los estados de animo de los pacientes como parte de su

comportamiento, los hallazgos que se reflejaron en la evaluacion inicial son interesantes ya que solo
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26.7% (n=8) tenian estado de animo considerado como normal, 36.7% (n=11) leve alteracion del
estado de animo, 23% (n=7) depresion leve, 10% (n= 3) depresion grave y 3.3% (n=1) depresion
extrema. Durante el desarrollo de las sesiones en las cuales se fueron identificando cambios, como lo
fue en su manera de vestir en las sesiones iniciales portaban prendas con colores neutros u oscuros
posteriormente fueron colores claros y coloridos, su timbre de voz cambio de débil a fuerte, asi como
su manera de expresarse ante sus comparfieros del grupo, a partir de la sesién 4 ellos por iniciativa
participaban con su retroalimentacion, generaron su red de apoyo ante los integrantes del grupo con

vulnerabilidad emocional. Fig. 4.

Fig. 4 Frecuencia de Estado de Animo, Intervencion
Centenario 2016.

Depresion Extrema s
Depresion Grave
Depresion leve I ———
Perturbacion I
Normal I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
- . Depresion Depresion
Normal Perturbacion | Depresion leve
Grave Extrema
m Final 17 10 3 0 0
o Inicial 8 11 7 3 1

mFinal = Inicial

Fuente: Prueba Inventario Beck, Grupo Intervencion Centenario 2016.

En la comunidad se formd un grupo para realizar ejercicios, en el cual ellos ya expresaban empezar
acudir con mas frecuencia para sentir mas energia, acudian con alegria por que referian haber
mejorado sus niveles de glucosa, o haber bajado de peso, disminuia el dolor en sus piernas, dentro
de las sesiones hubo testimonios de quien logro perdonar a sus familiares por sucesos pasados,
algunos de ellos presentaban llanto facil durante las sesiones, y agradecian el apoyo por lograr
entender que ellos controlaran a la enfermedad y no la enfermedad los consumira como ha sucedido
con algunos de sus familiares. En la evaluacion final incremento el estado de animo normal de un
26.7% (n=8) a 56.7% (n=17), es decir que algunas de las depresiones y alteraciones del estado de
animo revirtieron con apoyo del propio grupo. Disminuyo el porcentaje de depresion leve, grave y

extrema de 33.3% a 10% siendo este solo 3 casos de depresion leve.

El caso de depresién extrema fue referido a un consulta de psicologia ingresando a tratamiento, en la
evaluacion final en la escala se clasifico en depresion leve, sin embargo, es poco tiempo para revertir
su estado de animo y con ello el control metabdlico de su enfermedad.

La prueba de t para datos apareados mostro que el estado de animo de los pacientes en relacion a
su comportamiento posterior a las sesiones de la intervencibn mejoro significativamente, con
resultado de t=-6.2148 (p<0.0005).
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El grupo se manifiesta desde un inicio dispuesto y accesible en la dinamica; puesto que presentan
una carencia en su atencién afectiva en ser escuchados y comprendidos respecto a su sentir como
seres humanos que pasan por un proceso de enfermedad y todo lo que implica en cada una de sus
facetas en sus vidas personales. La empatia desde un principio fue adecuada demostrandose
integracion en el grupo, aunque con un notable desconocimiento real de las experiencias personales
de enfermedad entre los participantes que conforman el grupo.

Durante el transcurso de las sesiones, sesion a sesion fue habiendo un cambio esperado tanto en
actitud, comportamiento y apertura a la experiencia de las dinamicas del grupo en compartir las
vivencias que fueron abriendo los procesos personales de cada participante de tal manera que el
grupo fue desarrollandose en un ambiente de motivacion y evolucién personal en sus propios
procesos personales de modificacion de habitos que perjudican su padecimiento.

Tales evidencias de desarrollo personal se muestran desde la observacion directa en la participacion
de los integrantes del grupo, que se convierte en un proceso de desarrollo personal el cual
intrinsecamente repercute en la modificacion de sus habitos y su actitud ante su padecimiento. Lo
cual conlleva a un mejoramiento en su estado animico y por tanto fisico evidente. El cual no
solamente es en su estado fisioldgico, sino que se refleja en un cambio paulatino en sus expresiones
faciales y corporales que van desde sus posturas, su caminado, su tonalidad en el habla y el
contenido en su dialogo, hasta su vestimenta y arreglo personal, en el que van demostrando un
autocuidado en consecuencia del mejoramiento de su autoestima y autoconcepto desde su parte
sana como seres humanos.

El cambio en la seguridad, la percepcion y las ideas ante la enfermedad es evidente en la dindmica
de integracion y participacion en el grupo tanto en las sesiones como fuera de ellas, en la
participacion dentro de las actividades fisicas que el personal de la unidad de salud ofrece de manera
extra a la atencién de la misma.

Dicha intervencion por el nUmero de sesiones es tan sé6lo un inicio para el proceso de aceptacion e
implementacién en la modificacion de patrones conductuales que interfieren con los pacientes al
apego al tratamiento y a las recomendaciones consideradas para su 6ptima evolucién. Lo cual les
funcioné de manera préactica y significativa desde la primer intervencion, siendo un proceso de
empoderamiento personal y grupal que fortalece tanto la identidad personal y la identidad del Grupo

de Apoyo Mutua cumpliendo con su real objetivo de ser.
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DISCUSION

Al evaluar el estado de animo como parte del comportamiento en los pacientes con diabetes, permite
crear cambios en el autocontrol de su enfermedad, se refiere que las terapias cognitivo conductuales
sumadas a un programa de autocuidado de la diabetes pueden ser un tratamiento no farmacolégico
exitoso.

Como parte de la prevencion primaria de los pacientes con diabetes es importante que tenga
conocimiento sobre su enfermedad, que desarrolle competencias y habilidades que le permitan tomar
decisiones sobre su autocuidado, en la intervencion se fortalecieron sus conocimientos en
alimentacion ya que la nutricién es uno de los pilares para lograr el control de la diabetes mellitus.
Incorporar conductas saludables de alimentacion en un paciente y su entorno favorece la prevencion
de complicaciones asi como el cambio de habitos alimenticios de la familia lo cual puede retrasar o
evitar la aparicién de enfermedades cronicas.

La depresién o los estados de &animo se han relacionado con el control glucémico de los pacientes
con diabetes, los pacientes con diabetes tienen dos veces mayor riesgo de desarrollar depresion en
comparacion con los que no la tienen, se ha documentado que tiene un efecto sobre el control
glucémico, esto derivado de una desregulacién hormonal o bien por efectos negativos sobre el
comportamiento sobre su autocontrol, disminucion de actividad fisica, mala alimentacién, pobre
monitoreo de glucosa afectando la calidad de vida de los pacientes, se refiere que el binomio
depresion-diabetes, incrementa la probabilidad de morir a una edad méas temprana.213

La presente intervencion identifico debilidades en conocimientos de nutricion y estados de animo en
los pacientes, no se realizaron mediciones de glucosa ni somatometria, sin embargo, el testimonio y
la actitud de los pacientes tuvo un cambio significativo, a pesar de ser un corto tiempo el de la
intervencién disminuyo el nimero de casos con depresion, sin embargo, algunos de ellos no lograron
llegar al estado 6ptimo, por lo cual no podemos citar un tiempo real exacto para realizar estos
cambios, lo que podemos promover es que se realicen evaluaciones de manera integral, como lo es
la evaluacion del estatus psicolégico en los pacientes con enfermedades crdnicas como es la
diabetes. Ya que actualmente parece que la depresién parece contar con poco reconocimiento y
poca atencion por parte del equipo de salud.
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CONCLUSIONES

El abordaje integral del paciente con diabetes nos permito incrementar sus conocimientos en
nutricién e identificar el estado de animo como parte de su comportamiento para mejorar su calidad
de vida, el seguimiento de estos cambios a largo plazo disminuyen el riesgo de complicaciones
agudas y cronicas.

Los grupos de ayuda mutua son una fortaleza para mejorar el apego de los pacientes a su
tratamiento, favorecen el conocimiento, el automonitoreo, el estado de animo, es una red de apoyo

gue les permite lograr cambios en estilos de vida con beneficio para el paciente y su entorno familiar.

La depresién y los estados de &nimo vulnerables son una barrera para el control de los pacientes con
diabetes e incrementan el riesgo de complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad.

PROPUESTAS DE SEGUIMIENTO

e Presentacion a las autoridades de la comunidad y del sector salud para informar los
resultados de la intervencién y darle el seguimiento que permita continuar con los cambios de
los pacientes.

e Se sugiere a los responsables de la unidad de salud continuar con el seguimiento de la
intervencién para fortalecer la adherencia a tratamiento de los pacientes con diabetes de la
unidad de salud Centenario y acreditar su grupo de ayuda mutua.

e Implementar la intervencién en otras unidades de primer nivel de atencion, para fortalecer la
atencién integral, es decir con abordaje psicolégico de los pacientes, realizando una

deteccion oportuna de depresion en los pacientes con enfermedades crénicas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Eltiempo de la intervencion es corto, el estado de animo como parte del comportamiento es

un tema amplio.

e El equipo médico no se involucré en el seguimiento de la intervencion.

21



BIBLIOGRAFIA

1.- http://www.who.int/chp/chronic_disease report/partl/es/index1.html

2.- Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus. Disponible en http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5168074&fecha=23/11/2010, consultado
26/04/2015.

3.- Tarjetero Estadistico Ejecutivo2014, Direccion de Planeacién y Desarrollo, subdireccién de estadistica de
ISSBCS 2014.

4.- Fernandez G. Blanca E, Gonzdlez S. Nely et al, Manual de abordaje nutricional para el manejo de

enfermedades crénicas, cenaprece 2010.

5.- Lalonde M. Una nueva perspectiva sobre la salud de los Canadienses, Secretario de salud y bienestar en
Canada 1974.

6.- Sistema de Informacioén en Salud/DGIS-Cubos/BCS localidad El Centenario, consultado Marzo 2015.

7.- Lara E. Agustin, Alvarez M. Milena, et al, Manual de alfabetizacion en diabetes para profesionales de la

salud, secretaria de salud, subsecretaria de prevencion y promocion de la salud, cenaprece 2010.

8.- Borja A. Victor H. Salud Publica, coleccion medicina de excelencia, editorial Alfil, 2013

9.- Frenk.M. Julio, Ruelas B. Enrique et al. Guia técnica para capacitar al paciente con diabetes, cuarta edicién

2006, secretaria de salud, pp 11-45.

10.- Jiménez Corona, Aida, et al, “Determinantes ambientales de la diabetes mellitus”, en Aguilar Salinas,
Carlos A. et al, (eds), Acciones para... ANM, 2015.

11.- Frenk, M. Julio, Ruelas B. Enrique, Tapia C. Roberto et al. Programa de accion diabetes mellitus, edicion

2011, secretaria de salud.

12.-Anderson R.l. Freedland KE, CLouse RE, Lustman P.J. The prevalence of co-morbid depression in adults
with diabetes, Diabetes Care 001:4:1069-78.

13.- Lloyd C. Los efectos de la diabetes sobre la depresion y de la depresion sobre la diabetes, Diabetes Voice,
2008, vol. 53, Num. 1

22


http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index1.html
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5168074&fecha=23/11/2010

ANEXO |

intervencion Imerdlsciplimaria con £ntasls en hibfos de allmentaclon ¥ compasramiento
COMS apoys Bara contred de paclentes con disbetes en contro salud Cemlemario, Bada

Califernla Sur 2013

RELCRCTOEND O 14 FORAs

REFOATADOEL
Dia INTREVEIADOE

§ Escordwnnc
[ d ncdaed Emsda Ovi

Cetih

£ DOHDE
DESCRIRCION DEL ALBABNTO | BESID& 1o Lo T ]

moas | coason | casnoss naHTD oS DOMSLINED 05

suparMTO cossusiny | sunesos | usesTes

BIEDA CANTIDAD | PCFRTMENTE | PRERAAROON

23



ANEXO Il

CUESTIONARIO DE NUTRICION.

Inlervens lon Interdisciglinara con entasls en hibfios de allmentacion y
compertamiento come apeye para centrol de paclentes con diabetes en centro
salud Centenario, Bala Callformla Sur 20473

Mum. Foiia,

I.- Lise m continuscion las o

ienten prepantas ¥ webreyva b gue comaldere cormecta.

1.- Pars of controd de mi mi debe wer -

)2 comidaa ¥ 1 L] ¥a ]l comids ¥ 3 colscione

2.- Bl comamo de fibra ma ayuds & conbrolsr mi disbebes:

a Verdadans i Falua

A.-Loa dpuient Imendos arror, papa, pasta, bortills y siots pertenscen al upuissie grupo de

simeniox

u] Fratsa ¥ Verduras ] Caraala ] Leguminousa

4.- Low siguisnten slimenton tienen bajo indice Okosmico

a} armoa blanco fpan blanco. =] aros integral  Pan integrad ] Ml ¥ meprrmeniacia.

3.- B comamao de fnstss disria s prederibie reslicarfio e

] Jugos colsdon & Fruts con cascers o gajo ] Comamrvsa dulces.

A.- Mi porcion de consumo: de leche e

a} 1 Eaza 240 mi i Wasa 300 mi ) 11

7.+ Ura porcicn de coreal squivale &

N limrilac]feh P oX imesrx.  bdToriSmol A geclim desrer o 1 Reb P el xa pants o 1 siow

B.- Tieren muiis asicer s frutas ocssndo L comesson:

a} werdms & madura | sy madhers

Inkerdl: COR 5] de ¥
compariamiento come apoyo para control de paclestes con dlabeies em centro
salud Centenario, Bala Californla Sur 143,

.- Al rwalirar s sfsccioe de mis compras de verdurs ¥ fnets, = meortante que wsn

Eairs grem mo Ean conboms

10.- Un sjemplo de una commbinacion sdecussds de koa slimentou para divminuic bs absorcion de

apdcar an wangre dabs wer

&} #rets con granals sin miel b} huwes con werdura. ] Café con pas dulos.

Encala de Tvmbascice:

108 My Buen conocimiento
B-7 Buan comccimianbs

-3 Magular conocimenio

=3 Sim evidencis de conocimienio
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ANEXO Il
INVENTARIO DE BECK

Intervencion Interdisciplinaria con énfasis en habltos de allmentacion y
compertamiento como apoyo para control de pacientes con dlabetes en centro
salud Centenario, Baja Cailfornia Sur 2013,

Folio : Fecha: istador:

Inventario de Depresion de Beck.

En este cuesionaro ) Varios de Por favar, laa con atencion
cada una. A continuadion, sefiale cual de las afrmaciones de cada grupo descoribe mejor
como se ha sentido duranie esta Oitima semana, INcuido en ef dia de hoy. St denro de un
mismo grupo, hay mas de una affmacion que conskiere apicable a su caso, marguela
famdién. Asegirese de leer fodas s adrmadones deno de cada grupo antes de
efectuar ta eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

0.

No me sienfo Fiste

Me sienio insie.

Me siento irisie continuamente y N0 puedo dejar de estario.
Me sienio tan riste 0 fan desgraciado gue No puedo soporiario.
2.

No me sierio especialmenie desanimado respecio al futuro
Me sienio desanimado respecto af futuro.

Slento que NO ¥NQO que esperar nada

Siento gue & futuro es desesperanzador y las cosas no mejararan,
3.

No me sienfo fracasada

Creo gue he Imcasado mas gue la mayora de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo Facaso tras fracaso.

Me slenio una parsona fotaiments fracasada

4).

Interdis con en habitos de alimentacion y
comportamiento como apoyo para de con en centro
salud Centenario, Baja Callfornia Sur 2013,

8.
No me sienio especiaimenie culpadie
Me sienio en o

Me siento en la mayoeia de las
Me sienio culpabie constantemernte.
6.

No creo que este siendo castigado.

Me sienio como i fsese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Sienio que estoy siendo casiigado.

n

No estoy decepcionado de mi misma.
Esloy decepoionado de mi mismo.

Me da vergOenza de mf mismo.

Me detesto.

g).

NO me considero peor que cudiguier oo,

Me por mis © por mis evTores.
Caontruamenie me culpo por mis fallas.

Me cuipo per 10do lo malo que sucede.

Ll

No tenge ningdn persamiento de sulodio.

A veces plenso en , pero no o

Dessaria suicidarme.
Me fa & iviose ia




Imtervenc Ion Interd|sciplingra Con Snkxsis en habios de allmentacion y
comperamiento come apoyo para control de paclemtes con diabetes em cemtro
salud Cemtenario, Baja Callfornia Sur 2013,

10} .

Mo Boro mis de o gus solfa lorar.

Ahora loro mas gue antes.

Liono confinuamesnie.

Anbes era capar de llomar, pero ahom no puedo, NCUSD Jungue guiera.
"}

Fio esioy mads ritado de lo normal en mi.

M mokesio o BTRO MAas Soimenie que anies.

Me sienio ritado confinuamesnie.

Mo me irilo atsolulaments nada por s cosas que antss sollan iritamme.
1z}.

Fo he perdido & injerds. por los demdes.

Esloy menos Meresado &n 0 Jemas que antes.

He pardide la mayor parie de mi inlends. por los demads.
He pendido iodo & inlends: por ks demas.

13}.

Tomo decisiones mas o mencs como siempre he hecho.
Evfio fomar decisiones mas que aniss.

Tomar dedsionss me resula mucho mas diicl gue anfes.
¥a me &5 imposhie tomar decisiones.

4},

Mo creo {ener peor aspecio gue antes.

Me femo que ahora parezoo mas vielo o pooo atracivo.

Creo gue s& han producido cambios permanentes en mi aspecio gue me hacen parecer
poco alracivo.

Creo gue f2ngo un aspedcio horible.
Imtervencion Interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y

comportamiento como apoyo para de con en centro
salud Centenario, Baja Cailfornia Sur 2013,

15).

Trabajo igual que antes

Me cuesta un esfuerzo exira comenzar a hacer 3go.
Tengo que cbiigarmme mucho para hacer aigo.

No puedo hacer nada en absolulo.

16} .

Duermao tan blen como siempre.

No duermo tan bien como anles.

Me despierto una o dos horas anfes de jo habitual y me resulta  aificll vaiver a donmir
Me desplerto varias horas anles de 1o habiual ¥ No puedo volverme a dormir.
.

No me sienio mas cansado ce lo normal

Me canso mas fackmende que antes

Me canso en cuanto hago cudiguier cosa.

Esloy demasido cansado para hacer nada.

10).

M apetiio no ha dsminuido.

No lengo tan buen apetfio como anles.

Ahora 12ngo MAcho Menos apesio.

He perdido completamente f apeSio.

19).

LAtimaments he perdido PCCo Peso O No he perdido nacda
He perdido mas de 2 klios y meaio.

He perdido mas de 4 kilos.

He pardido mas de 7 kilos.

Esloy a dieta para adeigazar SVNO.

« 40 D

* Ura puntuacion persistente de 17 0 mas Indica que pusds necesitar ayuda profesional
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ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
(Grupo de participantes al que se dirige)

Titulo de proyecto: INTERVENCION INTERDISCIFLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO COMO APOYO PARA CONTROL DE PACIENTES
CON DIABETES EN CENTRO DE SALUD CENTENARIO, BAJA CALIFORNIA SUR.

Estimado(a) .
seforfsefors Mar’a del Cacmen PRzeos Carcledy
Introduccion/Objetivo:

El Instituto Naclonal de Salud Publica estd realizando un proy de i on. El objetivo del
estudio es aplicar una intervencidn interdisciplinaria como apoye para el control de paclentes con
diabetes. £l estudio se estd realizando en la localidad de Centenario, las sesiones serdn en el aula del
centro de salud de la comunidad.

Procedimientos:

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

Se le otorgaran 6 sesiones en las cuales se reallzara una evaluacian inicial y al termina de la intervencion,
las sesiones serdn de manera integral con su participacion activa. Se reali cada 15 dias, con una
duracion de 2 hrs. Dentro de las actividades de la sesiones se encuentran talleres que serdn supervisados
por persenal capacitado de apoyo én el proyecto.

Beneficlos: El beneficio directo que recibird con su participacién en el estudio serd adquirir
conocimientos que servirdn de apoyo para el control de su enfermedad, al mismo tiempo i usted acepta
participar, estard col conel ional de Salud Publica para realizar la investigacion del
una intervencién interdisciplinaria en los pacientes con diabetes.

Confl Toda I3 inf 30 ) que Usted nos progorcione para el estudio serd de cardcter

ial, sord uti por el equlpo de mvesﬂradén del proyecto y no
estara disponible para ningdn otro propdsito. Usted qued: } con un ndmere y no con su
nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines iff perosep de tal

manera que no podra ser dentificado(a).

Riesgos Potenclales/Compensacién: Esta intervencion no tiene riesgos para su salud. Si alguna de las
preguntas le hicieran sentir un poco incomodola), tlene el derecho de no responderla, Usted no recibird
ningtin pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algun costo para usted, las sesiones son de
tipo educativo por lo cual no generan ningén dafie fisico y/o salud al participante.

Participacio ia/Retiro: La part en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
estd en plona libertad de negarse 3 participar o de retirar su participacién del misme en cualquier
momento. Su decision de participar o de no participar no afectard de ninguna manera la forma en como
Ie tratan en el centro de salud “Centenario”.

Nimeros a Contactar: Si usted tiene aiguna pregs y op pacion con El

proyecto, per favor r con elfla igador/a) del proy Manha Alicia
Martincz Salgado, al siguicnte nimero de teléfono (612) 1256078 en un horarie dq 3:00a 1500,

Versién Octubre 7, 2013

Si usted tiene preguntas general« refacionadas con sus derechos como participante de un estudio de

puede conla del Comité de Ftica del INSP, Mtra. Angélica Angeles
Uerenas, 3 teléfono {777) 325-3000 ext. 7424 de 8:00 am 2 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a
fa siguiente direccién de correo electrénico atica@insp.my

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

Co icipaciol
Su firma indica su aceptacién para icij en el pi te estudio.
Nombre del panlnlpmw Fecha:
Marla Coarcon ey Cavricdo 20 10 Gk
s 2 Dia/ Mes / Afo
ey )
Firma: /\"&’* g&"s
Fecha:
Nombre de |a persona que obtiane el consentiméento
Za Dia / Mes / Afio
Newio taeg Remeo GAGA
W CER=Rs
Version MZ ﬁu‘ n nls
PT.140, Foko Idandficador, X44
Copia sellsds én archivo
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ANEXO V:

CARTA COMPROMISO CONFIDENCIALIDAD

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD COMO COLABORADOR DE PROYECTO
DESEMPENANDO FUNCIO}!ES COMO APOYO EN EL AREA DE PSICOLOGIA.

Yo, Victor Yuen Lau , en mi caracter de Lic. Psicologia, como parte del eguipo interdisciplinario
del proyecto, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigacién para la Salud, es mi obligacion respetar la privacidad del
individuo y mantener |a confidencialidad de la informacion que se derive de mi participacion
en el estudio: INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA _CON_ENFASIS EN HABITOS DE

ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO COMO APOYO PARA CONTROL DE PACIENTES CON
DIABETES EN CENTRO DE SALUD CENTENARIO, BAJA CALIFORNIA_SUR. y cuyo(a)

investigador{a) responsable es Maria Teresa Romero Garcia. Asimismo, entiendo que este

documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 * de |a Ley Federal de Proteccién de Datos

Personales en Posesion de los Particulares a |a que esta obligado tode(a) investigador({a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio
de trabajo, con plenc conocimiento de que la violacidn a los articulos antes mencionados es

una causal de despido de mis funciones.

\/cmz o Lo v~ 21/01 /2015

{Nombre) (Firma) {Fecha)

1 “£f respansoble velarg por ef cumplimiento de fos principios de proteccion de dotos persongles establecidas por

+ esta Ley, debiendo odoptar las medidos Neceserios para su apiicacion. Lo unleriur uplivard adn y cuando estos

dotos fueren trotedos por un tercero a soficitud del responsable. El responsoble deberg tomar fos medidos
necesarias y suficientes pors gorantizar que el oviso de privacided dode a conocer ol tituler, sea respetodo en todo
mamento por él o por terceros con fos que guorde algung relacion juridica™
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ANEXO VI

CARTAS DESCRIPTIVAS DE LA INTERVENCION 1 A 6.

Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento como apoyo para
control de pacientes con diabetes en centro salud Centenario, Baja California Sur 2015,

SESION 1

INTEGRACION GRUPAL

INSTITUCION:

SECRETARIA DE SALUD DEB. C. 5.

MNOMERE DEL
COORDINADOR:

HERMANDEZ, DRA. MARIA TERESA ROMERD GARCLA

LIC. PSIC. VICTOR YUEN LAU, LN. AN& LORENA LERMA PEREZ, ENF. LUCIA

LUGAR: AULA DEL CENTRO DE SALUD

congcer los procesos
psicoemocionzles 3
partir dal diagndstico
de diabetes y crear el
sentimiento de
empatia.

CENTEMARID FECHA: Enero/2016 x
/ HORARID: 9200 —11:00 DURACION: 2 HRS.
DHRIGIDD A PACIENTES CON DIABETES DE LA COMUNIDAD CENTEMARIO
NUMERD DE 2
PARTICIPANTES:
OBJETIVO GENERAL GENERAR UN AMEIENTE OPTIMO PARA LA INTEGRACION GRUPAL, ENFOCADD A SENSIBILIZAR A LOS PACIENTES EN EL CUIDADO DE SU SALUD.
1. PROPICIAR UN AMBIENTE DE EMPATIA, CONFIANZA Y RESPETO QUE FAVOREZCA LA INTEGRACION GRUPAL.
OBIETIVOS
PARTICULARES: 2. DAR & CONCCER EL OBIETIVIO ¥ LA METODOLOGIA DE LA INTERVENCION, FIRMA DE CONSENTIMIENTD INFORMADO.
3. GEMERAR UN PROCESO PSICOTERAPEUTICO DE CONFIDENCIALIDAD Y CRECIMIENTO ENM EL QUE PUEDAN IDENTIFICARSE ¥
RECONOCERSE JUNTO CON LDS DEMAS PACIENTES.
4. IMPLEMENTAR EL COMPROMISO AUTENTICO AL APEGD TERAPEUTICO INTERDISCIPLINARIO, COMPARTIENDO EXPERIEMCIAS
EMOCIONALES.
ACTIVIDADES = APOYOS DIDACTICOS
oo METODOLOGIA - = BV DuRA-
TEMATICO I 0 P, ca MATERIA- BEQUI- HUMAND 6N N
LES PO5S
e 2015
09200 - 9:15 PRESENTACION DEL EQUIPD 15
min
SESION 1 Dinamica de | LIC. PSIC. VICTOR Integrantes del | Dinamicade | Sillas  en | verbal | Equipo  lider | Inicial con 2 hirs.
presentacicn, YUEN LaU, grupo ETup. forma de PC/ de la | herramientas
intagracidn 2 | LN. AMA LORENA circulo, cafidn.. | intervencidn. | previaments
intercambio de | LERMAA PEREZ, iluminacidn piloteada.
informacion ¥ | ENF. LLCIA
experiendias, para | HERNANDEZ
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Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento como apoyo para
control de pacientes con diabetes en centro salud Centenario, Baja California Sur 2015,

SESION 2 RECOMOCIENDO MIS EMOCIOMNES Y SU RELACIOM CON MI SALUD: INTEGRANDO UNA ALIMENTACION SALUDABLE
NOMERE DEL LIC. PSIC. VICTOR YUEN LAU, LN. AMA LOREMA LERMA PEREZ, ENF. LUCIA
INSTITLACHOMN: SECRETARIA DE SALUD DEB. C. 5. ! iy
CODRDINADOR: HERMANDEZ, DRA. MAR|A TERESA ROMERD GARCIA

LUGAR: AULA DEL CENTRO DE SALUD

CENTEMARID FECHA: Enero/2016 HORARID: 9200 - 11:00 DURACION: 2 HRS
DHRIGIDD A PACIENTES CON DHABETES DE LA COMUNIDAD CENTENARIO
MNUMERD DE

PARTICIPANTES:

30

DBJETIWO GEMERAL

IMPLEMENTAR EL MODELD COGNITIVO CONDUCTUAL PARA QUE LOS PACIENTES CONOZCAN E IDENTIFIQUEM 5US EMOCIONES, MODELOS DE
PEMNSZAMIENTD ¥ SUS HABITOS DE AUTOCUIDADCD INADECUADDS QUE GEMERAN DAND A SU SALUD, COMO ES LA AUMENTACION

INADECUADS.
1. CONOCER LA RELACION ENTRE 5US EMOCIONES ¥ 5U SALUD.
DBJETIVOS
PARTICULARES: 2. IDENTIFICAR SUS EMOCIONES Y MODELOS DE PENSAMIENTO ESPECIFICOS QUE LLEVAN AL MALESTAR EMOCIONAL
3. RECONOCER SUS HABITOS DE AUMENTACION, ACTIVIDAD FISICA, ﬂJEﬁD, APEGD AL TRATAMIENTC ¥ CULTURA DE AUTOCUIDADD.
4, APLICAR LAS PRUEBAS DE NIVELES DE ANSIEDAD, AUTOESTIMA, DEPRESION, ¥ DISTINTOS TIPOS DE HABITOS DE AUTCCUIDADO.
5. SENSIBILIZAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PAPRA EL CAMBIC DE ACTITUD EM 5U ESTADD EMOCIONAL, REESTRUCTURANDO SU
AUTDESTIMA ¥ AUTOCOMCERPTO AL REVISAR SUS HISTORIAS DE VIDA ¥ 5US PATRONES DE PENSAMIENTO.
ACTIVIDADES P APOYOS DIDACTH
wm‘gum METODOLOGIA TECHE- MATERIA- EI:.II- mrl;mm EVIII.UA— LA
TEMATICO INSTRUCTOR PARTICIPANTE ca CION
LES POS
SESION 2 Dinamica de analisis y | LIC. PSIC. VICTOR Integrantes del | Dinamicade | Sillas  en | Verbal | Equipe  lider | Inicial con 2 hrs.
reflexion de  sus | YUEN LU, ETupo ETURD. forma de P/ de la | herramientas
experiencias de vida, | LN. ANA LORENA circulo, cahon.. | intervencion. | praviaments
CONGCEran y | LERMA PEREZ, iluminacidn piloteada.
Teconoceran la | EMF. LUCIA Jpintarron y
relacion de sus | HERMANDEZ plumaones
emocionas  con su
estado  organismico,
asi como la
identificacion  y el
arigen de SUS
patranes de
pensamisnto.
Logrando  modificar

Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento como apoyo para
control de pacientes con diabetes en centro salud Centenario, Baja California Sur 2015,

IuE Autopercepcionss
tanto antes  como
después de haber sido
diagnosticados,
obteniendo el control,
camirio ¥ manejo de
sus habites
saludables.

Al realizar las pruebas

para identificar en
cada wno de los
integrantes los niveles
de ansiedad,
autoestima,

deprasidn, habitos de
alimentacion

actividad fisica, suefio,
e determinara el
estado emocional en
el que se encuentran
para generar acciones
de cambio,
relacionando SUS
hibitos  inadecuados
de zalud.
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Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento como apoyo para
control de pacientes con diabetes en centro salud Centenario, Baja California Sur 2015.

SESION 3 Bl RESPONSABILIDAD EM M| PROCESD DE SALUD.
muC . MNOMEBRE DEL LIC. PSIC. VICTOR YUEN LAU, LM, AMA LOREMA LERMA PEREZ, ENF. LUCIA
INST 10K: SECRETARIA DE SALUD DEB. C. 5. CODRDINADOR: HERMANDEZ, DRA. MARIA TERESA ROMERD GARCIA

LUGAR: AULA DEL CENTRO DE SALUD

CENTENARID FECHA: Febrero/2016 HORARID: 9200 — 11-:00 DURACION: 2 HRS
HRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES DE L& COMUNIDAD CENTEMARIO
NUMERD DE

PARTICIPANTES:

30

DBJETIWO GEMERAL

IDENTIFICAR LO5 HABITOS INADECUADCS RELACIOMADOS CON LOS ESTADOS EMMDCIONALES ¥ SUS PATROMES DE PEMSAMIENTO, PARA
SEMSIBILIZAR SOBRE U RESPONSABIUDAD, PARTICIPACION ¥ COMPROMISO DE CADA UND DE LOS PACIENTES EN 5U PROCESOD DE MEIORAR

SU SALUD.
1. MODIFICAR CREENCIAS, IDEAS, PENSAMIENTOS ¥ PERCEPCIONES QUE LE PROVOCAN MALESTAR FISICO, EMOCIONAL ¥ CONDUCTAS
OBJETIVOS INSDECUADAS.
PARTICULARES: 2. RECONOCER 5US METAS ALCANZADAS HASTA ESE MOMENTO E IDENTIFICAR LAS IDEAS ¥ CREENCIAS IRRACIOMNALES PERMAMNEMNTES
PARA FORMAR RUTAS DE INTERVENCION ¥ ACCIOMN.
3. GEMERAR EL COMPROMISO PERSONAL ¥ GRUPAL DE AUTOMONITORED S0BRE LA IDENTIFICACION DE LOS MODELDS DE PENSAMIENTO
¥ HABITOS INADECUADOS, FORTALECIENDO LA RESPONSABILIDAD EMN EL MEMORAMIENTO DE SU SALUD.
4. CREAR REDES DE APOYD, DONDE CONSOLIDEN L& RESILIENCIA MUTUA Y 5E DESARROLLE LA RESILIENCIA INDIVIDUAL, PARA CONTINUAR
EN 5U PROCESO DE BIENESTAR.
5. CONDCER E IDENTIFICAR LOS ALIMENTOS POR INDICE GLUCEMICD
CONTENIDO TECHI- — EVALUA- DURA-
TEMATICO ™ 1 INSTRUCTOR PARTICIPANTE ca mgu— EQUE- | HUMANG caon alN
SESION 3 Conforme al | LC. PSIC. VICTOR Integrantes del | Dinamicade | Sillas en | verbal | Equipo lider | Inicial con 2 hrs.
conocimiento WUEMN LaU, Erupo Erupso. forma de pc/ de la | herramientas
adquirido L.N. AMA LOREMA circula, cafgn.. | intervencidn, | previaments
previamente en el | LERMA PEREZ, iluminacidn piloteada.
modelo Cognitive | ENF. LUCIA
conductual los | HERMANDETZ

pacientes deberan ser
concientes  sobre el
modelo de
pensamiento que los
llevan a sus habitos y
estados  emocionales
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inadecuados,
compartiendo SUS
logros y promoviendo
U automonitorso o
autovigilancia  para
crear responsabilidad
&n su  proceso  de
biznestar, al igual qua
e generen redes de
Aoy
interdisciplinarias,
para incrementar |a
autoestima.

El paciente realizara
una lista de alimentos
clasificandolos en 3

Erupas; alto,
moderado v bajo
indice glucémica,
donde el ponents
hara énfasis en la
importancia del
consumao de alimentos
icon bajo 5.
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SESION 4 Bl FAMILA Y LA SOCIEDAD EN RELACIOMN CON MI SALUD

INST O SECRETARIA DE SALUD DE B, C. 5. NOMBRE DEL LIC. PSIC. WICTOR YUEN LAU, LN. ANA LOREMNA LERMA PEREZ, ENF. LUCLA
COORDINADOR: HERNANDEZ, DRA. MARLA TERESA ROMERD GARCIA

LUGAR: AULA DEL CEMTRO DE SALUD

CENTEMARID FECHA: Febrero/2016 HORARIO: 3200 - 11°:00 DURACION: 2 HRS

DIRIGIDO A PACIENTES CON DIZBETES DE LA COMUNIDAD CENTENARID

MUMERC DE 30

PARTICIPANTES:

OBJETIVO GENERAL FOMENTAR LA PARTICIPACION EN EL ENTORNG FAMILIAR ¥ SOCIAL A FIN DE GENERAR UN AMEIENTE DE CRECIMIENTO PERSOMNAL

1. PROMONVER LA INTEGRACION ¥ APCYO PARA LA SATISFACCION DE LAS MECESIDADES DE LOS MIEMERDS DE LA FAMILIA
Emﬂl\L’JOL.s&I!E' Z. INCENTIVAR LA INTERACCION ENTRE LOS MIEMBROS DE L& FAMILLA, CON L& FINALIDAD DE QUE EXISTA UN AMBIENTE DE RELACIONES

AFECTIVAS, DE ATENCION Y LEALTAD.

3. IDENTIFICAR L& INFLUENCIA DE LA FAMILLA O S0CIEDAD EN L& REINCIDENCIA DE PATROMES O HABITOS INADECUADOS DE SALUD.

4. IDENTIFICAR LOS GRUPOS DE ALIMENTOS ¥ SUS PORCIONES, AL REALIZAR SUS COMIDAS DIARIAS.

ACTIVIDADES - APOYODS DIDACTICOS

METODOLOGIA TECNE I ATERA | EQUI | RUMANG | oo | DURa-

INSTRUCTOR PARTICIPANTE ca adn adn

LES POS

Mediante un analisis [ LC. PSIC. VICTOR Integrantes del | Dindmicade | Sillas  en | verbal | Equipe  lider | Inicial con 2 hrs.
de contextas | YUEM LAU, Erupo ETupo. forma de pc/ de la | herramientas
familiares y sociales | LN. ANA LORENA circula, cafidn.. | intervencion. | previaments
en los gue se | LERMA PERET, iluminacion piloteada.
desanvuelven los | ENF. LUCIA
pacientes, HERMANDEZ
Compartiran ¥

reflaxionaran  sobra
s experiencas  y
pErcepciones propias
para determinar las
influencias positivas v
negativas  de  sus

ENtormnos. al
identificar lo positivo
e integra la

alimentacion familiar,
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con orientacion sobre
las porciones y los
grupos de alimentos,
utilizando
herramientas de facil
empleo ¥
accesibilidad.
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SESION 5 RECOMSTRUYEMNDO MI REALIDAD, MI COMPROMIZO CON LA VDA
INST JON: SECRETARLA DE SALUD DE B. C. 5. NOMBRE DEL LIC. PSIC. VICTOR YUEN LAU, LN. ANA LOREMA LERMA PEREZ, ENF. LUCIA
COORDINADOR: HERMANDEZ, DRA. MARIA TERESA ROMERD GARCIA

LUGAR: AULA DEL CENTRO DE SALUD

CENTEMARIO FECHA: Marzo/2016 HORARND: 9200 — 11700 DURACION: 2 HRS
DIRIGIDD A PACIENTES CON DIABETES DE L& COMUNIDAD CENTEMARID
MNUMERD DE 0
PARTICIPANTES:
DESARROLLAR UM PANOAMA OPTIMO EN APEGO A LA VIDA, TRANSFORMANDO CUALQUIER PADECIMIENTO COMO PARTE MORMAL Y VITAL DE
OBJETIVO GENERAL L& EXISTENCIA, SIENDO EN 5U CASD LA DIABETES, CREANDO LA RESILIENCIA COMO PARTE FUNDAMENTAL COM LA VIDA Y REALIDAD DE LA
EXPERIENCIA HURANA.
1. PROPICIAR L& COMPRENSION DE LA EXISTENCIA HUMANA COMO UNA EXPERIENCIA EN L& QUE TARDE O TEMPRAND LA ENFERMEDAD
DBJETIVOS ES PARTE WITAL DE L& MISMA.
PARTICULARES: 2. CREAR EL COMPROMISD DE LA VIDA EN TODAS SUS MULTIFACETAS, ASI COMO LA PARTICIPACION Y EXPRESION EN CADA UMNA DE ELLAS
DE MANERA MAS NATURAL POSIELE.
3. INCREMENTAR LAS PERCEPCIONES ¥ ACTITUDES DE ACCION EN CADA UMA DE SUS FACETAS DE LA WIDA EXPLORADAS Y HASTA
ENTOMNCES NO EXPLORADAS
4. EVALUACION DE LOS TEST ANSIEDAD, AUTCESTIMA, DEPRESION ¥ HABITOS DE CUIDADD [ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA,
SUEND,ETC)
5. SENSIBILIZAR 30BRE LA IMPORTANCIA DE LOS HABITOS DE ALIMENTACION SALUDAELE ¥ LOS HORARIOS DE ALIMEMTACION PARA EL
CONTROL DE 5U DIABETES.
CONTENIDD ACTIVIDADES TECHI- APOYDS DIDACTICOS EVALUA- DURA-
TEMATICO METODOLOGIA INSTRUCTOR PARTICIPANTE ca Mﬁglﬂ— ml— HUMARD aoN iGN
SESION 5 Fartiendo de  |a | LIC. PSIC. VICTOR Integrantes del | Dinamicade | Sillas  en | verbal | Eguips lider | Inicial con 2 hrs.
experiencia  humana | YUEM LaU, Erupo Erupo. forma de PC/ de la | herramizntas
de crecimiento ¥ | LM. ANA LORENA circula, candn.. | intervencicn, | previaments
aprendizaje atraves de | LERMA PEREZ, iluminacicn piloteada.
wivencias y situaciones | ENF. LUCIA
que han marcado | HERMANDEZ
etapas de su wida, se
desarrolia la
perspectiva de

empoderamienta
individual ante |las
adversidades que e
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presentan en la vida,
en el contexto fisico,
social, espiritual,
revirtiendo el estigma
de victimizacion ante
dicha condicidn  de
vida y aplicanda los
test para evaluar el
avance de cambios,

para en caso
NECESanio
reestructurar el
desarrolloc de  las
capacidades de
resiliencia. Mediantz
esquemas visuzles y
ejemplos da
experiendias
personales
relacionadas 3
eventos del grupa, s=
refuerza la

sensibilizadon  sobre
la importancia de la
alimentacion  y  sus
horarios adecuados.
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SESION &

HACIA UN PROYECTD DE VIDA CON TODO ¥ MIEDOS

INSTITUCION:

SECRETARIA DE SALUDDEB. C. 5.

NOMBRE DEL
COORDINADOR:

LIC. PSIC. WICTOR YUEN LAL, L.N. ANA LOREMA LERMA PEREZ, ENF. LUCLA
HERNANDEZ, DRA. MARLA TERESA ROMERD GARCIA

LUGAR: AULA DEL CEMTRO DE SALUD

CENTEMARID FECHA: Marzo/2016 HORARIO: 3200 - 11°:00 DURACION: 2 HRS
DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES DE LA COMUNIDAD CENTENARID
HUMERC DE

PARTICIPANTES:

30

CREAR UN PROYECTOD DE WIDA, PARTIENDO DE LAS PROPIAS EXPECTATIVAS ¥ NECESIDADES PERSOMNALES, EN BENERCIO DE LOS CUNDADOS DE

OBJETIVD GEMERAL
SU SALUD Y DE L& CALIDAD DE VIDA.
1. ANALIZAR SUS CONTEXTOS DE OPORTUNIDAD EN CCUPACIONES TANTO REMUNERADAS COMO ND REMUNERADAS, DEPENDIENDO SUS
OBJETIVOS POSIBILUDADES.
PARTICULARES: 2. IDENTIFICAR LA VIVENCIA DE SEXUALIDADES LIMITADAS, RECONOCIENDO L& AMPLLA GAMA DE EXPLORACIONES EN EL EXPERIENCIA DE
LAS EXPRESIOMES COMPORTAMENTALES DE LA SEXUALIDAD.
3. CAMEIAR DEL PROYECTC DE VIDA LAS 4 PREOCUPACIONES SUPREMAS DEL SER HUMAND DENTRO DE LA PSICOTERAPLA EXISTEMNCIAL
QUE S0ON: MIEDOD, SOLEDAD, LIBERTAD, MUERTE ¥ SIN SENTIDO & LA VIDA.
4. MODIFICAR LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS COMO APOYD AL CONTROL DE 5U DIABETES.
CONTENIDO TECNI- — EVALUA- | DURA-
TEMATICO MET INSTRUCTOR PARTICIPANTE cA mgu— EQUI- Ll adn adnN
SESION 6 En base a las | LIC.PSIC.VICTOR Integrantes del | Dinamicade | Sillas  en | Verbal | Eguips lider | Inicial con 2 hrs.
experiencias YUEM LA, Erupo ETupo. forma de PC/ de la | herramientas
conformadas en las | LN. ANA LOREMA circulo, cafdn.. | intervencion. | previaments
tesiones previas, = | LERMA PEREZ, iluminzcion piloteada.
cierra la intervencion | ENF. LUCIA
con un proyecto de | HERMANDEZ

vida en donde |3

consolidacidn de
aplicar las
herramientas
adquiridas  y  las
habilidades
desarrolladas para

iniciar una etapa de
autoconocimienta ¥
autocuidado, para ello
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& toma en cuenta la
experiencia de todo
zer humano al
enfrentarse 2  un
padecimiento,
vinculandose  las 4
preccupaciones
supremas de la
psicoterapia
existendial: el miedo a
lza soledad, & Ia
libertad, a la muerte, y
no darle sentido a su
vida. Para cerrar el
proceso de la
intervencion  de los
pacientes con |a vision
de la continuidad
dentro de sus redes
de apoyo
conformadas, asi
como al
fortalecimiento de la
resiiencia em  sus
diferentes areas de
exprasion ¥
comprander el
compromisa  y  la
responsabilidad en la
que participan
finalment2  en el
proceso de salud. El

cierme dal
componente de
alimentacicn sera
ENtragar un recetario
con platillos
regionales con

modificacon_en  la
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ANEXO VII
CUADROS DE SALIDA

Cuadro I: Distribucion por Genero del Grupo de
Intervencion, Centenario 2016.

Genero Frecuencia %
Hombres 1 3.3
Mujeres 29 96.7

Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacién y comportamiento como
apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro Il: Distribucion por grupo de Edad del Grupo
de Intervencion, Centenario 2016.

Grupo Edad Frecuencia %
30-49 afios 13 433

50-59 afios 8 26.7
>60 afios 9 30

Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento como
apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro lll: Frecuencia de Ocupacién de los integrantes del
grupo de intervencién, Centenario 2016.

Frecuencia %
Empleado 8 26.7
Ama de casa 18 60
Otro (comerciante) 4 13.3

Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacién y comportamiento como
apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro IV: Frecuencia de Escolaridad de los integrantes del grupo

de intervencion, Centenario 2016.

Escolaridad Frecuencia %
Analfabeta 2 6.7
Primaria 15 50
Secundaria 9 30
Preparatoria 3 10
Carrera Técnica 1 33

Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacién y comportamiento como
apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro V: Frecuencia de Estado Civil de los integrantes del
grupo de intervencién, Centenario 2016.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero 6 20
Casado 21 70
Viudo 1 33

Divorciado 2 6.7

Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento como
apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.
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Cuadro VI: Frecuencia de Consumo alimentos por indice
glucémico del grupo de intervencidn (inicial), Centenario

2016.
IG Frecuencia %
Alto 13 43.3
Medio 10 333
Bajo 7 233

Fuente: Recordatorio de 24 hrs, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacién y comportamiento como

apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro VII: Frecuencia de Conocimiento de Nutricidn por Genero (Inicial)
del grupo de intervencion, Centenario 2016.

Genero Muy Bueno Bueno Regular S/C
Hombres 1 0 0 0
Mujeres 12 11 4 2

Fuente: Cuestionario basico de nutricién, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y
comportamiento como apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro VIII: Frecuencia de Conocimiento en nutricién, del grupo de intervencidon Centenario 2016.

Muy
Intervencion Bueno Bueno Regular S/C
Inicial 13 11 4 2
Final 29 1 0 0

Fuente: Cuestionario de nutricién, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacién y comportamiento
como apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro IX: Frecuencia de Estado de animo del grupo de intervencién, Centenario 2016.

Perturbacion Depresion  Depresion  Depresion
Evaluacién Normal leve Grave Extrema
Inicial 8 11 7 3 1
Final 17 10 3 0 0

Fuente: Prueba Inventario de Beck, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en héabitos de alimentacién y comportamiento
como apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.

Cuadro X : Frecuencia de Depresidn (inicial),
grupo de intervencién, Centenario 2016.

Escala de

depresion Frecuencia |%
Depresion leve 6 20
Depresién grave 3 10
Depresion Extrema | 1 33

Fuente: Prueba Inventario de Beck, Intervencion interdisciplinaria con énfasis en habitos de alimentacion y comportamiento
como apoyo para el control de pacientes con diabetes en centro de salud Centenario, Baja California Sur.
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ANEXO VI

RECETARIO

INTERWENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APGYD PARA CONTROL DE
SACIENTES COM DIASETES EN CEMTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMWA SUR 2015,

RECOMENDACIONES

# Preferir caldo de pollo o res natural, tomate fresco para preparar
purés y evitar el consumo de cubitos de caldo de pollo o res, salsa
de soya, sazonadores de came y ealsa de tomate, ya que son al-
tos en sodic.

* Trate de disminuir diariamente la cantidad de sal gue consume y
agrega a sus alimentos.

# Preferir las carnes v pescados a la plancha, pamrilla, asados, al
hamo o al vapor.

& La coccidn al vapor conserva el sabor natural de los alimentos.

El vinagre y aceite de cliva pusden combinarse con hierbas arc-

maticas para preparar sus vinagretas.

* Consumir champificnes es recomendable, ya gue possen un alto
contenido de riboflaving y lecitinas, compuestcs con propiedades
anticancerigenas y antivirales.

* Parte de una alimentacion comrecta es la variedad. La tapioca es
un cersal gue aporta carbohidratos principalmente, sin embarge, al
combinarlo con frutas frescas v lacteos descremados ayuda a dis-
minuir la velocidad de absorcion de la glucosa.

Condimentos que se pueden utilizar en vez de la sal:

» Acidos: vinagre de manzana o vino, jugo de limon.

Aliaceos: ajo, cebolla sin adicion de sal.

* Hierbas aromaticas: albahaca, comino, estragon, laurel, tomillo,
orégano, perejil y mejorana.

» Especias: pimienta, pimentdn, azafran.

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYQ PARA CONTROL DE
PACIENTES COM DIASBETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

PRESENTACION

La Diabetes mellitus continua aumentando rapidaments a nivel mun-
dial, como resultade del envejecimiento de la poblacion, urbanizacion y
cambios asociados al estilo de vida, la intervencion que se realiza con én-
fasis en habitos de alimentacion pretende que los pacientes con diabetes
obtengan conocimientos y realicen cambios en su alimentacion, los cuales
van desde conocer las maneras de preparacion, grupos de alimentos que
deben consumir y & equilibrio en su consumao.

Este recetario surge de |a intervencién en un grupo de pacientes con diabe-
tes, quienes proponen realizar esta hermamienta para aplicar los conoci-
mientos de que 2 brindarcn en las sesiones grupales, las recetas contie-
nen su aporte energético y estan basadas en publicaciones de la federa-
cion mexicana de diabetes. Servird de guia para una alimentacion saluda-

ble , no solo para pacientes con diabetes sino para las familias.

INTERWENCION INTERDISCIPLINARLA CON ENFASIS EN HASITOS DE
ALIMENTAGION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APCYD PARA CONTROL DE
SACIENTES COM DIABETES EM CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

INTERVEI’_\JCION INTERDISCIPLINARIA
CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO
COMO APOYO PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIABETES
EN CENTRO SALUD CENTENARIO,
BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

RECETARIO PARA
PACIENTES CON DIABETES

INTERVENCICON INTERDISCIPLINARIA CON ENFASES EN HABITOS DE
ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO COMO APCYD PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BiAJA CALIFORMIA SUR 2015,

TAPIOCA CON FRUTAS

Ingredientes ( 2 porciones):
= 173 taza de tapioca
+ 2 cucharadas de sustituto
de azlicar
. 2tazas de Leche Lala Light®
= 1 pizca de sal
+ Ralladura de imén
= “ainila al gusto

Para servir:
« Y taza de fresa en cubitos
« Y taza de durazmo en cubitos
« Y taza de manzana en cubitos
« Y taza de kiwi en cubitos
« Canela en polvo al gusto

Preparacion: Mezcla todos los ingredientes en una ollita y deja reposarios
por cinco minutes. Cocina a fuego bajo sin dejar de mover hasta que |a ta-
pioca se suavice y 3e haga transparente. Enfria. Para senvr, reparte la ta-
pioca en copita y acompara con las frutas. Decora con canela.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION

Energia: 180.5Kcal
Hidratos de Carbono: 4 g
Proteina: 8 g
Grasa:05g
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INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASES EN HABITOS DE
ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTD COMO APCYO PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIABETES EN CENTRO SALUD GENTENARIO,
BAJA CALIFCRNIA SUR 2015,

GELATINA DE NOPAL CON MENTA

Ingredientes ( & a & porciones):

= 1% tazas de Nopales Mexicanos

» Y:tara dede edulcorante granulado con sucralosa

« “:taza de cubitos de Tunas Moradas Mexicanas

+ 1taza de agua de naranja
sin aziicar (preparada con % cucha-
radita de polvo para preparar agua
de naranja sin azlcar)

« 2tazas de agua

+ 1 taza de hojas de menta

+ 1 sobre de gelatina de limon sin azi- -
car

Preparacion:
1. Licie los nopales con el aziicar, agua de naranja y hojas de menta;
cuele y reserve.
2. Caliente el agua, agregue la gelatina de limdn revolviendo para que
se disuelva; retire del fuego e integre la mezcla de nopal; vierta en un
molde y enfrie por 3 horas. Decore con trocitos de tuna.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Enengia: 3.1 Kcal
Hidratos de Carbono: 1.6 g
Proteina: 0.4 g
Grasa:D.1g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA COM ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYOD PARA CONTROL DE
PACIENTES COMN DIASETES EN CENTRO SALUD CENTEMNARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

ESPINACAS A LA CREMA

Ingredientes { 5 porciones):

+ 10 tazas de espinacas

« 212 cebollas medianas

« 10 cucharadas soperas de crema light

+ 2 1/2 cucharadas soperas de mantequilla
baja en sal

+ 225 g de queso panela

« 1 diente de ajo

« Sal al gusto

Preparacion:
1. Lave y desinfecte |las espinacas.
2. Lave la cebolla y corte en rodajas.
3. Cologue en un recipiente la crema, la mantequilla, €l ajo picado y la
=al (revolver todao).
4. Agregue a las espinacas la preparacion, las ceballas y el queso pa-
neia.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 150 Kecal
Hidratos de Carbono: 6 g
Proteina: 14 g
Grasas: 8 g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HASITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COM DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

SALTEADO DE CALABACITAS CON CHAMPINONES

Ingredientes (4 porciones).
= 4 calabacitas cortadas en finas rodajas
+ 1 taza de cebolla picada
* 1 cucharada de fécula de maiz
= Agua al gusio
+ 2 dientes de ajo picados

2 cucharadas de aceite

* 4 tazas de champifiones

Sal y pimienta al gusto

Preparacion:

1. Caliente aceite en un sartén a fuego mediano. Ponga a freir el ajo y la
cebolla por 4 minutos.

2. Agregue los champifiones y cocine por 10 minutos. Afiada la fecula y
el agua. Por dltimo, agregue las calabacitas y salpimiente al gusto. Co-
cine hasta que estéen tiemas, mas o0 menes durante 20 minutos. Sirva
calients.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 98 Kcal
Hidratos de Carbono: 11.7 g
Proteina: 6.9 g
Grasas: 3g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COMN DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMNIA SUR 2015,

MANZANAS CON PLATANO

Ingredientes (2 porciones):
+ 2 Manzanas
+ 10 piezas de almendras
- 1 piatano
+ 10 pasitas
» Canela en pohlvo

Preparacion:

1. Licuar |as almendras crudas hasta obtener una harina.

2. En un recipiente agregar el platano y con ayuda de un tenedor aplas-
tarlo hasta formar un puré, anadir la harina de almendras y mezclar.

3. Agregar las pasitas finamente picadas y la canela en polvo, mezclar
muy bien.

4. Retirar el ceniro de la manzana y un poco de la manzana por dentro
para poeder rellenaria.

5. Rellenar la manzana con la mezcla elaborada anteriommente, llevar al
homo a 180 grados *C, hasta gue la manzana este blanda.

6. Una vez esté lista la manzana asada al homo, servir y disfrutar.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 165.5 Kcal
Hidratos de Carbono; 35.2g
Proteina: 25 g
Lipidos: 3.7 g
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INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO COMO APOYO PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIASETES EN CENTRO SALUD CENTENARIO,
BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

SOPA DE QUESO

Ingredientes (5 porciones):
« 2 1/2 cebollas picadas
« 2172 chiles poblanos
« 2172 jitomates
« 225 g queso paneia

« 7 1/2 cucharadas soperas de tequilla (sin sal)
« 3 cucharadas de consomé de polio

« 1 1/2litro de agua

« Sal al gusto.

Preparacion:

Lave las cebollas, los chiles poblanos y jitomates, Ase, desvene y limpie los
chiles poblanos, cortandolos en tiras. En una olla ponga a hervir agua, se
sumergen los jitomates hasta que se les empieza a separar la cascara, reti-
rarlos y pelelos cortandolos en cuadritos y quitandoles las semillas, Pique
fir bollas, fria las cebollas con la mantequilla en una olla has-
ta que se au‘kmnen. Agregue los jitomates, los chiles poblanos y el agua
junto con el consomé de polio a la olla con la cebolla y déjese hervir. Por
ultimo agregue la sal y antes de servir se agrega el queso rallado.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 150 Kcal
Hidratos de Carbono: 9 g
Proteina: 11 g
Grasas:3 g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYO PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIASETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015.

SOYA A LA MEXICANA

Ingredientes (5 porciones):
= 300 gramos de soya texturizada
« 2112 jitomates
« 112 esbolla
+ Cilantro al gusto
« Chiles de arbol al gusto
« Limén al gusto
= Sal al gusto

Preparacion:

1. Lave los jitomates, las cebollas, el cilantro, los chiles de arbol y los
limones.

2. Pigue los jitomates, las cebollas, el cilantro v los chiles de arbol lo
més pequefio que s& pusda.

3. Hierva 3 tazas de agua, ponga a remojar la soya con el agua caliente
y deje que se enfrie el agua.

4. Una vez fria exprima bien la soya y agregue sal al gusto.

5. Deje reposar la soya unos 15 minutos.

6. Por Gltimo en un recipiente se vierten los ingredientes picados junto
con la sova ya reposada, s les agrega el limén y 52 revuelven bien.

7. Sirvase con tostadas homeadas o galletas habaneras.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 230 Keal
Hidrates de Carbono: 24 g
Proteina: 21 g
Grasas: 11g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION Y COMPORTAMIENTO COMC APCYO PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARIO,
BAJA CALIFORNIA SUR 2015.

AGUA DE PEPINO, LIMAY MENTA

Ingredientes:
« 2 pepinos medianos pelad rtados por la mitad y en rodajas
. '/xtazadejugodellmnrecaenemmdo
« 1taza de hojas de menta enjuagadas
« Sustituto de aztcar al gusto
« 2tazas de agua

Preparacion:

1. En un recipiente vierte una taza de agua, la mitad de los pepinos y la
mitad de la menta y haz puré con esta mezcla hasta que quede sua-
ve.

2. Cuela el puré resultante en una jarra, afiade el sustituto de aztcar y
haz una mezcia homogénea.

3. Refrigera o agrega hielos y sirve.

k (

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COMN DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARIO,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

TARTARA DE ATUN CON PERA

Ingredientes (4 porciones):

+ 2peras

+ 250 g de atin en filete o al gusto
+ 2 naranjas

« 1 chile verde finamente: picado

« 1 cucharadita de cebollin finamente picado
+ 3 cucharadas de salsa de soya

+ 1 cucharadita de mostaza Dijon

« 1 cucharadita de aceite de ajonjoli

+ Lechugas surtidas

Preparacion:

1. Corte las peras, la naranja y el atin en cubos finos; combinelos en un
tazdn con el resto de los ingredientes. Deje marinar unos minutos y
sirva

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 175 Kcal
Hidratos de Carbono: 20 g
Proteina: 14.59
Grasas: 359
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INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMOD APOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COM DIASETES EM CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

ENSALADA DE COL CON ZANAHORIA Y MANZANA

Ingredientes (5 porciones):
+ 5tazas de col

« 2 1/2 manzanas
= 1 1/2 taza de zanahoria (rallada)
= 2 172 tazas (240 ml) de yogurt natural semidescremado
+ 1/2 taza de gueso cotiage bajo en grasa

Preparacion:

1. Lave, desinfecte y pique la col.
2. Lave y pique la manzana y la zanahoria.

3. Coleque la col, la manzana y la zanahoria en un recipients, agregue
el yogurt y el queso cottage, revolver todo.

4, Listo para servirse.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 150 Kcal
Hidrates de Carbono: 28 g
Proteina: 13 g
Grazas: 2 g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARLA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYC PARA CONTROL DE
PACIENTES CON DIASETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,

BAJA CALIFORNIA SUR 2045,
HUARACHE DE NOPAL CON CHAMPINONES

Ingredientes: Para los hongos:
« % cucharada de aceite de cancla
« 1 diente de gjo picado
« ¥ de cebolla fileteada
« 3tazas de champifiones en cuartos
« 2 hojas de epazote, lavadas, desinfec-
tadas y fileteadas
« % chile de arbol seco, picado
+ Una pizca de sal y pimienta negra molida

Para a los huaraches:

« % cucharada de aceite de canocla

= 1diente de gjo picado

« 1 cucharadita de orégano seco

« 8 nopales baby

« 4 cucharadas de salsa de tomate

= 4 cucharaditas de queso Cofija desmoronado

Preparacion Para los hongos: Calienta el aceite en una sartén y dora ligeramente el
ajo; agrega la cabolla y los champifiones y Saltea a fuego alto por un minuto y aumenta
&l sabar epazote, chile de arbol, sal y pimienta_ Deja suavizar y refira del fuego.

Para los huaraches: Mezcla en un fazin el aceite, el aje y el orégano. Bamiza los no-
pales con esta combinacion y cocinalos en fu parilla bien caliente, pemitiendo que las
lineas se marguen an los nopales y ésios se mantengan firmes.. Coloca salsa de toma-
te encima de los nopales pamillados, sirve encima los champinones y disfruta con queso
Cofija

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 111 Kcal
Hidratos de Carbono: 7.7 g
Proteina: 7 g
Grasas: 589

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HASITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTOD COMOD ARPOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COM DIABETES EM CENTRO SALUD CENTENARIO,
BAJA CALIFORNIA SUR 2015,

CALABACITAS RELLENAS DE QUESO

Ingredientes (5 porciones)
# 5 calabazas
« 225 g de queso fresco
« 5tazas de lechuga
» Sal al gusto
Aderezo:
= 1 cucharada sopera de vinagre:
+ 1 cucharada de mostaza
=+ 5 cucharadas soperas de aceite de oliva
Salsa
= 2 1/2 jitomates
= 21/2 cebolla

Preparacion:

1. Prepare el aderezo con aceite de oliva, vinagre y mostaza.

2. Lave las calabazas, jitomates y cebollas.

3. Luego se cocinan las calabazas al vapor, hacer una hendidura en el
centro y colocar en ellas el queso, meterlas al homo hasta que se de-
rmita el queso.

4. Para hacer |a =alsa se pone a asar los jitomates y se pone a licuar
con las cebollas agregando un poco de agua y sal

5. Acompafie las calabazas con la =alsa, la lechuga y &l aderezo.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION

Energia: 150 Kcal
Hidrates de Carbono: 12g
Proteina: 10 g
Lipidos: 6 g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COMN DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

ENSALADA GRIEGA

Ingredientes (2 porciones):
« 4 tazas de lechuga
= 112 taza de apio
+ 1 taza de zanahoria
» 1/2 pieza de pimiento rojo
« 2 cdta de aceite de oliva
» Limén al gusto
= ‘Yerbabuena y albahaca al gusio

Preparacion:

1. Lave y desinfecte las verduras y el liman.

2. Corte en trozos la lechuga.

3. Corte en tiras el apio.

4. Quite la cdscara y corte en tiras la zanahoria.

5. Corte en tiras el pimiento.

6. En agua hirviendo anada el apio, la zanahoria y el pimiento. Déjelas
cinco minutos y escarralas.

7. Exprima el liman.

8. Prepare el aderezo mezclando el aceite con el jugo de limdn, la yer-
babuena y la albahaca.

9. Mezcle todas las verduras. \ierta el aderezo.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 93.1 Kcal
Hidratos de Carbono: 89 g
Proteina: 1.9g
Lipidos: 5.2 g
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Ingredientes (4 porciones):

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE
ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYD PARA CONTROL DE
PACIENTES COM DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,

ENSALADA MEDITERRANEA

1 taza de garbanzos cocidos
2 calabacitas

1 pimiento rojo

1 lata de elote

2 cdta de aceite de oliva
Cebolla al gusto

Limén al gusto

Ajo, albahaca y pimienta al gusto

Preparacion:
1. Lave y desinfecte las verduras y e limén.
2. Ralle la calabacita y corte en tiras el pimiento.
3. Rebane finamente a cebolla.
4. Exprima el limon.
5. Prepare gl aderezo combinando el aceite con el jugo de limdn, el ajo,

=]

el albahaca, la pimienta y la sal.

. Mezcle los garbanzos con las verduras y los granos de elote. Vierta el

aderezo

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia:137.2 Kcal
Hidrates de Carbono: 23 g
Proteina: 6.4 g
Lipidos: 4 g

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA CON ENFASIS EN HABITOS DE

ALIMENTACION ¥ COMPORTAMIENTO COMO APOYD PARA CONTROL DE

PACIENTES CON DIABETES EN CENTRO SALUD CENTENARID,
BAJA CALIFORMIA SUR 2015,
PESCADO CON PIMIENTA Y LIMON

Ingredientes (5 porciones):

« 450 g de salmdn o algin otro pes-
cado blanco

+« 21{2 cebollas

« 5 cucharadas soperas de aceite de
oliva

» Sal y pimienta al gusto

« Limon al gusto
+ Mosiaza al gusto

Preparacion:

1. Lave la cebolla y picarla.
2. Coloque el pescado en un sartén con aceite y agregue cebolla, pi-
mienta, sal y limon.

3. Ya que esten listos senvifos.

INFORMACION NUTRIMENTAL POR PORCION
Energia: 150 Kcal
Hidratos de Carbono: 2g
Proteina: 189
Grasas: 3g
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