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Introduccién

En México se estd experimentando una transicion epidemioldgica en la que existe una
disminucion de las enfermedades infecciosas y un aumento en la mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). Las ECNT son un gran reto para el sistema de salud, por el
gran namero de casos, sus complicaciones, por ser causantes de incapacidad y su aportacion
a la mortalidad. Las ECNT ademas representan altos costos para el sistema de salud y los
esfuerzos por disminuir los casos han sido insuficientes ya que son enfermedades complejas
y multifactoriales. Entre las ECNT con mayor prevalencia se encuentran: la obesidad, la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia y la diabetes.

En México, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno de los problemas mas graves, ya
gue se encuentra entre las primeras causas de muerte. Ademas de su alta prevalencia, el gasto
en su atencion y complicaciones es sumamente elevado. Los casos de DM2 se incrementan
con la edad, pero su aparicion ha sido reportada a temprana edad. Se estima que en México
una gran cantidad de personas no han sido diagnosticadas y otras tantas son diagnosticadas
cuando ya se han presentado diversas complicaciones. El incremento en la actividad fisica,
una dieta adecuada y la reduccién de peso son factores importantes para la disminucion del
riesgo de desarrollar DM2.

Para el control de la enfermedad se necesitan tomar acciones de prevencion,
especialmente en las etapas donde aun no se ha diagnosticado, pero la persona por diversas
circunstancias se encuentra en un alto riesgo de desarrollarla. Las medidas preventivas deben
de incluir cambios en el estilo de vida, los cuales impactaran no solo en la disminucién de la
DM2, si no en el desarrollo de otras enfermedades asociadas. Para disefiar una intervencion
adecuada se debe de analizar las caracteristicas de la poblacion a trabajar y utilizar estrategias
que contribuyan a modificar los principales factores de riesgo, ademas de empoderar a las

personas para que tomen responsabilidad por su salud y lo transmitan a su comunidad.



Antecedentes

En México la diabetes es una enfermedad de importancia debido al aumento de su
prevalencia con 9.4% en 2016 comparado con 9.2% en 2012 reportado por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). A pesar de reportar que 87.8% recibian tratamiento
médico, las complicaciones reportadas fueron altas, entre las que destacan: complicaciones
relacionadas a la vista, ulceras y amputacion.!

Se estima que en los siguientes afios aumentara la prevalencia de diabetes, sobre todo
en los paises en vias de desarrollo, principalmente debido a la urbanizacién y los cambios en
el estilo de vida. Dicha transicion trae consigo un aumento en los factores de riesgo para dicha
enfermedad. En paises con ingreso medio, como México, este problema tiene una gran carga,
por ello se deben de tomar acciones de promocién y prevencion.?

La prediabetes es un estado intermedio de alto riesgo para el desarrollo de diabetes,
donde se tienen niveles alterados de glucosa. Se estima que entre 5% y 10% de las personas
gue presentan prediabetes progresaran a diabetes en un afio. Se proyecta que para el 2030,
470 millones de personas tendran prediabetes. La modificacion del estilo de vida es
fundamental para la prevencién con una reduccion del riesgo relativo de entre 40-70%.3

En 1980 se publico un articulo donde se estudio la tolerancia oral a la glucosa y el uso
de tolbutamida y dieta; el estudio concluyé que el tener intolerancia a la glucosa estaba
asociada a un mayor riesgo de progresion a diabetes, ademas mencionaba que el tratamiento
con regulaciéon de la dieta en combinacion con tolbutamida podria prevenir o retrasar la
aparicion de diabetes.* En 1991, en Suecia se realiz6é una intervencioén a largo plazo centrada
en cambios en el estilo de vida que consistié en tratamiento dietético y aumento en la actividad
fisica, después de 6 afios se encontraron mejoras en la glucosa de la mitad de los
participantes.®

En 1993 inici6 el reclutamiento para el estudio finlandés sobre prevencion de DM2 en
personas con intolerancia a la glucosa como parte del Estudio de Prevencion de la Diabetes,
entre los objetivos principales de la intervencion destacaban la reduccién de peso, disminucién
en la ingesta de grasa, aumento en el consumo de fibra y realizar actividad fisica moderada,
con lo que pudieron reducir la incidencia de diabetes en 58%.%5 En Estados Unidos, se realizd
el estudio “The Diabetes Prevention Program Outcomes Study” (DPPOS) donde se dio un
seguimiento a la incidencia de diabetes después del “Programa de Prevencién de Diabetes”

(DPP), se encontrd una reduccion de 34% después de 10 afios realizando cambios en el estilo
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de vida. Se concluy6 que la intervencion intensiva de cambios en el estilo de vida retrasa o
previene la aparicion de la diabetes.”

Los cambios en el estilo de vida como la disminucion de la actividad fisica y el aumento
del consumo de energia han promovido la obesidad, que es un fuerte factor de riesgo para la
DM2. La obesidad esta relacionada con la resistencia a la insulina por lo que la pérdida de
peso en personas con DM2 se asocia con una disminucién de dicha resistencia.® Los
programas de estilo de vida bien estructurados, intensivos, basados en la educaciéon de la
persona, individualizados y que se centran en la reduccion de la ingesta de grasas y energia
en la dieta, actividad fisica regular y de contacto frecuente con los participantes son necesarios

para lograr una disminucion de peso.8?



Marco Teérico

En la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé
gue 1 de cada 12 personas viven con diabetes, de no tomarse medidas preventivas, las
proyecciones apuntan a que el numero de personas con diabetes continuara aumentando de
forma considerable.’® La DM2 es una enfermedad crénica caracterizada por niveles altos de
glucosa en sangre, puede desencadenar consecuencias a largo plazo que repercuten en la
calidad de vida de la persona y aumentan el riesgo de muerte prematura. La diabetes
representa elevados costos para la familia y para el sistema de salud. Para su prevencion es
necesario la implementacion de diversas estrategias que incluyan politicas publicas, cambios
en el ambiente, modificacion en el estilo de vida, entre otros.1°

La prediabetes es una condicién en la que el individuo presenta niveles de glucosa
alterados, sin llegar a ser clasificado como DM2.%! Las personas con prediabetes ademas de
presentar una resistencia que provoca una sobrecarga de las células beta que a largo plazo
puede causar disfuncion de las mismas, también se relaciona con la acumulacion de grasa
visceral.11'? La persistencia de niveles elevados de glucosa en sangre desencadenan dafios
en el organismo que pueden llevar a complicaciones de salud. La prediabetes no solo aumenta
el riesgo de desarrollar DM2, también incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares
y macrovasculares.'?

Las personas con prediabetes, en la mayoria de los casos no presentan ningun sintoma,
por dicha razén, se deben de realizar detecciones para identificar a las personas que se
encuentren en alto riesgo, tratarlas y darles el seguimiento adecuado.* Existen diversos
cuestionarios de deteccion desarrollados por la CDC y por la ADA para identificar a las
personas con prediabetes.41>

En México, la Secretaria de Salud ha desarrollado un cuestionario de factores de riesgo
para DM2, hipertension arterial y estilos de vida inadecuados. La herramienta considera el IMC
de la persona, la circunferencia de cintura, actividad fisica, edad, familiares con DM2, historia
de hijo macrosémico, también considera sintomatologia (poliuria, polidipsia, polifagia) y en
caso necesario prueba de glucemia capilar. Con lo anterior, se clasifica a la persona en: bajo
riesgo, alto riesgo y en positiva (enviar al médico para realizar prueba en ayunas).'®

Existen patrones sociales que predisponen a la aparicion de la DM2 como la exposicion
a ambientes obesogénicos, donde se reduce el nivel de actividad fisica y se aumenta el

consumo de calorias.'”18 Existen factores de riesgo biolégicos y conductuales que aumentan
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la resistencia a la insulina, entre los mas importantes destacan: el exceso de peso, la obesidad
abdominal, la inactividad fisica, dieta (baja en fibra) y el consumo de tabaco.!* Los
determinantes sociales de salud juegan también un papel importante en el desarrollo de
obesidad y de la DM2, asi como las inequidades en salud.'#1’

Se vive una transicion nutricional debido a la urbanizacion y a la globalizacion que ha
provocado una disminucién en la actividad fisica de las personas y en el aumento de dietas
altas en calorias, altas en grasa, azlcares y sal.*® El acceso a los alimentos es otro factor de
importancia, muchas veces los productos mas procesados, altos en azlcar y que tienen un
precio mas bajo son preferidos por las personas. Para la eleccion de alimentos existen diversos
factores como los socioculturales que juegan un rol clave, algunos de ellos pueden ser: la
disponibilidad de los alimentos, las costumbres, las interacciones sociales, las creencias sobre
los alimentos, la economia, la presentacién de los alimentos, incluso la idea de la imagen
corporal.’® Las creencias y actitudes sobre la comida interactian directamente sobre la
eleccion de los alimentos, muchas veces por la informacidon que nos es transmitida. El
significado que le damos a la comida también depende de la cultura. Entre los factores sociales
mas influyentes se encuentra la familia y sus preferencias. °

Un enfoque utilizado en salud publica es el de “curso de vida”, el cual ha sido utilizado en
diversas enfermedades, entre las que se encuentran las cronicas. En dicho enfoque se
estudian los efectos a largo plazo de las exposiciones fisicas y sociales durante periodos clave
en la vida y como contribuyen en la salud o el riesgo de enfermarse de la persona. Los periodos
importantes antes mencionados son: durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la
adultez y la vejez. También existen componentes que influyen en el desarrollo de las
enfermedades cronicas como: los bioldgicos, conductuales y psicosociales, estos funcionan a
lo largo de la vida de un individuo, asi como a través de generaciones. Tiene una perspectiva
temporal y social, por lo que es necesario observar las experiencias de vida de las personas
para entender los patrones de salud y enfermedad. Las experiencias pasadas y presentes se
forman mediante el contexto social, econémico y cultural.?% 2!

El “modelo del periodo critico” explica que una exposicion en un periodo critico resulta en
dafio permanente e irreversible. Se puede aplicar también en el caso de las enfermedades
cronicas como la DM2, donde ademas de un periodo critico, el sistema bioldgico comprometido
con la adicion de factores de estrés fisioldgicos o metabdlicos puede resultar en el desarrollo
de la patologia. Conforme se aumenta el nimero y duracion de la exposicion, se aumenta el

dafio acumulativo a los sistemas biologicos. Dichas exposiciones pueden causar dafio a la
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salud a largo plazo, gradualmente de manera separada e independiente, o pueden agruparse
en patrones socialmente modelados.?%?!

Los factores de riesgo se pueden acumular con el tiempo debido a cadenas de riesgo,
donde una exposicion o experiencia tiende a conducir a otro y asi sucesivamente. Por otra
parte, un periodo sensible es un periodo de tiempo cuando una exposicién tiene un efecto mas
fuerte sobre el desarrollo de la enfermedad de lo que tendria en otro momento de la vida.?®

En el caso de la DM2, existen periodos criticos como en el embarazo y la pubertad donde
se produce resistencia a la insulina fisiolégica, ocurre una hiperinsulinemia compensatoria
exacerbada por el exceso de peso.?! El aumento de la DM2 en edades tempranas se ha
atribuido a patrones de alimentacién que aumenta la insulinemia y la glucemia postprandial,
por tanto, las dietas para la prevencion de la enfermedad se encaminan a la reduccion de
dichos patrones.??

Se han estudiado distintos factores para la prevencién de diabetes, entre los que se
encuentran: la pérdida de peso, el ejercicio, cuidar el consumo de grasa, consumir granos
enteros y fibra, micronutrimentos (mediante una dieta balanceada) y evitar el consumo de
bebidas azucaradas y alcohol.?® %4 Algunas de las recomendaciones para disminuir el riesgo
son: la reduccion de peso (5-7%); desarrollo de programas bien estructurados enfatizados en
el cambio de estilo de vida, realizar actividad fisica regular (150 min por semana de moderada
a vigorosa intensidad).?3 24

En el 2007, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) ante la necesidad de la
prevencion de la diabetes publico los hallazgos de un consenso realizado en 2006 en Lisboa
con el objetivo de prevenir la DM2 en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, el plan
se basé en controlar los factores de riesgo modificables en personas con alto riesgo de
desarrollar DM2 y en la poblacién en general. Se establecié que la intervencion temprana y el
evitar o retrasar la progresion a la DM2 es de beneficio para los pacientes en términos de
aumento de la esperanza y calidad de vida, incluso en términos econémicos para la sociedad
y los servicios de salud. Entre las recomendaciones se encuentra el encaminar las actividades
de prevencion ajustandolas a la situacion especifica del lugar donde se pretende realizar.?*

La deteccion temprana de las personas con alto riesgo de presentar DM2, la medicién
del riesgo y el realizar intervenciones encaminadas a la prevencion puede resultar en la
reduccion de la incidencia de DM2 y sus complicaciones.?® Se recomiendan cuestionarios para
la identificacién rapida y sencilla de personas en riesgo que incluya variables como: IMC,

circunferencia de cintura, historia de hipertension arterial, historia de hiperglucemia, historia
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familiar de diabetes, consumo diario de frutas y verduras, actividad fisica diaria. Una vez
identificado a dichos individuos, se deben de tomar medidas como el cambio en el estilo de
vida para reducir en riesgo.?6

La DM2 puede prevenirse en personas con factores de riesgo mediante programas
enfocados a cambios de estilo de vida efectivos. Las personas con prediabetes que pierden
peso e incrementan su actividad fisica pueden prevenir o retrasar la aparicion de la DM2 y en
algunos casos volver a niveles de glucosa normales.® Existen distintas formas que pueden
contribuir a manejar la prediabetes: cambios en el estilo de vida cobmo mejorar la alimentacion,
realizar actividad fisica; la disminucibn de peso y tratamiento farmacolégico como la
metformina.?’

Algunas de las intervenciones mas estudiadas, son las nutricionales en las que
usualmente la meta principal del tratamiento es la disminucidn del peso; entre las mas efectivas
se encuentran las que combinan cambios en la dieta, actividad fisica y otras modificaciones en
el estilo de vida.?® 2° Los programas no solo han mostrado resultados favorables en la
prevencion y el retraso de la aparicion de la enfermedad, sino también han demostrado ser
costo-efectivas. En dichas intervenciones, es importante considerar el contexto socio-cultural,
para que sean adaptadas al mismo y de esa manera sean mas efectivas.?®

Es importante incluir en las intervenciones, enfoques practicos de resolucion de
problemas y atencién colaborativa, abordando cuestiones psicosociales, cambios de
comportamiento y estrategias para mantener los esfuerzos de autocuidado. Se debe lograr
empoderar a la persona para que tome el control de su salud, ademas es crucial que el
contenido del programa se adapte a las necesidades de las personas cémo edad, etapa de
desarrollo, el tipo de diabetes, los factores culturales, alfabetizacion y las comorbilidades. Este
tipo de intervenciones resultan en una mejor calidad de vida, mejores resultados en la
prevencion de diabetes y disminucion en las complicaciones.?% 30

Las intervenciones deben utilizar principios de comunicacion en salud, utilizando un
lenguaje sencillo, haciendo que la informacion sea culturalmente relevante, uso de materiales
educativos apropiados. Las estrategias deben incluir un establecimiento colaborativo de
objetivos, planificaciébn de acciones, entrevistas motivacionales, toma de decisiones, terapia
cognitiva conductual, resolucién de problemas, mejora de la autoeficacia y estrategias de
prevencion de recaidas. Los métodos creativos centrados en la persona y basados en la

experiencia, mas alla de la mera adquisicién de conocimiento, son efectivos para la toma de
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decisiones informada y un cambio significativo en el comportamiento, y para abordar las
cuestiones psicosociales.*°

Una de las intervenciones mas importantes sobre prevencion de diabetes mediante
cambios en el estilo de vida es el DPP, donde dos de las metas principales son la disminucion
de 7% del peso corporal y un minimo de 150min de actividad fisica moderada. Algunos de los
aspectos claves de la intervencion incluyen: definir metas claras, intervencion intensiva con
temas establecidos a aprender (nutricion, actividad fisica, automanejo conductual), estrategias
de adherencia, material y estrategias para identificar las necesidades de la poblacién a
trabajar, entre otras.3!

El cambio de comportamiento requiere de intervenciones individualizadas,
motivacionales, que establezcan metas y planes de accién claros, que cuenten con un soporte
adecuado. Para lograr el cambio de comportamiento, primero se debe de contar con un
individuo que tome la responsabilidad de su salud y tenga el deseo de realizar el cambio,
ademas se debe de lograr empoderar a la persona y brindarle el apoyo que se ajuste a sus
necesidades.3! Un programa para el cambio de comportamiento enfocado en estilos de vida
saludables, debe incluir entre sus acciones: apoyo continuo, reuniones grupales, educacion
continua, manejo del tratamiento, recursos para apoyar los cambios de comportamiento,
establecer metas, apoyo para la disminucion de peso, programa de actividad fisica, dejar de
fumar, apoyo psicosocial.3°

Con las intervencion se pretende lograr mantener los niveles de glucosa en sangre en un
rango normal, un perfil de lipidos que reduzca el riesgo cardiovascular y niveles de presion
arterial normales.?® Las recomendaciones para lograr la prevencién de la enfermedad y sus
complicaciones son el conseguir una pérdida de peso de mas de 5% del peso corporal, ingesta
total de grasa menor de 30% del total de calorias, consumo de grasa saturada menor de 10%
del total de energia, ingesta de fibra de al menos 10-15g/dia, actividad fisica moderada de por
lo menos 30 min diario o 150min/semana divididos en 5 sesiones. Otras estrategias estudiadas
son: la educacion grupal o individualizada, lectura de etiquetas de los alimentos, reduccién del
consumo de azlcares.?®

La OMS por su parte recomienda para disminuir el riesgo de DM2: tener una alimentacion
alta en fibra, moderar el consumo de los alimentos con alto contenido cal6rico, realizar
actividad fisica con regularidad, mantener un peso saludable, disminuir los alimentos altos en

grasas saturadas y trans, evitar bebidas con alto contenido de azucar, no fumar, disminuir las
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actividades sedentarias y acudir periodicamente al médico para realizarse pruebas de glucosa
en sangre.%?

El programa PreventT2 y el temario desarrollado por la CDC en Estados Unidos, presenta
un programa dividido en dos partes, cada una con duracién de 6 meses y donde la segunda
parte corresponde a la etapa de mantenimiento. Dentro de su temario se encuentra el registro
de actividades (actividad fisica, alimentos, bebidas); deteccién de grasas, azlcares, alimentos
saludables; estrategias para cocinar, comprar alimentos y comer fuera de casa; manejo del
estrés; estrategias para aumentar actividad fisica, asi como superar barreras; manejo de
situaciones problematicas y de emociones; dormir adecuadamente; buscar apoyo; mantenerse

motivado; entre otros.33

Glosario de términos

e Diabetes: enfermedad cronica caracterizada por una concentracion alta de glucosa en
sangre debido a que el organismo no produce o no puede utilizar la insulina necesaria
para transformar la glucosa en energia.3

e Prediabetes: ocurre cuando los niveles de glucosa se encuentran elevados, pero por
debajo de los niveles considerados para DM2. Se debe considerar a la prediabetes
como un estado de riesgo y predispone el desarrollo de DM2, asi como sus
complicaciones. Resultados alterados en: 34

o AlCde57%-6.4%
o Glucosa en ayunas de 100 — 125 mg/dl
o Glucosa en sangre a las 2 horas de 140 —199 mg/dl

¢ Estilo de vida saludable: es el conjunto de conductas que se adoptan consistentemente
en la persona y contribuyen a evitar reducir los factores de riesgo que desencadenan
diversas enfermedades.®®

e Glucemia: concentracién de glucosa en sangre. 36

e indice de Masa Corporal: peso corporal en kilogramos, dividido entre la estatura en
metros elevada al cuadrado (Kg/m2).®

e El peso corporal se puede clasificar de acuerdo con el IMC en las siguientes
categorias:®8

o IMC >18.5y < 24.9: peso normal
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o IMC > 25y <29.9: sobrepeso

o IMC > 30: obesidad.
Dieta: se refiere al conjunto de alimentos que se consumen al dia.®®
Alimentacién Saludable: es la que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia
necesaria para que el individuo se mantenga saludable .3
Habitos alimentarios: se refiere al conjunto de costumbres que determinan la forma en
que las personas seleccionan, preparan y consumen sus alimentos, estas se
encuentran afectadas por la disponibilidad de dichos productos, el nivel de educacion
sobre alimentacién y el acceso a los alimentos.3®
Estudio antropométrico: medicion de variables de crecimiento y composicion corporal
de las personas.36
Actividad fisica: a todo tipo de movimiento corporal realizado por las personas durante
un determinado periodo de tiempo, en el que se aumenta el gasto de energia y el
metabolismo de reposo, de este modo, la actividad fisica consume calorias. 3
Hipertensién arterial: se refiere a un aumento crénico de la presién sanguinea a un nivel
mayor de 140/90 mm Hg en varias mediciones.3¢
Obesidad: enfermedad en la que se presenta un exceso en la grasa corporal o tejido
adiposo con relacién a la masa corporal.®®
Dislipidemias: son alteraciones del metabolismo de los lipidos, pueden existir
alteraciones cuantitativas o cualitativas de los lipidos plasmaticos. Se utiliza el término
de hiper para referirse s a la presencia de concentraciones plasmaticas de colesterol,
triglicéridos o de ambos, por arriba de valores normales para la poblacion.3”
Tabaquismo: se refiere al estado del fumador que tiene una profunda dependencia de
la nicotina y, por consiguiente, manifiesta sintomas de abstinencia intensos.38
Estrés: es la forma en que el cerebro y el cuerpo responden a cualquier demanda (ej.
Ejercicio, trabajo, cambios, eventos traumaticos) y puede llegar a afectar la salud de la
persona.s?
Trastornos del suefio: son una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de
dormir. Estas alteraciones se pueden presentar en la etapa de inicio, de mantenimiento

o durante el ciclo suefio-vigilia.*°
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Prevencion: es la adopcion de medidas para evitar algan tipo de riesgo, peligro,
enfermedad o accidente, estas pueden ser actividades educativas y/o de informacion
sobre el tema que se desea prevenir.36

Promocion de la salud: proceso mediante el cual se fortalecen los conocimientos,
aptitudes y actitudes de los individuos para que participen de forma
corresponsablemente en el cuidado de su salud y desarrollen estilos de vida saludables,
permitiendo lograr y conservar un estado de salud adecuado mediante actividades de

participacion social, comunicacién educativa y educacion para la salud.3®
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Planteamiento del problema

La diabetes es un padecimiento de importancia, ya que alrededor del mundo 4.6 millones
de muertes son atribuibles a dicha enfermedad, ademas se encuentra dentro de las 10
principales causas de discapacidad. Se estima que un adulto de cada diez podria desarrollar
la enfermedad en 2030.#' En el 2015, la prevalencia de DM2 en México fue de 12.63% entre
las personas de 20 a 79 anos y se estima que para el 2040 aumentara a 16.5%. También se
cree que aproximadamente 33% de la poblacién no ha sido diagnosticada. La incidencia de
DM2 es 442 casos por 100 mil mujeres, mientras que en los hombres es de 327. Desde el afio
2000, la DM2 es la primera causa de muerte entre las mujeres y la segunda entre los hombres.
En 2010, esta enfermedad causé cerca de 83 000 muertes en el pais.*?

La DM2 aumenta el riesgo de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, ademas si ho
es controlada a tiempo puede ocasionar ceguera, insuficiencia renal, impotencia sexual,
amputaciones, entre otras.'# Se calcula que la media del costo de un paciente con DM2 es
911.3 ddlares.*? Por lo anterior, la DM2 representa un grave problema de salud publica que
requiere diversas estrategias. Dentro del plan mundial contra la diabetes, uno de los objetivos
principales es la prevencion de la DM2, también se menciona que para lograr resultados es
necesario desarrollar la capacidad de investigacion para aplicar los resultados en la practica.**

Los factores de riesgo asociados a la aparicion de DM2 son muy diversos, entre los que
destacan, la obesidad y el sobrepeso, historia familiar de diabetes y/o diabetes gestacional,
dislipidemias, hipertensién arterial e inactividad fisica.'® Las personas que presentan factores
de riesgo pueden prevenir la enfermedad o retrasar su aparicion mediante la disminucion de
peso, el aumento en la actividad fisica y una alimentacion saludables. Por lo anterior, se han
desarrollado programas de prevencion encaminados a cambios en el estilo de vida como el
propuesto por el Centro para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC).%®

La Organizaciéon Mundial de la Salud en su “Informe Mundial Sobre la Diabetes” destaca
la importancia de la prevencion de la diabetes adoptando la perspectiva de curso de vida.
Otros enfoques importantes son las politicas y practicas que contribuyan a la salud,
independientemente si se tiene o no la enfermedad, donde se promuevan estilos de vida
saludables.™

En México, se publicé en 2013 la “Estrategia nacional para la prevencion y el control del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes” donde se menciona la importancia de la prevencion, la

promocion de la salud, la atenciéon médica, regulacion sanitaria y politica fiscal.*® Algunos de
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los objetivos principales de la estrategia es el de promover la adopcion de estilos de vida
saludables y la deteccion oportuna de casos para control y manejo. Dentro de la promocion de
la salud se hace hincapié en la promocion de la alimentacion correcta, actividad fisica,
comunicacion educativa (mercadotecnia social) y participacion comunitaria. Para la prevencion
se considera el autocuidado, deteccién temprana, valoracion sistémica de la persona
(deteccion de factores de riesgo), seguimiento e intervenciones grupales (grupos de ayuda
mutua).*3

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), menciona la importancia de la prevencion
de la diabetes en personas con alto riesgo mediante el asesoramiento nutricional, promover la
actividad fisica y la pérdida de peso; por lo que es necesario implementar programas de
prevencion eficaces y de bajo costo sobre estilos de vida saludables.** Por lo antes
mencionado y la sobrecarga del sistema de salud para tomar acciones contundentes, es
necesario la creacion de intervenciones integrales que respondan a las necesidades de
nuestra poblacion, donde se promueva el autocuidado y la participacion ciudadana para la
promocién de estilos de vida saludable y la prevencion de la enfermedad en etapas tempranas
como parte de la estrategia nacional para la prevencion de la diabetes.

Las personas con niveles de glucosa elevados, pero que no cumplen con los criterios
diagnosticos de DM2 a veces se les da el diagnostico de prediabetes, intolerancia a la glucosa
o glicemia en ayuno alterada; dependiendo del método de deteccidn utilizado. La prediabetes
aumenta el riesgo de desarrollar DM2, pero dicha progresion no es inevitable, para ello es
necesario realizar cambios en su estilo de vida.'®> En ocasiones, al no tener un diagndéstico de
diabetes y considerarse “sano”, es dificil que las personas acudan a un chequeo médico o
inicien cambios saludables en el estilo de vida, por ellos es importante desarrollar acciones en
ésta poblacion en riesgo.

En China en el afio de 1986 se inicié un estudio para determinar si en las personas con
alto riesgo de desarrollar diabetes se podia prevenir su aparicion, en 1996 cuando fue
publicado, el grupo concluyé que las intervenciones en la dieta y/o el ejercicio llevaban a una
significativa reduccion en la incidencia de diabetes en personas con intolerancia a la glucosa.**
En el 2001 en Finlandia se llevd a cabo un estudio para identificar si se podia prevenir la DM2
mediante intervenciones encaminadas a cambios en el estilo de vida, finalmente concluyeron
gue existia evidencia para afirmar que la DM2 puede ser prevenida por cambios positivos en

el estilo de vida (dieta y actividad fisica).®
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En 1996 se inici6 el “Diabetes Prevention Program” (DPP) en Estados Unidos, donde
comenzaron a analizar la informacion existente sobre prevencion de la diabetes y encontraron
estudios que sugerian que las intervenciones en el estilo de vida podrian reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad.'®> A partir de dicha informacién, desarrollaron una intervencion
altamente efectiva con los objetivos de disminuir el peso y aumentar la actividad fisica. Con lo
anterior, nacié el Programa Nacional de Diabetes de la CDC que incorporé de manera integral
un programa de cambios en el estilo de vida (alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés,
etc.) aprendiendo nuevos habitos, adquiriendo nuevas habilidades y construyendo la confianza
en si mismos.t®

Un estudio realizado en México en el 2015 busco determinar la prevalencia y los factores
de riesgo para prediabetes en adultos jovenes debido a la escasez de estudios en dicha
poblacion y por tanto no se realizan intervenciones para ellos. El estudio se llevé a cabo en un
centro de salud de atencion primaria y encontré que 15% de la poblacion estudiada tenia
prediabetes y las variables asociadas significativamente fueron edad y mayor indice de masa
corporal (IMC).#> Con lo anterior se puede demostrar la importancia de realizar intervenciones
en etapas tempranas y la necesidad de incorporar cambios en el estilo de vida que contribuyan
a la diminucion de peso principalmente.

En México, a pesar de que existen programas de promocion de la salud, no existen
intervenciones especificas de promocién de estilos de vida saludables para las personas con
alto riesgo de desarrollar DM2 que aborden sus principales factores de riesgo. Por ello y por la
importancia de prevenir la enfermedad antes de que aparezca y cause consecuencias en la
calidad de vida de las personas, el objetivo de éste estudio es el de disefiar una propuesta de
intervencién para la promocion de estilos de vida saludables en adultos residentes del area de
influencia del Centro de Salud Ampliacién Hidalgo con riesgo para desarrollar DM2. Los
cuestionamientos son ¢,cual es el tipo de intervencion mas apropiada para ésta poblacién?
¢ Como adaptarla apropiadamente a sus necesidades? Y si la intervencién logrard modificar

de manera significativa el riesgo de las personas a desarrollar DM2.
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Justificacion

La DM2 es una prioridad en México por el impacto que tiene en la salud de la poblacion,
la enfermedad se presenta cada vez mas en etapas tempranas de la vida, por lo que la
deteccién temprana es imprescindible. El problema radica en que la persona, muchas veces,
no presentan sintomas y al percibirse “sana”, no acude a los servicios de salud. Sin un
tratamiento oportuno, la enfermedad avanza y con ella sus complicaciones. Es necesario
realizar acciones antes de que la persona presente complicaciones que lo lleven a una
discapacidad y deterioro en la calidad de vida, que represente altos costos para la persona y
su familia.

La prediabetes es una condicién en la que la persona presenta niveles alterados de
glucosa que, de no ser atendido a tiempo, llevara a la persona a desarrollar DM2. En estas
personas usualmente varios factores se juntan para aumentar el riesgo, por lo que es necesario
modificar los factores mediante intervenciones efectivas. Entre los factores de riesgo mas
importantes se encuentran el sobrepeso y la obesidad, habitos alimentarios inadecuados,
sedentarismo, tabaquismo, patrones de suefio poco saludables, estrés, entre otros.

Existen algunos estudios realizados principalmente en Estados Unidos y Finlandia donde
se documentan intervenciones efectivas encaminadas a cambios en el estilo de vida en
personas con alto riesgo. En México no existen intervenciones integrales que aborden la
mayoria de los factores de riesgo modificables y que se adapten al contexto socio-cultural.

El presente proyecto tiene como objetivo identificar a las personas con alto riesgo de
desarrollar DM2 y analizar los principales factores y barreras que presentan. Después de
analizar su contexto, se disefara un programa de promocion de estilos de vida saludables. Se
pretende disefar herramientas practicas y desarrollar habilidades en los participantes que
contribuyan al autocuidado de su salud. Mediante motivacién y sensibilizacion del problema se
espera logren cambios favorables, empoderando a los participantes para ser autogestivos en
pro de conservar su salud.

Este tipo de intervenciones son necesarias para la prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles, ademas se pretende puedan ser aplicables en poblaciones
similares. Los resultados seran presentados en el documento final del trabajo de titulacion,
ademas el documento podria servirles a los trabajadores de la salud para que realicen

actividades de promocion de la salud.

18



OBJETIVOS

Objetivo General

e Desarrollar una propuesta de intervencion para la promocion de estilos de vida
saludables en adultos residentes del area de influencia del centro de salud Ampliacion

Hidalgo con riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de la poblacion a estudiar e identificar sus principales
factores de riesgo.

e Disefiar una intervencion para la promocion de estilos de vida saludable adaptada a las
necesidades de la poblacion a estudiar.

e Evaluar la propuesta mediante un grupo focal y realizar modificaciones pertinentes.

e Desarrollar la propuesta final de implementacion y evaluacion de la intervencion.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio general del estudio.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objeto el realizar una propuesta de
intervencién para la promocién de estilos de vida saludables con el fin de prevenir el desarrollo
de DM2 en personas con riesgo de desarrollarla. Dicha propuesta fue adaptada a las
necesidades de la poblacién. Se utilizaron fuentes primarias y secundarias. El proyecto global
se penso bajo un disefio cuasiexperimental, con evaluaciones pre y post. Para este trabajo
(proyecto de titulacion) que contempld la primera fase y hasta el disefio de la propuesta; se
abordé tanto cuantitativamente con un ejercicio transversal (cuestionarios) como
cualitativamente mediante un grupo focal. Se realizaron cuestionarios sobre factores de riesgo
para identificar a la poblacion vulnerable, y posteriormente cuestionarios para identificar los
habitos de la poblacion y para disefiar una intervencién que se ajusté mediante un grupo focal

en la misma poblacion, se realizaron los cambios necesarios y se desarrollo la propuesta final.

Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de anélisis y observacion.

La comunidad estudiada fue la colonia Ampliacion Hidalgo, principalmente su 2da y
3ra seccion, ubicada en el sur de la Ciudad de México en la delegacion de Tlalpan. Para
2000 se reporté una poblacion para la 2da y 3ra seccion de la colonia de 24,040 habitantes
de los cudles 48.86% son hombres y 51.14% mujeres, la poblacion estudiada es adultos y
constituyen 62.89% para los mayores de 18 afios. Tienen un grado promedio de escolaridad
de 9.2 afios, de la poblacion de entre 15y 29 afios 3868 son econdmicamente activas. Casi
la mitas, 49.11% de la poblacién no tiene derechohabiencia a servicios de salud y 1.61%
presenta alguna discapacidad.*®

En la comunidad se encuentra el Centro de Salud TIII Ampliacion Hidalgo que cuenta
con un servicio de consulta de crénico, se imparten clases de actividad fisica pero no cuenta
con un servicio de nutricion, tampoco existe una UNEME en la comunidad. Existe un centro
comunitario donde se imparten clases con diversas actividades, un centro acuatico Parque
Morelos donde también se imparten clases. La poblacién tiene acceso a la canasta basica y
principalmente compra sus productos en mercados ambulantes.

Es importante destacar que a nivel federal la DM2, la hipertension arterial y la obesidad
se encuentran dentro de las principales causas de morbilidad. En la Ciudad de México se

calcula que existe 12.3% de adultos con diabetes por encima de la media nacional, ligeramente
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mayor en hombres y con mayor prevalencia entre los 40 y 59 afios.*” De acuerdo a las cifras
del 2016 de la ENSANUT de medio camino, se estima que el 46.4% de los adultos con diabetes
no realiza ninguna medida preventiva para evitar complicaciones, esto se puede traducir como
una poblacién en alto riesgo.*8

Para esta primera fase se reclutaron a familiares de personas diagnosticadas con DM2
gue tuvieran factores de riesgo para desarrollar DM2. De acuerdo al censo de pacientes con
diabetes se obtuvieron 72 personas con diabetes. Para el célculo de la muestra se considerd
una n de 72 con un nivel de confianza de 95% y precision de 5%, con una proporcion de 10%,
obteniendo un tamafo muestra de 48 familiares. Se ajusta a 15% de tasa de no respuesta
obteniendo 56 participantes. Se realizaron visitas a los domicilios de los pacientes con DM2 en
busca de sus familiares y en la consulta de cronico del Centro de Salud Ampliacién Hidalgo.

A los familiares se les aplicd un cuestionario de deteccion de factores de riesgo para
DM2.16 A las personas identificadas en riesgo que aceptaron participar se les incluyé en el
estudio transversal. Se considero el tener 15% de pérdida por lo que se esperaban realizar 56
cuestionario sobre sus habitos para identificar sus principales dificultades, barreras y
necesidades para el establecimiento de habitos saludables, finalmente se realizaron 62. Una
vez identificado lo anterior, se les contacto via telefénica para participar en los grupos focales,
al no haber respuesta por parte de la poblacion se terminé realizando un solo grupo focal en
el Centro de Salud Ampliacién Hidalgo. Se analizaron las caracteristicas de los asistentes al
grupo focal como edad, estado civil, escolaridad y padecimientos preexistentes.

Para la etapa incial se reclutd a los familiares de los pacientes con DM2 del registro de

personas con DM2 del proyecto “Diagndstico nutricio y psicosocial en personas con diabetes

tipo 2 descontrolada de la Delegacion de Tlalpan” realizado por el Dr. Guarneros y cols, 2016.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion

o Poblacién con riesgo de padecer DM2 (puntuacién mayor a 10 puntos en el
cuestionario de factores de riesgo)

o Cualquier sexo
o Edad de 18 a 40 afios
o Con comorbilidades: obesidad, hipertension arterial, dislipidemias

e Criterios de Exclusion
o Padecimientos graves o terminales
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o Discapacidad intelectual

o Discapacidad que interfiera con la comunicacion

o Bajo algun tratamiento que modifique el peso o los niveles de glucosa:
sulfonilureas, glucocorticoides, diuréticos, antidepresivos, antipsicéticos,
inmunomoduladores.

e Criterios de eliminacion
o Cambio de domicilio
o Pérdida en el seguimiento

o Informacién incompleta (mayor a 85% o falta de datos en variables clave)

Mediante el censo de pacientes se identifico a las personas y familiares a las que se les
aplico el “Cuestionario de factores de Riesgo” (Anexo A), previo consentimiento verbal. A los
que cumplieron con los criterios de seleccion se les invité a participar en el proyecto. A las
personas que desearon participar se les dio un consentimiento verbal (Anexo B) y una carta

de contacto (Anexo C).

Las variables a estudiar durante el programa incluyen las siguientes:

VARIABLE . ESCALA DE .
TIPO DEFINICION OPERACIONAL MEDICION CALIFICACION
Afos cumplidos al momento de la
Edad Cuantitativa |entrevista, medidos a partir de la fecha |Discreta 18-40
de nacimiento.
Condicién de tipo organica que Femenino /
Sexo Cualitativa | diferencia al hombre de la mujer en el Nominal .
- ., Masculino
producto de la ultima gestacion
. M | del [ .
Peso Cuantitativa asa corporal de la persona medida en Continua Valor en gramos
gramos
Talla cuantitativa | Longitud de la persona medida en cm Continua Valor en cm
Obesidad/
IMC Cualitativa Medicion de la asociacion entre la masa Ordinal sobrepeso /
y la talla de la persona adecuado /
desnutricion
ircunfer . .
CI.CU ere I Longitud de la cintura de la persona .
ncia de Cuantitativa ! Continua Valor en cm
. medida en cm
cintura
Masa Cuantitativa Porcentaje de grasa de la composicién Continua Valor en %
grasa corporal de la persona
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Riesgo de o Medicion de los factores de riesgo para . .
Cualitativa ordinal Bajo/ alto
DM2 desarrollar DM2 J
Ingesta de . Medicion del consumo habitual de .
.g Cuantitativa . Continua Valores (%,g,Kcal)
alimentos nutrimentos de una persona
Actividad . Medicion de la cantidad de actividad . Baja / moderada /
. Cualitativa : . Ordinal
fisica gue realiza una persona habitualmente Alta
L, . En riesgo/ riesgo
. o Medicion del riesgo de desarrollar . g g
Estrés Cualitativa Ordinal moderado/ poco
enfermedad .
riesgo
No deprimido/
., . Escala de valoracién de sintomas . ligera/ moderada/
Depresion  |Cualitativa . Ordinal
depresivos en una persona severa/ muy
severa
Consumo oL Si la persona acostumbra fumar en la . .
Cualitativo p. Nominal Si/ No
de tabaco actualidad
Consumo I Si la persona acostumbra consumir . :
Cualitativo . P L Nominal Si/ No
de alcohol bebidas alcohdlicas
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Intervencién propuesta

Para el estudio se realiz6 un diagnéstico situacional de las personas que viven en el area
de influencia del Centro de Salud Ampliacién Hidalgo. En el diagnéstico se identificaron
distintos factores relacionados a sus habitos como: percepcion de salud y riesgo, habitos de
alimentacion, estrategias para bajar de peso, actividad fisica, tabaco, alcohol, depresion y
suefio. En el cuestionario también se encontraron las principales barreras para mejorar sus

habitos.

Durante el diagnostico se intentd sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de
realizar cambios positivos en el estilo de vida que promuevan una mejor salud y se puedan
prevenir enfermedades, en este caso principalmente la DM2. Se identificO a personas
trabajando en la comunidad en estos temas, como activadores fisicos, programas que se estan
llevando a cabo y gente interesada en el proyecto para realizar alianzas estratégicas como
sucedio con el Centro de Salud Ampliacion Hidalgo y el Centro Comunitario.

Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura para identificar programas para la
promocion de estilos de vida para la prevencion de diabetes. Se realizé una comparacion de
los temas a abordar y se hizo una primera seleccion de los temas mas destacados. Se
buscaron actividades didacticas y mejores practicas para abordar cada tema con lo que se
integro un temario con actividades y tiempos detalladamente.

Para la etapa de disefio se conjunto toda la informacidon recabada, analizada y evaluada
para la propuesta inicial de la intervencion. En dicha propuesta se realizé un documento donde
se incluyd lo siguiente:

e Nombre del programa
e Introduccion

e Justificacion

e Objetivos

e Metas

e Contenidos

e Metodologia

e Actividades

e Evaluacion

e Recursos
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Se convoco via telefénica y previa invitacion a las personas interesadas en colaborar en
un grupo focal donde se les mostraron los temas, las dinAmicas y los materiales. Las personas
contribuyeron a adaptar el programa a sus necesidades, sus preferencias y sus intereses. Con
dichas sugerencias, se hicieron los cambios que se consideraron pertinentes para asi realizar
el afinamiento del programa.

Posteriormente se conformd una propuesta final que se pretende mostrar al centro de

salud y que pueda reproducirse posteriormente y se lleve a cabo de manera periddica.

Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y métodos
para el control de calidad de los datos

Para la primera fase del estudio que incluyo el disefio de la intervencion, se realizé un
diagnostico situacional para lo cual se construyo un “Cuestionario sobre habitos” (Anexo D)
que se piloteo antes de ser aplicado en la poblacion donde se pregunté principalmente sobre
alimentacion, habitos y actividad fisica, también se incluyen preguntas sobre suefio, y consumo
de alcohol y tabaco.

Para la afinacion del disefio se realiz6 un grupo focal para el cual se elaboraron una serie
de preguntas sobre el programa y sus materiales (ANEXO E). De esta manera se adapto la
intervencién a las necesidades y preferencias de la poblacion a trabajar, asi como se indago
sobre posibles sugerencias en el tiempo, lugar y contenido del programa.

El contenido del programa incluye: poblacién a trabajar, tiempos y actividades a realizar,
materiales necesarios, seguimiento, motivacion y evaluaciones (mediciones). En un inicio se
identificara a la poblacién con la que se desea trabajar (personas en riesgo de desarrollar
DM2). Una vez seleccionada a la poblacion se podra invitar a la misma a participar en el
programa en caso de cumplir con los criterios establecidos. Presentar un cronograma con las
sesiones, fechas, tiempos, temas y actividades. Se les indicara a los participantes los
propositos del programa y lo que pueden esperar del mismo. Se propondran las mediciones
que deben de realizarse para la evaluacion del programa.

Dentro de las variables que se pretenden analizar se encuentran el peso, IMC,
circunferencia de cintura, % de masa grasa, ingesta alimentaria, actividad fisica, estrés,
depresion, habitos nocivos (tabaco, alcohol), asi como mediciones de glucemia, presion arterial
y lipidos. Estas evaluaciones se proponen realizar previo a la intervencion, a la mitad del

programa, al final y una posterior al término de la misma.
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El peso se medira con una bascula previamente calibrada, sin zapatos, suéteres o
chamarras, se tomara el valor u se expresard en gramos. La circunferencia de cintura se
tomara con una cinta métrica, identificando la cintura de la persona y se registrara en cm. Para
el % de masa grasa se recomienda el uso de una bascula de bioimpedancia que repostara el
porcentaje. Para el calculo del IMC se utilizara la férmula de Peso (Kg) / Talla (m)2 y se
clasificara de acuerdo a los puntos de corte de la OMS.

Para el riesgo de DM2 se les aplicara el “Cuestionario de Factores de Riesgo” (Anexo A)
disefiado por la Secretaria de Salud en su version del 2014. Se tomara en cuenta para la
evaluacion la primera seccion llamada: “4 Tiene Diabetes y no lo sabe?”. Dicha seccion consta
de 8 preguntas en las que se pueden obtener valores de 10, 9,5 y 1 dependiendo de la
respuesta. Las variables que evalia son: IMC, circunferencia de cintura, ejercicio, edad,
familiares con antecedentes de DM2 e historia de embarazo con peso del hijo al nacer mayor

de 4kg. El cuestionario toma como bajo riesgo menos de 10 puntos y alto riesgo mas de 10.

Para la ingesta de alimentos se realizara el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (ANEXO E), con dicha herramienta se obtendra informacion sobre el consumo
habitual de alimentos de una persona. La actividad fisica se evaluara mediante el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) (ANEXO F) el cual mide la cantidad de actividad fisica
en Mets de acuerdo al tipo de actividades y lo clasifica en baja, moderada y alta. También se

realizaran preguntas sobre consumo de tabaco y alcohol para evaluar el riesgo.

Para las variables de estrés y depresion también se aplicardn cuestionarios para su
medicion. El Cuestionario de Estrés Percibido (CEP) (Anexo G), que cuenta con 30
cuestionamientos y se puntta con 1) Casi nunca, 2) A veces, 3) A menudo, 4) Casi siempre.
Se dan dos respuestas una en general (Ultimo afio) y una reciente (Ultimo mes). Para depresion
se utilizara la escala de Hamilton (Anexo H) que identifica los sintomas mas comunes (humor,
sentimiento de culpa, suicidio, insomnio, actividades, ansiedad, sintomas, peso,
introspeccion). Se asignan diversas puntuaciones a cada criterio y se clasifica la puntuacion
final en: No deprimido (0-7), depresion ligera (8-13), depresion moderad (14-18), depresion

severa (19-22), depresidon muy severa (>23).
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Plan de analisis de los resultados

En la primera fase que comprende el disefio del programa, los resultados del
cuestionario se analizaron en una base de datos utilizando el programa Excel 2016 y se
realizaron tablas con porcentajes para cada una de las preguntas, en las preguntas abiertas
se clasificaron en las categorias mas frecuentes y se realizaron tablas con porcentajes. A partir
de la informacién obtenida se disefid el primer piloto del programa, después se realizé un grupo
focal con los miembros de la comunidad. Para el grupo focal se realizé un andlisis
fenomenoldgico y hermenéutico. Con los datos anteriores se realizaron las afinaciones

pertinentes al programa.

El plan de analisis propuesto para la evaluacion de la intervencion es el siguiente: se
elaborara una base de datos en Excel 2016 con la informacion recabada sobre los
participantes. Para el analisis estadistico se pretende utilizar el programa STATA. Para las
variables cuantitativas de peso, IMC, circunferencia de cintura, masa grasa e ingesta calorica,
se evaluara que exista normalidad en los datos mediante la prueba de Anderson-Darling y se
expresaran en medias y desviaciones estandar para ser presentadas en tablas. Para la
comparacion pre y post se aplicara la prueba t de student y se tomara como significativo un
valor de p<0.05. En caso de no cumplir con la normalidad, se aplicaréa la prueba de U de Mann-
Whitney a un nivel de significancia de p< 0.05. Para las variables cualitativas de actividad fisica,
depresion, estrés, consumo de alcohol y tabaco se compararan el previo y después de la
intervencién por medio de la prueba Chi- cuadrada con una significancia de p<0.05. Las

variables cualitativas seran presentadas en gréaficos con porcentajes.
Resultados esperados

Mediante la propuesta de intervencién para la promocién de estilos de vida saludables
en personas con riego de desarrollar DM2, se espera que, al ser aplicada en la poblacion se
pueda prevenir la aparicion de la enfermedad o retrasar su aparicion. Gracias a los temas
abordados y las actividades se pretende que las personas logren comprender la importancia
de mantener estilos de vida saludable y que apliquen las estrategias propuestas en su vida
diaria, ademas de transmitirlas a su familia y al resto de la comunidad. EI cambio de una
alimentacion adecuada, aumentar su actividad fisica, disminuir de peso y mantener revisiones

médicas periddicas permitird a las personas gozar de una mejor salud y prevenir no solo la
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DM2 sino otras enfermedades asociadas. Ademas de concientizar a las personas a que
mantengan un estilo de vida mas saludable que les traera beneficios a largo plazo. Este tipo
de intervenciones se espera sirvan para ser aplicadas en otras poblaciones y se tengan

beneficios en la prevencion de enfermedades y la promocién de estilos de vida saludables.

Recursos materiales y de financiamiento

El proyecto fue financiado por el investigador con recursos propios y los recursos materiales
utilizados para la primera fase fueron:

e Impresion de cuestionarios.

e Plumas

e Grabadora

e Computadora

Consideraciones Eticas

Para el uso de la base de datos de personas con DM2, se contd con autorizacion por
parte del investigador para su uso (Anexo I). Se invit6 a participar a la poblacion perteneciente
al area de influencia del Centro de Salud Ampliacién Hidalgo que tuvieran riesgo de desarrollar
DM2, su participacion fue de manera voluntaria. Para las entrevistas se les explico sobre la
intervencion y las actividades a realizar, se les invitd a participar en el programa con un
consentimiento verbal y se les entregé una carta de contacto con los datos de los
investigadores. Se pregunto en el grupo focal si autorizaban la grabacion de audio durante la
discusion. Durante la fase de diagndstico se tocaron temas de nutricién, actividad fisica y salud,
se les proporcionaron las fechas, hora y lugar al que debian de acudir. El participar en el
estudio no representd un costo para la persona y se beneficié de adquirir conocimiento sobre
estilos de vida saludables. La informaciéon que las personas proporcionaron se guarda de
manera confidencial para garantizar su privacidad. Para la proteccion de la informacion se
encriptaran los archivos donde so6lo el investigador tiene acceso y el material es debidamente

resguardado a prueba de imponderables.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 62 adultos con factores de riesgo para DM2 que
tuvieran familiares con DM2, se reclutaron hombres y mujeres con edades comprendidas entre
los 18 a 40 afios de edad. La mayoria de los participantes fueron del sexo femenino (71%) y
mayores de 30 afios (66%). En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes por sexo

y grupos de edad.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las personas con factores de riesgo
para DM2
s . - Hombres Mujeres Total
Caracteristica sociodemograficas
n % n % n %

Sexo 18 29 44 71 62 100
Edad

18-24 4 40 6 60 10 16.1

25-29 2 18.2 9 81.8 11 17.7

30-34 4 26.7 11 73.3 15 24.2

35y mas* 8 30.8 18 69.2 26 41.9
* Edad maxima: 40 afios
Fuente: Datos del estudio. Elaboracion propia.

Se preguntaron diversos factores de riesgo para desarrollar DM2 y se presentan en la
Tabla 2. Se pregunté sobre los familiares que tenian diagndstico de diabetes y en mayor
porcentaje aparecio el tener algun padre con DM2, los hermanos y la pareja obtuvieron la
misma frecuencia. Se obtuvo la puntuacion de riesgo para desarrollar DM2, en la cual se
obtuvo el peso predominando el sobrepeso y la obesidad contra tener un peso normal. La
puntuacion de riesgo mas frecuente fue la del grupo de menos de 20 puntos (59.7%), aunque

la frecuencia de mayor de 20 puntos también fue considerablemente frecuente (40.3%).

Entre los factores de riesgo estudiados se pregunt6 sobre la percepcion de salud y la
percepcion del riesgo de padecer alguna enfermedad crénica como diabetes o hipertension.
En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos, el mayor porcentaje fue el considerar su
salud regular (48.4%) y saludable (30.6%). Al dividirlo entre hombres y mujeres, se encontrd

que la mayoria de ellos respondieron “saludable”, mientras que en las mujeres predominé el
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‘regular’. Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de mujeres y
hombres con respecto a la percepciéon de salud (p<0.05). En cuanto a la percepcion del riesgo
de enfermar de hipertensién y de DM2, los participantes en mayor porcentaje consideraron
tener un riesgo regular (40.3%) o alto (25.8%), los hombres contestaron con mayor frecuencia

tener un riesgo alto y las mujeres regular.

Tabla 2: Factores de riesgo en familiares de pacientes con DM2.
Factores de riesgo Hombres Mujeres Total D
n % n % n %
Familiares con DM2
Padres 11 30.6 25 69.4 36 58.1
Hermanos 5 13.9 10 27.8 15 24.2 NS
Pareja 4 11.1 11 30.6 15 24.2
Abuelos 2 5.6 7 19.4 9 14.5
Peso
Normal 3 8.3 11 30.6 14 22.6
Sobrepeso 10 27.8 18 50.0 28 45.2 NS
Obesidad 5 13.9 15 41.7 20 32.3
Puntuacion de riesgo
<20 puntos 11 30.6 26 72.2 37 59.7 NS
>20 puntos 7 19.4 18 50.0 25 40.3
Percepcion sobre su salud
Muy saludable 2 50.0 2 50.0 4 6.5
Saludable 9 47.4 10 52.6 19 30.6
Regular 7 23.3 23 76.7 30 48.4 0.012*
Poco 0 0.0 4 100.0 4 6.5
Nada 0 0.0 5 100.0 5 8.1
Percepcion de riesgo de enfermar
Muy alto 3 375 5 62.5 8 12.9
Alto 7 43.8 9 56.3 16 25.8
Regular 3 12.0 22 88.0 25 40.3 NS
Bajo 2 33.3 4 66.7 6 9.7
Muy bajo 3 42.9 4 57.1 7 11.3
*Prueba chi-cuadrado
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‘ Fuente: Datos del estudio. Elaboracion propia. ‘

Se les pregunté a los encuestados sobre la intencién de bajar de peso, los métodos que
habian utilizado, efectividad y que problemas habian enfrentado, los resultados se muestran
en la Tabla 3. De los encuestados 40 (64.5%) personas respondieron que alguna vez habian
intentado bajar de peso contra 22 (35.5%) que respondieron nunca haberlo intentado, sin

diferencias estadisticas entre el grupo de hombre y mujeres.

Respecto al nimero de estrategias, la mayoria realiz6 una (52.5%) o dos (35%) mientras
que 3 0 4 (12.5%) estrategias fueron muy poco utilizadas, predominando la dieta y el ejercicio.
En los hombres predominé el realizar 2 estrategias mientras que en las mujeres sé6lo una. Para
los tipos de estrategias, la mayoria realizo algin cambio en la dieta (80%) y casi la mitad algun
tipo de actividad fisica (52.5%), en el caso de los hombres tanto la dieta como la actividad

fisica tuvieron el mismo nimero de menciones como estrategia para bajar de peso.

De las 40 personas que contestaron que realizaron alguna estrategia para bajar de
peso, 72.5% consideré que las medidas tomadas habian sido efectivas contra 27.5% que
consideré que no lo habian sido. Entre los problemas presentados al intentar bajar de peso, la
mayoria consider6é que el acostumbrarse, mantenerse, la falta de motivacion, el fastidio y la
ansiedad eran los principales factores (32.5%). En segundo lugar los participantes
mencionaron dificultades relacionadas con la dieta (20%) como el dejar ciertos alimentos
(refrescos, pan, dulces, tortillas), las porciones, preparacion y el consumo de agua. Hasta 10%
de los participantes no presenté ningun problema mientras intentaban bajar de peso, esta

opcidn incluso fue la segunda mas frecuente en el grupo de los hombres.

Tabla3: Intencién, métodos, efectividad y problemas para bajar de peso en pacientes
con factores de riesgo para DM2

L Hombres Mujeres Total
Disminucién de peso p
n % n % n %
Intencion
Si 13 32.5 27 67.5 40 64.5 NS
No 5 22.7 17 77.3 22 35.5

No. de estrategias
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Una 5 23.8 16 76.2 21 52.5
Dos 7 50.0 7 50.0 14 35.0 NS
Tres o mas 1 20.0 4 80.0 5 12.5

Tipo de estrategia

Dieta 10 313 22 68.8 32 80.0

Ejercicio 10 47.6 11 52.4 21 52.5

Productos* 1 33.3 2 66.7 3 7.5 NS

Medicamentost 0 0.0 1 100.0 1 2.5

Consultast 1 20.0 4 80.0 5 12.5

Consumo de agua 0 0.0 3 100.0 3 7.5
Efectividad de estrategias

Si 9 31.0 20 69.0 29 72.5 NS

No 4 36.4 7 63.6 11 27.5
Problemas para bajar de peso

Mantenimiento, 6 462 7 538 13 325

motivacion

Tiempo 2 28.6 5 71.4 7 175 NS

Dejar alimentos§ 2 25.0 6 75.0 8 20.0

Ninguno 3 75.0 1 25.0 4 10.0

Otrost 1 14.3 6 85.7 7 17.5

*Productos herbolarios, pastillas, jugos, tés, licuados

TMedicamentos recetados por el médico

FAcudir a consulta con un profesional de la salud (médico, nutriélogo)

fMantenerse, acostumbrarse, ansiedad, fastidio.

8Dejar alimentos poco saludables (refresco, pan, tortilla, lo dulce), preparacion y porciones, tomar agua
fCosto, falta de resultados, conocimiento, problemas de salud

Fuente: Datos del estudio. Elaboracion propia.

En la seccidon sobre habitos alimentarios se pregunté sobre la percepcion de sus habitos,
si realizaban un minimo de 3 comidas al dia, si realizaban ayunos, los lugares donde consumen
sus alimentos, donde los compran y quién los prepara, también se incluyé un apartado sobre
la lectura de etiquetas y el entendimiento de las mismas, finalmente se preguntd sobre las

barreras para realizar una alimentacion adecuada que se presentan en la Tabla 4.

Mas de la mitad de los participantes considera que sus habitos de alimentacion son

regulares (56.5%); dentro del grupo de mujeres, ninguna considera que sus habitos sean “muy

32



buenos”. Las personas que no realiza minimo 3 comidas al dia fue 22.6% y en su mayoria
realizan ayunos prolongados (67.7%), en el grupo de los hombres s6lo uno contestd no realizar
minimo 3 comidas al dia. Existen diferencias estadisticamente significativas (p=0.049) entre

hombres y mujeres con respecto a realizar minimo 3 comidas al dia.

La gran mayoria realiza sus comidas en casa (87.1%), el grupo de los hombres obtuvo
mas menciones de consumir alimentos en la calle que las mujeres, existiendo una diferencia
estadisticamente significativas entre los grupos (p=0.016). Los participantes mencionaron
preparar sus propios alimentos (71%), en el caso de los hombres tanto los padres como la
pareja tuvieron mas menciones que en el caso de las mujeres, existe una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000) entre los grupos. El lugar donde con mayor frecuencia

hacen la compra de alimentos es en el mercado (83.9%).

De las personas que mencionaron leer las etiquetas al comprar alimentos, mas de la
mitad no lo hace (59.7%), de los encuestados la mayoria de los hombres menciona si leer
etiquetas, por el contrario la mayoria de las mujeres no lo hace. Existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos y la practica de lectura de etiquetas (p=0.032).
Cabe mencionar que al hablar sobre si leian las etiquetas, a veces mencionaban que siempre
revisaban las fechas de caducidad y leian las etiquetas pero no el contenido. De los que
contestaban que si leian el contenido de los alimentos, poco mas de la mitad confirmaron
revisar y comprender las calorias o algunos de los componentes del etiquetado (56%), el resto
admiti6 no entender por completo el etiquetado (44%). La mayoria de los hombres afirmé

comprender el etiquetado contra la mayoria de mujeres que admiti6 no comprenderlo del todo.

Entre los problemas mencionados para llevar una mejorar alimentacion, mas de la mitad
menciona lo dificil de cambiar habitos como: dejar de saltar comidas, los habitos familiares, la
preferencia por comida chatarra, el dejar el refresco, falta de verduras en la dieta y el control
de las porciones. Los hombres por otra parte mencionaron con mayor frecuencia la falta de
tiempo, el trabajo y el realizar otras actividades. Un bajo porcentaje menciond no tener algun
problema para mejorar su alimentacion (9.7%). Existen diferencias estadisticamente
significativas (p=0.044) entre hombres y mujeres con respecto a problemas relacionados con

malos habitos o tener otros impedimentos.
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Tabla 4: Habitos de alimentacién en pacientes con factores de riesgo para DM2

Hombres

Mujeres

Total

Habitos de alimentacion p
n % n % n %
Percepcion sobre habitos
Muy buenos 2 100.0 0 0.0 2 3.2
Buenos 3 23.1 10 76.9 13 21.0
Regular 12 34.3 23 65.7 35 56.5 NS
Malos 0 0.0 7 100.0 7 11.3
Muy malos 1 20.0 4 80.0 5 8.1
Realizar 3 comidas
Si 17 35.4 31 64.6 48 77.4 0.049t
No 1 7.1 13 92.9 14 22.6
Ayunos
Si 13 31.0 29 69.0 42 67.7 NS
No 5 25.0 15 75.0 20 32.3
Lugares de consumo
Casa 16 29.6 38 70.4 54 87.1
Trabajo 33.3 66.7 6 9.7 0.016*
Calle 75.0 2 25.0 8 12.9
Fonda 2 100.0 0 0.0 2 3.2
Persona que prepara alimentos
Usted 9 20.5 35 79.5 44 71.0
Pareja 5 100.0 0.0 5 8.1 0.000*
Otro familiar 2 50.0 50.0 4 6.5
Padres 9 64.3 35.7 14 22.6
Lugares de compra de alimentos
Mercado 15 28.8 37 71.2 52 83.9
Tiendita 3 30.0 7 70.0 10 16.1 NS
Supermercado 40.0 9 60.0 15 24.2
Carniceria, polleria 1 33.3 2 66.7 3 4.8
Lectura de etiquetas
Si 11 44.0 14 56.0 25 40.3 0.032*
No 7 18.9 30 81.1 37 59.7

Entendimiento lectura de etiquetas
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Si 8 57.1 6 42.9 14 56.0
No 3 27.3 8 72.7 11 44.0

NS

Impedimentos para alimentacion
saludable

Malos habitost 5 14.7 29 85.3 34 54.8
Tiempo y otras actividades 7 41.2 10 58.8 17 27.4
Disciplinaf 3 23.1 10 76.9 13 21.0 0.044*
Recursost 1 14.3 6 85.7 7 11.3
Ninguno 4 66.7 2 33.3 6 9.7

FSaltar comidas, habitos familiares, preferencia por comida chatarra, consumo de refresco, falta de verduras, porciones
{Falta de voluntad, mantenerse, disciplina, motivacién, flojera

tDesconocimiento de alimentacion saludable, falta de recursos

*Prueba de chi-cuadrado

tPrueba exacta de Fisher

Fuente: Datos del estudio. Elaboracion propia.

Se realizaron preguntas sobre la frecuencia con que consumen diversos grupos de
alimentos que se presentan en la Tabla 5. Casi la mitad de los participantes contesté consumir
verduras a diario (48.4%) en segundo lugar de frecuencia, las consumen de 3 a 4 veces por
semana (30.6%). En cuanto a las frutas, la mitad mencion6 consumirlas a diario (50%) y en
segundo lugar consumirlas de 1 a 4 veces por semana (35.4%). El consumo de alimentos altos
en fibra es considerablemente menor con un consumo mayor de 1 a 2 veces por semana
(40%).

Por otra parte el consumo de refrescos fue mayor de 1 a 2 veces por semana (40%),
incluso 15 participantes mencionaron consumirlo diario (24.2). La mayoria de los hombres
contestaron consumir refresco 2 0 menos veces por semana contra el grupo de mujeres que
menciono consumirlos con mayor frecuencia 1 a 2 veces por semana o diario. Para el consumo
de comida chatarra (dulces, panes, galletas, helados, frituras) se reporta un mayor consumo
de 2 veces 0 menos por semana (66.2%) contra 20% que los consume diario. Los hombres
reportaron con mayor frecuencia consumirlos menos de una vez por semana. Los alimentos
preparados con mucha grasa, fritos, empanizados o capeados se consumen en su mayoria 2

0 menos veces por semana (79%).
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Tabla 5: Frecuencia de consumo de alimentos en pacientes con factores de riesgo

para DM2
Frecuencia de consumo Hombres Mujeres Total p
n % n % n %
Verduras
Diario 8 26.7 22 73.3 30 48.4
5-6 veces/semana 2 66.7 1 33.3 3 4.8
3-4 veces/semana 6 31.6 13 68.4 19 30.6 NS
1-2 veces/semana 1 25.0 75.0 4 6.5
Menos de 1 vez x sem 1 16.7 5 83.3 6 9.7
Frutas
Diario 8 25.8 23 74.2 31 50.0
5-6 veces/semana 2 50.0 2 50.0 4 6.5
3-4 veces/semana 5 455 6 54.5 11 17.7 NS
1-2 veces/semana 2 18.2 9 81.8 11 17.7
Menos de 1 vez x sem 1 20.0 4 80.0 5 8.1
Alimentos con fibrat
Diario 2 28.6 5 71.4 11.3
5-6 veces/semana 1 50.0 1 50.0 3.2
3-4 veces/semana 5 31.3 11 68.8 16 25.8 NS
1-2 veces/semana 8 32.0 17 68.0 25 40.3
Menos de 1 vez x sem 2 16.7 10 83.3 12 19.4
Refrescos
Diario 3 20.0 12 80.0 15 24.2
5-6 veces/semana 1 25.0 3 75.0 4 6.5
3-4 veces/semana 2 50.0 2 50.0 4 6.5 NS
1-2 veces/semana 6 24.0 19 76.0 25 40.3
Menos de 1 vez x sem 6 42.9 8 57.1 14 22.6
Comida chatarra*
Diario 2 154 11 84.6 13 21.0
5-6 veces/semana 0 0.0 0 0.0 3.2
3-4 veces/semana 5 62.5 3 375 12.9 NS
1-2 veces/semana 3 15.0 17 85.0 20 32.3
Menos de 1 vez x sem 8 38.1 13 61.9 21 33.9
Alimentos altos en grasat
Diario 2 33.3 4 66.7 6 9.7 NS
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0.0 2 100.0 2 3.2
60.0 2 40.0 5 8.1
29.2 17 70.8 24 38.7
24.0 19 76.0 25 40.3

5-6 veces/semana
3-4 veces/semana
1-2 veces/semana

Menos de 1 vez x sem

ICereales integrales, nueces, frutos secos
*Dulces, panes, galletas, helados, frituras

tTAlimentos cocinados con mucho aceite, manteca o alimentos fritos o capeados

Fuente: Datos del estudio. Elaboracién propia.

En cuanto a la actividad fisica la mayoria no la realiza (62.9%), en el caso de los que
mencionaron realizar algun tipo de actividad fisica la de mayor frecuencia fue caminar seguida
de correr, trotar o patinar, en el caso de los hombres estas ultimas actividades fueron las mas

frecuentes y s6lo un hombre reporté acudir al gimnasio.

A las personas que no realizan algun tipo de actividad fisica se les pregunté sobre las
razones por las que no pueden hacerla y si les gustaria poder realizar mas actividad fisica,
casi la totalidad de los participantes afirmaron desear realizar algun tipo de actividad (94.9%).
Los participantes también comentaron cuales eran los principales obstaculos que presentaban
para poder realizar actividad fisica, siendo la falta de tiempo y otras actividades el principal
impedimento (66.1%). En el caso de las mujeres ademas de la falta de tiempo mencionaron la
falta de motivacion, flojera cansancio y el entorno como otros problemas. Para los hombres
después del tiempo su principal problema fue el presentar alguna condicion que se los
impidiera (lesién o enfermedad). Los factores relacionados con la actividad fisica se presentan

a detalle en la Tabla 6.

Tabla 6: Actividad fisica en pacientes con factores de riesgo para DM2

Actividad fisica Hombres Mujeres Total 0

n % n % n %

Realizar actividad

Si 8 34.8 15 65.2 23 37.1 NS
No 10 25.6 29 74.4 39 62.9

Tipo de actividad
Caminar 2 16.7 10 83.3 12 52.2 NS
Futbol, baloncesto 2 50.0 2 50.0 4 17.4
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Correr, trotar patinar 4 57.1 3 42.9 7 30.4

Abdominales, zumba,
gimnasio 1 33.3 2 66.7 3 13.0

Deseo por realizar actividad*

Si 10 27.0 27 73.0 37 94.9 NS

No 0 0.0 2 100.0 2 5.1
Impedimentos

Tiempo, otras actividades 10 24.4 31 75.6 41 66.1

Motivaciont 2 22.2 7 77.8 9 14.5 NS

Condiciéon médicat 5 55.6 4 44.4 9 14.5

Ninguna 2 28.6 5 71.4 7 11.3

*A los que contestaron que no realizaban actividad fisica se les pregunt6 si desearian realizar alguna
tFalta de motivacion, flojera, cansancio, entorno

1Enfermedades, lesiones, condiciones o percepcion de incapacidad

Fuente: Datos del estudio. Elaboracion propia.

Se preguntd acerca del estrés, 36 (58%) personas encuestadas comentaron presentar
episodios recurrentes de estrés y 26 (42%) personas negaron presentarlos. Entre las
principales causas destacan el trabajo y/o la escuela, los problemas familiares o cuestiones
relacionados con el hogar, la economia familiar y la enfermedad propia o de algun familiar. Los

resultados se muestran en la grafica 6.

Se evaluaron otras condiciones de riesgo entre los encuestados como depresion, el
comer por ansiedad, si tienen un buen suefio y descanso, consumo de tabaco y alcohol. La
presencia de un estado de depresion se presentd en 17 (27%) de los encuestados, el comer
ansioso o relacionado a emociones fue afirmativo para 27 (44%) de las personas, para la
pregunta de suefio y descanso 28 (45%) personas contestaron que si lo tenian, para el habito
de fumar solo 16 (26%) personas contestaron que lo hacian de modo regular y para el consumo
habitual de alcohol se present6 en 11 (18%) personas. Existe una diferencia estadisticamente

significativa entre el grupo de hombres y mujeres respecto al consumo de alcohol (p=0.039).
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Tabla 7: Otros habitos en pacientes con factores de riesgo para DM2
Habitos Hombres Mujeres Total 0
n % n % n %
Estrés
Si 10 27.8 26 72.2 36 58.1 0.7978
No 8 30.8 18 69.2 26 41.9
Causas de estrés
Hogar/familia 3 16.7 15 83.3 18 50.0
Trabajo/escuela 4 40.0 6 60.0 10 27.8 0.3083
Economia 2 22.2 7 77.8 9 25.0
Enfermedad 1 25.0 75.0 4 111
Depresion
Si 4 23.5 13 76.5 17 27.4 0.753
No 14 31.1 31 68.9 45 72.6
Comer ansioso
Si 10 37.0 17 63.0 27 43.5 0.2226
No 8 22.9 27 77.1 35 56.5
Suefio/descanso
Si 7 25.0 21 75.0 28 45.2 0.5255
No 11 32.4 23 67.6 34 54.8
Fumar
Si 7 43.8 9 56.3 16 25.8 0.1321
No 11 23.9 35 76.1 46 74.2
Consumo de alcohol
Si 6 54.5 5 45,5 11 17.7 0.039*
No 12 23.5 39 76.5 51 82.3
*Prueba chi-cuadrado
Fuente: Datos del estudio. Elaboracion propia.
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Grupo focal

Se realizdé un grupo focal con la comunidad de Ampliacién Hidalgo, se contd con la
participacion de 5 mujeres de las siguientes edades: 18, 36, 40, 43 y 45 afios. Tres de ellas
con una escolaridad de secundaria, una sdélo con primaria y la mas joven abandoné la
preparatoria, tres de las participantes casadas y dos solteras. La participante mas joven de 18
afios presentaba una lesion en rodilla no especificada y comentd sobre un episodio de
depresion, la participante de 36 afios con sobrepeso, la mujer de 40 afios con obesidad, la
participante de 43 afios tenia hipertension arterial y obesidad, finalmente la participante de 45

aflos menciond padecer asma y artritis.

Planteamiento de proyecto

Se les planteo la idea de llevar un programa de prevencion mediante la modificacion de
hébitos. Se coment6 sobre el objetivo del programa y sus temas principales, asi como la
dinamica que se pretendia llevar, a lo anterior respondieron de manera positiva, pero
comentaron que las platicas no eran suficientes, ya que enfrentaban otros problemas.

o “Esta bien las platicas pero también necesita uno tener dinero para poder comer lo que necesitamos...”
e “Yo digo que esta bien si no sabe uno pues va aprendiendo”
e “Yo por mi si iria solo que no toque que vaya el doctor por qué nos ponen cita y no puede uno no ir...”

(grupo focal)

En cuanto al nUmero de sesiones les parecid adecuado al igual que la duracion, el lugar
propuesto en el centro comunitario les parecié céntrico, en cuanto a la periodicidad no les
pareci6 el espaciar las sesiones por tanto tiempo porque comentaban se les olvida, por lo que
la recomendacion fue semanal o cada 15 dias. Respecto al dia la mayoria le parecié mas
conveniente realizarlo en fin de semana para no interferir con sus actividades diarias. También
la mayoria expresé su deseo de acudir mientras no fuera en un dia que tuviera algun
compromiso. En cuanto a los temas les parecieron relevantes e incluso importantes para el
resto de su familia sobre todo los mas jovenes. En cuanto al uso de materiales como
historietas, productos reales, imagenes y demas presentado les parecio interesante. Se les
comento sobre las mediciones que se pretendian realizar y les parecio importante para ver sus
propios avances o hacer cambios. También fueron dando sus comentarios y experiencias
respecto a cada tema que se desglosan a continuacion.

e  “Yo digo que un sabado es mejor entre semana uno anda ocupado”
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e “Puede ser una vez por semana o cada 15 dias porque una vez por mes ya es mucho”
e “Yo digo que es importante para saber si lo que estuve comiendo estuvo bien si no para ver qué
hacemos.”

e  “O sea nos explicarian como funciona con mufiequitos estaria bien”

Habitos de alimentacion:

Se les pregunto sobre sus habitos de alimentacién y varias de ellas consideraron que eran
buenos aunque al hablar en concreto de horarios y ayunos, algunas los realizan o no
establecen horarios, pero tienen claro que es malo y los hace sentir mal. También estan
conscientes de que las porciones son importantes pero la mayoria no tiene una idea muy clara
de la cantidad adecuada. Preparan platillos con los alimentos que tienen disponibles o0 son mas
baratos, la mayoria de las veces no son balanceados y carecen de nutrientes importantes.

e “Tengo etapas en las que como a mis horas y a veces hasta como de mas, hay otras en las que no me
da hambre y puedo estar hasta un dia sin comer pero siento que si como bien, casi todos los dias
comemos verdura con algo de carne...”

e “...como vivimos bien lejos pasé por unas tortillas y dos dias comimos taquitos yo me comi dos y en la
noche me comi un taquito de frijol porque no podemos comer carne ¢,con qué? no alcanza, lo que cuestan
los bistecs y el pescado...”

e “...cuando uno no come le duele la cabeza y te sientes mal pero yo creo que es porque ho comemaos
como debe de ser”

e “...nunca me salgo sin comer porque me pongo mal y antes ayunaba pero me dijeron que ya no podia
hacerlo porque me pongo mal y una desesperacion si no como.”

e “Pues cuidarse de la comida si comer arroz una cucharita si comer frijoles poquitos también.”

(Grupo focal)

La principal barrera presentada fue la cuestién econdmica, la falta de trabajo, el tener que
alimentar a muchas personas con pocos recursos Yy lo caro de los alimentos. La mayoria
concluyé que comen lo que pueden e intentan hacerlo rendir buscando diversas formas de
preparar sus alimentos. Se les hizo la propuesta de incluir alimentos mas econdémicos Yy
diferentes formas de preparacion, lo que les parecié importante aunque consideraron que en
todas partes encuentran los alimentos que creen son saludables, mas caros.

e  “A mi por ejemplo me dan lo de la despensa pero no me alcanza porque de ahi compro medicina...”

e “Miesposo que esta enfermo y ya no trabaja esta malo de su rodilla, lo que me da cada dos meses lo
tengo que chiquitear y a veces no tenemos...”

e “Todo esta caro en todos lados”

e “...es barato por ejemplo hay verduras que en esta temporada, el nopal se dispara y lo dan mas caro”
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(Grupo focal)

Se le propuso el ensefarles sobre calorias, ya que ninguna sabia que eran con exactitud,
ademas de hablar sobre las grasas y opciones de preparacion, dindAmicas de comparacion de
alimentos para evaluar si son saludables y cuales evitar. Presentan muchas creencias sobre
la sal, las grasas, los alimentos que pueden o no pueden consumir sin tener una idea clara,
pero estan sensibilizadas por sus familiares con DM2. Se les habl6 sobre aprender a utilizar el
plato del buen comer en el programa y la mayoria ya lo identificaba.

e “...si me han dicho no me acuerdo, las calorias es como comer chocolate, grasas, tamales, taquitos de

carnitas, bueno eso me imagino que es

e “...es importante aprender a comer, comer verduras, que calabacitas, chayote, mucha verdura puede
comer uno”
e “...No sé donde me dijeron que comiera sal pero de la gruesa, la sal ya la habia dejado pero hay veces

que en la comida se nos pasa”
e “También el pasarse de comer tortillas, yo me he dado cuenta, nada mas tiene que comerse uno una o
dos por mucho”

(Grupo focal)

Otra propuesta fue el de ensefiarles a leer etiquetas llevando productos que ellos consumen
regularmente para ver si son saludables. Todo lo anterior les parecié importante de aprender
y se mostraron muy interesadas ademas de mostrar lo que conocen sobre alimentacion y las
recetas que preparan que consideran opciones mas saludables, el grupo compartié
activamente sus modos de preparacion y se dieron consejos. Por ello se les propuso que en
el programa se haga una sesion donde se haga un recetario y se compartan recetas variadas
y agradables, lo que les parecioé una buena idea.

e “...no estamos acostumbrados a leer las etiquetas porque por ejemplo dice light y ya pensamos
que nos lo podemos comer.”

¢ “Yo no uso la mantequilla porque tiene mucho colesterol”

e “...luego mi nieta me dice eso vas a comer pero yo estoy cansada del pollo...”

e “Se puede hacer también una libreta de menus”

e “Yo como sopes, en lugar de tortilla uso el nopal, lo pongo a hervir, le pongo frijolitos, salsita,
lechuga y le pongo pollo descerebrado...”

e “...se puede hervir y luego poner el relleno sin freir”
(Grupo focal)
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Actividad fisica

En cuanto a actividad fisica todos comentan que sélo caminan ya que padecen de
distintas condiciones por las cuales no lo pueden realizar, algunos dicen por tener problemas
en la rodilla, tobillos, pies, incluso que los doctores no se lo recomiendan. Comentan que
caminan de una hora a media hora, pero mencionan que se desplazan casi a cualquier parte
de la comunidad caminando, aunque mencionan que a veces presentan dolor o inflamacién,
razon por la que deben descansar. Se generaliza la percepcion de no poder realizar ninguna
actividad fisica por miedo a presentar algun dafio. También se comentdé que necesitan
motivacion, que a pesar de que saben que existen opciones en la comunidad para realizar
actividad fisica como el caso del centro de salud, el parque y el centro comunitario, no acuden
porque se les olvida o no tienen con quien ir.

e ‘“solamente caminar, mi nieta siempre anda caminando pero correr casi no, mi hija no corre tampoco
porque esta mala del corazén y a mi me dijo el doctor que no puedo correr que solo caminar”

e “...yo camino de mi casa a todas partes cuando me canso ya me vengo en pesero, como yo estoy mal
de este pie desde que estaba joven me lo torci y nunca quedé bien...”

e “Yo camino porque el doctor me dijo caminé no puede correr acuérdese que esta mala del pie ya si me
canso me siento 15 minutos y otra vez me voy caminando, de subida me voy despacio...pero no puede
andar uno que se viene a correr al campo”

e “..me meti al gimnasio pero me lastimé y antes de eso me habia lastimado la rodilla porque estaba en
un equipo de basketball, de ahi ya no hice nada, me lastime la rodilla y el pie del mismo lado entonces
me duele...”

¢ “Yo no hago ejercicio como qué necesito algo que me motive yo no sé, como alguien que se vaya conmigo
algo asi”

e “Yo siempre digo ahora voy a ir pero ya cuando me doy cuenta ya se me paso la hora o se me olvidd”
(Grupo focal)

Una de las propuestas que se les dio es proporcionarles ejercicios adaptados a sus
necesidades y condicién médica ejemplificados con imagenes para que pudieran consultarlos
en su casa o videos de cémo realizar las actividades correctamente. También proporcionarles
recomendaciones sobre actividad fisica sobre cosas a considerar, calzado, ropa adecuada,
calentamiento, etc. Ademas se propuso el formar una red de apoyo donde se motiven entre el
grupo y/o con la misma familia para que realicen actividades en conjunto. Se coment6 que
entre los familiares mas jévenes a veces la Unica forma de hacer que se movieran era mediante

el cuidado de alguna mascota. Otros comentaron que era complicado que sus familiares
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acudieran a las clases que se proporcionan en la comunidad porque tienen otras actividades

como la escuela y el trabajo.

Estrés y cambios en estado de animo

Todos los participantes mencionaron tener estrés y eso a veces se refleja en su
alimentacion, también comentaron sobre cambios de animo. Expresaron preocupacion por la
falta de dinero, trabajo, situacion familiar o enfermedad. Se les comentd sobre dedicar una
sesion al manejo del estrés y les parecié una parte muy importante.

e “...encuanto al estrés y todo ese tipo de cosas yo siento que eso influye en mi para no comer porque me
siento presionada, si tengo problemas en la casa siento que entro en un tipo de depresién y ya no me da
hambre, puedo estar sin comer y no tengo esa necesidad de estar comiendo.”

(Grupo focal)

Familiay entorno

Se comentd el cobmo en su familia, sobre todo en los nifios o0 adolescentes es importante
que aprendan los contenidos del programa ya que notan que presentan muy malos habitos,
tanto practicas sedentarias como mala alimentacién, asi como mucha apatia. Se les comenté
la importancia de involucrar a toda la familia y compartir sus conocimientos ademas de ir
realizando cambios en su casa que les permitan llevar una vida mas saludable. También se
comentod la posibilidad de extenderlo a cualquier persona que deseara acudir a tomar el

programa.

e “Esimportante que a los jévenes como a mi nieta les digan todo esto, que se pongan a hacer quehacer,
no nada mas estar sentado y que les estén dando de comer”

e “Muchos ya no quieren hacer nada yo tengo una nieta que cuando quiere, a puro dormir, no quiere lavar
los trastes, no quiere hacer nada pero uno tiene la culpa porque uno no les dice”

e “Siyo cocino mas saludable ahora que mi marido esta enfermo y ella me dice: abuelita eso no me gusta”

¢ “No le gusta que le digan que haga, ella esta nada mas encerrada y dice que ya se va ir de la casa y yo
siento feo, yo le digo que la quiero mucho pero tiene que echarle ganas...”

e “Porque también la tele nos engorda, porque esta uno ahi sentado”
(Grupo focal)

Consideraciones para mejorar su estilo de vida
Se comento la importancia de planear las comidas, tener horarios y una problematica

recurrente era que al no estar en casa, no comian o lo hacian de forma poco saludable y les
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podia hacer dafio, por ello se les recomendo el establecer horarios y hacerse el tiempo para

comer, algunas admitieron que por estar ocupadas en otras actividades lo olvidaban, otras

comentaron que toman medicamentos y por eso consumen cualquier alimento para evitar dolor

de estbmago, también hubo quien dijo que se hace el tiempo y eso se vuelve un hébito.

Finalmente se les pidi6 que expresaran que cosas eran importantes de aprender o que les

gustaria incluir y mencionaron el aprender a comer mas saludable, las porciones y cuantas

veces al dias. Es importante el orientarlos ya que han recibido informacion de familiares o

trabajadores de la salud que podria haber sido mal interpretada.

“Si mas que nada tener un habito, si vamos a salir a la calle tenemos que llevar cinco comidas..”

“...si no como me jalo una manzana y me la como a la hora que tengo hambre en lo que llego a mi casa
a hacer de comer o ya tengo comida hecha, ese es un habito que también nosotros debemos de tener
para no comprar en la calle porque a veces es comida rezagada y nos hace dafio”

“Yo siempre me tomo mi medicamento pero no a un horario exacto, a veces se me pasa la horay me lo
tomo ya mas tarde, pero con algo en el estomago”

“...como debemos de comer, que tanto debe uno de comer y cuantas veces al dia...”

“A mi el doctor me dijo pueden comer un aguacate diario que eso no les hace dafo ¢quién sabe?”

“De ensaladas y eso si me sirvo bastante porque son liquido, se hace liquido las verduras...”

“En una persona si ya esta enferma, tomar medicamento, desayunar bien y también en la comida llevar
a cabo nuestros alimentos como debe de ser y nuestras colaciones...”

(Grupo focal)
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PROPUESTA DE PROGRAMA DE PREVENCION PARA PERSONAS CON RIESGO DE
DM2

Introduccidén

La prevencién es la mejor opcién para hacer frente a enfermedades relacionadas con
nuestro estilo de vida como la obesidad, la DM2 o la hipertension arterial. Los cambios en el
estilo de vida son fundamentales para lograr reducir el riesgo de enfermar. El sedentarismo y
la mala alimentacién han jugado un rol determinante en la aparicion y complicacién de
enfermedades. Algunas personas viven en entornos poco favorables y en situaciones que

complican el poder vivir una vida mas saludable.

Por lo anterior, es importante reconocer las necesidades y las barreras que existen en
la poblacion para poder realizar cambios saludables en su vida. La educacion en salud puede
ayudar no solo llevando conocimiento, también puede proporcionar herramientas practicas
para lograr un cambio de habitos y concientizar a la poblacién de la importancia de la

prevencion, asi como a hacerse cargo de su propia salud.

Debido a la importancia de la prevencion y el impacto en salud de enfermedades como
la DM2 se han realizado estudios sobre factores de riesgo e intervenciones alrededor del
mundo. Lo que se pretende es adaptar un programa de prevencion para pacientes con riesgo
de DM2 pero que se ajuste a sus necesidades, preferencias y condiciones de vida. El presente
programa esta basado en el “National Diabetes Prevention Program Lifestyle Intervention” y el
“Diabetes Prevention Program” de la CDC, los cuales se derivan del estudio llevado a cabo por

el Departamento de salud y servicios humanos (HHS) de Estados Unidos.
Justificacion

Debido a la alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y de obesidad en nuestro
pais es de vital importancia el prevenir dichas condiciones que generan altos costos y un
impacto en la salud de la poblacion. Para prevenir o retrasar la aparicion de la DM2 es
necesario realizar cambios en el estilo de vida. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda: mantener un peso normal, realizar actividad fisica, consumir una dieta saludable
y evitar el consumo de tabaco. Estudios previos demuestran que las intervenciones

encaminadas al cambio de estilos de vida saludables pueden reducir la incidencia de DM2. Por
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lo anterior, la importancia de tener una intervencion especifica para la prevencion de la DM2

en nuestro pais.

Al realizar cuestionarios sobre habitos en la comunidad se encontré que la poblacion no
se considera del todo saludable e incluso indican tener riesgo de padecer enfermedades como
la DM2, al estar conscientes sobre su condicién ayuda a que busquen maneras de mejorar,
por ello es importante el brindarles las herramientas necesarias para que inicien con cambios
mas saludables y reduzcan esa percepcion de riesgo. Ademas se encontrdé que una parte de
la poblaciéon ha intentado hacer cambios y disminuir de peso, pero muchas de las veces sin
resultados ni con la orientacién adecuada. De ello surge la necesidad de proporcionarles el
conocimiento que requieren para cuidar de su salud y que desarrollen habilidades para

prevenir enfermedades.

Uno de los principales problemas encontrados sobre malos héabitos fueron los
relacionados con la alimentacién y la actividad fisica, presentando ayunos prolongados, poco
consumo de fibra, consumo regular de refrescos, comida chatarra y falta de tiempo para
realizar actividad fisica. Se mencion6 que uno de los problemas para mejorar su alimentacion
era la falta de motivacion y el mantener los buenos habitos. Estos elementos tan importantes
deben ser abordado no sélo desde la parte tedrica, sino practica con consejos que se adapten
a sus necesidades y obstaculos, incluyendo el motivarlos y que se sientan capaces de poder

llevar una vida mas saludable.

Otros factores que pocas veces son tratados en los programas son los relacionados con
aspectos psicosociales, por lo que se necesita el abordar temas como manejo de estrés, redes
de apoyo, reconocer sintomas de depresion y el comprender la situacion en que vive la

poblacién para dar soluciones realistas.

Por todo lo anterior, el programa debe enfocarse en el cambio de habitos, con
estrategias claras y metas alcanzables de acuerdo con su contexto para que la poblacion se
sienta con la capacidad de lograrlo. Las metas principales deben ser la pérdida de peso, el
aumento en la actividad fisica y la mejor selecciébn de alimentos. Los temas deben ser
comprensibles para la poblacion, con materiales didacticos claros y que proporcionen
herramientas aplicables en su vida diaria y puedan compartir su nuevo conocimiento y habitos

con otros miembros de la sociedad, convirtiéndose asi en agentes de cambio.
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Objetivos

Prevenir el desarrollo de la DM2 en personas con alto riesgo mediante la promocion de estilos

de vida saludables.

Educar sobre factores de riesgo para DM2 y estilos de vida saludables

Mejorar los habitos de alimentacion que contribuyan a la disminucién del peso corporal.

Lograr el aumento de la actividad fisica entre los participantes.

Motivar a los participantes a cuidar de su salud mediante el automonitoreo
Metas:
Al final del programa (8 sesiones), la meta es que los participantes:

e Logren perder entre 5% a 7% de su peso inicial.

e Realicen al menos 150 minutos cada semana de actividad fisica de moderada
intensidad.

e Consigan llevar una alimentacién mas saludable baja en grasas y reduzcan la cantidad

de calorias que consuman por dia.

Contenidos

e Sesidn 1: Introduccion, diabetes, prediabetes y prevencién
Sesién 2: Calorias y contenido de los alimentos

Sesion 3: Alimentacién saludable

Sesién 4: Cocina saludable

Sesion 5: Actividad fisica

Sesion 6: Preparacion y planeacion del ejercicio

Sesion 7: Afrontar retos, prevencion y cambiar el pensamiento
Sesion 8: Manejo del estrés y cierre

Metodologia

El programa esta disefiado para los familiares de pacientes con DM2 que tengan
factores de riesgo para presentar DM2 en Ampliacion Hidalgo, pero se pretende extender a
todas las personas que estén interesadas en el programa para mejorar sus habitos y prevenir

enfermedades.
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Se pretende captar a los participantes mediante la promocion en el centro de salud
Ampliacién Hidalgo, carteles en el centro comunitario y otros puntos de reunion en la
comunidad, asi como contacto telefonico de los pacientes pertenecientes al proyecto de DM2

del que se desprende éste estudio.

La estructura del programa incluye 8 sesiones de 2 horas de duracion cada una, ademas
de 4 sesiones adicionales de medicion y aplicacién de cuestionarios para el monitoreo. Se
haran invitaciones a otras actividades extras al programa de acuerdo a las preferencias del

grupo como caminatas, juegos 0 Convivios.

Las sesiones se llevaran a cabo cada semana o cada 15 dias de acuerdo a las
preferencias y disponibilidad del grupo hasta completar las 8 sesiones. Las sesiones en
general se prefieren en fin de semana, por lo que pueden darse por la mafiana para no interferir
con las actividades de los participantes. El lugar destinado es el centro de convenciones, ya
gue cuentan con el espacio necesario y es de facil acceso para los participantes. Cada sesion
se aconseja llevar con un minimo de 5 participantes y maximo 15 para poder dar el correcto

seguimiento de cada uno de ellos.

Cada una de las sesiones exceptuando la primera y las destinadas a medicion se
dividirdn en 4 partes. La primera parte consiste en dar un breve resumen de lo aprendido en
sesiones pasadas y discutir con los participantes alguna duda o comentario respecto a la
misma. Después se les preguntard sobre su plan de accién y que avances o problemas han

encontrado en seguirlo. El tiempo destinado a esta primera parte puede ser de 15 minutos.

En la segunda el facilitador explica los contenidos de la sesion a tratar y se inicia una
discusion con los participantes sobre su conocimiento previo, ideas, creencias y sentimientos
sobre los temas a tratar y como les sirven en su vida diaria. En la tercera parte se llevan a cabo
las dindmicas establecidas para cada tema proporcionando los materiales necesarios, ademas
de instrucciones claras para su desarrollo, dando espacio siempre para cualquier duda. Para
la segunda parte se puede destinar un tiempo de 15 minutos y para el desarrollo de dinamicas

se dispone de 75 minutos repartidos entre las actividades.
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Para la cuarta y ultima parte de la sesion se hace un breve resumen de lo aprendido en
esa sesion, ademas de las opiniones y conclusiones expresadas por los participantes sobre
los temas de ese dia. Se les explicaran las tareas a realizar hasta la siguiente sesion y se les

motivard a continuar con sus cambios saludables.

Existen 4 sesiones, al inicio, a la mitad del programa, al terminar el programa y una
dltima 3 meses después de terminado para seguimiento. Estas mediciones incluyen
mediciones antropométricas y cuestionarios destinados a evaluar el progreso de las metas

establecidas en el programa, que ademas servirdn para el analisis posterior de los datos.

Para evaluar los resultados del programa y dar un seguimiento se propone el realizar
mediciones basales con los instrumentos validados y luego realizar mediciones a mitad de la
intervencion, al finalizarla y 3 meses después considerando la curva del olvido. Se analizaran
los datos por medio de paquetes estadisticos donde se pretende encontrar diferencias

significativas entre las cifras pre y post.

Evaluacion inicial (primera sesion)

e Medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de masa
grasa (en caso de poder medirse).

e Toma de glucosa rapida en ayuno

e Cuestionario de frecuencia alimentaria

e Cuestionario internacional sobre actividad fisica.

e Cuestionario de ansiedad y depresion

e Cuestionario sobre estrés

e Cuestionario sobre expectativas del programa y conocimiento general sobre la DM2
Evaluacion intermedia

e Medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de masa
grasa (en caso de poder medirse).
e Toma de glucosa rgpida en ayuno

e Cuestionario de frecuencia alimentaria
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e Cuestionario internacional sobre actividad fisica
Evaluacion al término del programa (Ultima sesion)

e Medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de masa
grasa (en caso de poder medirse).

e Toma de glucosa rapida en ayuno

e Cuestionario de frecuencia alimentaria

e Cuestionario internacional sobre actividad fisica.

e Cuestionario de ansiedad, depresion y estrés

e Cuestionario sobre expectativas cumplidas del programa y conocimiento general sobre
la DM2

e Sugerencias para la mejora del programa.
Evaluacion a los 3 meses de haber completado el programa.

e Medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de masa
grasa (en caso de poder medirse).

e Toma de glucosa rapida en ayuno

e Cuestionario de frecuencia alimentaria

e Cuestionario internacional sobre actividad fisica.

e Cuestionario de ansiedad, depresion y estrés
Recursos:

e Humanos:

o Persona encargada de impartir el programa, dar seguimiento apoyo,
evaluaciones y reporte final. Habilidades para las mediciones antropométricas,
liderazgo, fomentar la participacién, comunicacion.

e Materiales:

o Bascula (de preferencia de bioimpedancia)

o Cinta métrica

o Estadimetro

o Cuestionarios impresos

o Actividades impresas
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o Lapices

o Espacio para llevar a cabo el curso, sillas y mesas de trabajo
o Computadora y proyector

o Pizarrény plumones

o Lapicesy colores

o Empaques de alimentos

o Recipientes, platos, vasos y cucharas

Cronograma de las actividades

Actividades ler 2do 3er 4to0 5to 6to 7mo | 8vo
mes mes mes mes mes mes | mes | mes

Captacion
Mediciones iniciales
Reporte de datos
Sesion 1

Sesion 2 X
Sesion 3 X
Sesion 4
Mediciones
intermedias
Reporte de avances X
Sesion 5 X
Sesion 6 X
Sesion 7

Sesion 8
Mediciones finales
Anaélisis de X
informacion
Buscar a pacientes X
para invitar a
evaluaciones
Mediciones y X
evaluaciones
postintervencion
Elaboracion de X
reporte final

XX |X|[X

XX

XXX




Plan de actividades por sesion:

Sesioén 1: Introduccion, diabetes, prediabetes y prevencion.

Materiales:
e Proyector o impresion de imagenes
e Formatos de actividad fisica, registro de alimentacion y metas.
e Lapices

Temas:

Programa de prevencion de la DM2

e Mecanismos de accion de la diabetes

e Sintomas comunes de la diabetes

e Prediabetes

e Consecuencias de la diabetes

e Mitos sobre la diabetes

e Prevencion de diabetes

e Monitoreo de actividad fisica, alimentacion y disminucion de peso
Propésitos:

o Conocer el propdsito, las actividades y los beneficios del “Programa de Prevencion de
Diabetes”.

« Comprender sobre la diabetes y aclarar dudas que existan sobre el tema.

« Establecer metas de pérdida de peso y actividad fisica.

o Aprender sobre la importancia de la prevencién y el auto monitoreo.

Actividades:

1.- Presentacion del instructor y de los participantes exponiendo el motivo por el cual asisten
al programa y cuales son sus expectativas sobre el programa. (10 minutos)

2.- Se les explicar4 a los participantes sobre el programa, sesiones, actividades y se les
entregara un cronograma, Anexo 1. (10 minutos)

3.- Se les mostrara la historia de la diabetes (Anexo 2) explicando su mecanismo de accion y
se preguntara si hay dudas. A continuacion se les pedira a los participantes que mencionen
los sintomas que conocen sobre la diabetes, después se les mostraran las imagenes de los
sintomas de diabetes. Se explicara sobre la prediabetes y la importancia de que es un punto
reversible en el que el cambio de habitos puede prolongar o evitar la aparicion de DM2.
Finalmente se les pondra la imagen del cuerpo con los 6rganos afectados del Anexo 2, donde
los participantes mencionaran de cada érgano lo que han escuchado que les pasa. Al final, el
instructor resumira las complicaciones mencionadas. (30 minutos)

53



4.- Se hara una discusion sobre los mitos que han escuchado sobre la diabetes y sus
experiencias para aclararlos. Finalmente se preguntara cudles son las mejores formas de
prevenir la enfermedad y sus complicaciones llegando al acuerdo que es mediante actividad
fisica y una alimentacién adecuada principalmente. (30 minutos)

5.- Se daréan los formatos de registro de actividad fisica (Anexo 3) y de alimentacion (anexo 4),
asi como escribir las metas de lo que desean lograr al final del programa y anotar sus avances
semanalmente. Se explicard detalladamente sobre su llenado y la importancia del auto
monitoreo. (30 minutos)

6.- Para finalizar se preguntarda a los participantes que resuman los puntos mas importantes
de la sesién y los mencionen, ademas de expresar porque creen importante el realizar cambios
en su estilo de vida y que beneficios obtendran. Se les recordara el traer sus formatos llenos
para la siguiente sesion asi como las cajas o envolturas de 5 alimentos que consuman de
manera regular. (10 minutos)

Sesion 2: Calorias y contenido de los alimentos

Materiales:

Productos, etiquetas o envolturas de alimentos
Etiguetas y marcador

e Proyector o impresion de “Lectura de etiquetas”
e Vasos desechables, cucharas y azucar
e Copias de actividad “Comparacion de alimentos”
e Marcadores o colores rojo y azul

Temas:

e Las calorias y el contenido de los alimentos
e Leer etiquetas de los productos
e Comparacion de los alimentos saludables y no saludables

Propositos:
« Conocer sobre las calorias, grasas, azucares, sodio y fibra en los alimentos
e Aprender a leer etiquetas
« Identificar los alimentos altos en calorias, grasa y azicares que se consumen
« Poder seleccionar los alimentos mas saludables

Actividades

1.-Se dara la bienvenida y después se les preguntard como les fue con el registro de sus
actividades y alimentos, como se sintieron y donde detectaron problemas. (10 minutos)

2.- Se preguntara si saben sobre calorias y que son, si pueden reconocer productos altos en
grasa, azucar o sodio. En parejas detectar de sus registros los alimentos que consideren no
son saludables por ser altos en calorias, grasas o azUcares y discutirlo. (15 minutos)

54



3.- Para la actividad se les pidio traer 5 envolturas de alimentos que consumen con regularidad
y se pondran todos en una mesa. Se les daran etiquetas que digan alto en azucar, alto en
sodio, alto en fibra y alto en grasa para que los participantes vayan pasando a poner las
etiquetas en los productos que consideren con esa clasificacion. Se analizaran los alimentos y
se ensefiard como leer la etiqueta escribiendo el contenido en el pizarrén con ayuda del Anexo
6. Pasaran al frente 3 personas y seleccionaran los productos con mas azucar para poner en
cucharadas en un vaso el contenido de azucar y asi demostrar lo que nos comemos. (50
minutos)

4.- Para la segunda actividad se repartira la actividad “Comparacion de alimentos” (anexo 7)
donde se presentan imagenes de diversos alimentos, todos contienen 200 calorias, pero deben
reconocer los alimentos mas saludables de acuerdo a su contenido de grasa, azucar, sodio y
fibra. Los participantes sefialaran los alimentos que mas consumen y los compararan con los
mas saludables. Cada participante comentara lo que cree de cada alimento y el instructor dara
la recomendacion de consumirlo de manera regular o mejor evitarlo e incluso por que
sustituirlo. (30 minutos)

5.- Se preguntara a los participantes que aprendieron de la sesién del dia y como les servira
para realizar modificaciones para sus metas en la sesion siguiente y anotarlos. Se les recordara
el seguir registrando su actividad fisica, alimentacidon y nuevas metas de acuerdo a lo
aprendido en la sesién. También se pedira que para la siguiente sesién lleven algunos de sus
utensilios de cocina mas usados (cucharas, vasos, tazas) para la actividad. (15 minutos)

Sesion 3: Alimentaciéon saludable

Materiales:

Cuestionarios sobre alimentacion saludable impresos para cada participante
lapices y borradores

Computadora y proyector

Plato del buen comer en tamafio grande

Imagenes de alimentos impresas

Cinta adhesiva

Infografia sobre porciones y raciones impresa

Utensilios de cocina

Temas:

Dieta adecuada y sus caracteristicas

Grupos de alimentos y frecuencia de consumo

Porciones adecuadas de cada grupo de alimentos
Consumo de agua natural, bebidas y sus recomendaciones

Propésitos:

o Aprender las caracteristicas de una alimentacion saludable
« Conocer los grupos de alimentos y como utilizar el plato del buen comery la jarra del
buen beber como recomendacién de alimentacién diaria.
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« Identificar las porciones y raciones adecuadas por cada tipo de alimento.
Actividades

1.- Se agradece a los participantes por continuar comprometidos y se revisan los avances que
han tenido o retrocesos en sus metas. Se les invita a seguir esforzdndose y se da apoyo grupal
con comentarios y posibles opciones de mejora. (10 minutos)

2.- Se les pregunta a los participantes si consideran que llevan una alimentacién saludable y
como la definirian. Luego se les preguntara si conocen el plato del buen comer y si lo han
utilizado. (10 minutos)

3.- Se reparte el cuestionario sobre alimentacién saludable (Anexo 8) y se les pide lo contesten
con sus conocimientos, recordar que no importa si se equivocan pues al final juntos conoceran
las respuestas. Se pondra el video: “Plato del buen comer” que se encuentra en la liga
siguiente: https://www.youtube.com/watch?v=nsCg9YHLFv4 y a continuacion el de la “Jarra
del buen beber” disponible en: hitps://www.youtube.com/watch?v=GagD _9-pEIKO.
Posteriormente se pregunta si tienen alguna duda. Cada participante leera e intentara
responder a cada pregunta del cuestionario. Los participantes anotaran las respuestas
correctas y conservaran su cuestionario. (45 minutos)

4.- Se pegara un plato del buen comer en el pizarrén o en alguna pared libre y se daran diversas
imagenes de alimentos a cada participante para que pase y los coloque en el grupo adecuado
mencionando lo que crea o recuerde sobre el contenido y recomendacién de consumo de dicho
alimento. Al final se repartira la infografia “Porciones y raciones” (anexo 9) y se les pedira por
parejas practicar las porciones, utilizando sus manos y luego sus utensilios. (45 minutos)

5.- Se pedira a los participantes mencionen que fue lo mas interesante que aprendieron en la
sesion. Se recordara el continuar con sus registros y afiadir alguna meta nueva en caso de ser
necesario con base en lo aprendido. Se pedira a cada participante que ademas de sus registros
lleven 2 recetas de alimentos saludables y de ser posible un platillo para compartir como parte
de las actividades de la siguiente sesion. (10 minutos)

Sesién 4: Cocina saludable

Materiales:

o Tablas de opciones de alimentos
o Lapices

e Recetas saludables

o Platillo saludable

o Listados de recomendaciones

Temas:

« Opciones saludables de alimentacién

e Preparacion de los alimentos

o Recetas saludables y a bajo precio

« Recomendaciones para una alimentacion mas saludable
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Propositos:

« Identificar los alimentos poco saludables y conocer las opciones por las que pueden
ser sustituidos.

o Aprender nuevas formas de preparacion y recetas mas saludables de los alimentos.

e Reconocer que habitos se deben de cambiar para mejorar la salud

Actividades

1.- Se pregunta a los participantes como avanzaron con respecto a la clase pasada, sus
experiencias y opiniones sobre su progreso, ademas de compartir que ha sido lo mas dificil de
cambiar y que les falta por mejorar. (10 minutos)

2.- Se pedira a los participantes que comenten quienes suelen cocinar en su casa, coOmo suelen
preparar los alimentos (mucha grasa, sal, azicar o modos de preparacién) y si les parece que
es saludable la forma de hacerlo. Se les entregara la tabla de “Opciones de los alimentos”
(Anexo 10) y los participantes iran circulando los alimentos que mas consumen o que son de
su preferencia. Al final veran que si pertenecen al lado rojo, pueden cambiarlos por las
opciones del lado verde. (30 minutos)

4.- Para esta actividad se pidi6 previamente que llevaran minimo dos recetas saludables por
lo que cada integrante pasara a mostrar su platilo (en caso de haberlo preparado)
compartiendo las recetas, en donde suele comprar los ingredientes y donde encuentra el mejor
precio dentro de la comunidad. Los demas participantes comentaran si consideran que
efectivamente son saludables o deben realizarse algunas modificaciones, al final el instructor
irA dando retroalimentacion. El instructor se llevara todas las recetas y las pasara en
computadora para formar un manual de menuds y repartirlo en la siguiente sesién. (60 minutos)

5.- Los platillos que llevaron pueden ser compartidos entre los participantes mientras el
instructor da algunas recomendaciones para mejorar nuestros habitos de alimentacién y al final
se repartird el listado de recomendaciones (anexo 11) donde cada participante marcara si ha
logrado la recomendacion o no. (20 minutos)

6.- Finalmente se haré la reflexion de que areas de oportunidad encuentran y anotar nuevas
metas en caso de ser necesario. Se recordara el seguir con los registros y continuar motivados
para lograr los cambios deseados. Se agendara un tiempo para las mediciones intermedias
antes de la siguiente sesion. (10 minutos)

Sesion 5: Actividad fisica

Materiales:

e Historia de Juan y su familia impresa para cada participante

o Lapices

o Impresion de soluciones a obstaculos para realizar mas actividad fisica
« Cartel tipos de actividad fisica

o Etiquetas

e Mapas de la comunidad
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Temas:

« Tipos de actividad fisica

« Beneficios de la actividad fisica

« Barreras para el aumento de la actividad fisica

« Maneras de superar obstaculos para realizar actividad fisica

Propésitos:

« Conocer los beneficios y tipos de actividad fisica
« Identificar los obstaculos que se suelen presentar para realizar actividad fisica
o Encontrar alternativas para resolver los obstaculos y lograr aumentar la actividad fisica

Actividades

1.- Se da la bienvenida y se pregunta codmo se sienten después de los resultados de las
mediciones y qué creen que les hace falta. Motivarlos a seguir realizando cambios, recordar
gue es un proceso lento pero que su esfuerzo es importante. Posteriormente se les preguntara
por qué creen que es importante la actividad fisica. (10 minutos)

2.- Se comenzara a leer “La historia de Juan y su familia” (Anexo 12) y entre todos iran
respondiendo las preguntas. Haciendo hincapié en los factores de riesgo presentados por Juan
y su hijo. La importancia de realizar 150 minutos de actividad fisica por semana y las opciones
gue podria tener Juan de acuerdo a sus preferencias como jugar futbol e involucrar a su hijo y
a su esposa, ademas de conocer las opciones que se tienen en la comunidad para realizar
actividad fisica. (30 minutos)

4.- Se pregunta qué beneficios tiene el realizar actividad fisica y en cada caso particular cual
es la razén de no poder completar los 150 min de actividad moderada a la semana. Después
se muestra la imagen sobre posibles soluciones a obstaculos planteados (Anexol3). Cada
participante leerd una de las posibles soluciones a cada una de las barreras. (30 minutos)

5.- Se mostrara el cartel sobre los tipos de actividad fisica (Anexo 14) y cada participante
escribira su nombre en una etiqueta y la pegara en la actividad que sea de su preferencia o
que le gustaria realizar para conocer los intereses en comun de los compafieros y ellos como,
donde y cuando la realizan. Se reparte el mapa de la comunidad (Anexo 15), se van sefalando
y anotando los lugares donde se puede realizar actividad fisica, clases, horarios y dias que
conozcan. Se pregunta que planean hacer para resolver el obstaculo que se plantearon al
principio y como piensan aumentar su actividad fisica. (40 minutos)

6.- Para terminar se pedira a los participantes que es lo mas importante que aprendieron en
esta sesion. Se les recordara el traer sus formatos llenos para la siguiente sesion y aplicar lo
aprendido para mejorar sus habitos de actividad fisica. (10 minutos)

Sesion 6: Preparacion y planeacion del ejercicio

Materiales:

« Impresiones de las recomendaciones para realizar actividad fisica
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e Lapicesy colores.

e Hojas en blanco

« Cartel opciones para mantenerse activo
« Impresiones ejercicios de estiramiento

Temas:

« Preparacion y recomendaciones para realizar actividad fisica
« Planificacion de la actividad fisica

e Opciones para mantenerse activo

o Ejemplos de ejercicios faciles

e Labalanza de las calorias

Propésitos:

o Conocer que se debe de tomar en cuenta para realizar actividad fisica y no presentar
algun problema

« Realizar un plan especifico de actividad adaptado a la vida del participante.

« Practicar ejercicios de estiramientos faciles que pueden realizar en su casa.

o Comprender el balance energético de las calorias para lograr la disminucién de peso.

Actividades

1.- Se pregunta como se han sentido hasta ahora con el programa, si hay sugerencias y como
les fue con la actividad fisica. (10 minutos)

2.- A los participantes se les cuestiona sobre las malas experiencias que han tenido con la
actividad fisica en el pasado, si tienen algan miedo, por ejemplo a lesionarse y que consideran
que es importante para realizar actividad fisica. Después de la discusidon se mostraran las
recomendaciones para realizar actividad fisica (Anexo 16), los participantes circularan con rojo
las que no suelen seguir o que no conocian para que las tomen en cuenta. (20 minutos)

3.- Se les pedira a los participantes que analicen la actividad fisica de sus reportes desde el
inicio del programa hasta ahora y vean cémo han evolucionado. Luego escribiran las
actividades que realizan en un dia con horarios desde que se despiertan hasta que se
duermen, después deberan encontrar de 20 a 30 minutos en donde podrian realizar actividad
fisica, lo anotaran asi como la actividad que podrias realizar de su preferencia. Si no
encuentran un tiempo seguido, entonces pueden buscar intervalos pequefos (10 min 3 veces
por dia 0 15 min 2 veces por dia). Identificar los momentos de inactividad para proponer como
sustituirlas por momentos més activos (poner musica y bailar en lugar de ver la television). A
continuacion el instructor dara opciones para mantenerse activo (Anexo 17) con el objetivo de
gue el participante incluya las que se adapten a sus necesidades y puedan contribuir a su plan
de actividad fisica. (40 minutos)

4.- Para la siguiente actividad se les pedird a todos que se paren para poder realizar ejemplos
de estiramiento. Si algun participante refiere algun dolor o condicién que le impida realizar la
actividad podra quedarse sentado. Al final de los estiramientos se les preguntard como se
sintieron y se les repartira la informacion con los ejercicios (Anexo 18) para que los realicen en
casa. (20 minutos)
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5.- A continuacion se les pedira que dibujen una balanza, de un lado enlistaran los alimentos
gue consumieron ayer y del otro la actividad que tuvieron durante todo el dia. Después se les
preguntard hacia donde se inclina la balanza. Se les recordar que asi funciona nuestro cuerpo
y para bajar de peso debemos de llevar una alimentacion adecuada con las calorias
suficientes, pero no en exceso, ademas de realizar actividad fisica que nos ayude a gastar las
calorias almacenadas por ello es importante el balance entre ambas. (20 minutos)

6.- Finalmente se preguntara a los participantes con que aprendizajes se quedan de la sesion
del dia. Se les pide no olvidar seguir con su monitoreo y agregar lo que consideren importante
de acuerdo a lo aprendido en su hoja de metas. (10 minutos)

Sesion 7: Afrontar retos, prevencion y cambiar el pensamiento

Materiales:

« Documentos “Situaciones en la vida diaria”
o Lapices

e Documentos “La consulta de José”

e Documentos “Cambia tus pensamientos”

Temas:

e Actuar en situaciones dificiles en la vida diaria para mantener el estilo de vida
saludable

« Factores de riesgo y prevencién de enfermedades

o Cambios clave para lograr un estilo de vida mas saludable

« Pensamiento negativo y positivo respecto a los cambios en el estilo de vida

e Apoyo social para el cambio en el estilo de vida

Propésitos:

e Reconocer las situaciones que pueden hacer caer en malos habitos, aprender a
prevenirlas y a enfrentarlas.

« Identificar los factores de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares y
conocer los cambios saludables para prevenirlos

o Comprender que existen pensamientos negativos pero deben ser analizados y
convertidos en positivo para continuar motivado.

« Reconocer la importancia del apoyo social y cobmo manejarlo

Actividades

1.- Se preguntard a los participantes cOmo se sienten con su progreso y que les falta por hacer.
(10 minutos)

2.- En la vida cotidiana se nos presentaran diversas situaciones que pueden hacer que
caigamos en malos habitos por ello es importante identificar dichas situaciones, se les
entregara una copia del documento “Situaciones de la vida diaria” (Anexo 19) cada participante
leera la situacién y respondera como usualmente actuaria, puede dar una respuesta que no
se incluye. Entre todos se concluira si la respuesta a la situacién fue adecuada o se podria
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actuar de una mejor manera. Al final se preguntara si alguien ha vivido otra situacion y como
la resolvié. (30 minutos)

3.- Se leera el caso “La consulta de José” (Anexo 20) y en parejas iran discutiendo cuales son
los factores de riesgo que presenta José para padecer alguna otra enfermedad y comentar
como podria cambiar su estilo de vida para reducir el riesgo. Se comentara grupalmente las
conclusiones de cada pareja recordando los puntos mas importantes de los cambios en el
estilo de vida para prevenir enfermedades incluidas en el anexo 20. (20 minutos)

4.- Se cambiaran de pareja y se les entregara la actividad de “Cambia tus pensamientos”
(Anexo 21) donde revisaran los ejemplos dados y luego ellos escribirdn otros pensamientos
que han escuchado o han tenido y como cambiarlos a un pensamiento positivo. Al final las
parejas compartiran sus conclusiones sobre la actividad. (20 minutos)

5.- Para la dltima actividad se hara una discusion sobre qué tan apoyados se sienten por sus
familiares y amigos al intentar cambiar su estilo de vida, que situaciones han vivido, cémo se
han sentido y que les gustaria cambiar. Finalmente el instructor comentara las diferentes
formas y estrategias para pedir apoyo (Anexo 22), los participantes daran sus opiniones sobre
esas ideas. (25 minutos)

6.- Se preguntard a los participantes que se llevan de la sesidn para aplicarlo en la vida diaria.
Se les haré hincapié en llevar sus formatos completos para hacer el cierre y llevar todas las
dudas que tengan sobre cualquier tema, se les agradecera y felicitara por seguir participando
y esforzandose. (15 minutos)

Sesion 8: Manejo del estrés v cierre

Materiales:

e Pizarrén o rotafolio
« Marcadores

Temas:

o Estrésy sus alteraciones

e Prevencion del estrés

» Estrategias para reducir el estrés
e Motivacion

Propdsitos:
o Conocer sobre las consecuencias y sintomas del estrés
« Identificar situaciones de estrés y como prevenirlas
e Aprender estrategias sobre el manejo del estrés
o Recordar la importancia de mantenerse motivado para continuar con el estilo de vida
saludable.

Actividades
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1.- Se da la bienvenida a la ultima sesion y se pide se comenten todas las dudas que hayan
guedado sobre temas pasado (10 minutos)

2.- Se preguntara que entienden por estrés, si lo han experimentado, que han sentido y como
creen que les afecta. Posteriormente se dividird al grupo en dos equipos y cada representara
un socio drama de alguna situacion que hayan vivido de estrés. Pasard cada equipo a
presentar y el otro equipo comentara sobre lo que acaban de ver. (20 minutos)

3.- Los participantes pasaran al pizarron a escribir los sintomas que han experimentado en los
casos de mayor estrés. Después el instructor explicard la relacion entre estrés y diabetes para
después mencionar los sintomas mas comunes (Anexo 23) y compararlos con los
experimentados por los participantes. Finalmente se explicardn maneras prevenir el estrés. (20
minutos)

4.- En la siguiente actividad se comentaran las estrategias para reducir el estrés y se haran
ejercicios propuestos de relajacion (Anexo 24) para que los realicen en cualquier parte. (15
minutos)

5.- Después de lo aprendido sobre prevencion y manejo del estrés los equipos volveran a
presentar su caso pero ahora previniendo o manejando la situacion de estrés. Los equipos
daran sus conclusiones sobre la actividad. (15 minutos)

6.- Se analizara el progreso de los participantes y el cumplimiento de metas, se anotaran los
resultados y se le pedira a cada paciente exprese sus sentimientos y vivencias a lo largo de
éste proceso y cudles son sus expectativas para el futuro. (20 minutos)

7.- Para finalizar se comenta la importancia de mantenerse motivados, utilizar las herramientas
presentadas a lo largo del programa, a transmitir su conocimiento a los demas y continuar dia
a dia mejorando sus habitos, asi como sentirse orgulloso de todo lo que ha logrado y establecer
nuevas metas para los meses que viene, recordando el monitorizar su progreso. Se dan las
gracias y se les pide a los participantes den sus comentarios buenos y malos sobre el programa
para seguir mejorando. Se les recuerda que se les contactara para las mediciones al termino
del programa y las mediciones posteriores al programa. (20 minutos)
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Anexo 1. Cronograma

SESES Fecha

Mediciones
basales

Mediciones
intermedias

Medicién
final

Medicion 3
meses post
intervencion

Hora

Lugar
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Anexo 2. Historia sobre la Diabetes

Un dia la sefora “azucar” volvia del mercado
a casa, cuando se dio cuenta de que habia
perdido su llave (insulina) para poder entrar
en “villa célula”. Desde entonces “Villa célula
estuvo abandonada, la pintura se cayo de las
paredes, se marchitaron las flores del jardin,
y hasta el sol se entristecio al verla”.

”

El pancreas es la
“fabrica” de las llaves
(insulina), cuando se
dejan de producir o la
produccién es muy
pequefia, no habra
suficientes llaves.

Cuando consumimos
alimentos estos son
energia para las células.
Si no hay suficientes
llaves para entrar a las
células, la glucosa se
acumulara en la sangre
produciendo
“Hiperglucemia”.

Puede haber casos en que se produzcan llaves pero si no pueden abrir la puerta para que
entre la glucosa se le llama “Resistencia a la insulina”
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Sintomas de la

Diabetes

o
co
L1 3 11

=1

Las herida
no sanan

Infecciones
vaginales

Prediabetes

La prediabetes se produce

cuando su nivel de azucar
en la sangre es mas alto

Prediabetes de lo normal, pero no lo v
suficientemente alto

paraque se diagnostique Diabetes Enfermedad Derrame
‘ puede disminuir su riesgo de

Si tiene prediabetes
y pierde peso al

tener diabetes tipo 2 en la

ovens ¥ 21 MI TAD

Galudavles  fisicamente d%o

Panorama General: La diabetes en los Estados Unidos. Imagen disponible en
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/resources/infografias.html [Consultado el 05-03-2018)

La prediabetes aumenta su riesgo de tener:
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La diabetes puede afectar varias partes

del cuerpo

)
®
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Anexo 3. Registro actividad fisica

Fecha Tipo de actividad Tiempo Intensidad Barreras presentadas
de

actividad
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Anexo 4. Registro alimentacion
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Anexo 5. Registro de metas

Meta de Disminucion de peso | 1.- Lograr un peso de kg (<5-7% peso corporal inicial)

Avances: 2.- Peso segunda medicién: kg

3.- Peso Final: kg

Metas Avances
alimentacion

saludable: 1 2 3 4 5 6 7 8

1.-

10.-




Metas actividad
fisica:

Avances

5

1.-

10.-
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Otras metas:

Avances

5

10.-
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Anexo 6. Lectura de etiquetas
¢Coémo leer las etiquetas de los alimentos?

Cantidad de calortas

por porcidn

4 ANimentos que se
deben limitar

- Carbohidratos

totales

Alimentos que s¢
deben consumir
suficiente

Ejemplo: Galletas saladas

Informacion nutrimental

Tamaio de la porcida] taza (228 g |+

Porciones por pagquetel2 |+

Cantidad por pordén

(Calocias 250 Calorias de grasa 110

L %Valor Diario®

Grasa Total 12g
Grata saturada 3g
Acido graso Yrons 1.5g

Colesterol 30rrg
Sodic 470mg

‘Carbohidratos Totales 31g
Delos cuales:

Fibra dietética Og
Ardcares g

| Proteinas Sg

=

§$L 3 5|88 E%

Vitaming A

VRamina C (Acido Ascéebico)
200K
Hlerro A%*

*Peccentajes basados en una dieta de 2,000 calosias

Un Jvmerto €5 Dajo on us sulnbele
& there menos del K y ahe & tiere
mds del 20%,

1.- Reconoce el tamafio de la porcion y las porciones por envase o empaque

En caso de que el producto contenga mas de 1 porcidn, es necesario multiplicar la informacién por el nimero de
porciones que contiene para conocer el total. En el ejemplo, 2 porciones por paquete entonces se multiplica por

2.- Analiza y compara el contenido total de cada nutrimento

Esto es importante para saber si es recomendable consumirlo o si es necesario disminuir la

porcidn que se piensa consumir.

e Carbohidratos o Hidratos de Carbono: Lo ideal es encontrar productos que la mayor
parte de los carbohidratos totales sea azucar y que tengan un alto contenido de fibra
(>5g/porcién). Para colaciones, es recomendable que no se exceda de 15-30g totales.

e Grasas o lipidos totales: se dividen en saturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas,
trans y colesterol. Se deben preferir productos cuya composicion incluya grasas
insaturadas (mono y poli) y que su contenido de grasa saturada no sea elevado. Un
producto bajo en grasa es aquel que contiene 3g o menos de grasa por porcion y bajo

en colesterol menor o igual a 20mg por porcion.

e Sodio: un producto bajo en sodio es aquel que contiene 140mg o menos de sodio por

porcion.

e Engeneral se considera que un porcentaje menor de 5% de cualquier nutriente indica que el alimento
tiene BAJO CONTENIDO del mismo. Si el porcentaje es mayor de 20% se considera que el contenido

es ALTO.

Fuente: FMD. Lectura de etiquetas en alimentos industrializados. Asociacion Mexicana de Diabetes

A.C. 2016. Disponible: http://amdiabetes.org/lectura-de-etiquetas


http://amdiabetes.org/lectura-de-etiquetas

Anexo 7. Comparacion de alimentos

Los siguientes alimentos contienen 200 cal pero cambian las porciones y sus nutrimentos, ¢ Cuales

son los alimentos mas saludables? Marca con una X de color rojo los que consumes mas
habitualmente, luego circula con azul la imagen de los alimentos que consideres mas saludable.

Cereal con azucar 200cal, 51g

Apio 200cal, 1425¢g Brécoli 200cal, 588¢

Papas fritas 200cal, 37 Aguacate 200cal, 125g

0

Mantequilla 200cal, 28g Chocolate 200cal, 36g Atun en aceite 200cal,1029

&

Pasta 200cal, 145g

Salchicha 200cal, 66g Bolillo 200cal, 72¢

Huevo 200cal, 150g

<)

Frijoles negros 200cal, 1869

N
.\ ®_
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Anexo 8. Cuestionario de alimentaciéon saludable

1.- ¢ Qué es la dieta?

2.- ¢ Como debe ser nuestro régimen de alimentacion?
A) Alto en carbohidratos B) Comer muy poco C) Balanceado D) Comer mucho
3.- Como tiene que ser la dieta:
-Adecuada -Completa -Restrictiva - Equilibrada - Suficiente -Pobre
-Sin sabor -Variada -Higiénica
4.- Cudles alimentos pertenecen a cada grupo del plato del buen comer:

Verde:

Amarillo:

Rojo:

5.- En el grupo de cereales ¢ Cudles se prefiere consumir?

A) Altos en azucar  B) Altos en fibora  C) Altos en grasa D) Altos en sal

6.- Los alimentos del grupo rojo ¢,Por qué se recomienda consumirlos con moderacion?
A) Algunos tienen alto contenido de colesterol y grasas B) Por su alto contenido de fibra

C) Por contener altas cantidades de azucar D) Por su bajo contenido de grasas saturadas

7.- ¢, Qué alimentos se recomienda evitar?

-Refrescos -Agua natural -Dulces  -Jugos embotellados -Papas fritas -Frutas
-Pan dulce y pasteles -Verduras -Helados -Tocino

8.- ¢ En qué alimentos podemos encontrar grasas de origen vegetal?

-Mantequilla -Chorizo - Aceite de olivo  -Almendras - Aguacate -Nueces -Manteca
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9.- ¢ Qué preparaciones debemos de evitar?
- Al vapor, asados, horneados o empapelados

- Freir, empanizar, capear, cocinar con mucho aceite o manteca.

10.- ¢ Cuantos litros de agua natural debemos consumir al dia para mantenernos bien hidratados?

A) % litro  B)unlitroo4vasos C)1.5litros D) 2 litros u 8 vasos al dia

11.- Cuanto se debe de beber de los siguientes alimentos:

Leche semidescremada: a) 1 vaso b) 2vasos c) 6-8 vasos

Té o café sin azlcar (no instantaneo): a) 8tazas b)6tazas c) hasta 4 tazas
Bebidas de dieta: a) No mas de 2 vasos b) 4 vasos c¢)todo lo que se desee tomar
Jugo de fruta natural y leche entera: a)%vaso b)2vasos c¢)1 litro

Refrescos y concentrados de jugo: 2vasos b) 1vaso c) no debemos consumirlas
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Anexo 9. Porciones y raciones \ Porciones-v‘RaCioneS

Utiliza tus manos para medir el tamano de las
porciones de los alimentos.

Alimento

Fruta 1taza de 240 ml

Verdura 1tazade 240 ml

Pasta, arroz,
avena, frijol,
haba, lenteja

1/2 taza de 240 ml

Una palma
uecada

‘Camne cocida,
pollo, pescado,
pulpade res o

de cerdo, tenera,

90 gramos

Bebida fria o
caliente

1vaso de 240 ml

1cucharadita

Fuente: IMSS. Infografia, porciones y raciones. IMSS, México. 2016.

Disponible: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/porciones-raciones


http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/porciones-raciones

Anexo 10. Opciones de alimentos

Grupo de Alimentos con alto contenido de Alimentos con bajo contenido de calorias y
alimentos calorias y grasas, o alto contenido de grasas
azucar
Cereales *Pan dulce, donas, magdalenas, pastelitos, | *1 rebanada de pan integral, tortilla de nopal o0 maiz
galletas con alto contenido de aztcar o o tostada horneada.
grasa, totopos fritos o tortilla en aceite.
*1/2 bolillo sin migajén.
*Granola o cereales azucarados
*4 a 6 galletas saladas con bajo contenido de
grasas y azucar
*1/2 taza de pasta integral o arroz integral cocido o
papas.
*1 taza de cereal integral sin azlcar.
Verduras *Verduras con mantequilla o margarina, *1 taza de verduras de hoja verde crudas
crema 0 mayonesa
*1/2 taza de verduras cocidas.
*Verduras fritas o capeadas
*1/2 taza de jugo de verduras
Frutas *Pasteles, panes o pays de frutas *1 fruta fresca mediana
*Frutas enlatadas o en almibar *1/2 taza de fruta picada
*Jugos o bebidas de fruta azucaradas. *1/2 taza de jugo de fruta natural
Productos *Leche entera *1 taza de leche descremada
lacteos
*Quesos altos en grasa (manchego, *1 taza de leche de soya con bajo contenido de
chihuahua, gouda) grasas o leche sin lactosa
*Yogur con azucar *1 taza de yogur natural con bajo contenido de
grasas o descremado
*30g de queso sin grasa 0 con poca grasa (panela,
requeson, cottage, queso fresco)
Proteinas *Tocino, salchicha, chorizo, *90g de carne magra, carne de ave (sin piel) o
hamburguesas, cecina, la mayoria de las pescado.
carnes rojas (excepto los cortes magros a
los que se le quito la grasa) *1/2 taza de atun enlatado en agua
. .
Pollo o pavo con piel *1/2 taza de frijoles cocidos, lentejas o habas
*Atan enlatado en aceite *1 huevo
P .
Frijoles cocinados con manteca *1 cucharada de crema acida.
*15g de frutos secos o nueces

Fuente: CDC. MiPlato: Opciones de alimentos. Programa Nacional de Prevencién de la Diabetes. Disponible:
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/spanish/sp_handout_session4.pdf
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Recomendaciones por tipo de grupo

Grupo Alimentos Grupo Alimentos
Verduras Apio Cereales Arroz integral
Brocoli Camote
Coliflor Calabaza
Cebolla Chicharos
Esparragos Cereales 100 % de grano entero
Champifiones Frijoles negros
Pepino Lentejas
Pimiento Elote
Col Pan integral
Jitomate Papas
Zanahoria Tortillas de maiz
Palomitas de maiz sin mantequilla o aceite
afadido.
Proteinas Huevo (mejor la clara) Léacteos Queso bajo en grasas.
Pescado Leche de soya o de almendra
Pollo Yogur natural descremado o bajo en
. grasas.
Carne molida
Leche descremada o con muy poca grasa.
Camarones
Pavo
Pierna de Puerco
Nueces
Bebidas Café son azucar Dulces Caramelos
Agua mineral (Evitar) Galletas
L. ; Miel
Té sin azucar Helados
Agua o infusiones sin aztcar Azdcar
Pan dulce

Comidas grasas

(Evitar)

Mantequilla.

Aderezo de ensalada cremoso.
Comidas fritas (papas fritas).

Carnes con grasa (tocino, chorizo).

Quesos altos en grasa.
Manteca
Aceite

Leche entera

Anotar alimentos
preferidos:

Chocolates

78



Anexo 11. Listado de recomendaciones para una alimentacion mas saludable.

1.- He reducido mi consumo de:

e Grasas, en especial saturadas, trans y colesterol... Si No

e Azlcares ... Si_ No__

e Sal... Si No
2.- He reducido el tamafio de mis porciones... Si No
3.- Realizo 3 comidas al dia y 2 colaciones saludables... Si__~ No__
4.- No salto comidas ni hago ayunos prolongados... Si_ No__
5.- Llevo horarios regulares en cada una de mis comidas... Si No
6.- Como lentamente, sin prisas masticando cada bocado... Si No
7.- No suelo comer mirando la televisién... Si__ No

8.- Mi dieta es variada y equilibrada (diferentes alimentos de cada grupo e incluyo alimentos de todos
los grupos en mi plato)... Si No

9.- Consumo alimentos altos en fibra pero bajos en azucar... Si No
10.- Consumo de 5 a 7 porciones de frutas y verduras al dia... Si No
11.- Consumo entre 6 y 8 vasos de agua natural al dia... Si No

12.- Casi no consumo alimentos fritos, empanizados o capeados... Si No

13.- No suelo consumir dulces, galletas, helados, refrescos o panes dulces... Si_ No

14.- Planifico mis comidas y colaciones con anticipacion para tenerlos listos en caso de salir de
casa... Si No

15.- Leo las etiquetas nutricionales para elegir mis alimentos ... Si No

16.- Lavo y desinfecto frutas y verduras antes de consumirlas... Si No

17.- Para economizar elijo frutas y verduras de temporada, busco ofertas y lugares donde se venda
mas barato o cultivo algunas ... Si No

18.- Cuando compro alimentos llevo una lista de compras y me ajusto a lo que planeo comprar ...
Si No

19.- Considero que mi alimentacion es mas saludable y me siento mejor... Si_ No__

20.- El monitorizar mis alimentos me ha servido para llevar un mejor control de mi alimentacion...
Si No
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Anexo 12. La historia de Juan y su familia

Juan tiene 45 afios. Mide 1.65 m pero pesa mas de 90 kg, él padece de obesidad y prediabetes. Su médico le
dice que necesita aumentar su actividad fisica. Si no lo hace, puede llegar a tener diabetes tipo 2.

Juan y su esposa tienen un hijo. Su hijo va a la primaria y no le gusta la clase de educacion fisica, cuando llega
a la casa prefiere comer papas fritas, refresco o dulces mientras juego algun videojuego.

Juan trabaja por las mafianas, en la tarde que llega a casa, come lo que su esposa prepara y se sienta a ver la
television pues se siente muy cansado. A Juan le gusta ver el futbol al igual que a su hijo, pero se cansa de solo
pensar en jugarlo él. Se le hace muy dificil tener tiempo libre.

Su esposa a veces le insiste que se vayan a caminar juntos pero él se siente muy cansado. Ella entre el hogar,
su hijo y su esposo no tiene tiempo para hacer nada, a veces piensa en ir a las clases que se imparten en la
comunidad, pero siempre se le pasa la hora o esta apurada hacienda otras cosas.

1.- Identifigue los factores de riesgo que presenta Juan para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2.

2.- Considera que el hijo de Juan también tiene factores de riesgo para desarrollar
diabetes

SI No ¢Por qué?

3.- ¢, Cuéanta actividad fisica es recomendable que realice Juan?

4.- ¢;Qué tipo de actividades le recomendarian realizar a Juan de acuerdo a sus
preferencias?

5.- ¢Qué podria hacer la familia para que todos realicen actividad fisica?
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Anexo 13. Soluciones a obstaculos para realizar mas actividad fisica

¢Falta de tiempo para realizar ejercicio? ﬁ

» Aumente el numero de pasos al dia: por ejemplo, elija escaleras en lugar de
elevador, utilice menos el automaovil.

» Haga ejercicio mientras ve television.
» Realice 2 0 3 bloques de ejercicio de 15 minutos continuos al dia.

~» Este no es un obstdculo real, cualquier sitio es un gimnasio.
o Puede ser bicicleta fija, caminadora o baile en su casa,

¢Falta de dinero para realizar ejercicio?

Localice un parque cerca de su casa y salga a caminar,
Salga a caminar con su mascota.

o}

o

o Suba y baje escaleras de manera continua.

o Busque clases comunitarias de zumba en su colonia,

¢Le afecta el clima para hacer ejercicio?

~» Incremente el nimero de pasos al dia.
~» Haga ejercicio en casa.

¢No tiene energia para realizar ejercicio? D

» Recuerde que el mismo ejerciclo puede ayudarle a aumentar su energla.

» Haga ejercicio acompafiandose de amigos o familiares.

~ Escoja el horario donde sienta més energla para hacer ejercicio,

~ Evite hacer ejerciclo si su glucosa se encuentra por debajo de 80 mg/dl o arriba de
\ 250 mg/dl o si su presién arterial es mayor a 150/90 mmHg.

o
' | /) \\
@ Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes ‘e\{’)}

Tel. 55737378 centro.diabetes incmnsz@gmail.com
CAIPaDi & http //innsz mx/opencms/contenido/departamentos/CAIPaDy INCMNSZ

Derechos Reservados © 2016, Instituto Naclonal de Clenclas Médicas v Nutricion Salvador Zubirdn
Fuente: INCMNSZ. Actividad fisica. Centro de atencion Integral del Paciente con Diabetes. 2016. Disponible en:
http://132.247.8.18/imagenes/CAlPaDi/Barreras2015.pdf
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Anexo 14. Tipos de Actividad Fisica.

Tipos de actividad fisica

i
!

Se llaman asi porque hay %ua respirar (tomar aire) fuerte al
hacerlos. Son actividades fisicas en las que las personas
mueven sus grandes musculos de una manera ritmica

durante un periodo prolongado. Estos ejercicios son de
intensidad moderada, hacen sudar y hacen que el corazdn lata
mas rapido. Se pueden reconocer porque las personas pueden
hablar mientras hacen la actividad, pero no pueden cantar e
incluyen correr, jugar futbol o béisbol, andar en bicicleta, saltar
la cuerda, subir escaleras o nadar. Estos son las actividades
que debe incluir en su registro de actividad fisica.

Hacen que las personas sean menos propensas a Caerse:
caminar en punta de pies, caminar sobre una barra de equilibrio,
practicar yoga, hacer ballet, taichi y ofras artes marciales.

Fortalecen los masculos: hacer ejercicios en barra, flexiones o
sentadillas, lagartijas, abdominales, levantar pesas.

Los ejercicios de estiramiento mejoran su flexibilidad. La
flexibilidad le d4 mas libertad de movimiento para sus actividades
fisicas de intensidad moderada, como bailar o hacer yoga, y para
sus actividades diarias, tales como vestirse y alcanzar objetos en un
estante. Por esta razon es importante incluirlos en su rutina de actividad
fisica, aln cuando no mejoraran su resistencia o fuerza de manera directa.

El tiempo que pase haciendo ejercicios de esfiramiento no debe contarse hacia
la meta de su actividad fisica semanal.

Fuente: CDC. “Prevenga T2” Un Programa para prevenir la diabetes tipo 2. Divisién de Diabetes Aplicada. Disponible:
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/spanish/t2/Participante-Module-2_Haga_mas_actividad_fisica_para_prevenir_el_T2.pdf
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Anexo 15. Mapa de la comunidad, lugares horarios y clases para realizar ejercicio.

¥

1.- Localizar los lugares donde se puede realizar actividad fisica, circularlos con verde.
2.- Localizar calles por donde suelen salir a caminar y les parezcan seguras, colorear con azul. Anotar
horario donde otros compafieros salen o piensan salir.

*Calle: Horario: Compaiiero:
*Calle: Horario: Compaifiero:
*Calle: Horario: Compairiero:

3.- Circular con amarillo lugares donde se imparten clases. Anotar horarios y dias.

*Clases: Lugar:
Dias: Horarios:
*Clases: Lugar:
Dias: Horarios:
*Clases: Lugar:
Dias: Horarios:
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Anexo 16. Recomendaciones para realizar actividad fisica

1. Haga un calentamiento antes de iniciar la actividad y una relajacion después. (5 a 10

minutos)

2. Comience despacio y vaya aumentando la frecuencia, intensidad y duracion de la actividad

fisica.

3. Combine sus actividades. Entrenar demasiado o muy frecuentemente puede causar

lesiones.

4. Escuche a su cuerpo. Baje la intensidad o pare si se siente cansado, débil o con dolor en

las articulaciones.
5. Beba agua antes, durante y después de hacer actividad fisica.

6. Vistase adecuadamente. Use zapatos adecuados (que apoyen los pies y que tengan
suelas planas, no resbalosas y que sean comodos. Use ropa apropiada. Opte por una

actividad bajo techo si hace mucho calor o frio.

7. Baje el ritmo cuando la temperatura supere los 21 °C. Esté atento a sefales de

sobrecalentamiento, como dolor de cabeza, mareo, nauseas, debilidad y palpitaciones.
8. Preste atencidn a sus alrededores mientras se ejercita, particularmente si es al aire libre.
9. Realice los ejercicios de fuerza con mucha precaucion.

10. Consulte con su médico en caso de padecer alguna condicion y/o si tiene dolor muscular

intenso o persistente.

Fuente: National Institute of Aging/National Institutes of Health: Staying Safe During Exercise and Physical Activity
(https://godlife.nia.nih.gov/sites/default/ les/StayingSafe.pdf) y Harvard Health Publications (http://www.health.harvard.edu/healthbeat/10-
tips-for-exercising-safely)
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Anexo 17. Ideas para aumentar la actividad fisica

1.- Salga a caminar con su familia, amigos o compafieros después de cenar.
2,- Saque a pasear al perro todos los dias.

3.- Cambie los paseos en carro por caminatas.

4.- Cuando vea la television, levantese y muévase durante los comerciales, o haga alguna tarea del
hogar que impliqgue movimiento.

5.- Acomparie a sus hijos o nietos en sus actividades deportivas y competencias, moviéndose.
6.- Camine por los pasillos de la tienda o el mercado antes de comprar.
7.- Escoja un nuevo pasatiempo activo, como andar en bicicleta, bailar, nadar, yoga, jugar futbol.

8.- Luego de leer seis paginas de su libro, periddico, revista o estar en el celular levantese y muévase
un poco.

9.- Camine mientras habla por teléfono.

10.- Juegue con sus hijos o mascotas 15 a 20 minutos al dia.

11.- Baile al ritmo de su musica favorita.

12.- Camine vigorosamente mientras va al mercado, por las tortillas o al recoger a su hijo o nieto.
13.- Bajarse del transporte una o dos paradas antes de para caminar mas

14.- Formen un grupo de caminata, baile o partidos de algun deporte entre familiares y amigos de la
comunidad.

15.- Tomar alguna clase que se da en el centro de salud, centro comunitario, bosque de Tlalpan, etc.

16.- Si tiene un trabajo donde esta sentado todo el tiempo, intente pararse en ratos y quedarse
parado.

17.- Tome rutas mas largas para llegar a su destino si va caminando.

18.- Dar paseos en bicicleta o utilizarla como transporte.

Fuente: American College of Sports Medicine (https://www.acsm.org/docs/brochures/ reducing-sedentary-behaviors-sitting-less-and-moving-
more.pdf) and Heart Foundation (http:// www.heartfoundation.org.au/SiteColl ectionDocuments/HW-PA-SittingLess-Adults.pdf)
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Anexo 18. Ejercicios de estiramiento

(] Estiramiento de los brazos

1. Parese derecho con los pies separados a nivel de los
hombros.

2. Contando hasta 5, estire el brazo derecho hacia el
techo mientras mantiene los pies en el piso.

3. Repita esto con el brazo izquierdo.

4. Haga esto 10 veces. Después, sacuda los brazos.

Q Circulos con los brazos

1. Pdrese con los pies separados a nivel de los hombros, y las rodillas flexionadas
levemente.

2. Extienda bien los brazos a la altura de los
hombros con los dedos de las manos estirados y
las palmas de la mano hacia abajo. Mantenga
los masculos traseros y el abdomen apretados.

3. Gire los brazos en circulos 10 veces hacia
adelante y luego 10 veces hacia atrds. Después,
sacuda los brazos.

4. Con el tiempo, aumente este ejercicio a 20 circulos en cada direccién.

O Flexién de cintura

1. Péarese bien derecho con los pies separados a nivel de
los hombros.

2. Inclinese hacia la derecha, llevando el brazo derecho a
la cintura y el brazo izquierdo por encima de la cabeza.
Mire hacia adelante y cuente hasta diez. Vuelva
lentamente a la posicién de pararse derecho.

3. Repita el ejercicio, inclindndose hacia la izquierda.

4. Con el tiempo, aumente este ejercicio a 5 veces.
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(J Sentarse y tocar los dedos de los pies

1. Siéntese en el suelo con los pies apoyados
contra una pared y las rodillas apenas
flexionadas. Estire las manos lentamente hacia
los dedos de los pies. Respire.

2. Repita 2 0 3 veces para comenzar.

3. Con el tiempo, aumente este ejercicio a 10 veces.

O Fijando la espalda

1. Acuéstese de espalda con las rodillas flexionadas y las manos sujetadas
detras del cuello. Mantenga los pies en el piso. Respire profundamente y
reldjese.

2. Presione la parte baja de la espalda contra el suelo y tensione los masculos
del abdomen y de los musculos traseros. Esto hard que el extremo inferior de
la pelvis gire hacia adelante y aplane la espalda contra el suelo.

3. Mantenga esta posicién durante 5 segundos. Reldjese.

(] Estiramiento de la espalda

1. Acuéstese de espalda con las rodillas flexionadas
y los brazos pegados al piso, a los costados del
cuerpo. Mantenga los pies en el piso. Respire
profundo y reldjese.

2. Témese la rodilla por la parte posterior (no la
parte superior de la rodilla) con ambas manos y
hale hacia el pecho tan cerca como sea posible.
Vuelva a la posicién inicial.

3. Repita con la otra pierna.
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Q) Estiramiento del tenddn del talén (talén de Aquiles)

1. Pérese frente a una pared a un brazo de distancia, con las
rodillas derechas y los talones pegados al suelo.

2. Con las manos apoyadas en la pared, incline el cuerpo
hacia adelante flexionando los codos lentamente.
Mantenga las piernas y el cuerpo derechos y los talones
en el suelo.

O Estiramiento de las pantorrillas

1. Pérese derecho con los pies separados al nivel de los
hombros.

2. Dé un paso hacia adelante con el pie derecho,
flexionando levemente la rodilla derecha. La parte de
adelante de la rodilla debe quedar alineada con la punta
de los dedos de los pies. La pierna izquierda debe
quedar bastante recta y el talén izquierdo debe
quedarse pegado al suelo. Mantenga esta posicién durante 10 o 20 segundos.

3. Flexione un poco la rodilla izquierda. Mantenga esta posicién durante 10 o
20 segundos.

4. Repita con la otra pierna.

Fuente: Universidad de Pittsburgh, Physical Activity Resource Center for Public Health (Centro de Recursos de
Actividad Fisica para la Salud Pablica) www.parcph.org.
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Anexo 19. Situaciones de la vida diaria:
Como responderia ante las siguientes situaciones si se le presentaran:

1.- Si me da hambre...

a) Como lo primero que me encuentro en el refrigerador o lo que se me antoja

b) Como un refrigerio saludable (ej. Una fruta) antes de salir a la calle y comprar lo primero
qgue encuentre.

2.- Si me siento triste, ansioso, estresado o enojado...

a) Respiro, me hago consiente de lo que estoy sintiendo y realizo alguna actividad que me
relaje como pintar, salir a caminar, escuchar masica o realizar algun deporte.

b) Me consiento comiéndome un chocolate, dulce o algo que se me antoje mucho, incluso una
bebida alcohdlica o fumarme un cigarro.

3.- Voy al supermercado y me encuentro con que mis galletas favoritas estan al 3X2...
a) Aprovecho y compro mis galletas favoritas, las de mis hijos y otras para tener guardadas
b) Recuerdo que llevo mi lista con los alimentos necesarios para mis comidas saludables y
busco las alternativas méas economicas pero que sigan siendo buenas opciones de
alimentacion.

4.- Voy caminando desde el mercado a mi casa cargando todas las bolsas, me siento
cansada y tengo mucha sed. Paso por una tiendita y decido...

a) Si estoy cerca de mi casa descansar y tomar agua natural para rehidratarme o comprar una
botella de agua en la tienda.

b) Comprar un refresco de dieta o un jugo embotellado para quitarme la sed y me dé mas
energia para continuar mi camino.

5.- Me siento deprimido...

a) Duermo todo el tiempo para que se me olvido y como lo que encuentre cuando me levante,
me encierro en mi casa para que nadie me vea.

b) Le llamo o busco a mis familiares y amigos méas cercanos y les platico sobre cémo me siento,
aunqgue no tenga hambre recuerdo que debo alimentarme saludablemente y busco actividades
gue me ayuden a sentirme mejor como unirme a una clase o grupo, buscar ayuda profesional.

6.- A mi hija le fue mal en la escuela y se siente triste...

a) Le voy a comprar muchos chocolates y dulces para que se anime

b) Le demuestro mi carifio y apoyo de otra manera, no le ensefio que la comida es una
recompensa.

7.- Me gusta ver mi programa favorito comiendo algo...

a) Escojo refrigerios saludables o mejor decido realizar alguna actividad fisica mientras veo el
programa

b) Me como un chocolate pequefio al fin nadie me ve

8.- Tengo el cumpleainos de un familiar y siempre hay mucha comida poco saludable...

a) Decido disfrutar de la fiesta y probar de todo, lo tomo como un dia libre, mafiana sigo la
dieta.
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b) Disfruto del evento, pero antes como algo saludable, en la fiesta me sirvo en pequefias
porciones y tomo agua natural en lugar de refresco.

9.- Mi casa esta llena de alimentos que se me antojan y pasé y me como uno...

a) Evito comprar esos alimentos que sé que no debo consumir, si hay en la casa los guardo y
pongo mas a la mano fruta y verdura ya picada en caso que se me antoje algo.

b) Me enojo porque yo no puedo comer eso y me como un pedacito para quitarme la tentacion.

10.- Cuando salgo ala calle se me antoja lo que venden en los puestos..

a) Me compro algo del puesto, después de todo ni desayuné.

b) Planeo mis comidas y refrigerios con anticipacion, para poder llevarmelos en caso de salir
0 consumirlos antes para evitar el antojo.

11.- Estoy muy cansado no tengo ganas de hacer nada.

a) Descanso una siesta, cambio mi horario para dormir las horas necesarias, me preparo un
té caliente sin azUcar para relajarme y un bafio de agua tibia.

b) Me tomo un refresco para que se me quite el suefio y tenga mas energia

12.- Tengo dolor en las articulaciones..

a) Acudo con el médico para que me indique si puedo realizar actividad fisica, acudo con un
profesional para que me indique cual es el tipo de actividad mas adecuada para mi.

b) Mejor no hago nada, prefiero quedarme en mi casa a ver la televisién, no me vaya a pasar
algo peor.

13.- Tengo mucho trabajo, ya hasta se me pasé la hora de la comida...

a) Me apuro para que cuando acabe ya me pueda sentar a comer, mientras me como algo
rapido para no sentirme mal.

b) Recuerdo que mi salud es muy importante y estoy mejorando mis habitos de alimentacion
pro lo que me hago mi tiempo para comer a mis horas y planeo mis comidas para que sean
balanceadas.

14. ;Cuales son las situaciones que provocan que tenga malos habitos?

15. ¢Coémo podria actuar o prevenirlas para continuar con mis buenos habitos?
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Anexo 20. La consulta de José

José es un hombre de 48 afios que acude a consulta porque se ha sentido muy mal, la
doctora le comenta que trae la presion alta y que aumento de peso con respecto a la Gltima
consulta. Al preguntarle sobre sus habitos, José responde que fuma una cajetilla de
cigarros a la semana y consume bebidas alcohdlicas solo el fin de semana. José comenta
que en su trabajo se encuentra bajo mucho estrés y ha tenido problemas familiares, por lo
que no ha logrado conciliar el suefio y cuando se siente muy ansioso se come una bolsa
de papas fritas o un chocolate. También comenta que en su trabajo permanece sentado en
su escritorio casi todo el dia y cuando llega a la casa se siente muy cansado como para
realizar algun tipo de actividad fisica. Cuando Jose le muestra los estudios a la doctora,
ella le comenta que el colesterol y los triglicéridos se encuentran elevados.

¢,Cuales son los factores de riesgo que presenta Joseé para desarrollar enfermedades
del corazon o diabetes?

1.- 2.-
3.- 4.-
5.- 6.-
7.- 8.-
9.- 10.-

Con lo que has aprendido ¢Qué le recomendarias a José para que mejore sus
habitos?

1.- 2.-
3.- 4.-
5.- 6.-
7.- 8.-
9.- 10.-
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Cambios en el estilo de vida para prevenir enfermedades

« Sifuma o usa tabaco, debe dejarlo.

e Haga actividad fisica de intensidad moderada por al menos 150 minutos a la semana.

e Alcance y mantenga un peso saludable.

« Manténgase mas activo; evite sentarse por largas horas.

e Maneje su estresa.

« Si se siente triste o deprimido busque apoyo

e Tenga una alimentacion saludable que incluya alimentos bajos en calorias, grasas y
con poca sal.

« Consuma alimentos altos en fibra

e Tome 2 L de agua al dia

e Limite el consumo de alcohol

o Duerma lo suficiente para sentirse descansado.
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Anexo 21. Cuidar nuestros pensamientos

Pensamiento Positivo

Haré actividad fisica porque es bueno para
mi salud y la haré en compafia de mi familia
0 amigos. Cambiaré de actividades para no
aburrirme y hasta encontrar la que mas se
adapte a mi.

Les pediré que dejen de comprar comida
poco saludable o no la dejen a la vista.

Yo puedo decidir lo que como.

Buscaré apoyo de mis comparieros del
programa, amigos o familiares que quieran
aprender de mi.

He realizado cambios importantes para
mejorar mi salud y debo continuar
esforzandome, es un proceso largo pero vale
la pena

Voy a seguir los pasos basicos de seguridad
para no lesionarme.
Si me siento mal, buscaré orientacion

profesional para encontrar la actividad que
sea mas conveniente para mi.

Sé mucho mas sobre una vida saludable de
lo que mis padres sabian.

Si mantengo un estilo de vida saludable, es
probable que no llegue a tener diabetes.

¢,Como los cambiarias a positivos?
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Anexo 22. Buscar apoyo

1.- Su familia, amigos y compafieros se preocupan por usted y quieren que esté bien. Pero quizas no entiendan
lo que usted esta haciendo o porqué lo esté haciendo. Quizas no sepan como apoyarlo en sus esfuerzos. Por ello

es importante que:

e Comparta informacion sobre la diabetes tipo 2 y como prevenirla.
o Digales por qué esta intentando llevar un estilo de vida saludable.
o Establezca reglas para la familia.

e Invitelos a planificar, comprar, cocinar y comer comida saludable.
e Invitelos a hacer actividad fisica con usted.

e Manténgalos informados sobre su progreso.

e Pidales amablemente que apoyen su esfuerzo.

2.- Buscar grupos, cursos o clubes que se encuentren en la comunidad y que apoyen su estilo

de vida saludable. Incluso intente formar alguno.

3.- Los siguientes son algunos de los profesionales que pueden darle apoyo para tener un estilo de vida saludable:
médico, nutridlogo, entrenador, psicdlogo, etc.

4.- Encuentre apoyo en usted mismo, en sus pensamientos e ideas. Recuerde que para lograr los propoésitos de

su vida es necesario que esté sano; la fuerza esta en usted mismo.
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Anexo 23. Manejo del estrés

Relacion entre el estrés y
la diabetes:

1. El estrés puede cambiar
la quimica de su cuerpo,
en una forma gue es mas
posible que usted llegue
a tener diabetes.

2. Sentimientos estresantes
también pueden llevar a
conductas no saludables.

Los sintomas del estrés incluyen:

¢ Ansias de comer, necesidad de estar comiendo
constantemente.

e Dificultad para dormir.

® Dolores de cabeza, de espalda y en la nuca.
® Estémago revuelto.

¢ Latidos rapidos del corazon.

@ Sentirse enojado o deprimido.

¢ Sentirse irritado, impaciente y olvidadizo.

® Tension en los musculos.
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Trabajar para prevenir el estrés

No podemos evitar completamente el estrés. Pero hay formas de reducirlo.
Intente poner en practica estos consejos:

v Solo diga "“no.” Aprenda a decir que no a las cosas que no quiere o
no necesita hacer.

v Ser organizado. Asuma el control de su tiempo
y su dinero. Mantenga sus cosas organizadas,
El desorden contribuye al estrés.

~ Tome las cosas con calma. Trate de andar
"con calma” en vez de "apurado”. Haga planes
con anticipacion y deje suficiente tiempo para
hacer las cosas mas importantes sin tener que
apurarse,

/ Pedir ayuda. Siéntase libre de pedir ayuda a
sus amigos y familiares. Ellos se preocupan y
quieren lo mejor para usted. Usted puede
prestarles ayuda en otro momento.

/ Fijar metas pequefias, realizables. Divida las metas grandes
(como bajar 40 libras [19 kg]) en partes més pequefias y
manejables (como bajar 1 o 2 libras esta semana),

+ Condzcase a si mismo. Sepa qué situaciones lo estresan, Haga
planes para manejarlas.

" Cuide su cuerpo y su mente, De esta forma estard mas preparado
para controlar situaciones estresantes.

" Medite. La meditacion es una forma de guiar sus pensamientos,
Puede meditar usando relajacion, tratando de estirar sus musculos
o respirando profundamente.

+" Dormir lo suficiente. Trate de dormir entre 6 y B horas cada noche.
Cuando pueda tome una siesta.

7 |Diviértase! Busque tiempo para hacer algo que le guste. Camine
con un amigo, lea un libro, vea un video. . cualquier cosa que lo
haga disfrutar.

/" Solucionar sus problemas. Cuando tenga un problema trate de
solucionarlo pronto, para que no se convierta en una fase de estrés
en su vida,

Fuente: CDC. “Prevenga T2” Un Programa para prevenir la diabetes tipo 2. Division de Diabetes Aplicada. Disponible:
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/spanish/t2/Participante-Module-9_Supere_el_estres.pdf



Anexo 24. Estrategias para reducir el estrés y ejercicios de relajacion

Estrategias para reducir el estres

El estrés puede afectar la forma en que se siente. Agui hay
algunas formas de lidiar con el estrés:

= Contar mentalmente hasta 20. Esto le puede dar al cerebro
un descanso necesario.

/" Reldjese. Higase un masaje, tome un bafio caliente,
o0 escuche musica de relajacian.

/" Hablar consigo misme. Diga algo como “tranguile,
no hay apuro. Puedo tomarme mi tiempo™.

/" Ponga las cosas en perspectiva. Lo mas probable
es que las cosas no sean tan malas como usted
piensa que lo son.

/" Estirese. Practique yoga o haga ejercicios de
estiramiento.

/ Hacer una pausa. Si se puede, aléjese de la
situacion estresante. Haga otra cosa por un tiempo.

/ Exprese sus sentimientos. Digale a un amigo o
consejero como se siente.

/" Hacer un ejercicio de relajacion. Esta es una
técnica para relajar el cuerpo y la mente,
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Ejercicios de relajacién

Ejercicios de relajacién Ejercicios de relajacion

Puede que le tome algin Medite. Concéntrese
tiempo reducir el estrés. en algo sencillo que le
Trate de practicar por lo

parezca relajante, Podria

menos 10 minutos al dia, ser una imagen o un

Para iniciar cada ejercicio sonido. No se preocupe si

baje la intensidad de las se distrae. Solo regrese a

luces, ponga musica la imagen o sonido.

suave. Siéntese o

acuéstese en una IMHﬂiﬂﬂ. Visite con su

superficie comoda. Luego mente un lugar que lo

cierre los ojos y comience. haga sentirse tranquilo.

Relajacién progresiva de ronge tﬂ.dﬂs ?us sentidos

los misculos. Arrugue Trate ge imaginarse que

la cara por 5 segundos, esta en ese lugar.

luego suelte. Sienta como Respire profundamente.

= ]r:'zfrg ":fag“;‘:g“#:%u Doble las rodillas y

con los mll'jsculns de Ia relaje los musculos del

quijada, los hombros, los ﬂ“"“”‘.*”' Emm':‘ﬁ tns

brazos, las piernas y los mano justo debajo de

pies, en turnos. las costillas. Respire

profundamente por la

r— nariz. Sienta cémo su

mano sube. Ahora bote
el aire lentamente por la
boca. Asegurese de botar
todo el aire. Sienta como
sU mano baja,

Fuente: CDC. “Prevenga T2” Un Programa para prevenir la diabetes tipo 2. Division de Diabetes Aplicada. Disponible:
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/spanish/t2/Participante-Module-9_Supere_el_estres.pdf



Discusion

En el presente estudio se realizaron cuestionarios para poder encontrar algunas de las
caracteristicas de la poblacion como factores de riesgo para desarrollar DM2, percepciones de
salud y enfermedad, habitos, barreras para mejorar habitos, entre otros. En un documentos de
la OPS se menciona como el primer paso debe ser el diagnéstico, donde se conoce la realidad
y es muy importante para el disefio de un programa de educacion en salud; se deben identificar

los factores causales, condicionantes, necesidades sentidas, conocimientos y habitos.*°

La poblacion encuestada fue predominantemente mujeres mayores de 35 afos, esto se
puede deber a que al irlos a buscar por las mafianas a sus hogares, la poblacién masculina
tiende a estar en el trabajo y la poblacién joven en la escuela. Segun el INEGI en la Ciudad de
México en el primer trimestre de 2018, la poblacién de 15 afios y mas ocupada era mayor en
hombres (5,218,520) que mujeres (3,894,474).° En cuanto al familiar con DM2, también se
ha encontrado que la enfermedad se presenta a mayor edad por lo que se puede relacionar el

que la mayoria de los participantes tuvieran como familiar a un padre con DM2.4°

Respecto a los factores de riesgo, el peso fue uno de los factores mas importantes para
aumentar la escala de riesgo, ya que la mayoria se encontraban en sobrepeso u obesidad,
como menciona la ENSANUT, 7 de cada 10 adultos padece sobrepeso u obesidad.*® La
obesidad es un factor crucial ya que induce a una resistencia a la insulina, incluso mas del
80% de los casos de DM2 es atribuible a la obesidad, su reversion disminuye el riesgo por lo

que es un componente indispensable en las intervenciones.>!

Aungue la mayoria de los participantes se encontraron con una puntuacién menor de
20, un porcentaje considerable (40.3%) tuvo puntuaciones mayores, lo que representa una
acumulacion de factores de riesgo que ponen a la persona en especial susceptibilidad de
padecer DM2, porque el riesgo de padecer la enfermedad aumenta con el nUmero de factores
de riesgo presentes en el individuo.>! Se preguntd también sobre la percepcion de salud vy el
riesgo de enfermar, existieron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres, lo que relaciona en estudios en otras partes del mundo y en México de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio en 2002 a nivel nacional 62% de las mujeres

califican como bueno su estado de salud contra 70% de los hombres.>2
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Para combatir la epidemia de sobrepeso y obesidad se han estudiado diferentes
estrategias, entre las recomendaciones se incluye la reduccién en la ingesta de energia (de
500 a 100 calorias por dia y una reduccion del 10% de lipidos) y aumentar el gasto energético;
se han visto beneficios con la realizacién de minimo 150 minutos de ejercicio de moderada
intensidad a la semana, el uso de farmacos debe ser indicado por el médico en algunos
pacientes pero acomparfiados de dieta y ejercicio.>® En los encuestados aunque la mayoria
intent6 bajar de peso, casi la mitas solo utilizé una estrategia; tanto modificaciones en la dieta
como el ejercicio fueron las mas utilizadas y en su gran mayoria consideraron que fueron
efectivas. Los principales problemas fueron los relacionados al mantenimiento y la motivacion.
Para el mantenimiento de la reduccién de peso se ha recomendado el ir aumentando la

actividad de 200 a 300 minutos de ejercicio por semana.>3

En cuanto a los habitos alimentarios las diferencias significativas entre el grupo de
hombres y mujeres se presento en la realizacion del numero de comidas (minimo 3), los
lugares de consumo (las mujeres tienden mas a comer en su casa), los que preparan alimentos
(la mayoria de las mujeres preparan sus propios alimentos), la lectura de etiquetas ( los
hombres tienden a leer mas las etiquetas) y los impedimentos para una alimentacién saludable
(las mujeres tienden a presentar mas problemas con los horarios, la influencia de otros
familiares o el dejar ciertos alimentos poco saludables y sustituirlos por saludables). La
alimentacion es un proceso social que se ve afectado por la cultura y la disponibilidad de los
alimentos; ademas es causa y consecuencia del modo de vida, refleja los pensamientos y
sentimientos de las personas. En México se sugiere que existe una distribucion desigual de
los recursos de alimentacion en el hogar favoreciendo a los hombre sobre las mujeres, por

ello es necesario estudiar las variaciones de alimentacion de acuerdo al sexo.>*

En el consumo de alimentos se encontré un reporte de consumo diario de frutas y
verduras, bajo de comida chatarra y grasas, pero bajo de fibra y regular (1 a dos veces por
semana de refrescos). El estudio report6 consumos mas altos de frutas y verduras en
comparacion con los resultados a nivel nacional presentados en la ENSANUT 2016, donde la
mitad de los adultos consumen frutas y 42.3% verduras; y los consumos de bebidas
endulzadas (85%) y de botanas, dulces y postres (41.7%) son mas altos.*® Por lo anterior, no
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se descarta que existiera una tendencia a reportar una alimentacion mas saludable al tratarse
de familiares de personas con DM2 que estan mas concientizadas sobre los buenos habitos

en el consumo de ciertos alimentos.

En cuanto a la actividad fisica, la realizan en un porcentaje bajo aunque reportaron tener
el deseo de realizarla existen diversos impedimentos, la mayoria, asociados a la falta de tiempo
y otras actividades diarias, la actividad més realizada fue la de caminar. La inactividad fisica
fue mas reportada en el actual estudio que a nivel nacional (16%), lo que representa un factor
de mayor riesgo en la poblacion estudiada. A nivel nacional los grupos con menor actividad
fisica en adultos son: las mujeres, las personas de 60-69 afios, con obesidad, que viven en la
Ciudad de México, en areas urbanas, con un nivel socioecondmico alto y mayor nivel

educativo.®®

Entre otros factores estudiados se encuentran el estrés, presentado en mas de la mitad
de los encuestados siendo los problemas familiares y en el trabajo los méas significativos; la
depresion presentd un bajo porcentaje, pero la ansiedad y la depresidn porcentajes
considerables. Estudios han relacionado al estrés con el desarrollo de la DM2, las diferentes
formas de estrés emocional, particularmente la depresion, ansiedad, enojo y problemas para
dormir son los principales; existe evidencia inconsistente con el estrés relacionado al trabajo y
a eventos de la vida.>® En un estudio realizado en México en clinicas de atencién primaria se
encontré un marcado habito en el consumo de alcohol y tabaco en adultos jovenes, en el grupo
con prediabetes disminuy6 (24%) en comparaciéon con el grupo sin la enfermedad, encontrando
un porcentaje similar al presentado en éste estudio (25%), en cuanto al consumo de alcohol el
porcentaje es considerablemente mayor (48%) al del presente estudio (17.7%) siendo mayor

en hombres.%’

En México existe un enfoque curativo de las enfermedades y debe de generarse un
cambio hacia uno preventivo y de promocién de las salud como el establecido en la “Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes”. El presente
estudio se ajusta a lo establecido en la estrategia sobre prevenciéon, con un modelo de
promocién de la salud y comunicacién educativa que incluye acciones para el desarrollo de
aptitudes personales para la salud, busqueda de personas en riesgo, entornos saludables,

autocuidado y participacion social.** Una de las partes importantes del estudio realizado es que

101



ademas de incorporar las caracteristicas ya mencionadas, incluye el identificar las necesidades
desde el punto de vista de la poblacién objetivo para ajustar el modelo y que la intervencién
sea (til, comprensible, relevante y practica, como proponen Tirado y Fernandez para la mejora
de los programas de prevencion y educacion en salud que muchas veces presentan

dificultades que desencadenan la falta de eficacia de los programas.>®

En las enfermedades cronicas como la diabetes se ha visto que no es suficiente con el
tratamiento médico, en cambio se necesita incorporar teorias y modelos de las ciencias
sociales a los programas de salud que respondan a las necesidades educativas de las
comunidades asi como los problemas que presentan.®® La teoria de creencias en salud a nivel
individual y la teoria del aprendizaje social de manera grupal son las principales bajo las que
se sustenta el presente estudio. El modelo de creencias en salud aborda las percepciones que
tiene la persona sobre el riesgo de presentar una enfermedad, en este caso la DM2 y su
susceptibilidad (factores de riesgo), ademas de la eficacia del cambio de comportamiento
recomendado para prevenir la enfermedad, que son los cambios en el estilo de vida
recomendados en el programa. El programa contempla el dar seguimiento por sesion al
cumplimiento o la falta de accion identificando las barreras y apoyando para su realizacion. En
esta poblacion (familiares de personas con DM2) el modelo es de especial ayuda ya que
conocen de cerca la afeccion, lo que puede ser una motivacion tanto para la prevencion como
por el apoyo al familiar.6* En cuanto al aprendizaje social, al darse las sesiones en grupo,
resulta de gran ayuda ya que vuelve el entorno favorable para compartir pensamientos,
consejos, ejemplos, ayuda y apoyo emocional entre el grupo que influird en sus propios
sentimientos, comportamientos y su salud. El aprendizaje en pares, los amigos, los
comparieros y familiares se vuelven una parte de importancia, ademas de guiar a la persona
en la capacidad de lograr el cambio de comportamiento, se establecen los beneficios en salud

(expectativas reales), se trabaja con la autoeficacia y el refuerzo positivo.*

Otros paises han desarrollado modelos similares como el caso de Costa Rica donde
se desarroll6 un proyecto con una primera etapa de un estudio cualitativo y de disponibilidad
de alimentos, en nuestro estudio se incluye ademas una parte cuantitativa. Para su segunda
etapa desarrollaron una metodologia educativa comunitaria con un manual educativo y

capacitaciones. En su tercera etapa incluyeron una parte sobre sostenibilidad del proyecto que
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contiene el compromiso de gestion, divulgacién y promocién, asi como deteccién temprana.®?
Para ello la importancia de las alianzas estratégicas, en éste estudio las realizadas con el
centro de salud y otros actores de la comunidad.®® Una de las similitudes del estudio con el
proyecto actual es la integracién de la familia, lo cual ha demostrado que ademas de brindar
apoyo al paciente, contribuye a la concientizacion del riesgo de padecer la enfermedad, lo que

facilita la realizacién de acciones de prevencion.

En México uno de los programas mas desarrollados para la adopcion de estilos de vida
saludables son los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), estos consideran la educacién, la actividad
fisica y la alimentacibn como parte fundamental del tratamiento de las personas con
enfermedades crénicas.®? Aunque al igual que el presente estudio tratan temas de cambio de
estilo de vida, se concentran en las personas que ya padecen la enfermedad sin atender a las
personas que aun no la presentan y que pudieran desarrollarlas. Una de las similitudes en la
estrategia propuesta con los GAM es la reunion en sesiones educativas donde se realiza un
intercambio de experiencias entre los integrantes, éste permite una mejor adopcién de los
cambios de conducta para el control de la enfermedad. Mientras que el programa contempla a
los familiares de personas con DM2, en los grupos GAM no se ha podido incorporar a las
familias de manera significativa.®? Por lo anterior el uso de grupos GAM y del programa actual

propuesto pudieran tener una sinergia.

El presente estudio es una adaptacion de los programas de prevencion de Diabetes de
la CDC, un estudio realizado en 2015 por Martinez Nufiez en la comunidad de Comcéac en
México donde se hizo una adaptacién del programa para que fuera socialmente aceptable
incluyendo a personas con riesgo alto de diabetes. Ellos utilizaron estudios previos para
identificar la frecuencia de consumo de alimentos y los tipos de actividad fisica mas comunes
en la comunidad. En éste estudio se hizo hincapié en las principales barreras para la mejora
de los habitos y no sélo en sus costumbres. De igual forma obtuvieron recomendaciones sobre
el programa como: sesiones de actividad fisica guiada, proporcionar folletos, usar sistema de
equivalentes y detallar sobre la duracién y horarios del programa.®® En cuanto al presente
estudio las principales recomendaciones se centraron en la preparacion de alimentos y
alternativas viables debido a la economia de las personas, gusto y preferencias en la
preparacion, ademas de estrategias y como vencer las barreras de autopercepcion de

incapacidad de realizar actividad fisica, ademas se incorporaron dinamicas que fueran mas
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interesantes y practicas para los participantes. En México a nivel comunitario existe poca
literatura sobre programas especificos de prevencién de DM2 en adultos con alto riesgo en
comunidades y adaptados a sus necesidades, en su mayoria existen programas centrados en

nifos y adolescentes.

Limitaciones Del Estudio

Para la poblacion estudiada se buscaron pocos factores sociodemograficos, ya que se
considerd que al buscar a familiares de participantes de un estudio previo, la poblacion era
homogénea, algunos datos se investigaron de fuentes secundarias. Por lo anterior, hubiera
sido conveniente preguntarlos dentro del cuestionario como escolaridad, estado civil, actividad

laboral, entre otros.

En el diagndstico se utilizaron cuestionarios para la identificacion de habitos y barreras,
pero podrian utilizarse otros métodos para dicho estudio como entrevistas a pacientes y
familiares. También al contar con familiares de personas con diabetes, las personas estaban
un poco mMas sensibilizadas y dispuestas a participar por lo que si se desea ampliar a personas
sin factores de riesgo o no familiares de personas con diabetes se deben considerar otras

estrategias asi como valorar los temas, en los cuales podria necesitarse ahondar mas.

Algunos materiales fueron adaptados de otros programas y algunos disefiados por el
mismo investigador por lo que podrian ser mejorados por expertos en educacion, disefio y
comunicaciéon. Aunque los materiales fueron ajustados por medio del grupo focal, hubiera sido
conveniente la realizacibn de mas grupos focales que incluyeran también hombres, pero

debido a la poca participacion y los tiempos no fue posible realizar mas.

Se deben considerar también estrategias para lograr una mayor participacion de la
poblacién masculina. Al adaptar y disefiar el programa se consider6 el ajustarse a 8 sesiones,
por lo que existen temas en los que se podria profundizar e incluso surgir sesiones extras de
integracion, platicas con expertos, etc. El programa al no haber sido llevado a la practica en su

totalidad, es sensible de modificaciones para su mejora durante la implementacion.
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Conclusiones

Para las intervenciones en salud es necesario realizar un diagnostico de salud buscando
las caracteristicas de la poblacion con la que se trabajara asi como identificar los factores de
riesgo que presentan. En éste caso el diagndéstico sirvid para identificar diversos habitos y
percepciones que presentaba la poblacidén sobre la diabetes, la alimentacion, actividad fisica,
incluso sobre su salud y riesgo de enfermar. Se encontr6 que a pesar de que tenian un
conocimiento previo sobre la enfermedad, muchos tenian habitos poco saludables que podrian
aumentar el riesgo de padecer la enfermedad. También fue de suma importancia el estudiar
las barreras que presentaban para mejorar sus habitos, ya que esto ayudd a buscar soluciones

mas factibles para su problemética.

La adaptacion del programa a la poblacion fue muy importante, primero para la seleccién
de los temas mas apropiados y en los que se encontré6 mayor problema. Por lo anterior el
mayor peso se dio a la alimentacion con sesiones pensadas en los componentes de la
alimentacion como la buena seleccibn de los alimentos, la importancia de una dieta
balanceada, las porciones, preparaciones, intercambios saludables, etc. También se
analizaron las barreras presentadas, donde la mayoria eran con respecto a la actividad fisica,
por lo que se buscaron recursos que apoyaran a los participantes a realizar mayor actividad
fisica como buscar clases gratuitas disponibles en la comunidad, encontrar lugares seguros
para realizarlas y profesionales que pudieran orientarlos, asi como crear redes de apoyo y
nuevas formas de mantenerse mas activo. La planificacion de las sesiones, los materiales y
recursos fue una parte fundamental del programa, ya que siempre se pensd en las
caracteristicas de la poblacion para que fuera de su agrado y comprension, y asi contribuyera
a un mejor aprendizaje invitando a la persona a tomar el control de su salud proporcionando

las herramientas necesarias.

Después del primer disefio se mostré el programa a la poblacion mediante un grupo
focal, el cual proporcion6 mas informacion sobre sus necesidades, contribuyé a la modificacion
de los materiales, reforzar o incluir nuevos temas, preferencias sobre la planificacion del
programa y sobre todo ayudd a entender sus preocupaciones y problemas. La situacion
econdémica fue uno de los problemas més recurrentes en cuanto a alimentacion y respecto a

la actividad fisica, la percepcion de no poder realizar actividad predomind. Los participantes se
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mostraron contentos de ser escuchados y dispuestos a entrar al programa porque estaba
pensado en ellos, incluso mostraron interés en llevar a otros familiares, por lo que los grupos

focales pueden ser de ayuda para la promocién del mismo programa.

Para la propuesta final se consideraron los comentarios e ideas expuestas por los
participantes, buscando nuevos recursos para proporcionarles las mejores opciones. Una de
las propuestas fue el realizar un recetario con diferentes preparaciones saludables de
alimentos que fue incluido en las sesiones. Se les preguntd que si les parecia que se les
realizaran mediciones antropométricas y la aplicacion de cuestionarios para la evaluacion del
programa, a lo que se mostraron de acuerdo y encontraron necesario para medir el progreso.
Por tanto, se implementaron formatos de seguimiento de metas para ser revisados
semanalmente, ademas de la aplicacion de instrumentos para la evaluacion que permitira ver

el desempefio del programa y realizar cambios pertinentes.

Intervenciones dirigidas a una poblacion en especifico que consideren sus necesidades
y condiciones, son fundamentales. Las intervenciones educativas han demostrado ser de gran
importancia para conocer y entender a la enfermedad, ademas de concientizar a las personas
sobre su salud y que tomen la responsabilidad de su propio cuidado. La propuesta consideré
las costumbres de la comunidad, el entorno, el acceso y disponibilidad de productos, asi como
los recursos propios de la comunidad. Las intervenciones para la prevencion de la DM2 suelen
incluir temas relacionados a llevar una buena alimentacion, actividad fisica, disminucién de
peso y evitar el consumo de alcohol y tabaco. El programa educativo no sélo debe de incluir la
parte tedrica, es necesario que sea practico, que ayude a que las personas desarrollen
habilidades de autocuidado y se mantengan motivadas. El apoyo familiar y social es vital, ya
gue al compartir estilos de vida pueden entender su situacion y realizar actividades en conjunto
asi como ser una red de ayuda. Estas intervenciones de promocion y prevencion tienen el
potencial de retrasar enfermedades cronicas, mejorar la calidad de vida y disminuir los gastos

en salud provocados por enfermedades como la diabetes.
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Recomendaciones

El diagndstico es una parte muy importante para poder realizar una intervencion que se
ajuste a las necesidades de la poblacién a trabajar, por esta razén antes de implementar el
programa se debe estudiar a la poblacién. En la parte del diagnéstico se buscoé a las personas
con diabetes y se solicitd la ayuda del familiar, lo que hizo mas facil su participacién pues se
encontraban sensibilizados por la condicion de su familiar y dispuestos apoyarlos. Por tal razon
se recomienda el sensibilizar a la poblaciéon y buscarlos en un ambiente donde se sientan
comodos. Para ser aplicado en otras comunidades se recomienda incluir un cuestionario sobre
factores sociodemograficos e incluso considerar entrevistas a los participantes y sus familias,

ademas de los cuestionarios para poder identificar sus habitos y factores de riesgo.

Una vez realizado el diagnostico la adaptacion del programa es necesaria considerando
las edades de los participantes, conocimientos previos, preferencias, etc. Incluso se
recomienda el valorar la inclusién de nuevos moédulos o materiales, asi como dinAmicas para
los participantes. El darle seguimiento y continuidad al programa es importante por lo que se
debe de completar las evaluaciones y valorar su impacto en la comunidad, asi como realizar

los cambios necesarios para la mejora del programa.

Se puede considerar la creacion de un manual detallado para el instructor y otro para
los participantes, pero esto dependera de los recursos con los que se cuente. Se pretende que
el programa pueda impactar a mas personas de la comunidad por lo que se podria expandir a
personas que no solo tengas familiares con DM2 o que tengan prediabetes. En la medida de
lo posible el programa debe seguirse enriqueciendo con la colaboracion de los participantes
para su mejor compromiso y participacion. Para lo anterior se pueden realizar campafas de
promocion y sensibilizacion, asi como empoderar a la poblacion para darle continuidad y lo

reproduzcan con otros miembros de la comunidad, convirtiéndose en agentes de cambio.

En un futuro se puede juntar un equipo transdisciplinario que ayude en la mejora de los
materiales, como disefiadores para las imagenes o videos. Otros profesionales de la salud
podrian dar sesiones especiales de consejeria ademas de ayudar a complementar las

sesiones y los materiales con base a su experiencia. Los profesionales a los que se puede
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convocar son: dentistas, nutridlogos, psicologos, promotores de salud, activadores fisicos,

educadores en diabetes, entre otros.

La dinamica y participacion del grupo son diferentes en cada grupo por lo que se deben
buscar las mejores estrategias para hacer llegar la informacion y que el aprendizaje sea
significativo, por lo que se deben de considerar cambios en las actividades. El programa debe
ser flexible para su adaptacion mas adecuada y que el participante se involucre. El personal
que imparta el programa en el futuro debe de capacitarse y conocer el material y el contenido,
asi como desarrollar habilidades para transmitir el conocimiento de forma correcta y mantener

motivada a la poblacién
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ANEXO A. Cuestionario de Factores de Riesgo para DM2

SALUD CENAPRECE oD 1SSSTH -

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Nombre: Domicilio:

. IMSS SSs1y OTRO

ARO[ |m__ |2 |2 jw_|

:Tiene Diabetes y no lo sabe? PESO (kg)

ESTATURA (mte) |
LMC. (hg/m")
CINTURA (cm) |

2. Cintura: 10
Mujer 2 80cm Hombre 2 90Ocm
3. Normalmente hace poco o nada de ejeraicio
(Solo para menores de 65 afios) s
4. Tiene entre 45 a 64 anos de odad 5
5. Tiene 65 o mas anos de odad 9

6. Alguno de sus hermanos padece o padecid
diabetes mellitus

7. Alguno de sus padres padece o padecid 3 @
diabetes melhitus

1.3 41 560 | 54 67214675 AS 55 (592 3.0
8. Si es mujer y ha tenido algan bebé con mas 1 0 152 |27 13751578 1691 1693 |20 |B09 1923 ¥2 4
de 4 kg de peso al nacer 154 | 439|591 (593 /709 |71 |528 |83 2 49
S 45 ¢ 13 X 1.5 \ ! 549 85.2
1.58 il 822 12 d T4 4 'Y I KT 574 "™ 3 9
TOTAL [ [ C3J 3 3 ’
7 4 | 765 RN £9 ¢ 102 24
1.3 454 653 5.0 785 B 1t 31 104.7 1630
o4 9.5 7 1 848 3 i 3
1o 51 ale 089 524 %2 o2 o4 1099 1102
Stobtuve 10 o mis puntos de calificacion: esth en alto riesgo de padecer 1ok 152217031706 I8e0! 867 l0as |988 11126 1129
diabetes Hags ks determinacion de aricar en sangre y sun st of resultado
fueta segative, practique estilon de vida saludable y repita la 170 153517201723 1864867 1009101 2) 1158 115%
determinacsin en un sho E
A1

GLUCEMIA 1.82 813|825 |828 |99.0 | 99.4 | 1156/ 1159) 1322] 1325

POSITIVA: 515

NEGATIVO: S
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ANEXO B. Carta de consentimiento.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

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

Titulo de proyecto: Propuesta de intervencion parala promocion de estilos de vida
saludables en personas con prediabetes, familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo
2, Ampliacion Hidalgo, Tlalpan, Ciudad de México. 2017

Estimado(a) Sefior:

Introduccion/Objetivo:

El presente trabajo de investigacion tendrad como objeto el poder realizar una propuesta de
intervencion para la promocién de estilos de vida saludables con el fin de prevenir el desarrollo de
DM2 en personas con riesgo de padecerla.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: Se le realizara un cuestionario sobre
sus factores de riesgo para desarrollar DM2 donde se realizaran mediciones de peso, talla, indice
de masa corporal y circunferencia de cintura. En caso de obtener un puntaje mayor de 10 se le
invitard a contestar un cuestionario sobre sus habitos donde se incluyen preguntas sobre
alimentacién, actividad fisica, suefio, estrés, consumo de tabaco, alcohol y depresion.
Posteriormente se les invitara a participar en un grupo de discusién sobre un programa de habitos
saludables donde nos ayudaran a disefiar el programa de acuerdo a sus necesidades y preferencias.
El grupo focal o grupo de discusion, tendra una duracién de aproximadamente hora y media y se
llevara a cabo en un aula del Centro de Salud Ampliacién Hidalgo, delegacion Tlalpan.

Beneficios:

Usted recibira como beneficio el conocer sus factores de riesgo para desarrollar DM2, asi como
formas practicas de mejorar su salud y comprender la enfermedad. También estara colaborando a
disefiar una intervencién ajustada a sus necesidades para la prevenciéon de DM2 que puede ser
implementada al resto de la comunidad.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada tinicamente por el equipo de investigaciéon del proyecto
y no estara disponible para ningtin otro proposito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y
no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a). Para la proteccion de la informacion
se encriptaran los archivos donde sélo el investigador tendra acceso y el materia sera debidamente
resguardado a prueba de imponderables.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en
este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a), tiene el
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derecho de no responderla. Usted no recibird ningtin pago por participar en el estudio, y tampoco
implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto
al proyecto, por favor comuniquese con el responsable del proyecto: Dr. Noé Guarneros Soto al
siguiente niimero de teléfono: 54871000 ext 4222, en un horario de 9:00 a 18:00 hrs.

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

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento y una tarjeta
de contacto.
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ANEXO C. Tarjeta de contacto

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Especialidad en Medicina Preventiva
Sede Tlalpan

Titulo del proyecto: Propuesta de intervencion para la promocion de estilos de vida saludables en personas
con prediabetes, familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo, Ampliacion Hidalgo, Tlalpan, Ciudad de
México. 2017

jAgradecemos mucho su patrticipacion!

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor de comunicarse con
el investigador responsable del proyecto Dr. Noé Guarneros Soto al teléfono: 54871000 Ext.: 4222,
de lunes a viernes de 09:00 a 17:00hrs, o si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion de

correo: nguarneros@insp.mx

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion de este
Instituto,Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
viernes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion de correo:
etica@insp.mx

Fecha: /
Dia Mes ARo
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ANEXO C. Cuestionario de habitos

Folio:

Fecha: Edad:

Género: Femenino Masculino

Cuestionario inicial sobre habitos

Buen dia, estamos realizando un cuestionario para identificar sus habitos e identificar sus necesidades para el disefio de un programa para
desarrollar buenos habitos y prevenir enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2.

Indicaciones: responda cada pregunta segun considere, si no esta seguro de alguna respuesta, proporcione una aproximacion. Marque
con una X su respuesta en el espacio vacio

1. ¢Qué tan saludable se considera?
a. Muy saludable b. Saludable c. Regular

d. Poco saludable e. Nada saludable

2. Considero que el riesgo de enfermarme de: hipertensién arterial, dislipidemias o diabetes mellitus tipo 2 es:
a. Muy alto

3. ¢Haintentado bajar de peso? SI NO

b. Alto c. Regular d. Bajo

e. Muy bajo

(Pase a la pregunta 4)

3.1 ¢ Qué estrategias ha tomado para bajar de peso? (Puede marcar mas de una)

3.2
3.3

a._  Dietas
b. __ Ejercicio
c.___ |
d___ |
e.__
F.

Otros, especifique

Productos herbolarios, pastillas, jugos, tés, licuados.
Medicamentos recetados por el médico

Acudir a consulta con un profesional de la salud (médico, nutriélogo)

¢ Considera que dichas estrategias fueron efectivas? Sl NO

¢, Cudles fueron los principales problemas a enfrentar al intentar disminuir de peso? (Puede elegir mas de una opcion)

a. Costo
Tiempo

Falta de motivacion

b.

c.

d. __ Pocos resultados
e.__ |

f. Falta de conocimiento

g. Otras, especifique

Falta de apoyo de familiares o amigos

4 En cuanto a sus habitos de alimentacion ¢ Qué tan buenos considera que son?
a. Muy buenos  b. Buenos c. Regular d. Malos e. Muy Malos
5  ¢Realiza minimo 3 comidas al dia? SlI NO
6  Tiene ayunos prolongados Sl NO
7  ¢Donde realiza sus comidas normalmente? (Puede elegir mas de una opcion)
a. En su casa
b. En el trabajo
C. En puestos de la calle
C. En alguna fonda o restaurant
d. Otras, especifique:
8 ¢ Quién prepara normalmente los alimentos en su casa?

a. Usted

b. Su pareja
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C. Otro integrante de la familia
C. Se compran ya preparados

d. Otras, especifique:

9  ¢Do6nde compra usualmente sus alimentos?

a.__ Mercado

b. _ Tiendita

C.___ Supermercado

d. __ Otras, especifique:

10 Cuando compra sus alimentos ¢ Usted lee las etiquetas de los productos?

Sl NO ¢, Usted entiende las etiquetas? Sl NO

11 Usted consume regularmente los siguientes alimentos

Alimentos Diario 5-6 veces por 3-4 veces por 1-2 veces por
semana semana semana

Menos de 1 vez

por semana

11.1 Frutas

11.2 Verduras

11.3 Fibra (cereales
integrales, nueces,

frutos secos)

11.4 Bebidas

azucaradas

11.5 Comida chatarra
(dulces, pasteles,
galletas, papas fritas,

churritos)

11.6 Productos fritos o

con muchas grasa

12 ¢ Cual es el principal impedimento para que lleve una dieta adecuada? (Puede elegir mas de una opcion)

a.___ Antojo de alimentos poco saludables (pasteles, papitas, dulces, alimentos fritos)
b. _ Alto consumo de bebidas azucaradas (refrescos, jugos)
c. __ Falta detiempo para la preparacion de alimentos

d. __ Desconocimiento de los alimentos méas saludables y como prepararlos
e.____ Saltar comidas o ayunos prolongados

f. Falta de recursos econémicos

g. Otras, especifique:

13 En cuanto a la actividad fisica ¢, Realiza algun tipo de actividad fisica?
Sl ¢cudl? (Pasar ala pregunta 17) NO

14 ¢Le gustaria realizar mas actividad fisica? Sl NO

15 ¢Qué le impide realizar algun tipo de actividad fisica? (Puede elegir mas de una opcién)

a. Desconocimiento del tipo de actividad que puede realizar
b. Falta de tiempo
C. Sentir que no puede realizar actividad o miedo a lastimarse
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d.

e.

Falta de motivacion

Falta de &reas para realizar actividad fisica

f. Otras, especifique

16
17
18
19
20
21

¢ Constantemente se siente bajo mucho estrés?  SI ¢Por qué?

NO

¢ Se siente triste o deprimido la mayor parte del tiempo? Sl NO

¢ Usted suele comer mas cuando esta triste, aburrido o se siente ansioso? Sl NO

¢ Siente que duerme lo necesario para sentirse descansado?  SlI NO

¢, Consume cigarrillos o algin producto con tabaco de forma regular? Sl NO

¢ Consume alcohol de forma regular? Sl NO

Le agradecemos su participacién, que tenga un excelente dia.
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ANEXO E. Preguntas grupo focal
GRUPO FOCAL

Buen dia, muchas gracias por asistir el dia de hoy para realizar un grupo focal que tiene como objetivo
presentarles una propuesta de un programa para la promocion de estilos de vida saludables que contribuira a
prevenir el desarrollo de la DM2.

La investigacion que estamos hacienda es para adaptar el programa a sus necesidades y preferencias. Se les
comentara en que consiste el programa, sus objetivos y temas. Posteriormente se les explicaran las actividades
a realizar por sesion con sus materiales correspondientes para que nos den su opinion. ¢Estan de acuerdo en
participar libre y voluntariamente en este ejercicio? Para fines de la investigacion, se grabara la siguiente sesion.

Primero nos interesaria saber sobre ustedes:

¢Ustedes nacieron aqui en la ciudad de México o de donde son?

Platiqueme sobre su familia, ¢,cuantos eran y ahora cuantos integrantes viven en su casa? ¢Acostumbran comer
en familia?

¢, Qué alimentos son de su preferencia?

¢, Creen que son saludables para usted y su familia?

¢, Qué buenos habitos consideran que son importantes para su salud?

¢ Qué les pareceria un programa dedicado a mejorar los buenos habitos y su estilo de vida para prevenir
enfermedades como la DM2?

¢, Qué nombre proponen para dicho programa?

¢ Qué temas serian importantes para ustedes?

Segunda parte del grupo focal.
A continuacion, se presenta el titulo, el objetivo y en que consiste el programa:

1.- ¢ Qué les parece el titulo del programa? Le harian alguna modificacion, al escuchar este programa ¢De qué
piensan que se va a tratar?, ¢ Les interesaria?

2.- En cuanto al objetivo del programa, ¢ Les parece claro?, ¢ Qué esperarian con el programa?, ¢ Cuéles serian
sus metas dentro de este programa?, ¢Qué les gustaria aprender dentro del programa?, ¢De qué forma les
gustaria aprenderlo?

3.- Encuanto a la estructura del programa ¢ Qué les parece?, ¢ El nimero de sesiones y la duracion de las mismas
es apropiado o como les gustaria?, ¢El lugar propuesto es accesible o tienen alguna otra propuesta?, ¢ Estarian
dispuestos a asistir durante todo el tiempo que dure el programa?, creen que, ;,Como sugieren que se hiciera la
invitacion a otros en la comunidad?, ¢ Tienen alguna otra sugerencia para facilitar la asistencia al programa?
Ahora se les mostrara el contenido del programa y se describir4 en qué consisten las sesiones.

4.- ¢ Los temas les parecen apropiados?, ¢ Tienen algin otro tema de interés?, ¢Alguno de los temas a tratar les
parece poco importante?

Para la sesion 1 se consideran las siguientes actividades y estos son los materiales a utilizar.

5.- ¢La actividad les parece interesante? ¢Les gustaria una actividad diferente 0 que cambios harian? ¢Los
materiales son atractivos y comprensibles? ¢Harian algin cambio en los materiales?

De la misma forma se preguntara para las 10 sesiones.

Para finalizar, en general ¢ Qué opinan del programa? ¢Asistirian a todo el programa y/o invitarian a alguien?
¢Algin comentario final o sugerencia?

Se les agradece mucho su asistencia, todas sus opiniones son muy importantes y valiosas para el disefio de este

programa, ya que se tomaran en cuenta para su mejora. Esta experiencia fue muy enriquecedora para que todos
aprendamos. Que tengan un excelente dia y cualquier duda o comentario no duden en contactarnos.
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ANEXO F. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIA DE CONSUMD
LEA TODDE LOS ALIMENTOS Diarlo
Dias a la semana Veces al dia &) ¢ Cudnte comis de: 7
Bl LCuinias veces @l oif comis? Todal da
2 4
ALIMENTD PORCIGN COLUMNA | Munca 1 24 56 1 3 5 L] porcionss por
oE
I _ APOYO" | jeny  (un (s3] {04 | i95) (e} {om) ise) pia
| PRODUCTOS LACTEDS AlB
1 Lecha 1 wasa (240 ml) i [ 0 03 04 | O 08 OF o4
2 Quaso 1 rebanada (30 g) " 0 03 04|05 08 07 08
3 Yopur 1 wasita {184 mi} " 0 03 04 |05 08 OF o4
4  Pidtana 1 pieza mediana (116 al i (i3] a2 03 04 0B O0E 4T o0&
B Jicama LTV ML b o1 oz pa 04 |06 06 07 OB
& Mardarina 1 pieza mediana (104 gj [ 0 03 04 |05 08 OF o4
T Manzana 142 piaza madiana (70 gh L] g2 03 04 |08 DE OF o4
B Maldn 1 rebanada o 34 1aza (115 g) " 0 03 04|05 06 07 08
& MNaranja 1 plaza mediana (160 g " 0 03 04|05 08 07 08
10 Guayaba 1 pieza mediana (50 g) 01 a2 a3 04 | OF 06 a7 o
1" [ I " 02 03 04|05 08 07 08
12 [ ] " 0 03 04 |05 08 OF o8
13 1 ] " 0 03 04 |05 0 07 OA
| VEROURAS
14 Jilcmate 172 plaza (39 9) an anadlada, [ o o2 o oefos os or oa|—I—H
salsa o puisacda —_— |
1 plaza peq. (30 g) en salsa o R N A
16 Tomata 4 " 02 03 04|05 08 07T 08
puisado — 1
Hojas verdes | | Il
16 (acedgas, espinacas, 142 taza (A5 g) .l e, oz oA 04|05 06 07 oA | —— ——
quediles| _l
0 N N
17 Cabolla 1 redaja (6 g) — " 02 03 04|05 06 07 0B | __
144 pieza pequana. |50 g) o ——I— l—l—”——
168 Chaygata 143 taza L] az 04 | 05 06 a7 —
142 plaza madiana. (1.5 g) o | | Ll
18 Chile 1 1/2 oucharada sopera. de salsa picants ™ ag o4 | 05 DA 07 —_ I
| -
o R R
20 Zanahana 1 plaza chica (50 ) _ ™" 0 03 04 |05 06 07 08 | _
R N N
21 Calabacitas 1 plaza chica (50 g) — " 02 03 04|05 06 07 0B | __
o R R
a2z _ [ _ " 02 03 04 |05 08 OF o8| __
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M Q2 @ G405 06 07 08

™M 02 @ o4 |05 6 a7 0

25 Gama da pugron 112 bisba (45 g) | o oz o3 o4 o5 e o7 on|_l
— I I 1
28 Came de res 112 bisten (45 g) _ or or ca o4 |os oo o7 o |_|
1 saichicha o 1 rabanada. de | | I |
2T Embutidos ———— (] 02 03 04 08 B 07 0l | e e
jamn (30 g) |
* En el sspaclo A s codifican los diss y an el B las veces por dis
FRECUENCIA DE CONSUMO
LEA TODDS LOS ALIMENTOS Diarla
Dias a la Veces aldia | o) s Cudnio comid de: 7|
COLLIMMA b ¢ Cidntas vecas al dia comid? Tatal da
DE
ALIMENTO PORCION APOYO® | Wumea 1 2.8 B-6 | 1 2.3 45 & parsiones par
AlB {o1)  02) (03) (04) | O8] (0&) (07) (a8} DGiA
P
i el a) 1 piaza (pierna, muslo) a 1/2 (N R -
piaza di pachuga chica (90 gh - o oz o3 o4 (o5 o8 or o8 ||
—— ol oz 0a o4 (08 s o7 o8 || | 1l |
bl Alas, patas (70 g) - |
mmrmﬂ*ﬂm - o1 02 0a 04 |06 06 07 O [ R -
|
0 [ T X
28 Husvo al 1 pheza enbera (clara y yema) _ ol 0 03 04 (o5 o6 o7 o ||
0 [ T
) &k 1 yama o1 92 03 [0} a5 06 07 08 I
0 I R
a0 Pescado 112 filete (45 g _ o ez o3 o4 (o5 o o7 os ||
P I
a1 Camardn 80 g 0 172 ceirlel chioa _ of o2 03 o4 |08 o0& oF o8 ||
0 [ T X
42 Atin o sarding 164 It o 40 g _ o1 oz 03 o4 |08 o or on ||
0 [ T X
23 Friles _ plata o _ taza (80 g} _ of oz 03 o4 08 o6 o7 o8|
0 [ T X
a4 taroz _laza o _ plato (80 g} _ o ez o3 o4 (o8 oe o7 os ||
P I N
45 Panblanca 1rebanada o _bollia (369 _ o ez o3 o4 (o5 o6 o7 os ||
0 [ T X
a6 Pan dulce 1 pieza (70 ) o1 0 03 04 |08 o0& 07 08 I
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37 Pasteblios industrial, 1 pleza (70 g) - o a2 0 04
-
38 Galalas 4 plazas (20 g) . ol a2 03 04
L
39 Paslas _ plato {50 g) o _ taza = ol a2 o0 04
S -
40 Papas _ pieza mediana (40 g) o ol 092 03 04
Productas de maiz —I—
41 (ewcluyanda torlla): 1 porcida (100 gl = ol az 03 04
Sapes pazle
Oupsadillas tamal
Aole de malz
S
47 Cereal de caja 1 laza (saco 30 9) . o az 03 04

43 ¢ Con gué frecuencia come forlilla de maiz? ol 0z 03 a4

A4 LCon gud frecusncia coma torlila da harina da rigo? ol g 03 04

a5 Fledrasca _ waso (120 m) _ ol 02 03 o4

46 Catd _ taga (120 mi) - oM 92 03 04
o

A7 Té o infusidn 1 ta@a (240 mi) _ ol a2 03 04

46 Babidas de fdas Ind, _ vaso (120 mi)

L

* En el espacio A se codifican los dias y en el B las veces por dia

48 Agua de lrutas 1 waso (240 mi) _ o 0z 03 04
_

50 Agua da horchats 1 s (240 mi) = o o0 03 M
.

51 Gonsomi _ taza (120 mil) _ o gz 03 W™

82 Acailevepelal 1 cucharada sopera {10 g) . o gz a3 (7]

05 08 07 08

05 08 07 08

05 08 07 08

0F 06 07 o8

05 08 07 08

05 08 07T 08

0F 06 07 of

05 06 07 08

08 & 07 OB

05 08 07 08

05 06 07 08

05 06 07 08

0F 06 07 o

L]

63 Manieca  towhwedasopers{iogl 0 | 01 02 03 g4 |

s o7 o8

of  OF o8

I Y Y

I Y

I Y

I Y
|

I Y
|
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Bl Aricar | cudharsds caletsra {10 g1

L
57 Chosslats | cucharads sopss oz 100 _
I

—

@ Froeran | agsta (15 g} -

I
] 11 -

—
B1 i -

I
B2 i1 -

—
L] (I =

.
L] L -

5, PESO PROMEMG DE TOATILLA DE MALZ GRALADE

o6, PESO PROMEDIO DE TORTRLA DE TRIGO GRAADE:

LEA TODOS LOS ALIMENTOS [T
Divd i ko Vooms ol din | j ; Cusaio comic ie: P
COLUMMA | b ;Cudsiss veces o dis comis?| Tetal de
bE
ALIENTD PORCIGN APOYD" |Munea 1 34 88 | 1 3 48 8 porchern g
APB | o1 [0 (69) (4] |{05) [96) [O7) fom} oia
I [ T ¥ —
54 Margarra | eusharads sopess (10 g} - 1] o2 e o4 |08 ea o7 oa | |
L I T -
55 Manbeguiia 1 cuharads sopesa (10 g} = o o2 @ o4 |05 e or o | |

1
or 02 e o4 |08 ee o7 oa | |

I T -,
of o2 e o4 |05 e o7 oa ||

o 02 @ o4 (0F 08 OF o8 | __

of o2 e o4 |08 e or o |_|

on o0z e o4 o8 ee o7 o ||

of o2 @3 o4 |08 e o7 oa ||

[N T ¥ —
I

I -

[N N —

BT, JCudl o6 8 BaiE que A UL paE JltE 0 000N Bes almenios

PEMA ENVASE DE ACEITE ¥ VERIFICAR MARCA ¥ TIPO E IDENTIFICAR SU
CODIGO EM EL LISTADO DE ACENTES

CANTIDAD DE CONSUMD REPORTADA

JConsassra usisd QuE &l CONSURS que FEpID fud
TS § O G DO RO G 8 RART [y s
puy habar vasado s consura por anfermsded y comsr
poct 0 haber tenido tedlE y comer sbmanto gud
TR ) DT

Shamah- Levy T, Villalpando- Hernandez S, Rivera- Dommarco J. Manual de Procedimientos para Proyectos de Nutricion. Cuernavaca,
México. Instituto Nacional de Salud Publica. Diciembre 2006.
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ANEXO G. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de |a clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las pregunias se referiran acerca del tiempo que usted
utilizo siendo fisicamente active(a) en los altimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta adn si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en agquellas
actividades gue usted hace como parie del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de fodas aquellas actividades vigorosas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que reguieren un esfuerzo fisico fuerte v
le hacen respirar mucho mas fuerte gue lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa —.- Pase a la pregunta 3

2. & Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizg?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado v le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense sofamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los altimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
reqular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada _... Pase a la pregunia 5
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4. Usualmente, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

MNo sabe/Mo esta seguroia)

Piense acerca del fiempo que usted dedico a caminar en los altimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en |la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualguier otra caminata
que usted hizo Onicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Dwurante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

No camino o FPase a la pregunia 7

6. Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguroia)

La Utima pregunta se refiere al tiempo gue usted permanencio sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el frabajo, la casa,
estudiando, v en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando

television.

7. Durante los altimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

Mo sabe/No esta seguro(a)
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ANEXO H.

Instrucciones. Se le pide que conteste a las 30 cwestiones que siguen segun la frecuencia
con que se dan en su vida: se puntia | (casi mnca), 2 (a veces), 3 (a menudo) o 4 (casi
siempre). En la columna de la izquierda se da una respuesta en general, referida al ultimo
o dos siltimos aRos de su vida. En la colwmna de la derecha se da wna respuesta recieate,

Cuestionario de Estrés Percibido

Cuestionario de Estrés Percibido (CEP)
(Sanz-Carrillo y otros, 2002)

referida al sltimo mes. Gracias por su colaborocion.

 GENERAL

1 2 3 Kl
Casi nunca A veces A mensndo | Casi siempre

(1) Se siente descansado

(2) Sicnte que se le hacen demasiadas peticiones

(3) Estd irritable 0 malhumorado

(4) Tiene demasiadas cosas que hacer

(5) Se siente solo o aislado

(6) Se encuentra sometido a situaciones conflictivas

(7) Siente que esth haciendo cosas que realmente le gustan

(8) Se siente cansado

(9) Teme que no pueda alcanzar todas sus metas

(10) Sc sicntc tranquilo

(11) Tiene que tomar demasiadas deciuones

12) Se siente frustrado

(13) Se siente lieno de energia

(14) Se siente tenso

(15) Sus problemas parccen multiplicarse

(16) Siente que tiene prisa

(17) Se sicnte seguro y protegido

(18) Tienc muchas

preocupaciones
(19) Esti bajo la presitn de otras personas

Se siente desanimado

(21) Se divierte

Tiene miedo al futuro

(23) Siente que hace cosas por obligacién, no porque quicra hacerlas

(24) Se siente criticado o juzgado

(25) Se siente alegre

(26) Se siente agotado mentaimente

(27) Tienc problemas para relajarse

(28) Se siente agobiado por la responsabilidad

(29) Tiene ticmpo suficientc para usted

(30) Se sicnte presionado por los plazos de tiempo
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ANEXO I. Cuestionario sobre depresion de Hamilton

TEST DE HAMILTON - ESCALA 1-

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Detrds de cada
frase marque con una cruz la casilla que mejor refleje su situacion.

N=Nunca

A= Algunas veces

B= Bastuntes veces

C= Casi siempre

$= Siempre

TEST DE HAMILTON- ESCALA |

1.Me siento triste. desamparado, indtil. Me encuentro pesimista. Lloro con
facilidad

2. Me siento culpable. Creo huber decepeionado a los demis Pienso que mi
enfermedad es un castigo

3. Me parece que no vale la pena vivir, Desearia estar muerto. Pienso en quitarme
la vida

4. Me siento incapaz de realizar mi trabajo, Hago mi trabajo peor que antes. Me
siento cansado, débil. No tengo interés por nada.

5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis
ideas.

6. Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento
que algo malo puede ocurrirme.

7. Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me encuentro
molesto por mi mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar. Sudo
copiosamente. Necesito onnar con frecuencia.

8. Me siento preocu pado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi
salud. Creo que necesito ayuda médica.

9. A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal.

10. Recelo de los demis, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me
vigila y me persigue donde quiera que vaya.

11, Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardo mucho en dormirme.

12. Tengo un sueho inquieto, me despierto ficilmente y tardo en volver a
dorminne.

13, Me despierto muy temprano v va no puedo volver a dor mirme.

14, Me siento intranquilo ¢ inquieto, no puedo estarme quicto. Me retuerzo las
manos, me tiro de los pelos, me muerdo las ufias, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacién de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa
para ¢l estrefiimiento,

16. Me siento cansado y fatigado, Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo.
Parece como si no pudiera conmigo.

17. No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos
menstruales.

18. Peso menos que antes, Estoy perdiendo peso.

19. No se lo que pasa, me siento confund ido.

20, Por las mafianas(o por las tardes me sienlo peor)

21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo
librarme de ellas.

TOTAL:
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ANEXO J. Carta uso de base de datos para el estudio
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