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1. RESUMEN
Objetivo: Disefiar un programa para la adopcion de estilos de vida saludable en adultos con

sindrome metabdlico y residentes de comunidades con marginacion econémica.

Métodos: El presente estudio se inserta dentro de la tercera etapa del proyecto “Estudio para
la deteccién y tratamiento de los componentes del sindrome metabdlico en adultos de
comunidades con marginacién economica” y consistid en el disefio de un programa para la
adopcién de estilos de vida saludable dirigido a adultos con sindrome metabdlico (SMet) en
etapa de accion de acuerdo al Modelo Transtedrico de Prochaska. Se considerd para su
elaboracion la experiencia de las etapas previas del proyecto base, ademas del contexto y las
necesidades de la poblacién de las localidades con marginacion econémica del municipio de
Tepoztlan, Morelos.

Resultados: Se disefié un programa para la adopcién de estilos de vida saludable en adultos
con sindrome metabdlico, residentes de comunidades con marginacion econdmica. Las
actividades del programa estan enfocadas en cinco recomendaciones principales: Disminuir la
ingesta de grasas totales y saturadas, de sal y de bebidas azucaradas, asi como aumentar la
ingesta de fibra dietética y la practica de actividad fisica. Las acciones que contempla el
programa son: consejerias en estilos de vida, talleres tedrico practicos, campafia de
comunicacioén, asi como la entrega de incentivos (cantimplora, plato del buen comer, recetario

saludable).

Conclusiones: El SMet ha tomado relevancia debido al aumento de la prevalencia, la
mortalidad e incapacidad que provocan las enfermedades asociadas, la complejidad y costo
elevado de su tratamiento, por lo cual, se debe incentivar estrategias que involucren la adopcién
de estilos de vida saludable en la poblacion, ya que debido a su efectividad se considera como

el tratamiento de primera linea en este tipo de padecimientos.

Palabras clave: sindrome metabdlico, dieta, actividad fisica, marco l6gico, modelo transtedrico,

marginacion.



2. INTRODUCCION
El sindrome metabdlico (SMet) es una combinacién de factores de riesgo cardiometabdlico que
se asocian a la progresion de diabetes tipo 2 y a enfermedades cardiovasculares.! Los factores
de riesgo que integran este sindrome son: la obesidad abdominal, hiperglicemia, dislipidemias

e hipertension arterial. 2

El SMet se ha vinculado con diversos factores relacionados con los estilos de vida, que incluyen:
la ingesta elevada de alimentos con grasa total y saturada, un consumo elevado de sal, el
consumo de bebidas azucaradas, asi como la disminucion del consumo de fibra dietética en
combinacién con la baja practica de actividad fisica y una conducta sedentaria.l® En
comunidades con marginacion econémica, la seguridad alimentaria se ve comprometida, debido
a la disminucién en el acceso de alimentos de alto valor nutricional y al incremento en la
disponibilidad de alimentos de bajo costo que, generalmente son mas densos en energia y bajos
en nutrimentos y que, al combinarse con una vida inactiva aumentan el riesgo de desarrollar
SMet. 4>

Se ha observado que, las intervenciones dirigidas a mejorar los estilos de vida para adquirir
habitos alimentarios mas saludables, aunado a la mayor practica actividad fisica, asi como a la
disminucién del sedentarismo, logran reducir el riesgo y la prevalencia de SMet.® En algunos
paises, se han diseflado intervenciones y/o programas exitosos relacionados con la
modificacion de estilos de vida enfocados a la prevencion y control del sindrome metabdlico,
sin embargo, a pesar de que el SMet incrementa el riesgo de desarrollo de otras enfermedades
y de que existe evidencia de la eficacia de un estilo de vida saludable para prevenir y controlar
este sindrome; en México se carece de intervenciones aplicables a la poblacion en general y a
los residentes en comunidades con marginacién econdémica, que tienen un mayor riesgo de
padecerlo. 245

Por lo anterior, este proyecto terminal tiene como objetivo disefiar un programa para la adopcion
de estilos de vida saludable en poblacion con SMet que reside en comunidades con alto grado
de marginacion econémica en Morelos siguiendo la metodologia del marco l6gico y con enfoque
en las etapas de accién y mantenimiento del modelo transteérico propuesto por James
Prochaska en 1979.7



3. ANTECEDENTES

EPIDEMIOLOGIA DEL SMET

La creciente prevalencia de SMet en todo el mundo se ha asociado al incremento de la
prevalencia de obesidad y al sedentarismo.® La evidencia indica que la prevalencia de SMet en
la mayoria de los paises es de 20 a 30% en la poblacion adulta, sin embargo, en algunas
poblaciones y sectores con condiciones de vulnerabilidad es aun mayor.? En México, de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2012 la prevalencia
de SMet es de 41% en adultos.® En el caso del estado de Morelos no hay informacién disponible
acerca de la prevalencia de este sindrome, sin embargo, se cuenta con datos del municipio de
Tepoztlan, en el cual se reporta una prevalencia de 62.6% en adultos. Las prevalencias de cada

componente del SMet categorizando por género se reportan en la tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico categorizando por género en el municipio de Tepoztlan, Morelos

Componente Mujeres (n=1269) Hombres (n=498) Total (n=1,767)
n (%) n (%) n (%)
Obesidad abdominal 1,151 90.7 335 67.3 1,486 83.5
Hipertrigliceridemia 733 578 304 61.0 1,049 58.9
Hipercolesterolemia 489 38.5 191 38.3 690 38.8
Hipoalfalipoproteinemia 989 779 266 534 1,255 70.5
Hipertension 348 275 157 315 514 289
Hiperglucemia 507 39.9 202 405 709 40.4

Fuente: Estudio para la detecciony tratamiento de los componentes del sindrome metabélico en adultos de comunidades con marginacion economica.

En el municipio de Tepoztlan el grado de marginacién es bajo, con un indice de —0.78 de
acuerdo con los indicadores socioecondmicos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
del afio 2010 (Tabla 2). Sin embargo, 33 de las 72 localidades de Tepoztlan se encuentran
catalogadas con “marginacién alta y muy alta”, lo cual representa el 45.8% de la totalidad del
municipio.'® Asi mismo, las disparidades en cuanto a la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios de salud son cada vez mayores, traduciéndose en la carencia de bienestar social de
la poblacion menos favorecida, lo cual aumenta la vulnerabilidad de estas poblaciones a

padecimientos créonico-degenerativos como el SMet. ®



Tabla 2. Indicadores socioeconémicos del municipio de Tepoztlan, Morelos, 2010.

Caracteristica Porcentaje (%)

Poblacién analfabeta 5.1

Poblacion mayor de 5 afios sin primaria terminada 14.65
QOcupantes en viviendas sin drenaje y escusado 3.36
Ocupantes en vivienda sin energia eléctrica 1.48
Ocupantes en viviendas en agua entubada 40.6
Viviendas en algun grado de hacinamiento 34.68
Ocupantes en viviendas con piso de tierra 7.85
Poblacion ocupada con ingresos de hasta dos salarios minimos 41.94

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), 2010

RECOMENDACIONES PARA LA ADOPCION DE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
EN PACIENTES CON SMET

Al igual que la mayoria de las enfermedades crénicas, el SMet es causado por factores de
riesgo prevenibles, entre los que destacan una alimentacion inadecuada (dietas ricas en grasa,
hidratos de carbono simples y sodio, asi como dietas bajas en fibra dietética), inactividad fisica
y sedentarismo.® Debido a la creciente prevalencia y letalidad de las complicaciones asociadas

al SMet, se considera un problema clinico y de salud publica.?

En el &mbito clinico, se deben reducir los factores de riesgo modificables dirigidos a adoptar un
estilo de vida mas saludable. Se recomienda la reduccion de peso corporal de 0.5 a 1 kg. Por
semana, y del 5 al 10% del peso inicial en un lapso de 6 meses.? El manejo inicial debe
enfocarse en revertir las causas primarias asociadas a un cambio en el estilo de vida, entre las
gue se incluyen las siguientes recomendaciones dietéticas y de actividad fisica, las cuales, han

mostrado resultados en la prevencion y control de los componentes del SMet.3 ©



RECOMENDACIONES DIETETICAS

El régimen dietético debe mantener una distribucién equilibrada entre los macronutrimentos, en
el que la ingesta oscile entre el 50 al 60% de carbohidratos, 15% de proteinas y el resto de
grasas, prefiriendo el consumo de grasas insaturadas. Se ha recomendado esta proporcion,
debido a que las dietas bajas en grasas tienden a contener mayor proporcion de carbohidratos,
lo cual se asocia a hipoalfalipoproteinemia e hipertrigliceridemia, dos de los componentes de
SMet. En este sentido, la dieta mediterranea y la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) han resultado efectivas para el control de los componentes del SMet, y también
para la disminucién de la prevalencia de otras enfermedades metabdlicas (obesidad e
hipertension arterial), asi como para la incidencia de enfermedad coronaria y varios tipos de

Cé_ncer_ll,12,13,l4

La dieta mediterranea, que se asocia con un 20% menos de probabilidad para desarrollar SMet,
se distingue por el uso de aceite de oliva, trigo, aceitunas, uvas y productos derivados. En ella,
se permite una ingesta alta de grasas -alrededor del 40% de la ingesta total de energia,

priorizando las grasas monoinsaturadas.!® 1516

La dieta DASH tiene un alto contenido de verduras, frutas y de lacteos bajos en grasa total y
con un bajo contenido de grasa saturada. Ademas, también incluye alimentos de bajo indice
glucémico, y carbohidratos complejos. La ingesta de macronutrimentos recomendada incluye
de 10 a 35% de proteinas de la ingesta total, 25 a 35% de calorias provenientes de la grasa

preferentemente insaturada, y el resto de la ingesta de carbohidratos.*3 1516

Con base en los regimenes antes mencionados, se han identificado cuatro recomendaciones
dietéticas relacionadas con la adopcion de un estilo de vida saludable, que tienen como finalidad
el control de los factores de riesgo asociados al SMet y a la reduccion del riesgo de enfermedad

cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, las cuales se describen a continuacion:1°16

e Reduccion de la ingesta de grasa total y saturada
La cantidad y calidad de las grasas que se consumen en la dieta tienen repercusion en la

prevencion y control de los factores de riesgo asociados al SMet, ya que los acidos grasos



regulan la homeostasis del colesterol y las concentraciones de lipoproteinas en la sangre, y
pueden afectar a otros parametros metabdlicos como la presion arterial, la sensibilidad a la
insulina y el peso corporal. Existe evidencia consistente que demuestra que el intercambio
de la ingesta de grasas saturadas por insaturadas produce efectos benéficos en el control

metabdlico.l’

e Reduccion de la ingesta de sal a menos de 5g/dia

Las recomendaciones relacionadas con la disminucion en la ingesta de sal alrededor del
mundo sefalan una reduccién de 9 a 12 g/dia a 5-6 g/dia, ya que existe evidencia
consistente que muestra que esta reduccion tiene efectos en la disminucién de la presion
arterial. La presion arterial elevada es una causa importante de enfermedad cardiovascular,
por lo cual, si disminuye la presion arterial se puede prevenir y reducir el riesgo
cardiovascular.® De igual forma la reduccién en la ingesta de sal es caracteristica de las
dietas DASH y mediterranea las cuales en ensayos clinicos han demostrado tener un efecto

en la disminucién de la presion arterial.®

e Evitar el consumo de bebidas azucaradas

La evidencia sefiala que las bebidas azucaradas son la mayor fuente de azucares dafiinos
en la mayor parte de los paises alrededor del mundo. Su ingesta se relaciona con el aumento
de peso y SMet, asi como a un mayor riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades
cardiovasculares, debido al consumo excesivo de hidratos de carbono simples. Alrededor
del mundo se ha visto una tendencia al alza en relacién al consumo de estas bebidas, en
particular, por la comercializacion intensa junto con la preferencia humana innata por los
sabores dulces. 19?0 La ingesta de carbohidratos complejos como son los cereales,
legumbres verduras y frutas, por el contrario, caracteristica de las dietas DASH vy
mediterranea se ha relacionado con la prevencién y control de los componentes del

sindrome metabdlico.® 22

e Aumentar la ingesta de fibra dietética (cereales integrales, verduras y frutas)
Las dietas ricas en fibra se han relacionado con una menor incidencia de SMet. En particular

se recomienda aumentar el consumo de cereales integrales, verduras y frutas, que son las



principales fuentes de fibra dietética. El consumo de cereales integrales se ha asociado con
una reduccion en la presion sanguinea, indice de masa corporal, triglicéridos, glucosa y
también, con un aumento de colesterol HDL. De igual forma, las dietas con una ingesta
elevada de frutas y verduras se han asociado con una disminucion de la presion arterial y

con una mejoria del perfil de lipidos. 2223

De igual forma, una ingesta elevada de frutas y verduras se asocia con una incidencia menor
de diabetes y enfermedad cardiovascular, esto debido a las cantidades de antioxidantes y
fitoquimicos, en particular de carotenoides y vitamina C presente en frutas y verduras, los
cuales promueven la salud disminuyendo los radicales libres que se producen por estrés

oxidativo, que estan vinculados con el desarrollo de enfermedades crénicas. 2223

A pesar de la efectividad demostrada de estos regimenes y de las recomendaciones derivadas
de los mismos, debemos tener en cuenta que no son caracteristicos de las poblaciones de
nuestro pais, por lo que se debe tomar en cuenta diversos aspectos que pueden limitar su
adherencia como la falta de disponibilidad y acceso a los distintos grupos de alimentos
caracteristicos de estas dietas, las formas de preparacion de los alimentos y las raciones
consumidas por grupo. 242 Por lo cual, es necesario que antes de realizar una intervencion en
la que se propongan recomendaciones con base en estos regimenes y recomendaciones
dietéticas se tengan en cuenta las caracteristicas de la poblacién de estudio, asi como sus usos

y costumbres, con la finalidad de lograr una mayor adherencia al tratamiento.

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

Con relacion a la practica de actividad fisica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere
gue, en adultos de un rango de edad de 18 a 64 afios, la practica de actividad fisica debe incluir
“actividades recreativas, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie), actividades
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados

en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias”.26

También se recomienda que “acumulen un minimo de 150 minutos semanales de actividad

fisica aérobica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana,



0 bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas”. Asimismo, se
sugiere que la “la actividad aerdbica se practique en sesiones de 10 minutos de duracién como
minimo”. Ademas, se recomienda que “aumenten hasta 300 minutos la practica de actividad
fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa
aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa”, para lograr un
mayor impacto en la salud en este grupo de edad. La OMS, también recomienda que “al menos
dos veces por semana, se realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos

musculares”. %6

En la actualidad, el sedentarismo es un foco de estudio como un factor de riesgo independiente
de la actividad fisica para la salud cardiovascular, enfermedad mental, cancer y mortalidad por
toda causa. Las recomendaciones que actualmente se sugieren con relacion a la conducta
sedentaria, incluyen reducir al minimo la cantidad de tiempo sentado, poniéndose de pie con la
mayor frecuencia posible. En adultos la recomendacion es disminuir a menos de 3 horas al dia

el tiempo frente a pantalla. 27 28 29,3031

PROGRAMAS DE ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL SMET EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Para lograr la adopcién de estilos de vida saludable a largo plazo, se deben promover
estrategias especificas que involucren la adherencia de los pacientes al tratamiento dietético y
la motivacién para realizar actividad fisica. A nivel internacional, en paises como Australia y
Estados Unidos, existe un gran numero de estudios que han demostrado que la adopcion de
estilos de vida saludable conlleva a una mejora en el control de los componentes del SMet en
adultos. Sin embargo, a nivel nacional no hay evidencia directa de que la modificacién en los
estilos de vida tenga impacto sobre las altas prevalencias del SMet como un conjunto de
factores de riesgo. Se ha documentado evidencia de estrategias enfocadas en el control de los
componentes del SMet de forma aislada (glucosa sanguinea, presion arterial, dislipidemias,

obesidad central), algunas de ellas enfocadas en la promocion de estilos de vida saludable.
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CONTEXTO INTERNACIONAL

En diversos paises se han disefiado programas para el primer nivel de atencion enfocados en
la adopcién de estilos de vida saludables para el control de los componentes del SMet, entre
ellos destacan los de paises como Canada, Estados Unidos, Espafia y Chile. Estos programas
incluyen consultas en las unidades de medicina familiar a los pacientes con SMet, centradas en
recomendaciones dietéticas y de actividad fisica por parte de personal especializado en el area.
Ademas, se apoyan en talleres motivacionales, culinarios y de relajacion, con la finalidad de

incentivar la adopcioén de estilos de vida saludable. 32:33:34.35

CONTEXTO NACIONAL

En México, a pesar de la alta prevalencia del SMet y las complicaciones asociadas al mismo,
no se han disefiado programas enfocados a la adopcion de estilos de vida saludable dirigidos
al control de los componentes del SMet en conjunto. EI modelo de atencién actual para los
padecimientos crénicos no ha resultado exitoso, ya que la prevalencia de estos no ha disminuido

en la poblaciéon mexicana.®

En nuestro pais, distintas instituciones realizan diversas acciones para el tratamiento del SMet
dirigidas principalmente a la investigacién. De forma aislada el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) han desarrollado programas en los que integran estrategias para el control del
sobrepeso y la obesidad, los cuales se denominan PREVENIMSS Y PREVENISSSTE
respectivamente de los cuales no existe evidencia de los resultados alcanzados hasta el

momento. 36:37

Existen unidades médicas de especialidad para el tratamiento integral de enfermedades
cronicas (UNEME-EC) como sobrepeso, obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes. Estas
unidades cuentan con un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud (médico,
nutridlogo, psicologo, trabajador social) capacitados en educar al paciente sobre su salud, y en
la solucion de condiciones y/o conductas propias del individuo y su ambiente que limitan el
apego de las recomendaciones. No obstante, el nimero de unidades con las que se cuenta en

nuestro pais, resulta insuficiente para la alta demanda de la poblacion que padece alguna

11



enfermedad croénica, incluyendo al SMet. En el caso de Morelos, solo se cuenta con dos
UNEMES-EC, una en el municipio de Cuernavaca y la otra en el de Cuautla, por lo cual, estas

unidades quedan fuera del alcance de la poblacién del municipio de Tepoztlan. 836

De las 207 unidades de los Servicios de Salud de Morelos, solamente 7 proveen servicios al
municipio de Tepoztlan e integran el subprograma de atencion a enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). Este subprograma busca brindar servicios de promocion y educacion
para la salud, a fin de difundir y promover la adopcion, control y disminucién de riesgo a
presentar complicaciones de pacientes que padecen o estan en riesgo de desarrollar ECNT
(diabetes, hipertension arterial hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sobrepeso y obesidad).
Sin embargo, los recursos humanos disponibles para este subprograma no son suficientes para
promover los estilos de vida saludable, debido a que se cuenta con tan solo tres nutridlogos y
tres activadores fisicos, los cuales son insuficientes para otorgar servicios a todas las unidades

de salud del estado.36 38

Al recibir el diagnostico de alguna ECNT, los pacientes pueden acceder a los Grupos de Ayuda
Mutua GAM-PROESA de los centros de salud. Los cuales tienen como objetivo colaborar con
las personas que sufren estas enfermedades, a fin de que se motiven, compartan y de manera
conjunta logren el control y la adopcion de estilos de vida saludable. En el estado de Morelos
existen a la fecha 200 grupos activos. Sin embargo, es necesario resaltar que en las
descripciones de las enfermedades crénicas a diagnosticar, prevenir y controlar no se incluye

la deteccion del SMet. 36 38
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4. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
4.1 SMET, FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
El SMet es un conglomerado de alteraciones metabdlicas entre las cuales se encuentran
obesidad central, disminucion de las concentraciones plasmaticas de colesterol HDL
(hipoalfalipoproteinemia), incremento en el nivel de triglicéridos (hipertrigliceridemia), aumento

de la presion arterial y elevacion de la glucosa en sangre.t: 3°

Hasta el afio 2005, los criterios para diagnosticar el SMet seguian siendo poco claros, por lo
gue diversas organizaciones internacionales, entre las cuales destacan The National Heart,
Lung, and Blood Institute; The American Heart Association; International Diabetes Federation;
The World Heart Federation; entre otras, unificaron estos criterios llegando a la conclusion que

se presenta en la tabla 3.4°

Tabla 3. Criterios armonizados para el diagnostico de Sindrome Metabélico

Medida Punto de Corte
Circunferencia de cintura elevada Varia por regién y pais
Triglicéridos elevados = 150 mg/dl
Presion arterial elevada Sistolica 2 130 y/o diastodlica 2 85 mm de Hg
Colesterol HDL disminuido < 40 mg/dl en hombres

< 50 mg/dl en mujeres

Glucosa elevada en ayunas 2 100 mg/dl

Fuente: Alberti, K. et al. Harmonizing the metabolic sindrome. Circulation.2009; 120: 1640-1645.

El SMet esté relacionado directamente con los estilos de vida, en los cuales influye el contexto
social, politico, histérico y econdmico de los individuos y las poblaciones. En relacién al contexto
econdémico, las condiciones de marginacion contribuyen a que las personas con ingresos

menores sean menos saludables que aquellos con ingresos altos.*!: 42
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Las personas con bajos ingresos economicos se enfrentan a problemas como la inseguridad
alimentaria, acceso limitado a alimentos saludables, espacios insuficientes de recreacion y
deporte, publicidad nociva, malas condiciones de vivienda y transporte, bajo acceso a escuelas

y servicios de salud, menos empleos y contaminacién ambiental.4 42

Como se menciond anteriormente, las principales complicaciones del SMet son las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2. La diabetes es una enfermedad
cronico-degenerativa, causada por la combinacion de factores genéticos y ambientales, en la
gue se presenta una acumulacion anormal de glucosa por la deficiencia o falta de accion de la
insulina, lo que provoca una alteracion del metabolismo de carbohidratos, lipidos y

proteinas.*344

Las enfermedades cardiovasculares de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“son un grupo de desoérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen
a la cardiopatia coronaria y las enfermedades cardiovasculares”, las cuales se asocian a la
presencia de factores de riesgo tales como, dietas no saludables, obesidad, sedentarismo,

consumo excesivo de alcohol y tabaco, diabetes, hipertension arterial y dislipidemias. 2639

4.2 MODELO TRANSTEORICO

Si bien hay evidencia de que las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica resultan
ser eficaces en la prevencion y el tratamiento de enfermedades como SMet, es bien sabido que
la modificacion de estilos de vida saludable depende en gran medida de factores de
comportamiento de los individuos. Por lo cual, para aumentar la adherencia a los tratamientos
es indispensable combinarlos con un modelo o teoria de cambio de comportamiento, los cuales

han demostrado un mayor impacto sobre la modificacién de estilos de vida en la poblacién.*6-47

Uno de estos modelos comportamentales es el modelo transteérico (MT), propuesto por
Prochaska en 1979, en el cual se va a enfocar este proyecto de titulacion. Durante los afos
noventa trascendié como un recurso innovador en el area de prevencién de padecimientos y
promociéon de la salud por las posibilidades que ofrece para planear e implementar

intervenciones que tengan en cuenta las caracteristicas especificas de las poblaciones, lo que
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coadyuva en la velocidad de los cambios comportamentales en la misma poblacion. EI MT
explica el cambio del comportamiento segun cinco variables o constructos tedéricos: etapas y

procesos de cambio, balance decisorio, tentacion y autoeficacia.*® 4°

Existen 5 etapas de cambio dentro del MT, necesarias para la modificacion de conductas dentro
de un tratamiento médico a largo plazo:

e Precontemplacion- En esta etapa las personas “no tienen intencién de realizar un cambio
o una modificacion en su comportamiento de riesgo para la salud, por lo regular el cambio
ocurre en los seis meses siguientes”.

e Contemplacion- Las personas “ya tiene una intenciobn de cambiar, por lo que hara
intentos de cambio en los préximos meses”.

e Preparacion- Los individuos ya “toman una decision de cambio de comportamiento y
tienen un compromiso consigo mismos para realizarlo; comienzan con pequenos
cambios e intentan cambiar en el futuro inmediato, por lo regular los siguientes 30 dias”.

e Accion- En esta etapa “se realizan cambios objetivos, medibles y exteriorizados de su
comportamiento, tiene una duracion de uno a seis meses”.

e Mantenimiento- Las personas “tratan de prevenir recaidas, usando una variada serie de
procesos de cambio, dura al menos seis meses”.

* Terminacién- Esta es la ultima etapa, en el que los individuos “ya no tienen tentaciones
relacionadas con el comportamiento que se modifico y tienen confianza y autoeficacia

frente a situaciones que previamente le resultaban tentadoras”. 484°

Describiendo las etapas se hace la suposicion de que no todo el individuo objetivo de un
programa o intervencion de salud esta dispuesto para realizar cambios comportamentales,
incluso muchos programas y/o intervenciones tienen poca efectividad no estan disefiados en
relacion a la etapa de cambio en la que se encuentra la mayor parte de la poblacion. Un ejemplo,
son las campafas que pretenden cambiar practicas y estilos de vida nocivos, cuando ni siquiera
se ha identificado la existencia de un problema de salud en la poblacion. Por lo cual, al disefiar
intervenciones resulta efectivo identificar las etapas de cambio predominantes en la poblacion

a la que se dirigia la intervencion y/o programa, para lo cual se utilizan cuestionarios sencillos.°
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En el caso de este proyecto terminal es importante mencionar que solo se desarrollara el
programa tomando en cuenta la etapa de accion, debido a que ya se ha estado trabajando con
la poblacion objetivo en relacion a las etapas previas. De igual forma, dentro del proyecto base
se realizard una campafia de comunicacion acerca de la concientizacion del SMet y sus
componentes, lo que a su vez reforzara y complementara las acciones del programa que se

disefiara en este proyecto terminal.

4.3 CAUSAS O FACTORES RELACIONADOS CON EL SMET QUE DEBEN SER
CONSIDERADOS PARA EL DISENO DE INTERVENCIONES PARA SU PREVENCION Y
CONTROL

En diversos estudios se han realizado intervenciones para la adopcién de estilos de vida
saludable combinadas con un modelo o teoria de cambio de comportamiento, las cuales han
tenido resultados positivos. Ante el panorama de complejidad que muestran las enfermedades
cronicas, es necesario impulsar iniciativas que incluyan estos enfoques, con la finalidad de
lograr una mayor adherencia a estilos de vida saludable y, por ende, impulsar y mejorar la salud

colectiva.®®

Las intervenciones de salud se insertan en contextos en donde prevalecen ciertas condiciones
gue pueden influir en su funcionamiento. Existen algunas causas o factores individuales,
organizacionales y estructurales que pueden asociarse a problemas de salud como el SMet.
Estos factores abarcan la situacion socioecondmica, la distribucion de la riqgueza y el grado de
desarrollo, la ideologia politica, la cultura, las condiciones climaticas, las caracteristicas étnicas,
entre otros. Todo ello sirve para analizar el contexto en el cual se habrd de desarrollar el

programa y que debe tenerse en cuenta para que pueda desarrollarse.*

4.3.1 CAUSAS O FACTORES INDIVIDUALES
Son aquellos factores que estan relacionados con aspectos relacionados con la poblacion y su
forma de vida, que tendran un impacto sobre nuestro problema, en el caso de este proyecto es
la prevalencia elevada de SMet en adultos de comunidades con marginacion econdémica. En

este proyecto de titulacion, se tomaran en cuenta los factores relacionados con la adopcion de
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estilos de vida saludable asociados al comportamiento alimentario y a la practica de actividad

fisica .4°

Los estilos de vida son patrones de conducta, opciones o alternativas que estan a disposicion
de las personas de acuerdo a sus circunstancias socioeconomicas, ambientales, sociales y
culturales.®® Los estilos de vida saludables que pueden asociarse con la prevencién y control
del SMet y en los cuales centraremos la atencion de este proyecto terminal, pueden ser
definidos como las opciones del comportamiento o entorno que favorecen una alimentacion

adecuada, asi como la practica regular de actividad fisica y la disminucién del sedentarismo.?®

A) ALIMENTACION SALUDABLE
La alimentacion es definida en la Norma Oficial Mexicana, como “el conjunto de procesos
biolégicos, psicoldgicos y sociolégicos relacionadas con la ingestién de alimentos mediante el
cual el organismo obtiene el medio del medio los nutrimentos que necesita, asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables

para la vida humana plena”.%?

Por otra parte, se le denomina dieta “al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada
dia”. %652 Para que una dieta sea correcta, debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
e Completa: que tenga todos los nutrimentos, es decir carbohidratos, lipidos y proteinas.
e Equilibrada: que los nutrimentos sean proporcionales, para el caso de la prevenciéon de
los componentes de sindrome metabdlico que su distribucion sea de entre el 50% al 60%
de carbohidratos, 15% de proteinas y el resto de grasas, priorizando aquellas
insaturadas.
e Inocua: que esté libre de microorganismos patdgenos, toxinas, contaminantes y que no
tenga cantidades elevadas de algin componente o nutrimento.
e Suficiente: que cubra las necesidades nutrimentales de los individuos, de acuerdo al
sexo, estado fisioldgico y grupo de edad.
e Variada: que incluya diferentes grupos de alimentos en cada comida. Para la prevencion
y control de los componentes del SMet, se recomienda preferir verduras, frutas, cereales

integrales, lacteos bajos en grasa y grasas insaturadas.
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Adecuada: que esté acorde con las caracteristicas personales, culturales y sociales de

quien las consume.

La evidencia sefiala cuatro recomendaciones en las cuales se debe basar la dieta de las

personas con SMet, las cuales se relacionan con la prevencion y control de sus

componentes: 1640

Dieta reducida en grasas saturadas

La grasa dietética es una combinacién de &cidos grasos saturados, insaturados,
monoinsaturados y poliinsaturados como componentes principales. Los acidos grasos
saturados son los que carecen de dobles ligaduras. El consumo de grasas saturadas
aumenta los niveles de lipoproteinas de baja densidad, lo que a su vez se asocia
positivamente con el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. Se considera que
una dieta es reducida en grasas saturadas, cuando estas no exceden el 7% del valor

energético total. 5253

Dieta reducida en sodio

La sal es un producto constituido por cloruro de sodio que proviene exclusivamente de
fuentes naturales. Se presenta en forma de cristales incoloros, solubles en agua y de
sabor salado franco.*® El sodio es el principal cation del liquido extracelular y sus
funciones mas importantes se relacionan con el mantenimiento del volumen, el equilibrio
hidrico y el potencial de membrana de las células.*® Sin embargo, la ingesta excesiva de
sal y el reducido aporte de potasio caracteristicos de la alimentacion de las poblaciones
urbanizadas han condicionado a un aumento de la incidencia y prevalencia de
hipertension arterial. Una dieta reducida en sodio es aquella que no excede de 5-6

g/dl'a.54'55'56

Evitar el consumo de bebidas azucaradas
Se conoce como bebida azucarada a cualquier bebida a la que se le afiaden
edulcorantes con contenido energético. En México existe una extensa gama de bebidas

a las que se agregan excesivas cantidades de azucar, como son las bebidas
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carbonatadas y no carbonatadas endulzadas por lo regular con sacarosa o jarabe de
maiz de alta fructosa. Se incluyen también el café y el té con leche o crema, una gran
variedad de bebidas a base de jugos de fruta o soya, aguas frescas con cantidades
excesivas de azucar, atoles, bebidas energéticas y licuados (bebidas de fruta con azucar

y leche entera).®’

Dieta alta en fibra dietética (cereales integrales, verduras y frutas)

La fibra dietética es “la parte comestible de las plantas o hidratos de carbono que son
resistentes a la digestion y la absorcion en el intestino delgado humano y que sufren una
fermentacion total o parcial en el intestino grueso.” Se clasifica en soluble e insoluble. La
soluble se disuelve en agua, por lo que constituye una especie de gel, que produce una
sensacion de saciedad. El consumo de esta fibra se relaciona con la disminucion de
colesterol LDL y con los niveles de glucosa en sangre. Esta fibra se encuentra en
alimentos como avena, leguminosas, frutas y verduras. Por el contrario, la insoluble no
se disuelve en agua, absorbiendo mucho mas que su peso en agua, lo que contribuye a
acelerar el movimiento de los alimentos a través del sistema digestivo. Se encuentra
disponible en alimentos como salvado de trigo, salvado de maiz, trigo integral, frutas y

verduras.26:52

B) ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO FiSICO Y SEDENTARISMO

El SMet y sus componentes estan estrechamente relacionados con el estilo de vida nocivo,

incluyendo bajos niveles de actividad fisica y sedentarismo.>? El ejercicio fisico puede reducir la

prevalencia de SMet, asi como el riesgo de mortalidad en los sujetos que lo padecen.%3 De igual

forma la conducta sedentaria ha cobrado un creciente interés, debido a las asociaciones

positivas entre el tiempo frente a pantalla y la obesidad y diabetes tipo 2, independientemente

de los niveles de actividad fisica.58:>9 60. 61

La actividad fisica se define como “cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion

del musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto energético que se afade al

metabolismo basal”.?6 Este concepto no debe confundirse con el de ejercicio fisico, el cual se

considera como “una actividad planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
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relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica”.?®
El concepto de conducta sedentaria es definido como “toda actividad realizada mientras se esté
sentado, reclinado o acostado con un gasto energético menor de 1.5 METSs (se define como el
costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h)

durante las horas de vigilia”. 25 61

Tanto la dieta como la actividad fisica deben ser personalizadas para cada individuo
dependiendo de su edad, sexo y condicion fisiol6gica, asi como adaptada a los factores sociales
y culturales donde residen. Para establecer un plan para la adopcion de estilos de vida
saludable, se deben identificar los alimentos tradicionales y culturalmente aceptables para la
poblacion que cumplan con los requerimientos nutrimentales necesarios para llevar una dieta
correcta. De igual manera, para otorgar recomendaciones de actividad fisica, se deben
identificar los espacios disponibles para realizar actividad fisica, asi como conocer las

actividades fisicas de preferencia en las poblaciones.?6:52

4.3.2 CAUSAS O FACTORES ORGANIZACIONALES Y ESTRUCTURALES
Los factores organizacionales y estructurales son aquellos factores que indican el grado de
compromiso de un contexto especifico con un determinado problema, como es la adopcién de

estilos de vida en adultos con SMet de comunidades con marginacién econémica. 4

Para el éxito de una intervencién es indispensable que los factores organizacionales y
estructurales sean propicios. Estos factores son creados por el gobierno y una poblacion que
reconozca la importancia de la adopcién de estilos de vida saludable en adultos con sindrome
metabdlico de comunidades con marginacion econémica como un indicador clave del desarrollo
nacional. En la realidad, pocos contextos cuentan con los factores organizacionales y
estructurales propicios para el éxito de una intervencioén, sin embargo, trabajar para crearlo se

convierte entonces en un eje del propio programa. 4°

En presente proyecto de titulacion se tomara como factores organizacionales, la falta de
respuesta por parte de las instituciones para crear intervenciones, programas 0 estrategias

multidisciplinarias para la prevencion y control del SMet a través del disefio de un programa
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para la adopcién de estilos de vida saludable a través de la metodologia de marco l6gico.*> Y
como factor estructural, la condicion de marginacién que tienen las localidades en donde se

inserta este proyecto, ya que influye de forma directa en la adopcion de estilos de vida.

MARCO LOGICO

Los programas son iniciativas en las cuales se pueden incluir este tipo de enfoques, implican
un proceso en el cual, se organizan actividades y recursos para cumplir objetivos precisos y
bien definidos en torno a uno o varios problemas afines, y se aplican los procedimientos para

ejecutar las acciones con esa finalidad.%%63

Si bien México tiene una larga trayectoria en la implementacion de programas, la problematica
de salud actual en la que coexisten las enfermedades transmisibles y no transmisibles, nos
impulsa a realizar programas acordes a las condiciones sociales, culturales, ambientales y
econdémicas que existen en los diversos contextos de nuestro pais.®® Una herramienta Util para
poder identificar estas condiciones es el indice de marginacién, el cual nos permite “diferencias
localidades del pais de acuerdo al impacto global de las carencias que padece la poblacion
como resultado de la falta de acceso a la educacion, la residencia en viviendas inadecuadas, y

la carencia de bienes” %4

Para disefiar y consecuentemente implementar y evaluar un programa de salud existen diversas
metodologias, una de ellas es la del marco logico. Esta metodologia se constituye como “una
herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucién y evaluacién de
proyectos”.®> Se aplica a proyectos y programas, ya sean gubernamentales o de una
organizacion no gubernamental o una organizacién de la sociedad civil. Es utilizado por
organismos internacionales como el Banco Interamericano de Desarrollo, Organizacion de

Estados Americanos y Banco Mundial.®:66

El Marco Logico esta centrado en la orientacion por objetivos, grupos, beneficiarios y en
coadyuvar la comunicacion y participacion entre las partes interesadas. Es considerado también
un “método de resolucion de problemas”, debido a que se basa en la identificacion de la

situacion actual, que corresponde a la realidad presente del problema a solucionar, la situacion
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potencial o deseada a alcanzar, asi como la existencia de obstaculos o barreras, que dificultan

gue la situacién actual se transforme en la situacién potencial detectada. 56

La Metodologia contempla dos etapas:

FASE 1.- De analisis: en ella se realiza un analisis de la situacioén actual, para después concebir
un panorama de la situacion deseable e identificar y seleccionar estrategias que se pretender
aplicar para conseguirla. Hay cuatro tipos de andlisis que pueden realizarse: de involucrados,
problemas, objetivos y el de estrategias o soluciones. 566

ETAPA 2.- De sintesis: donde el proyecto o programa se convierte en un plan de operacion
para la ejecucion, a partir del arbol de problemas soluciones realizado en la etapa previa.
También, se elabora la matriz de marco I6gico (MML), en donde se definen las actividades y los
recursos requeridos para dar solucion al problema expuesto. Esta matriz es una tabla de cuatro
filas por cuatro columnas, en donde se registra la informacion sobre un proyecto o programa
(figura 1). 6566

En las filas de la MML se presentan cuatro niveles de obijetivos llamados fin, propdésito,
componentes y actividades:
e Elfin del programa se coloca en la primera fila, en la cual se describe la situacion que se
desea alcanzar una vez que se implemente el programa en un lapso de tiempo.
e El propésito del programa se coloca en la segunda fila, en la cual se describe la situacion
esperada al concluir la ejecucién o implementacion.
e Los componentes del programa, son todos aquellos que deben completarse durante o al
finalizar la ejecucion del mismo.
e Por ultimo, las actividades se colocan en la cuarta fila, que se realizardn durante la

ejecucion del programa para que resulten los componentes. 6566
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FIGURA 1. MATRIZ DE MARCO LOGICO

MEDIOS DE

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

PROPOSITOS

COMPONENTES

ACTIVIDADES

Fuente: CEPAL

Las columnas se utilizan para vaciar la informacion relacionada con los objetivos, indicadores,
medios de verificacion y supuestos:
* Los objetivos del programa se registran en la primera columna y se especifican a nivel
de fin, propdésitos, componentes y actividades.
* Los indicadores se colocan en la segunda columna, y ayudan al control del proyecto y a
la evaluacién de los logros alcanzados.
* Los medios de verificacion se colocan en la tercera columna y representan fuentes de
informacién para calcular los indicadores.
* Enla columna final, se posicionan los supuestos, que se definen como factores externos

al programa que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos del mismo. 6566

Otros conceptos de esta metodologia son la I6gica vertical y horizontal. La primera se refiere a
las relaciones causales entre los niveles de obijetivos, es decir, entre los componentes,
actividades, fin y propaésito, relacionandolos con los supuestos, y reflejandose en la primera y

Gltima columnas de la matriz. 6566

La légica horizontal establece la forma de control y medira el alcance de cada uno de los niveles
de objetivos y la fuente de informacién para obtener los datos necesarios para ellos. Seré la
base para seguir, controlar y evaluar el proyecto, y se refleja en las tres primeras columnas de

la matriz. 6566
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Dado que la MML sirve para la gestion del programa y es la base para disefiar la ejecucion, es
necesario utilizar otra herramienta para operacionalizar las actividades planteadas, en este
proyecto de titulacion se utilizard la Matriz de Gantt donde se ubican actividades, tiempo

programado para realizarlas y responsables del cumplimiento de las mismas.®’

Una de las causas estructurales identificadas en el municipio de Tepoztlan que pudieran
exacerbar el desarrollo de los componentes del SMet es la marginacion econémica. La
marginacion econémica condiciona el desarrollo social de la poblacion del municipio, ya que
tiene repercusiones en la seguridad alimentaria, en el acceso a alimentos saludables, a
espacios de recreacion y deporte, a la exposicion a publicidad nociva, en las condiciones de
vivienda y transporte, en el acceso a las escuelas y servicios de salud. Por lo anterior,
consideraremos que las actividades de este Programa deben considerar este factor estructural

gue prevalece en el municipio.

El siguiente mapa conceptual resumen las causas individuales, organizacionales y estructurales

gue se contemplaran dentro de este proyecto terminal.

Cuadro 1. Mapa conceptual del proyecto de titulacion

SINDROME METABOLICO

| |

Causas 0 Causas o Causas o factores
factores factores estructurales
individuales organizacionales

l Estilos de vida

¥

Ausencia de programas y
| abordajes integrales y
¥ multidisciplinarios
Comportamiento Comportamiento de
alimentario actividad fisica
A 4 >
+ Ingesta de + Practica de |
grasas totales y actividad fisica |
saturadas * Sedentarismo |
* Ingesta de sal Y
» Consumo de - ; -
bebidas - Programa de adopcion de estilos de vida -
azucaradas Etapa de accion B saludable en adultos con sindrome Metodologia del Fuente:
- Ingesta de fibra ldel Modelo "" metabdiico, residentes de comunidades con marco l6gico Elaboracion
dietética ransteorico marginacion econdmica propia
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El SMet aumenta hasta cinco veces el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y dos

veces el riesgo de enfermedades cardiovasculares. De acuerdo a ENSANUT 2012, la
prevalencia de SMet en adultos mexicanos mayores de 20 afios fue de 41%. Los componentes
mas prevalentes del SMet fueron hipoalfalipoproteinemia (76.8%), seguido de obesidad
abdominal (73.6%) e hipertrigliceridemia (30.9%). Mientras que la combinacion mas frecuente
en la poblacion mexicana fue hipoalfalipoproteinemia, hipertension arterial y obesidad

abdominal.l 68

Para el caso de las mujeres, el componente mas prevalente es la hipoalfalipoproteinemia y la
combinacion més frecuente de los componentes del SMet es la hipoalfalipoproteinemia, la
hipertension arterial y la obesidad abdominal. En los hombres, el componente de SMet mas
frecuente es la dislipidemia mixta, y la combinaciéon mas frecuente es la hipertrigliceridemia, la

hipoalfalipoproteinemia y la obesidad abdominal.®

Como se mencion6 anteriormente, el SMet se asocia a estilos de vida poco saludables como
son la ingesta elevada de grasas saturadas y totales, sal, bebidas azucaradas, asi como la
disminucién en el consumo de fibra dietética en combinacion con la baja practica de actividad
fisica y sedentarismo.! % 3 ¢ Se exacerba con las disparidades socioeconémicas que imperan
en nuestro pais, las cuales generan brechas cada vez mayores en materia de acceso y uso de

servicios sanitarios.* °

Para la prevencion y control de este problema, se requieren abordajes integrales y
multidisciplinarios insertos dentro del sistema de salud, y enfocados en los estilos de vida, que
promuevan una alimentacion saludable, asi como la practica regular de actividad fisica y la
disminucién del sedentarismo. En México, se han realizado algunos esfuerzos para prevenir y
controlar el desarrollo de enfermedades cronicas, a través de intervenciones aisladas dirigidas
a los componentes del SMet. Sin embargo, no existen programas, lineamientos o abordajes
multidisciplinarios dentro de las instituciones adscritas al sistema de salud, que se enfoquen de

forma directa a esta problematica y que la aborden como un conjunto de factores de riesgo.368
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6. JUSTIFICACION
El SMet se ha convertido en un problema de salud publica en nuestro pais, dada su alta
prevalencia y la letalidad de sus complicaciones. Sin embargo, la mayor parte de los Institutos
de Salud, Hospitales Federales de Referencia y de Alta Especialidad, solo realizan esfuerzos

aislados en el diagnéstico, prevencién y control de los componentes del SMet. 8°

Asimismo, tampoco se cuenta en México con unidades especializadas suficientes para el
manejo integral de los componentes del SMet, y las que existen estdn mas enfocadas en la
terapia farmacologica que en la modificacion de los estilos de vida sedentarios e inactivos,

mismos que se combinan con una ingesta excesiva de energia, grasa, sodio y azlcar. 8°

Si bien, la terapia farmacoldgica es necesaria para el manejo de los pacientes con SMet, las
modificaciones en el estilo de vida son el primer paso para la prevencion del desarrollo de esta
condicion, y para el control de los pacientes que ya la padecen. Estas modificaciones, también
contribuyen a mejorar la condicién de salud y calidad de vida, ademas de que disminuyen el

costo y la demanda de los servicios de salud. 6 836

En México, existe una distribucion inequitativa de los recursos de salud, y el estado de Morelos
es ejemplo de ello.*> 42 En este estado existen 1,919 comunidades para las cuales solo hay 8
centros hospitalarios de alta especialidad, a pesar de que 60.5% de las comunidades se
encuentran en zonas geograficas con un alto grado de marginacién.® Solamente 10 de los 33
municipios de Morelos tiene una unidad local de especialidad capaz de atender problemas
asociados al SMet. Cabe mencionar, que dentro de estos municipios no se encuentra el de

Tepoztlan.3®

Por lo anterior, es prioritario crear estrategias integrales de tamizaje y control del SMet en las
poblaciones con marginacion socioeconomica, debido a que estos grupos poblacionales tienen
una mayor exposicion a riesgos y menor acceso a los servicios de salud. Asimismo, el
diagndstico y control oportunos del SMet, se traducira en la prevencién de dos de las principales

causas de mortalidad en México, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo 2.38
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7. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa para la adopcion de estilos de vida saludable en adultos con sindrome

metabdlico y residentes de comunidades con marginacién econémica(sin acceso a servicios

especializados de salud).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las causas y efectos asociados a la adopcion de estilos de vida relacionados
a la alta prevalencia de sindrome metabdlico en adultos de comunidades con
marginacion econémica de Tepoztlan, Morelos.

Identificar las soluciones asociadas a la adopcion de estilos de vida que contribuyen
disminuir la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos de comunidades con
marginacion econémica de Tepoztlan, Morelos.

Formular estrategias asociadas a la adopcién de estilos de vida para contribuir a
disminuir la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos residentes de comunidades

con marginacion econdémica.
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8. MATERIALES Y METODOS

Descripcion de proyecto base

Este estudio se inserta dentro de la tercera etapa del proyecto de investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica de México titulado: “Estudio para la deteccion y tratamiento de los
componentes del sindrome metabdlico en adultos de comunidades con marginacion

econdmica’”, el cual se realiz a través de cuatro etapas que se describen a continuacion:

Primera etapa: tamizaje

Se realizé un tamizaje para la deteccion de los componentes del SMet en 1780 adultos mayores
de 20 afos residentes de comunidades con marginacion econémica del municipio de Tepoztlan,
Morelos. A cada uno de los participantes se les aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos en el ultimo afio (validado en poblacion mexicana) y el cuestionario Stanford
Questionnaire (validado en poblacién mexicana) para identificar el nivel y el tiempo que la
poblacién dedica a realizar actividad fisica en los doce meses previos. Asimismo, se les

realizaron mediciones antropométricas, bioguimicas y toma de tensién arterial.

Segunda etapa: ensayo clinico

En esta etapa se seleccion6 de forma aleatorizada una muestra de 120 adultos con SMet
diagnosticados a partir del tamizaje realizado en la etapa anterior. Este grupo de adultos
participo durante 6 meses en un ensayo clinico aleatorizado que comparo dos modelos de
atencion, uno basado en el Modelo Transte6rico (grupo intervencion) y el de las
recomendaciones generales de la Secretaria de Salud (grupo control). Asimismo, se realizaron
23 entrevistas semiestructuradas a pacientes con SMet, para identificar conocimientos,
creencias, barreras y facilitadores para la adopcion de una alimentacion correcta y para la
practica de actividad fisica. También se realizé un ejercicio de observacion no participante para
identificar alimentos saludables disponibles y accesibles para la poblaciéon residente de estas

comunidades, y espacios publicos para realizar actividad fisica.

En ambos grupos, intervencion y control se realizaron 3 mediciones. En las cuales se aplicé un
cuestionario corto de frecuencia de consumo, un cuestionario para determinar la etapa de

cambio en la que se encontraba el paciente, el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
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(GPAQ, por sus siglas en inglés), y se tomaron muestras antropométricas, bioquimicas y toma
de tension arterial. Ademas, se realizaron mediciones con acelerdmetros durante 9 dias en una

muestra aleatorizada de 20 pacientes intervencion y 20 control.

Tercera etapa: disefio de un programa para la adopcion de estilos de vida saludable en adultos
con SMet, residentes de comunidades con marginacion econémica

La tercera etapa del proyecto base es en la que se inserta este proyecto de titulacion y consistio
en el disefio de un programa para la adopcion de estilos de vida saludable dirigido a adultos
con SMet en etapa de accion de acuerdo al Modelo Transtedrico de Prochaska. Se considero
para su elaboracion la experiencia de las etapas previas, ademas del contexto y las necesidades
de la poblacion de las localidades con marginacion econdmica del municipio de Tepoztlan,
Morelos.

Cuarta etapa: seguimiento

Al segundo afio de haber realizado el tamizaje inicial, en los adultos que acepten participar en
el seguimiento, se evaluard nuevamente la presencia de factores de riesgo asociados al SMet,
repitiendo la aplicacion de cuestionarios de dieta, actividad fisica, mediciones antropométricas,

bioquimicas y toma de tension arterial.

Disefio de un programa para la adopcion de estilos de vida saludable en adultos con
SMet, residentes de comunidades con marginacién econémica

Este proyecto terminal es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y se realiz6 a través de
la metodologia de marco logico reconocida como una herramienta clave para el disefio y
formulacién de programas y proyectos. Esta metodologia se centra en la solucion de problemas

especificos, resumiendo de forma estructurada cualquier iniciativa de intervencion.
Lo que define a la metodologia del marco logico no es el producto final, sino el proceso que

debe seguirse para llegar a la MML. Por lo anterior, el presente estudio se desarrollé a través

de dos fases que involucran una serie de pasos que se describen a continuacion:

29



1.- Fase de analisis o diagnostico

a) Identificacion de la poblacion objetivo

Antes de programar la MML del programa, se realiz6 un trabajo de preparacién y evaluacion de
la iniciativa, y se definié la poblacion objetivo a la cual se dirige este programa, considerando

como base a la poblacién de referencia y la poblacion potencial.

Se considerd como poblacion de referencia a la poblacién del municipio de Tepoztlan mayor de
20 afios de edad con y sin SMet. Esta poblacion se constituyé como la base para el célculo,
comparacion y analisis de la poblacion objetivo de este programa. La poblacién potencial se
defini6 como aquella parte de la poblacién de referencia, que padece SMet 0 que podria

padecerlo y que, por lo tanto, requiere de los servicios o0 bienes que provee este programa.

La poblacion objetivo se definié como el nimero de beneficiarios potenciales de este programa.
Para el caso de este proyecto terminal, la poblacion objetivo fue considerada como la parte de
la poblacién potencial a la que el programa puede atender en condiciones reales, es decir,
aquellos adultos con SMet en etapa de accidén que no cuentan con servicios especializados de

salud.

b) Identificacion de la situacion-problema

La situacion problema, corresponde a la realidad presente, en la que una parte de la poblacion
no logra avanzar en algun aspecto hacia un estadio mejor. La solucién a la situacién-problema
conlleva determinar la manera de sobrepasar las causas de esta situacion, de modo que la

situacién actual pueda evolucionar hacia la situacién potencial, en forma natural y estable.

La identificacion de la situacion-problema se realiz6 a través de un proceso de analisis que
implico la consideracién de la situacién desde distintos puntos de vista. En una reunién del
equipo asesor y de la autora de este proyecto, se llevé a cabo una sesion de lluvia de ideas
sobre los problemas que aquejan a la poblacion utilizando como fuente de informacion los
resultados del tamizaje para la deteccién de los componentes de SMet en poblaciéon mayor de

20 afios de Tepoztlan, Morelos. A través de frases cortas, y la enumeracion de distintas causas
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y elementos del contexto, se consensuaron distintas relaciones causa-efecto que permitieron

determinar cudl era la situacién problema que afecta a la poblacion previamente referida.

c) Identificacién de los efectos y causas de la situacion-problema

El siguiente paso que se realiz0 en este proyecto terminal consistido en ordenar las relaciones
causales que se mencionaron durante la identificacion de la situacion-problema. En la parte de
efectos o también llamada sintomas, se colocaron las consecuencias que experimenta la
poblacion con SMet. En la parte de causas se colocaron los factores individuales,
organizacionales y estructurales que determinan la existencia de SMet en poblacion mayor de

20 afnos de Tepoztlan, Morelos.

El Arbol de Efectos representa en una forma gréafica las distintas consecuencias del problema y
como se relacionan con este y entre si. Un buen recurso para llevar a cabo esta tarea son las
distintas ideas sobre definicion de problema que se consideraron antes de decidirse por una de

ellas.

La construcciéon del Arbol de Efectos se inici6 dibujando un recuadro y escribiendo en él, la
definicion acordada para el problema central. Luego se dibujaron sobre este recuadro nuevos
recuadros en los cuales se anotaron las consecuencias mas directas de la existencia del
problema. Posteriormente, se examind cada uno de los efectos anotados y se estudio si estos
a su vez provocaron efectos sobre las personas, familia y economia. Se continu6 asi hasta

alcanzar un nivel razonable de detalle.

El siguiente paso consistié en construir un modelo analitico de las causas que dieron origen a
la alta prevalencia del SMet. Esta simplificacion de la realidad para llegar a un instrumento
esquematico, es lo que se denomina Arbol de las Causas. Para la construccion de este arbol
se dibujé un recuadro y se anoté el problema identificado. Se dibujaron inmediatamente bajo el
problema las causas mas directas, uniéndolas con flechas de abajo hacia arriba (siguiendo la
relacion causa-efecto) al problema. Luego nos preguntamos que llevo a la existencia de dichas
causas, de forma que identificamos las causas de las causas, las cuales se dibujaron en el

segundo nivel bajo el problema, unidas por flechas a las causas mas directas (de primer nivel).
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Para realizar esta tarea se utilizaron los resultados obtenidos de los cuestionarios de FCA 'y de
GPAQ para las causas inmediatas, asi mismo, las entrevistas semiestructuradas realizadas a
pacientes con SMet y los resultados del ejercicio de observacion para las causas de segunda

linea.

d) Analisis de la manera como el problema afecta a los individuos involucrados

Un aspecto de suma importancia para completar el diagndstico de un problema, una vez
definidos sus elementos y factores causales mas obvios, es considerar los intereses y
expectativas de las personas involucradas en el problema y su posible solucion, esto con el
propoésito de aprovechar y potenciar el apoyo de los involucrados con intereses coincidentes o
complementarios al programa, disminuir la oposicion de involucrados con intereses opuestos al

programa y conseguir el apoyo de los indiferentes.

Para el analisis de involucrados se construyd una matriz, como se muestra en el cuadro 2, en
la cual se colocé en la primera columna las personas relacionadas con la situacién problema
(prevalencia elevada de SMet en adultos de localidades con marginaciobn economica de
Tepoztlan, Morelos). Mientras que en la primera fila se analizaron los intereses en la
intervencidn, los problemas percibidos, recursos y mandatos, asi como poder de influencia de
cada uno de los involucrados contemplados, utilizando las sentencias que se muestran en el

cuadro sefialado anteriormente.

Cuadro 2. Elementos para el andlisis de involucrados del programa

Actor o grupo de Interés en la Problemas Recursos y Poder de
actores intervencion percibidos mandatos influencia
Recursos no )
Apoyo ] ) Bajo
financieros
Actor Rechazo Alto
o ) Recursos _
indiferencia ) ) Medio
financieros

Fuente: Elaboracién propia
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e) Elaboracion del arbol del problema
Una vez completado el Arbol de las Causas, este se unio al Arbol de los Efectos, creando asi
el Arbol de Causa-Efectos o Arbol del Problema. En esta etapa se verifico cuidadosamente que

una misma situacién no fuera considerada como causa y efecto a la vez.

f) Identificacién de alternativas o soluciones

Una vez identificado el problema y sus principales factores causales, se plantearon algunas
estrategias o alternativas para resolverlo. De acuerdo a los factores causales identificados como
necesarios para la existencia de la situacién-problema, se propusieron diversas estrategias
vinculadas a la remocion de los factores causales. Se busc6 que cada una de las estrategias
identificadas fuera capaz de dar una respuesta integral a la situacién-problema, considerando
la situacion futura deseada y aceptable por la comunidad para la solucion de la situacion-
problema. En este punto es importante destacar que las alternativas o soluciones elegidas se

enfocaron en la etapa de accion del modelo transteorico.

g) Elaboracién del Arbol de Objetivos o de la Solucion

Una vez, decididas las estrategias de solucion, se realiz6 la construccion de un diagrama en el
cual se describieron los pasos para llegar al estadio final o solucién. Este diagrama también se
disefié en forma de arbol por la progresiva ramificacion que se fue presentando a medida que
se desglosaron finamente las estrategias.

Para construir Arbol de Objetivos o de la Solucion se tomé como base el Arbol del Problema,
buscando para cada uno de los recuadros de dicho arbol la manifestacion contraria a las alli
indicadas. Al realizar este cambio, los efectos negativos que generaba la existencia del
problema pasaron a ser los fines que perseguimos con la solucion de este. Por su parte las
causas se convirtieron en los medios con los que contaremos para poder solucionar

efectivamente el problema.

h) Definicién de acciones y alternativas del programa
Completada la revision del Arbol del Problema y del Arbol de Objetivos, se procedié a

materializar los medios que garantizarian la solucion del problema. Para ello fue necesario
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estudiar los distintos medios anotados en el Arbol de Objetivos, concentrandonos en los del

nivel inferior. Para cada uno de estos consideramos una o mas acciones factibles de realizar.

Fue necesario establecer si las acciones eran complementarias o sustitutas. Dos acciones son
complementarias si al realizar ambas se logra solucionar en mayor medida el problema que si
se realiza solo una de ellas. Se consideraron sustitutas cuando contribuian en similar medida a
la solucion del problema y su ejecucion conjunta no tenia sentido o no contribuia a solucionar

en mayor medida el problema.

Para configurar las distintas alternativas de solucion del problema se agruparon acciones
complementarias. Cada accion sustituta, junto con las acciones complementarias, dieron origen
a una alternativa del programa. En la siguiente tabla se resumen las herramientas, actividades,

fuentes de informacion y métodos de andlisis que se utilizaron en la fase 1 de este proyecto

terminal.
Tabla 4. Fase de andlisis o diagnéstico
Objetivo de estudio Herramientas Actividades Fuente de informacion Método de analisis

Identificar las causas y efectos De andlisis o diaghdstico 1. Identificacién de la Resultados de las etapas Analisis de contenido
asociados a la adopcién de poblacién objetivo previas:
estilos de vida que provocan la Teoria fundamentada
alta prevalencia de sindrome 2. Identificacion de la situacion | Entrevistas semiestructuradas
metabdlico en adultos de problema Analisis descriptivo
comunidades con marginacion Resultados observacidn
econdmica de  Tepoztlan, 3. Identificacion de los efectos | participante
Morelos. y causas de la situacion-

problema Cuestionario de FCA

4. Andlisis de involucrados Cuestionario GPAQ

5. Analisis de objetivos (Arbol

de problemas)

6. Identificacion de

alternativas de solucion
Identificar las  soluciones De planeacion 7. Analisis de alternativas Arbol de problemas N/A
asociadas a la adopcion de (Arbol de soluciones)
estilos de vida para disminuir
la prevalencia de sindrome 8. Definicidn de acciones y
metabdlico en adultos de alternativas del programa

comunidades con marginacion
economica de  Tepoztlan,
Morelos.

Fuente: Elaboracién propia
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2.- Fase de sintesis

En esta fase se disefiaron las estrategias y acciones necesarias para superar el problema
formulado en la etapa de analisis. Esta fase consta a su vez de dos etapas, una que es la
construccion de la Matriz de Marco Légico (MML) y otra que consiste en la construccion de la
Matriz de Gantt (MG).

Matriz de Marco Légico (MML)

Desde la perspectiva del enfoque de Marco Légico, la principal herramienta que se utiliza al
pasar de la fase de analisis a la de sintesis es la llamada MML. En este proyecto terminal, la
MML se utilizé para realizar la sintesis y estructuracion del proceso de planeacion de la

intervencion.

a) Traspaso de informacion

La fuente de informacion para construir la MML fue el arbol de soluciones que se planted
previamente, asi los efectos pasaron a ser los fines y las causas los medios para realizar nuestro
programa. El problema central paso a ser el propdsito del programa, la consecuencia central se
convirtié en el fin, las causas de primer nivel en los componentes u objetivos y las causas de

segundo nivel en las actividades. Como se muestra en el cuadro 2.

Cuadro 3. Traspaso de informacién (Del arbol de soluciones a la MML)

Fin

Propésito —

Componentes —

Actividades —

Fuente: Elaboracién propia

35



b) Sintaxis de la MML

La informacion que se utilizo en el &rbol de soluciones se traspaso sobre la MML, es decir, en
una tabla de cuatro por cuatro a través de la cual se sintetizo de forma resumida dicha
informacion. En las filas de la MML, se colocé la informacion de los distintos niveles de objetivos
llamados Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. En las columnas se registraron los

Objetivos, Indicadores, Medios de Verificacion y Supuestos del programa.

c) Objetivos 0 Resumen Narrativo del Programa

Los objetivos se plantearon de acuerdo a su jerarquia en el programa de la siguiente manera:

Fin

Dado que el fin indica la forma en la que el programa contribuira a solucionar un problema de
desarrollo, para su sintaxis se comenzo por colocar la frase “Contribuir”, y posteriormente se
coloco el objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 con el cual se alinea

particularmente este programa.

Propésito
Este objetivo corresponde a la situacion esperada en la poblacién objetivo al disponerse de los
bienes y servicios proporcionados por el programa, por lo cual para su sintaxis se considero la

situacion que se desea alcanzar con los componentes y las actividades del programa.

Componentes

Puesto que los componentes son los bienes y servicios que el programa debe producir y poner
a disposicion de la poblacion para resolver el problema que dio origen al programa, y que
contribuyen al logro del Propésito, para su sintaxis se consideré la situacion que se desea

alcanzar.

Actividades
Son las tareas que se deben realizar para producir cada componente, y su sintaxis se realizo

en relacion a la situacion que se desea alcanzar en la poblacién con las actividades propuestas.
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Se verific6 que cada una de las actividades fuera enlistada en orden cronolégico y que

estuvieran agrupadas por cada componente.

d) Incorporacién de supuestos

En este proyecto terminal, se consideré a los supuestos como los hechos que acarrean
dificultades para llevar adelante lo disefiado y que impiden el logro de objetivos del programa.
Para su incorporacién se tomo en cuenta el nivel de objetivo, tomando en cuenta un supuesto

para cada uno.

Supuestos del fin
Para su elaboracion se tomaron en cuenta acontecimientos que afectaran la sustentabilidad de
los beneficios del programa, o bien, condiciones que eran necesarias para que el programa

pudiera mantener su implementacion.

Supuestos del Propésito
Se tomaron en cuenta aquellas condiciones que debian de estar presentes para que el

programa disefiado en este estudio, pudiera contribuir al logro del Fin.

Supuestos de los Componentes
Se consideraron las situaciones que debian ocurrir fuera del ambito del programa y que podrian

ser realizados por otras instituciones para cumplir con el Propésito del programa.

Supuestos de las Actividades
Se tomaron en cuenta las situaciones que debian realizarse fuera del ambito del programa para

cumplir con los Componentes.

e) Incorporacion de indicadores

Los indicadores también fueron elegidos de acuerdo al nivel de objetivos, de esta forma se
plantearon diversos indicadores de acuerdo al Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. A
nivel del Fin, se contemplaron indicadores de impacto que permitirAn medir el logro del fin de

este programa. Mientras que, para el Proposito se consideraron indicadores de resultados que
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nos permitieran medir cambios en las actitudes y habitos de la poblacion objetivo al terminarse
el programa o después de un lapso de tiempo de operacion del mismo. A nivel de Componentes
y Actividades se tomaron en cuenta indicadores de proceso, que nos ayudaran a verificar en
gué medida se estén llevando a cabo cada una de las actividades propuestas.

f) Incorporacion de medios de verificacion

Debido a que son las fuentes de informacion de donde se obtienen los datos necesarios para
el calculo de los indicadores considerados, se consideraron fuentes de informacion disponibles,
como es el caso de las plataformas del Sistema de Salud Mexicano y de encuestas nacionales
realizadas en nuestro pais. También se consideraron instrumentos disefiados exclusivamente
para medir el logro de objetivos de este programa, para lo cual se realizé una busqueda de
fuentes de informacion que permitiera medir de forma rdpida y sencilla el logro de objetivos de

acuerdo a los diferentes niveles jerarquicos de la MML.

Matriz de Gantt
Después de elaborar la MML, se elabor6 una Matriz de Gantt (MG) con la finalidad de
operacionalizar las actividades propuestas en el disefio del programa. La MG consta de

acciones, unidad de medida, meta a seguir, el presupuesto y el cronograma.

Las acciones son las tareas necesarias para cumplir con las actividades planteadas dentro del
programa, de ahi que se tomaran en cuenta las alternativas de solucion planteadas en etapas
previas. Se consider6é como unidad de medida, la referencia con la que se medira la realizacion
de las acciones planteadas. Para la descripcion de la meta, se contempl6 la cantidad de
acciones necesarias para cumplir con las actividades planteadas en el programa.

Para la elaboracién de los costes anticipados de este programa, se consideraron los insumos
necesarios para llevar a cabo las acciones planteadas, Mientras que, para la elaboracion del
cronograma, se desarrolld una tabla en la que se colocaron los meses del afio y las acciones
planteadas en el programa y se sefialé con una “x” el mes en el que se debe realizar cada

accion, y seguida de un paréntesis las veces que se debe realizar por mes.
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En la siguiente tabla se resumen las herramientas, actividades, fuentes de informacion y

meétodos de analisis que se utilizaron en la fase 2 de este proyecto terminal.

Tabla 5. Fase de sintesis

Objetivo de estudio Herramientas Actividades Fuente de informacion Método de analisis
Formular  estrategias | Matriz de Marco Légico 1.0bjetivos Arbol de soluciones N/A
asociados a la adopcion
de estilos de vida para 2. Indicadores
disminuir la prevalencia
de sindrome 3. Medios de
metabdlico en adultos verificacion
residentes de
comunidades con 4., Supuestos
marginacion
economica. Matriz de Gantt 5. Actividades Matriz de Marco Légico N/A

6. Acciones
7. Unidades de Medida
8. Meta
9. Presupuesto
10. Cronograma

Fuente: Elaboracién propia
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9. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El presente proyecto fue factible de realizar ya que se conté con:

Recursos técnicos necesarios
e Computadora y programas de analisis de datos, recursos humanos de apoyo del

proyecto.

Recursos financieros
« No se requerirdn en esta etapa del proyecto debido a que se utilizaran fuentes

secundarias de informacion.

Recursos politicos
« El presente proyecto terminal cuenta con el dictamen de exento de aprobacién por el
Comité de Etica en Investigacion, al ser realizado a partir de fuentes secundarias de
informacion. A su vez el estudio del que derivo este proyecto de titulacion, cuenta con la
aprobacion de los Comités de Etica, Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional

de Salud Publica, asi como de los Servicios de Salud de Morelos.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente proyecto de titulacion se realizo a partir de una revision de bases secundarias de

informacion, que no incluyd la participacion de sujetos humanos. El proyecto de investigacion
denominado “Estudio para la deteccion y tratamiento de los componentes del sindrome
metabdlico en adultos de comunidades con marginacion econdémica” del que deriva este
proyecto terminal, fue revisado y aprobado por los Comités de Investigacion, Bioseguridad y
Etica del Instituto Nacional de Salud Puablica (ANEXOS 4,5,6). A todos los informantes que
participaron en el estudio se los solicito previo a su colaboracion, su consentimiento de manera
informada. La informacion generada fue estrictamente confidencial y no se encuentra disponible
para otro propoésito diferente al inicial; actualmente esta siendo utilizada por los investigadores

del proyecto para su analisis.

Se elabord por parte de la alumna, una carta de confidencialidad (ANEXO 7), donde se
comprometio a respetar la privacidad de los datos recabados en el proyecto y a mantener la
confidencialidad de la informaciéon que derivd de su participacién en el estudio, ademas se
estableci6 el compromiso de no comentar ni compartir informacién obtenida a través del estudio
mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo,
con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes mencionados representan una

causal de despido de sus funciones.

41



11.RESULTADOS

En relacion al primer objetivo de investigacion que es ldentificar las causas y efectos asociados

a la adopcion de estilos de vida que provocan la alta prevalencia de sindrome metabdlico en

adultos de comunidades con marginacion econémica de Tepoztlan, Morelos, se obtuvieron los

siguientes resultados, en relacion a las etapas de la fase de analisis y diagndstico.

1) Fase de analisis o diagnostico

a) Identificacion de la poblacion objetivo

La identificacion de la poblacion objetivo a la cual se dirige este programa se realiz6

considerando la poblacion de referencia y la poblacion potencial que reside en las comunidades

con marginacién econdémica del municipio de Tepoztlan, Morelos.

Poblacion de referencia: de acuerdo a datos de INEGI la poblacién total del municipio de
Tepoztlan para el afio 2010, ascendia a 41, 629 habitantes, de los cuales 21 330 eran
mujeres (51.2%) y 20 291 hombres (50.8%), y de los cuales 31, 586 son mayores de 20
afos. En el afio 2010, segun datos del Consejo Nacional de Evaluacion de Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) 22,968 individuos (49.6% del total de la poblacion) se
encontraban en pobreza, de los cuales 17,998 (38.9%) presentaban pobreza moderada
y 4,970 (10.7%) estaban en pobreza extrema. En ese mismo afo, el porcentaje de
personas sin acceso a servicios de salud fue de 37.6%, equivalente a 17, 379 personas
y la incidencia de carencia por acceso a la alimentacion fue de 26%, es decir una

poblacion de 12, 015 personas.

Poblacion potencial: dado que no se cuenta con datos sobre el porcentaje de personas
gue padecen SMet en Tepoztlan, y que podria requerir de los servicios y/o bienes del
programa, se consideraron los resultados del proyecto base. En ellos se observa que, de

1767 participantes mayores de 20 afios de edad, 1115 (62.6%) padecen SMet.

Poblacién objetivo: tomando en cuenta que la poblacién objetivo es aquella parte de la
poblacién potencial a la que el programa podria beneficiar, y considerando que nuestro

programa esta dirigido a aquella poblacibn que no puede acceder a servicios



especializados de salud, la poblacién objetivo corresponde a 1129 con SMet en etapa de

accion identificados a través del tamizaje del proyecto base.

b) Identificacion de la situacién problema

Derivado de los datos recabados en la etapa del tamizaje del estudio base, se identific6 una
alta prevalencia de SMet en adultos mayores de 20 afios en localidades con marginacion
econOmica del municipio de Tepoztlan, Morelos (62.6%). Siendo los componentes mas
prevalentes: obesidad abdominal, hipoalfalipoproteinemia, e hipertrigliceridemia.

c) ldentificacion de los efectos y las causas del problema

Efectos de la alta prevalencia de SMet en adultos de localidades con marginacién econémica

de Tepoztlan, Morelos

Para la identificacion de los efectos de la alta prevalencia del SMet se realizd una revision
exhaustiva de la literatura. En ella se identificd que la situacién-problema se asocia con el
incremento del riesgo de desarrollo de dos de las principales causas de mortalidad en nuestro
pais, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Ambos padecimientos tienen

implicaciones a nivel individual, organizacional y estructural.

A nivel individual provocan que las personas que los padecen, disminuyan su productividad,
debido a una incapacidad prematura relacionada con las complicaciones de estas
enfermedades, que también provocaran en un lapso de tiempo una muerte prematura. & 1516
Mientras que, nivel organizacional, estas enfermedades provocaran que haya un incremento de
la demanda de atencion de servicios de salud, lo que generard mayores costos para las

instituciones de salud, vinculados al control de estas enfermedades. 36 37.39

A nivel estructural, estas enfermedades repercutiran en los ingresos de las familias, debido a
gue los servicios de salud no son capaces de abastecer la demanda de atencidon por estas
enfermedades, por lo cual, las familias realizaran gastos de sus bolsillos para el tratamiento,
gue, en un lapso de tiempo al ser padecimientos crénicos, implicaran gastos catastréficos para

las familias. 36 37.39
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Una vez que fueron definidos efectos que tiene la alta prevalencia del SMet en adultos de
localidades con marginaciéon economica de Tepoztlan, Morelos, se prosiguid a construir las
relaciones causales de nuestro problema, a través del Arbol de Efectos. Las relaciones se
construyeron a partir del problema central identificado, y formulando a partir de este, los efectos.

Los efectos, fueron las consecuencias relacionadas a la alta prevalencia del SMet en adultos
de localidades con marginacién economica de Tepoztlan, Morelos. El arbol de efectos se inicid
dibujando un recuadro y escribiendo en él, la problematica central. Después se colocaron
recuadros con las consecuencias mas directas, hasta llegar hasta la consecuencia mas grave
(Figura 2).

Figura 2. Arbol de problemas- Efectos

Afos de vida Discapacidad Dlsr;l;n;cmn Muerte Aumento de dn(:remdento eta |ncreasziso de
perdidos prematura Iy prematura comorbilidades emanda y coslos gastos
. & de la atencién alas ofico

Aumento de la Aumento de la
incidencia de DM incidencia de ECV

Alta prevalencia de SMet en
adultos de localidades con
marginacion economica de

Fuente: Elaboracién propia Tepoztldn, Morelos

Causas de la alta prevalencia de SMet en adultos de localidades con marginacion econdmica

de Tepoztlan, Morelos

La alta prevalencia de SMet en el municipio de Tepoztlan, se encontré asociada con los estilos

de vida nocivos que posee la poblacion que reside en este municipio. En particular, aquellos
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relacionados con la dieta y la practica de actividad fisica, lo cual puede observarse a través de
algunos de los resultados del proyecto base, los cuales se mencionan a continuacion:

¢ La media de consumo de grasa es elevada.

e La media de consumo de sal es mayor a 5 g/dia.

e Al analizar la ingesta de refrescos, aguas frescas (AF) y otras bebidas azucaradas,
obtenida a través del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, se
identific6 que el consumo promedio al dia del total de bebidas azucaradas
correspondia a 603.6 ml/dia (410.5 ml de AF y 193.1 ml de refresco).

e La media de consumo de fibra es menor a 30 g/dia.

e La poblacion no practica actividad fisica el tiempo y frecuencia recomendado (30

minutos, 5 veces por semana).

Por lo cual, estos resultados se convirtieron en las principales causas que contribuyeron a
nuestro problema de estudio. Para indagar cuales son las causas de estas causas con mayor
profundidad, se utilizaron los resultados provenientes del analisis de las entrevistas
semiestructuradas para indagar sobre los aspectos individuales y del ejercicio de observacion
realizado en el municipio de Tepoztlan, para conocer los aspectos ambientales que inciden

sobre la prevalencia del SMet.

Causas individuales

e Consumo de grasa
Las causas para una ingesta elevada de grasa, se encuentran asociadas al desconocimiento
de los tipos de grasas y fuentes de grasa saturadas y totales. Aunque los pacientes saben que
el consumo de carne debe de ser limitado, no reconocen que debe de serlo por la elevada
cantidad de grasa saturada que posee. Tampoco conocen las porciones recomendadas de

consumo de este producto.

“Si me dijo la otra vez que no refrescos, no grasa, que me cuidara”

Testimonio de un paciente femenino de 53 afios con SMet
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“Las carnes, luego cuando voy a comer pues no, me sirvo un pedacito chiquito nada mas,

segun la acomparie yo porque casi todo el tiempo nada mas estamos yo y mi esposo”

Testimonio de un paciente femenino de 43 afios con SMet

Consumo de sal

El exceso en el consumo de sal, obedece principalmente a que los pacientes con SMet, la

adicionan a los alimentos con la finalidad de mejorar su sabor. Los entrevistados coincidieron

en referir que deben limitar su consumo, sin embargo, mencionaron que desconocen cuéles

son los alimentos que la contienen en mayor cantidad.

y

“No debo de comer mucho pan, no debo de comer azucar, sal y este... casi nomas eso’

Testimonio de paciente masculino de 69 afios con SMet

“Les gusta la lechuga con limén y sal”

Testimonio femenino de 42 afios con SMet

Consumo de bebidas azucaradas

Los pacientes entrevistados refirieron que consumen en mayor cantidad bebidas azucaradas

debido a que prefieren su sabor sobre otras como el agua natural. Mencionaron que tienen un

mayor agrado por estas bebidas, y que les cuesta trabajo dejarlas. Comentaron que, aunque

reconocen que son nocivas para la salud, contindan utilizando azicar como endulzante de

bebidas como café, té, atole y agua de frutas.

“Entonces pues el doctor me da el tratamiento y este me da creo a los tres meses me
hace estudios y me dice o pues del azicar mientras usted deba de este no tomar refresco

porque yo tomaba mucho refresco”

Testimonio de paciente femenino de 63 afios con SMet

Entrevistador: “;Y aunque tenga sed no le gusta tomar agua natural?”

Entrevistada: “Si me gusta, pero como que no me llama la atenciéon”

Testimonio de paciente femenino de 42 afios con SMet
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“Una, porque yo lo endulzo a mi gusto, ve que hay muchas sefioras que endulzan la olla

Testimonio de paciente masculino de 69 afios con SMet

e Consumo de fibra dietética
En cuanto al consumo de fibra dietética, los entrevistados mencionaron que desconocen las
recomendaciones sobre su consumo, asi como las fuentes alimentarias. Con relacién a las
frutas y verduras, que son una de las principales fuentes de fibra dietética, los pacientes
mencionaron que no acostumbran consumirlas ya que consideran que estos alimentos tienen

un costo elevado.

“Si me quito la tortilla, principalmente la tortilla, porque parece que la tortilla es lo que

mas comen."

Testimonio de paciente masculino de 35 afios con SMet

“Ya me dijeron que cosas hay que comer, las dietas que hay que llevar, pero como le
quisiera decir, desgraciadamente aqui a veces hay para una fruta, a veces hay pa’ la
verdura, a veces no, comemos lo que estamos acostumbrados arroz, frijoles una que
otra, un pedazo de carne, pollo pues si, nopales, yo alla le digo a la de nutricion le digo

este, casi aqui puros nopales."

Testimonio de paciente femenino de 63 afios con SMet

e Inactividad fisica
A través de los testimonios de los pacientes entrevistados se identific6 que desconocen las
diferencias entre ejercicio y actividad fisica y que no tienen nociones acerca del tiempo y
frecuencia en que deben practicar algun tipo de actividad fisica. Refirieron que tienen pocas
oportunidades de realizarla, debido a la carga de actividades domésticas y laborales que
realizan durante el dia, ademas por sus impedimentos o limitantes fisicas. Mencionaron que no
cuentan con los recursos suficientes para incentivar la practica de actividad fisica como son los

activadores fisicos y materiales de comunicacion.

“Que debiamos de hacer mucho ejercicio, bueno no mucho, pero si, siquiera tres veces

a la semana, hay que caminar, nosotros como somos de presiéon alta no debemos de

47



correr porque es mucho ejercicio muy pesado porque nos sube la presion mas, por eso

debemos caminar 20 minutos si se puede diario sino tres veces a la semana”
Paciente femenino de 48 afios con SMet

Entrevistador: “; Qué es lo que mas trabajo le cuesta hacer?”

Entrevistado: “El ejercicio”

Entrevistador: “; El ejercicio? ;Porque cree que le cuesta mas trabajo?”

Entrevistado: “Porque estoy saliendo muy tarde del trabajo, pues ya llego como 8:00 u

8:30 de la noche y pues ya en ese horario quiero un bafio, comer y dormir.”

Testimonio de paciente masculino de 35 afios con SMet

“Pues a veces por el tiempo que no tengo tiempo suficiente para llevar, asi como el doctor

me ha explicado pues me falta a mi tiempo”

Testimonio6 de paciente femenino de 63 afios con SMet

“Aqui nos hacen falta activadores, habemos muchas personas que quisiéramos hacer

gjercicios, pero no hay esa motivacion”

Paciente femenino de 69 afios con SMet

Causas ambientales
Las causas ambientales que inciden en la elevada prevalencia de SMet en la poblacién adulta
del municipio de Tepoztlan se determinaron a partir del ejercicio de observacion que se realizé

en las etapas previas del proyecto base, del cual se desprenden los siguientes resultados:

e Ingesta elevada de grasa total y saturada
Se encontré que en el municipio hay una gran cantidad de puestos de comida que ofertan
alimentos preparados, antojitos y botanas, los cuales se caracterizan por tener una cantidad
elevada de grasas que, por lo regular, tienden a ser de tipo saturada, por el tipo de preparacion

gue llevan, como es freir, empanizar, capear, etc.

e Ingesta de sal mayor a 5 g/dia
Se observé que el alto consumo de sal en la poblacion, se relaciona con la gran disponibilidad

de puestos de comida que ofertan alimentos preparados, antojitos y botanas, ya que ademas
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de cantidades elevadas de grasa, suelen tener o agregar una cantidad excesiva de sal, ya sea
porque utilizan alimentos que contienen una proporcion elevada de sal o bien, porque se le
adicionan productos que tienen una cantidad excesiva de este ion, como son salsas y/o

aderezos.

e Ingesta elevada de bebidas azucaradas
Se identific6 que en el municipio también hay puestos que ofertan jugos de frutas y aguas
frescas, los cuales son endulzados con azucar regular. Si bien, los jugos de frutas contienen
vitaminas y minerales, este debe ser preparado al momento de que se va a consumir de lo
contrario estos micronutrientes se pierden, por lo cual, es recomendable preferir el consumo de

las frutas enteras, debido también al aporte de fibra dietética.

e Ingesta de alimentos con bajo contenido de fibra dietética
En referencia a este factor, se encontré que hay pocos expendios que oferten frutas y verduras,
las cuales son una de las principales fuentes. Aunado a que hay poca diversidad y un costo

elevado de este grupo de alimentos.

e Préctica insuficiente de actividad fisica y una conducta sedentaria
Con relacion a este factor, se encontré que las calles de las comunidades se encuentran en
malas condiciones (sin alumbrado, empedradas, aceras rotas y angostas). Asimismo, los
espacios para realizar actividad fisica se encuentran en malas condiciones o en remodelacion,

lo que aumenta la percepcion de que son inseguros para la practica.

El resumen de las causas y los efectos se muestran en la tabla 7, la cual sirvié de base para

elaborar el arbol de problemas.
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Ingesta elevada de grasa

total y saturada

Ingesta de sal mayor a5 g/
dia.

Ingesta de bebidas
azucaradas mayor a 125

ml/dia.

Ingesta de fibra dietética

menos 1 30g/dia.

Préactica de actividad fisica
menor a 30 minutos al dia, 5

veces por semana

Tabla 6. Resumen de causas y efectos

Causa individual
-Desconocen las fuentes de grasas saturadas
-Desconocen los tipos de grasas y sus efectos
-Desconocen las porciones de carne que es
recomendable que consuman
-Utilizacion de sal para mejorar el sabor de los

alimentos

-Desinterés por consumir agua simple

-Gusto innato por las bebidas azucaradas

-Desconocimiento sobre las recomendaciones
de consumo de fibra dietética en la dieta
-Creencias de la poblacién

-Impedimentos fisicos para realizar actividad
fisica

-Desconocen la diferencia entre ejercicio fisico
y actividad fisica

-Desconocen las recomendaciones sobre
actividad fisica
-Creencias en torno a la actividad fisica
(Machismo, el clima es un impedimento, falta
de tiempo)

-Falta de motivacién/flojera

Causa ambiental
-Oferta elevada de alimentos preparados,

antojitos y botanas.

-Oferta elevada de alimentos preparados,

antojitos y botanas.

-Oferta elevada de jugos preparados y aguas
frescas.

-Pocos expendios que oferten frutas y
verduras

-Poca diversidad de frutas y verduras

-El costo de las frutas y verduras es elevado
-Calles en malas condiciones: sin
alumbrado, empedradas, aceras rotas y
angostas

-Espacios para hacer actividad fisica se
encuentran en malas condiciones 0 en

remodelacion

Fuente: Elaboracion propia

Efecto
Primer nivel
Aumento de la incidencia de Diabetes tipo

2 y enfermedades cardiovasculares.

Segundo Nivel

Aumento de comorbilidades asociadas,
discapacidad prematura, disminucion de la
productividad, muerte prematura, afios de
vida perdidos.

Causa final

Aumento de la  mortalidad por

complicaciones asociadas al SMet



El siguiente paso consistio en construir una relacién causal con la problematica central, en el
gue basicamente se realizé un procedimiento similar al del arbol de efectos. Partiendo de la
situacion problema, se identifican las causas mas directas, uniéndolas con flechas hacia arriba
al problema, las cuales fueron identificadas en las etapas previas del proyecto. Después se
detallaron las causas de estas causas, hasta llegar a un nivel razonable. En este caso, se
identificaron de dos a tres niveles de causalidad y se construyé6 con base en el marco
conceptual, en el que se identificaron factores individuales, organizaciones y estructurales,

quedando el arbol de causas como se muestra en la figura 3:

Figura 3. Arbol de problemas- Causas

Alta prevalencia de SMet en
adultos de localidades con
marginacién econémica de
Tepoztlan, Morelos

__— /’/ ——
Practica de — _
actividad Ingesta de Ingesta L.
fisica menor a Ingesta - Ingesta de bebidas de fibra Dete'cclon Marg'a;:\laacién
30 minutos al elevada de sal mayor a azucaradas dietética | tardia del
dia, 5 veces grasa total r 5 g/ dia mayor a menor a SMet
por semana y saturada 125 mlidia 30g/dia ___7,_,/’““\
“ ! Accesoy Disponibilidad
| disponibilidad P limitado a
Desconocimiento limitado a espacios para
Impedimentos Creencias sobre tipos de Utilizacion Gusto Desinterés Falta de alimentos realizar
fisicos M falsas grasa de sal para innata por Criiﬂlgas inclusién saludables actividad fisica
T
] \ 1\ mejot:ar el por ccanstglr poblac s en planes ‘
[ Desconocimiento Sabor sabor 9 y -
| Baja b i d dulce simple estrategia Oferta Baja Malas
|| motivacien M sobre porciones de — . : 5 elevada de ofertade || condiciones
| grasa Desconocimiento nacionale |7 alimentos ‘ frutas y de calles y
! sobre sde poco ‘ verduras aceras
Bajo Desconecimiento recomendaciones de desarrolio | |_Saludables || !
conocimiento sobre porciones de consumo de fibra 1 Espacios para
carne Costo elevado realizar actividad
de alimentos fisica
Fuente: Elaboracin propia saludables insuficientes

d) Analisis de la manera como el problema afecta a los individuos involucrados

Se realiz6 un analisis de involucrados, en el cual, se identificaron los principales actores o
grupos que estan implicados con el programa, de igual forma, se identifico el interés hacia el
programa, que problemas pueden presentarse con estos grupos, asi como los recursos con los
gue cuentan y el poder de influencia que poseen. Esta caracterizacion sirve para conocer
algunos problemas o circunstancia relacionados a ellos, que se pueden presentar en la

aplicacion del programa. Este analisis se muestra en la tabla 7.
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Actor o grupo de

actores

Poblacién en

general

Beneficiarios
(adultos con
SMet)

Personal de
Salud

Servicios de

Salud de Morelos

Ayuntamiento de

Tepoztlan

Tabla 7. Analisis de involucrados del programa

Interés en la

intervencion

Indiferencia

Apoyo

Rechazo

Apoyo

Indiferencia

Problemas percibidos

No perciben problemas

asociados al SMet
Perciben mayor riesgo a
complicaciones

Perciben mayor carga de
trabajo, aunque conozcan los

beneficios en los pacientes.

Perciben un mayor control de

las complicaciones asociadas

No perciben problemas

asociados al SMet

Fuente: Elaboracion propia

e) Elaboracién del Arbol del Problema

Recursos y
mandatos
Recursos no
financieros (Presion
social)
Recursos no
financieros (Presion
social)
Recursos no
financieros

(conocimientos)

Recursos no
financieros
(conocimientos)

Financieros

Financieros
Recursos no
financieros (influencia

politica)

Poder de

influencia

Medio

Bajo

Medio

Alto

Alto

Después de elaborados los arboles de efectos y causas, se unieron al problema central que es

la alta prevalencia del SMet en adultos de localidades con marginacion econdémica de

Tepoztlan, Morelos, quedando conformado el arbol de problemas o de causa- efecto, como se

muestra en la figura 4:
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Arbol de
problemas

Afios de vida Discapacidad Disminucién de la Aumento de Incresnessin de la
perdidos prematura productividad Muerte prematura comorbilidades demanda y costos de la Incremento de gastos
atencion catastroficos
Aumento de la Aumento de la
incidencia de DM incidencia de ECV
Alta prevalencia de SMet en
adultos de localidades con
marginacion economica de
Tepoztlan, Morelos
Practica de Ingesta Ingesta Ingesta de Ingesta de ..
actividad elevada P bebidas : fibra ?:r‘;i‘::('f’l' Alta
fisica menor de grasa mayor a azucaradas dietética SMet © Marginacion
a 30 minutos total y 5 g/ dia. mayor a menos 1 —
al dia, 5 saturada. 125 ml/dia. 30g/dia. Acceso y
veces por disponibilidad Disponibilidad
semana.. limitado a Baja oferta limitado a
- e — ! N ;
Desconocimiento Utilizacion in:::.: Desinterés esconocimienta Falta de alllm:n;os ~ de frutas y espam::_ls para
Creencias sobre tipos y de S.al para or por sobre inclusion en saludables verduras -"?: I;?r ;
Impedimentos falsas porciones de mejorar el Szbor consumir recomendaciones lanes actividad fisica
personales grasa sabor agua simple de consumo de P Y
dulce estrategias arta Costo
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En relacion al segundo objetivo de investigacion que es ldentificar las soluciones
asociadas a la adopciéon de estilos de vida para disminuir la prevalencia SMet
metabolico en adultos de comunidades con marginacion econdémica de Tepoztlan,
Morelos., se obtuvieron los siguientes resultados, en relacion a las etapas de la fase

de analisis y diagndstico.

f) Identificacién de alternativas o soluciones

Después de elaborado el arbol de problemas, se llegé a la conclusion que el
programa disefiado no puede influir en los tres factores que se identificaron, que
son de tipo individual, organizacional y estructural. Por lo que se decidi6, solo influir
en el nivel individual, debido a que el programa que se disefid esta enfocado en el
modelo transteorico y a la adopcion de estilos de vida saludable por lo que
tendremos mayor influencia en este nivel. Para el cual, se tomaron en cuenta las
alternativas de solucién de la tabla 8, las cuales que se plantearan més a detalla en

las siguientes etapas:
Tabla 8. Alternativas de solucién

Es una accién que se incorpora a las actividades
realizadas por el personal de salud, que tiene como
1.- Consejerias en estilos de vida objetivo detectar uno o mas factores de riesgo
saludable (consumo de bebidas azucaradas), valorar los estilos
de vida saludable y aconsejar un cambio de
conducta.
Sirven para concientizar a la poblacién acerca de las
2.- Talleres tedrico-practicos recomendaciones otorgadas en la consejeria de
estilos de vida saludable-
_ Sirven para reforzar las recomendaciones otorgadas
3.- Incentivos
en la consejeria de estilos de vida saludable.
Reforzar la conducta a modificar mediante tripticos
4.- Campafa de comunicacion informativos para aumentar el conocimiento de la

poblacion objetivo.

Fuente: Elaboracion propia
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g) Elaboracion del Arbol de Objetivos o de Solucion
Para la construccién del Arbol de Objetivos o de Solucién se partié del arbol de
problemas, buscando para cada uno de los recuadros planteados en el Arbol, la

manifestacién contraria.

De esta forma los efectos que generan la alta prevalencia del sindrome metabdlico
en adultos de localidades con marginacién econémica de Tepoztlan, Morelos,
pasaron a convertirse en los fines del programa. Mientras que las causas se
convirtieron en los medios para solucionar esta problematica en el municipio de
Tepoztlan, Morelos. Las causas y efectos del Arbol de Solucion se muestran en las

figuras 5y 6. Mientras que en la figura 7, se aprecia el Arbol finalizado.

Figura 5. Arbol de soluciones- Efectos

Disminucion de
gastos catastroficos

Afios de vida Discapacidad Aumento de la Muerte Disminucién de
ganados retardada productividad retardada comorbilidades

demanda y costos

Disminucion de la Disminucion de la
incidencia de DM incidencia de ECV

Alta prevalencia de SMet en
adultos de localidades con
marginacién econémica de

Fuente: Elaboracion propia :
Tepoztldn, Morelos
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Figura 6. Arbol de soluciones- Causas
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Figura 7. Arbol de
soluciones

Fuente: Elaboracion propia
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h) Definicion de acciones y alternativas del programa

Para definir las acciones que se consideraron para solucionar la problematica abordada en el
Arbol de problemas, se realiz6 una revision de la literatura relacionada con intervenciones
enfocadas a prevenir las causas que se abordaron en nuestro Arbol de Problemas a nivel
individual, que como se menciond anteriormente, es el que se va a abord6 en el programa
disefiado, que incluye: Practica de actividad fisica menor a 30 minutos al dia, 5 veces por
semana, ingesta elevada de grasa total y saturada, ingesta de sal mayor a 5 g/ dia, ingesta de
bebidas azucaradas mayor a 125 ml/dia, ingesta de fibra dietética menor a 30g/dia. Las
acciones propuestas se muestran en las tablas 9 a 13, e incluyen principalmente, consejeria en

estilos de vida, talleres tedrico-practicos, una campafia de comunicacion y otorgar incentivos.
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Causas individuales
1. Desconocimiento
acercade las

fuentes de
grasas saturadas

2. Desconocimiento
acercade los
tipos de grasas y
sus efectos

3. Desconocen las
porciones de
carne que es
recomendable

gque consuman

Tabla 9. Acciones del programa

Ingesta elevada de grasa total y saturada

Soluciones

1.- Consejerias en estilos

de vida saludable

2.- Talleres tedrico-

practicos

3.- Campafia de

comunicacion

4 - Incentivos

¢Por qué?
Es una accion que se incorpora a las actividades realizadas por
el personal de salud, que tiene como objetivo detectar uno o
mas factores de riesgo (ingesta elevada de grasas), valorar los
estilos de vida saludable y aconsejar un cambio de conducta.
Previamente se capacitara al personal de salud para que
otorgue la consejeria.
Sirven para concientizar a la poblacibn acerca de las
recomendaciones otorgadas en la consejeria de estilos de vida
saludable.
Reforzar la conducta a modificar mediante tripticos
informativos para aumentar el conocimiento de la poblacion
objetivo.
Sirven para reforzar las recomendaciones otorgadas en la

consejeria de estilos de vida saludable.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10. Acciones del programa

Ingesta de sal mayor a 5 g/ dia

Causas individuales Soluciones

1.- Consejerias en estilos

de vida saludable

1.- Utilizacion de sal
para mejorar el sabor de 2.- Talleres teorico-

los alimentos practicos

3.- Campafia de

comunicacion

4.- Incentivos

¢Por qué?
Es una accion que se incorpora a las actividades realizadas por
el personal de salud, que tiene como objetivo detectar uno o
mas factores de riesgo (ingesta elevada de sal), valorar los
estilos de vida saludable y aconsejar un cambio de conducta.
Previamente se capacitara al personal de salud para que
otorgue la consejeria.
Sirven para concientizar a la poblacion acerca de las
recomendaciones otorgadas en la consejeria de estilos de vida
saludable.
Reforzar la conducta a modificar mediante tripticos
informativos para aumentar el conocimiento de la poblacion
objetivo.
Sirven para reforzar las recomendaciones otorgadas en la

consejeria de estilos de vida saludable.

Fuente: Elaboracion propia
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Causas individuales

1.- Desinterés por

consumir agua simple

2.- Gusto innato por las

bebidas azucaradas

Tabla 11. Acciones del programa

Ingesta de bebidas azucaradas mayor a 125 ml/dia

Soluciones

1.- Consejerias en estilos

de vida saludable

2.- Talleres tedrico-

practicos

3.- Campafia de

comunicacion

4 - Incentivos

¢Por qué?
Es una accion que se incorpora a las actividades realizadas por
el personal de salud, que tiene como objetivo detectar uno o
mas factores de riesgo (ingesta elevada de bebidas
azucaradas), valorar los estilos de vida saludable y aconsejar
un cambio de conducta. Previamente se capacitara al personal
de salud para que otorgue la consejeria.
Sirven para concientizar a la poblacibn acerca de las
recomendaciones otorgadas en la consejeria de estilos de vida
saludable.
Reforzar la conducta a modificar mediante tripticos
informativos para aumentar el conocimiento de la poblacion
objetivo.
Sirven para reforzar las recomendaciones otorgadas en la

consejeria de estilos de vida saludable.

Fuente: Elaboracién propia
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Causas individuales

1.- Desconocimiento
sobre las
recomendaciones de
consumo de fibra
dietética en la dieta
2.- Creencias de la
poblacién

Tabla 12. Acciones del programa

Ingesta de fibra dietética menor a 30g/dia

Soluciones

1.- Consejerias en estilos

de vida saludable

2.- Talleres tedrico-

practicos

3.- Campaiia de

comunicacion

4 .- Incentivos

¢,Por que?
Es una accion que se incorpora a las actividades realizadas por
el personal de salud, que tiene como objetivo detectar uno o
mas factores de riesgo (ingesta elevada de grasas), valorar los
estilos de vida saludable y aconsejar un cambio de conducta.
Previamente se capacitara al personal de salud para que
otorgue la consejeria.
Sirven para concientizar a la poblacibn acerca de las
recomendaciones otorgadas en la consejeria de estilos de vida
saludable.
Reforzar la conducta a modificar mediante tripticos
informativos para aumentar el conocimiento de la poblacion
objetivo.
Sirven para reforzar las recomendaciones otorgadas en la

consejeria de estilos de vida saludable.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Acciones del programa
Préctica de actividad fisica menor a 30 minutos al dia, 5 veces por semana
Causas individuales Soluciones ¢,Por que?

_ Es una accion que se incorpora a las actividades realizadas
1.- Impedimentos para . i
por el personal de salud, que tiene como objetivo detectar uno
realizar actividad fisica o _ i . _ . .
1.- Consejerias en estilos 0 mas factores de riesgo (practica de actividad fisica
2.- Desconocen la ) ) o , ) )
de vida saludable insuficiente), valorar los estilos de vida saludable y aconsejar
diferencia entre ) , o
- _ un cambio de conducta. Previamente se capacitara al
ejercicio fisico y .
o personal de salud para que otorgue la consejeria.
actividad fisica : — .
, Sirven para concientizar a la poblacion acerca de las
3.- Desconocen las 2.- Talleres teorico- ' _ '
. o recomendaciones otorgadas en la consejeria de estilos de
recomendaciones practicos _
o _ vida saludable.
sobre actividad fisica . _ _
) Reforzar la conducta a modificar mediante tripticos
4.- Creencias en torno a 3.- Campafa de ) _ o »
informativos para aumentar el conocimiento de la poblacion

la actividad fisica comunicacion o
objetivo.
6.- Falta de _ :
L _ _ Sirven para reforzar las recomendaciones otorgadas en la
motivacion/flojera 4.- Incentivos

consejeria de estilos de vida saludable.

Fuente: Elaboracion propia
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Por ultimo, en relacion al tercer objetivo de investigacion que es formular estrategias
asociados a la adopcion de estilos de vida para disminuir la prevalencia de sindrome
metabdlico en adultos residentes de comunidades con marginacion econémica, se

obtuvieron los siguientes resultados, en relacion a las etapas de la fase de sintesis.

2.- Fase de sintesis
a) Traspaso de informacion

Para la construccion de esta matriz, se utilizo la informacion del arbol de soluciones
gue se construyo anteriormente. En la cual, la baja prevalencia de SMet en adultos
de localidades con marginacién economica de Tepoztlan, Morelos, pasé a ser el
propdsito del programa, la disminucion de la mortalidad por complicaciones
asociadas con el SMet se convirtié en el fin. Mientras, que la practica regular de
actividad fisica, 30 minutos al dia, 5 veces por semana, la disminucion de la ingesta
de grasa total y saturada, la ingesta de sal menor a 125 ml. Por dia, y la ingesta de
fibra dietética mayor a 30g. Por dia se convirtieron en los componentes u objetivos
y las causas de segundo nivel en las actividades del programa, tal como se muestra

en el cuadro 3.

Cuadro 3. Traspaso de informacién (Del arbol de soluciones a la MML)

Fuente: Elaboracion propia
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b) Sintaxis de la MML
El siguiente paso consistié en colocar la informacion del arbol de soluciones sobre
la tabla cuatro por cuatro, que se construy0d para registrar la informacion del
programa de la siguiente manera: en las filas se colocaron los niveles de objetivos,
llamados fin, proposito, componentes y actividades. Mientras que en las columnas
se registraron los objetivos, indicadores, medios de verificacion y supuestos del

programa.

En este caso, tanto los componentes como las actividades se enfocaron en las
causas individuales identificadas en el arbol de problemas, por lo cual, se enfocaron
en lograr que la poblacion con SMet en etapa de accién del modelo transtedrico
adopte las recomendaciones sefialadas en etapas anteriores: disminuir la ingesta
de grasas totales y saturadas, sal, asi como de bebidas azucaradas, e incrementar
la ingesta de fibra dietética y aumentar la practica de actividad fisica.

c) Objetivos de la MML
Los objetivos se plantearon de acuerdo a su jerarquia en el programa: Fin,
propdsito, componentes y actividades y fueron colocados en la primera columna de
la matriz. La sintaxis de cada objetivo se realizé por objetivo, de la forma que se

sefala a continuaciéon y se esquematiza en la tabla 14:

e Fin
Para su sintaxis se comenz6 por colocar la frase “Contribuir’, y a continuacion se

coloco el objetivo politico al que se busco aportar con el programa.
e Propodsito

Para su sintaxis se considerd la situacion que se desea alcanzar con los

componentes y las actividades del programa.
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e Componentes

Para la sintaxis que se considero la situacion que se desea alcanzar.
e Actividades

Su sintaxis se hizo en relacion a la situacion que se desea alcanzar en la poblacién

con las actividades propuestas
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Tabla 14. Matriz de Marco Logico- Supuestos

Objetivos Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Fin Contribuir a la disminucidn de la mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles( ECNT)

Propésito Prevalencia de SMet en adultos de localidades con
marginacion econdmica de Tepoztlan, Morelos,
disminuida.

Componentes |-Fomentar la practica de actividad fisica al menos 30
minutos, cinco veces por semana.

-Desincentivar el consumo de bebidas azucaradas
-Desincentivar la ingesta de sal a menos de 5 g/ dia.
-Incentivar la ingesta de fibra dietética

-Desincentivar la ingesta de grasa total y saturada.

Actividades -Fomentar la practica de actividad fisica en personas con
impedimentos.

-Mejorar las creencias y conocimientos en torno a la
préactica de actividad fisica

-Mejorar la motivacién en torno a la practica de
actividad fisica

-Fomentar la disminucion del consumo de bebidas
azucaradas y aumentar el consumo de agua

-Fomentar el conocimiento sobre fuentes y tipos de
grasas

-Disminucion de la practica de utilizacion de sal para
mejorar el sabor de los alimentos

-Mejorar el conocimiento y creencias en torno al
consumo de fibra

Fuente: Elaboracion propia
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d) Incorporacion de supuestos
Para elaborar e incorporar esta columna dentro de la MML, se tomo en cuenta el
nivel de objetivo, tomando en cuenta un supuesto para cada uno. Se explica la

sintaxis a continuacion y se muestran los supuestos planteados en la tabla 15.

e Supuestos del fin
Para este supuesto se plantedé que el gobierno del estado aprueba y provee
recursos financieros para la implementacion del programa, esto porque este tipo de
supuestos deben de orientarse hacia los factores externos que pudieran afectar la

sostenibilidad del programa.

e Supuestos del propésito
Se plantearon como supuestos en este rubro, la aceptabilidad de la poblacién hacia
el programa, tomando en cuenta que los componentes y actividades del programa
sean acordes a nuestra poblacion objetivo, asi como la voluntad politica de
instituciones municipales relacionadas con la promocion de estilos de vida
saludable, como es el caso del Ayuntamiento de Tepoztlan, ya que son condiciones
gue se deben de presentar para que el programa disefiado contribuya al logro del

fin.

e Supuestos de los componentes

En este rubro, se consideraron las situaciones que deben ocurrir fuera del ambito
del programa para cumplir con los objetivos planteados, por lo cual, se enfocaron
en factores que impedirian que la poblacion no adoptard las recomendaciones
planteadas en este proyecto terminal, que son la practica de actividad fisica al
menos 30 minutos, cinco veces por semana, disminucion del consumo de bebidas
azucaradas a menos de 125 ml por dia, de sal a menos de 5 g por dia, grasas totales
y saturadas, asi como aumentar la ingesta de fibra dietética a 30 g por dia.
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e Supuestos de las actividades
Se tomaron en cuenta las situaciones que deben ocurrir fuera del ambito del
programa para cumplir con los componentes y se relacionaron a aspectos
operativos del programa, como por ejemplo la asistencia de la poblacién a los
talleres.
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Tabla 15. Matriz de Marco Légico- Supuestos

Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacién

Supuestos

Fin

El gobiemno del estado aprueba y
provee recursos financieros para la
implementacion del programa.

Proposito

Existe aceptabilidad por parte de la
poblacion hacia las acciones
planteadas.

La poblacién acude a las unidades
de salud con regularidad.

Componentes

La poblacién incorpora lo aprendido
en las consejerias y talleres para
adoptar estilos de vida saludable

Existe apoyo por parte de las
autoridades locales para limitar el
expendio de alimentos no nutritivos.

Existe apoyo por parte de las
autoridades locales para mejorar la
disponibilidad de espacios para
realizar actividad fisica.

Actividades

Existe aceptabilidad por parte de la
poblacion y  prestadores de
servicios hacia las acciones
planteadas para practicas actividad
fisica

Existe asistencia por parte de la
poblacion a las sesiones de
actividad fisica y de motivacién

La poblacién muestra interés por
las consejerias de estilo de vida

Existe voluntad por parte de la
poblacion para mejorar sus estilos
de vida

Fuente: Elaboracién propia
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e) Incorporacion de indicadores
Los indicadores se eligieron también de acuerdo al nivel de objetivos, de esta forma se
plantearon diversos indicadores de acuerdo al fin, proposito, componentes y actividades, como

se detalla a continuacion y se muestra en la tabla 16:

Fin

Para el fin, se planteé un indicador de impacto, el cual permite verificar los efectos sociales y
econOmicos a los que contribuye el programa. En el caso de este estudio, se eligi6 como
indicador la tasa de morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en
México, debido a que debe de estar alineado con la Estrategia 2.3.2 del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.

Propésito

A nivel de Propésito se plantearon nuevamente indicadores de impacto o eficacia, esto con el
propasito de conocer si se el programa esta cumpliendo con el objetivo planteado en este nivel.
Para la incorporacién de este indicador, se tomé en cuenta la prevalencia de SMet en Tepoztlan,
Morelos. De igual forma, la cantidad de pacientes controlados (glucosa, presion arterial,
obesidad, lipidos), para conocer el impacto del programa sobre los criterios de diagndstico del
SMet.

Componentes
Para este nivel de jerarquia de objetivo del programa se plantearon indicadores de resultados,
gue como ya se mencion6 permiten verificar la solucion de la problemética que se plantea, en

este caso enfocados a la modificacion de estilos de vida, en particular de dieta y actividad fisica.
Actividades

En este rubro se tomaron en cuenta indicadores de proceso, ya que nos permitiran verificar en

gué medida se estan llevando a cabo cada una de las actividades planteadas.
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Tabla 16. Matriz de Marco Logico- Objetivos

Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

Tasa de mortalidad por ECNT en Tepoztlan, Morelos

Proposito

Prevalencia de SMet en Tepoztlan, Morelos

Porcentaje de pacientes controlados (glucosa, colesterol,
tension arterial y obesidad)

Componentes

Porcentaje de personas que practican actividad fisica al
menos 30 minutos, cinco veces por semana

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
bebidas azucaradas a 125 ml por dia

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
sal a menos de 5 g/ dia.

Porcentaje de personas que aumentaron su ingesta de fibra
dietética a 30 g/dia

Porcentaje de personas que disminuyeron su consumo de
grasa total y saturada

Actividades

Porcentaje de personas que se identificaron con
impedimentos que practican actividad fisica

Porcentajes de personas que mejoré sus conocimientos en
torno a la actividad fisica

Porcentaje de personas que entraron a las sesiones de
actividad fisica

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
bebidas azucaradas

Porcentaje de personas que incrementaron su consumo de
agua

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno a las grasas

Porcentajes de personas que disminuyd el uso de sal

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno al consumo de fibra

Fuente: Elaboracion propia
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f) Incorporacién de medios de verificacion
Finalmente, para la incorporacion de los medios de verificacion en la MML, se consideraron
fuentes de informacién disponibles, como es el caso de las plataformas del Sistema de Salud
Mexicano y de encuestas nacionales, asi como instrumentos que se utilizaron previamente en

el estudio base. Estos medios se muestran en la tabla 17 y se describen a continuacion:

e Fin
Debido a que se eligio6 como indicador la tasa de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles en México, el medio de verificacion que se planted son los cubos dinamicos de la
DGIS o bien resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT).

e Propésito
Debido a que se plantearon indicadores de impacto o eficacia que permitan conocer si se esta
cumpliendo el objetivo del programa, los medios de verificacion que se contemplaron son los

cubos dinamicos de la DGIS o bien resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT).

e Componentes
Para este rubro, los medios de verificacién seran instrumentos previamente validados y que ya
fueron utilizados en las etapas previas del proyecto base, como son los cuestionarios de FCA,

GPAQ y un cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

e Actividades
Los indicadores utilizados en este caso fueron de proceso, los medios de verificacion que se
incluyen son instrumentos disefiados Unicamente con fines del programa. Se utilizaron listas de

asistencia, asi como el logro de las acciones colocadas en la MG.
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Tabla 17. Matriz de Marco Légico

Objetivos Indicadores Medios de Supuestos
Verificacién
Fin Tasa de mortalidad por ECNT en Tepoztlan, Morelos Cubos DGIS
ENSANUT
Propésito Prevalencia de SMet en Tepoztlan, Morelos Cubos DGIS
ENSANUT
Porcentaje de pacientes controlados (glucosa, colesterol, | Historia clinica y
tension arterial y obesidad) formato de
seguimiento de
componentes de
SMet
Componentes Porcentaje de personas que practican actividad fisica al IPAQ
menos 30 minutos, cinco veces por semana
Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de FCA
bebidas azucaradas a 125 ml por dia
Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de FCA
sal a menos de 5 g/ dia.
Porcentaje de personas que aumentaron su ingesta de FCA
fibra dietética a 30 g/dia
Porcentaje de personas que disminuyeron su consumo de FCA
grasa total y saturada
Actividades Porcentaje de personas que se identificaron con|Listas de asistencia

impedimentos que practican actividad fisica

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno a la actividad fisica

Porcentaje de personas que entraron a las sesiones de
actividad fisica

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
bebidas azucaradas

Porcentaje de personas que incrementaron su consumo de
agua

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno a las grasas

Porcentajes de personas que disminuyé el uso de sal

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno al consumo de ﬁpia

Cuestionario CAP

Listas de asistencia

FCA

FCA

Cuestionario CAP

Cuestionario CAP

Cuestionario CAP

Fuente: Elaboracion propia




Después de incorporadas las filas y las columnas de la MML, quedo conformada como se muestra en la siguiente tabla:

Fin

Propdsito

Componentes

Actividades

Objetivos

Contribuir a la disminucion de Ila
mortalidad por enfermedades crdénicas no
transmisibles( ECNT)

Prevalencia de SMet en adultos de
localidades con marginacién econdmica
de Tepoztlan, Morelos, disminuida.

Fomentar la practica de actividad fisica al
menos 30 minutos, cinco veces por
semana.
Desincentivar el
azucaradas

consumo de bebidas

Desincentivar la ingesta de sal a menos
de 5 g/ dia.

Incentivar la ingesta de fibra dietetica

Desincentivar la ingesta de grasa total y
saturada.

Fomentar la practica de actividad fisica
en personas con impedimentos.

Mejorar las creencias y conocimientos en
torno a la practica de actividad fisica

Mejorar la motivacion en torno a la
practica de actividad fisica

Fomentar la disminucion del consumo de
bebidas azucaradas y aumentar el
consumo de agua

Fomentar el conocimiento sobre fuentes y
tipos de grasas

Disminucion de la practica de utilizacion
de sal para mejorar el sabor de los
alimentos

Mejorar el conocimiento y creencias en
torno al consumo de fibra

Tabla17. Matriz de Marco Légico
Indicadores

Tasa de mortalidad por ECNT en Tepoztlan, Morelos

Prevalencia de SMet en Tepozilan, Morelos

Porcentaje de pacientes controlados (glucosa, colesterol,
tension arterial y obesidad)

Porcentaje de personas que practican actividad fisica al
menos 30 minutos, cinco veces por semana

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
bebidas azucaradas a 125 ml por dia

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
sal a menos de 5 g/ dia.

Porcentaje de personas que aumentaron su ingesta de
fibra dietética a 30 g/dia

Porcentaje de personas que disminuyeron su consumo de
grasa total y saturada

Porcentaje de personas que se identificaron
impedimentos que practican actividad fisica

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno a la actividad fisica

Porcentaje de personas que entraron a las sesiones de|Listas de asistencia

actividad fisica

Porcentaje de personas que disminuyeron el consumo de
bebidas azucaradas

Porcentaje de personas que incrementaron su consumo de
agua

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno a las grasas

Porcentajes de personas que disminuyo el uso de sal

Porcentajes de personas que mejord sus conocimientos en
torno al consumo de fibra

Fuente: Elaboracion propia
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Medios de
Verificacion
Cubos DGIS

ENSANUT

Cubos DGIS
ENSANUT

Historia clinica y
formato de
seguimiento de
componentes de
SMet

IPAQ

FCA

FCA

FCA

FCA

con | Listas de asistencia

Cuestionario CAP

FCA

FCA

Cuestionario CAP

Cuestionario CAP

Cuestionario CAP

Supuestos

El gobierno del estado aprueba y
provee recursos financieros para la
implementacion del programa.

Existe aceptabilidad por parte de la
poblacion hacia las acciones
planteadas.

La poblacién acude a las unidades
de salud con regularidad.

La poblacion incorpora lo aprendido
en las consejerias y talleres para
adoptar estilos de vida saludable

Existe apoyo por parte de las
autoridades locales para limitar el
expendio de alimentos no nutritivos.

Existe apoyo por parte de las
autoridades locales para mejorar la
disponibilidad de espacios para
realizar actividad fisica.

Existe aceptabilidad por parte de la
poblacién y prestadores de
servicios hacia las acciones
planteadas para practicas actividad
fisica

Existe asistencia por parte de la
poblacién a las sesiones de
actividad fisica y de motivacion

La poblacion muestra interés por
las consejerias de estilo de vida

Existe voluntad por parte de Ila
poblacion para mejorar sus estilos
de vida



Matriz de Gantt

Después de elaborar la MML, se elabor6 una Matriz de Gantt (MG) con la finalidad de
operacionalizar las actividades propuestas en el disefio del programa. Se construyé una tabla,
gue se muestra en la tabla 18, en la cual, se colocaron las acciones, unidad de medida, meta a

seguir. Aparte se elaboro el cronograma y el presupuesto.

Cronograma

Se colocaron los meses del afio y las acciones planteadas en el programa y se sefialé con una
“x” el mes en el que se debe realizar cada accion, y seguida de un paréntesis las veces que se
debe realizar por mes, como se muestra en la tabla 19. Las acciones se plantearon para un afio
de implementacion, debido a que en diversas intervenciones se ha demostrado que en este
lapso de tiempo se pueden observar cambios en algunos indicadores de impacto relacionados
con los componentes del SMet y en algunos indicadores de resultado asociados a la adopcién

de estilos de vida saludable.

Presupuesto

Se elabor6 una tabla, que se muestra en la tabla 20, en donde se contemplaron los insumos
necesarios para llevar a cabo las acciones contempladas, destacando que en este proyecto se
pretende optimizar a los recursos humanos disponibles en las unidades de salud de Tepoztlan,
por lo cual, el coste contemplado esta en relacion solo de los recursos materiales necesarios

para llevar a cabo las acciones.
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Objetivos o componentes

Aumentar la practica de
actividad fisica

Desincentivar el consumo de
bebidas azucaradas

Desincentivar la ingesta de sal a
menos de 5 g/ dia.

Incentivar la ingesta de fibra

dietética

Desincentivar la ingesta de grasa
total y saturada.

Actividades

Fomentar la practica de
actividad fisica en personas
con impedimentos fisicos.

Mejorar las creencias \
conocimientos en torno a la
practica de actividad fisica

Mejorar la motivacién en
torno a la practica de actividad
fisica

Fomentar la disminucién de
bebidas azucaradasy
aumentar el consumo de agua
Mejorar de la practica de
utilizacién de sal para mejorar
el sabor de los alimentos
Mejorar el conocimiento y
creencias en torno al
consumo de fibra

Fomentar el conocimiento
sobre fuentes y tipos de grasas

Tabla 18. Matriz de Gantt
Acciones

* Capacitaciones sobre actividad
fisica

* Talleres practicos de actividad
fisica

* Entrega de material para
realizar actividad fisica en casa

* (Capacitaciones para otorgar
consejerias alimentarias

= Capacitaciones para otorgar
talleres tedrico practicos

* Consejeria alimentaria
enfocada a las 4
recomendaciones alimentarias

* Replicacidon de talleres tedrico
précticos enfocados a las 4
recomendaciones
alimentarias, relacionados
con:

-Alimentacién correcta, consumo

de grasas, consumo de bebidas

azucaradas, consumo de fibra,
consumo de Sodio.

-Lectura de etiquetas

nutrimentales: Azlcares, grasas,

Sodio

-Preparacion de platillos

saludables

*» Entrega de recetario

* Entrega de cantimplora

* Entrega de plato del buen
comer

* Realizar campana de
comunicacion en relacion al
control de los componentes
del SMet.

* Capacitaciones para replicar
sesiones de motivacidn

* Sesiones grupales de
motivacién

Fuente: Elaboracidn propia
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Unidad de Medida

Cantidad de capacitaciones

Cantidad de talleres

Material entregado

Cantidad de capacitaciones
Cantidad de capacitaciones
Cantidad de consejerias

Cantidad de talleres

Material entregado

Campafia realizada

Cantidad de capacitaciones
Sesiones

Meta

6 al afio

12 por mes

Un manual

1 al mes
1 al mes
1 consejeria al mes por paciente

1 taller por mes

1 recetario
1 cantimplora
1 plato del buen comer

1 por afio

12 por afio

12 por afo



Tabla 19. Cronograma

Actividad Acciones Cronograma(Mes)
Enero Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago. Sept. Oct. Nov. Dic.

Fomentar la practica de | Capacitaciones sobre actividad X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) | X(1)
actividad fisica en personas | fisica
con impedimentos fisicos. Talleres teorico practicos de X(12) | X(12) | x(12) | x(12) | x(12) | x(12) | x(12) | x(12) | x(12) | x(12) | X(12) | x(12
Mejorar las creencias vy actividad fisica )
conocimientos en torno a la | Entrega de material para realizar X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) | X(1)
préactica de actividad fisica actividad fisica en casa
Mejorar la motivacion en torno | ENtrega de manual para X(1)
ala practica de actividad fisica | Capacitadores
Fomentar la disminucién de | Capacitaciones para otorgar X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1)
bebidas azucaradas y | consejerias alimentarias
aumentar el consumo de agua o -
Mejorar de la précticag de ICor:se]ena alln;en_tarla enfocada a X(1) X(4) X(1) X(1) X(1) X(1) X(1) X1 X(1) X(1) X(1) X(1)
utilizacion de sal para mejorar al_s r(tacgmen aciones
el sabor de los alimentos alimentarias
Mejorar el conocimiento y | Talleres tedrico practicos
creencias en torno al | enfocados a las 4
consumo de fibra recomendaciones alimentarias.
Fomentar el conocimiento B
sobre fuentes y tipos de Entrega de cantimplora X(1)
grasas Entrega de plato del buen comer

Entrega de recetario saludable

Entrega de manual para X(1)

capacitaciones para otorgar

consejerias
Favorecer el aumento de la | Realizar campaiia de X(1) X(1) X(1) X(1)
motivacion  para  adoptar | comunicacion en relacion al control
estilos de vida saludable en la | de los componentes del SMet.
poblacion Sesiones grupales de motivacion | X(1) | X(1) | X(1) | X(1) | X(1) | X(1) | XA) | X() | X(1) | X(1) | X(1) | X(1)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Presupuesto del programa

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO POR MONTO ($)
REQUERIDA UNIDAD ($)
Capacitaciones sobre actividad fisica
Aros 50 20 1000
Tapetes 50 100 5000
Hojas 150 .45 67.5
Lapiceros 75 35 262.5

Total por accién: 6330

Talleres practicos de actividad fisica

Aros 100 20 2000
Tapetes 100 100 10000
Total por accién: 12000

Manual para realizar actividad fisica en casa

Impresiones 150 10 1500
Total por accién: 1500

Capacitaciones de consejeria alimentaria

Hojas 150 .45 67.5
Lapiceros 50 3.5 175
Manuales 7 100 700

Total por accién: 942.5

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Presupuesto del programa

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO POR MONTO ($)
REQUERIDA UNIDAD ($)
Consejeria alimentaria
Hojas 200 .45 90
Impresiones historia clinica 150 2 300
Impresiones formato de 150 1 150

seguimiento
Total por accién: 540

Talleres tedrico practicos de recomendaciones alimentarias

Rotafolio 1 1400 1400
Rotafolio plato del buen comer 1 90 90
Rotafolio ingesta de grasas 1 90 90
Rotafolio ingesta de bebidas 1 90 90
azucaradas

Rotafolio ingesta de fibra dietética 1 90 90
Rotafolio ingesta de sal 1 90 90
Rotafolio etiqueta nutrimental 1 90 90
Ingredientes para preparacion de N/A 700 por receta 2800
platillos saludables

Cantimploras 150 40 6000
Plato del buen comer 150 25 3750
Recetario saludable 150 100 15000

Total por accién: 29,450

Campafia de comunicacidn para favorecer el conocimiento del SMet

Poster 5 150 750
Dipticos 1050 10 10500
Tarjetén de control 150 2 300
Calendario 150 50 7500

Total por accion: $19,050
Total del programa: $69,812.5

Fuente: Elaboracion propia
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Cabe destacar que las acciones se elaboraron con base en las necesidades y recursos
disponibles en las unidades de salud del municipio de Tepoztlan, que es el sitio en donde se va
a implementara el programa. Estas unidades no cuentan con servicios especializados de salud.
En los anexos (8 al 16) se encuentran los materiales que se van a utilizar en las acciones
planteadas en el programa, que incluyen formato de historia clinica nutricional, formato de
seguimiento de pacientes de consejeria alimentaria, cuestionario de adopcion de
recomendaciones alimentarias y de actividad fisica, listas de asistencia, frecuencia de consumo
de alimentos, manual de actividad fisica en casa, manual de consejeria en estilo de vida, cartas
programaticas de talleres tedrico-practicos de alimentacion, recetario saludable, campafia de

comunicacién (materiales) y carta programatica de sesiones de motivacion.
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12.DISCUSION
La prevalencia del SMet en el municipio de Tepoztlan resultd elevada, incluso mayor que la
prevalencia que se arrojo en el contexto nacional en la ENSANUT 2006, de igual forma que la
prevalencia estimada en el contexto mundial.>°, debido a las discrepancias existentes en cuanto
a los criterios diagnéstico de este problema. Sin embargo, también se debe considerar que la
respuesta del sistema de salud para la prevalencia y control de los componentes del sindrome
metabolico se ha dado de forma aislada, es decir, se ha tratado cada componente del sindrome

metabdlico por separado, por lo cual, la prevalencia sigue siendo elevada.

De acuerdo a un estudio de revisién acerca de la Pandemia del SMet, si bien la prevalencia
mundial es de alrededor del 20 al 30% en la mayoria de los paises, esta condicion se exacerba
en las poblaciones con vulnerabilidad.? Tepoztlan es un ejemplo de esto, ya que en este
proyecto se identificd en la poblacién una ingesta elevada de alimentos con grasa total y
saturada y sal, una ingesta elevada de bebidas azucaradas, un consumo limitado de fibra
dietética y la baja practica de actividad fisica. Esto debido a que la seguridad alimentaria del
municipio estd comprometida, debido al acceso y disponibilidad limitada de alimentos de alto
valor nutricional y al incremento en el acceso y disponibilidad de alimentos densos en energia
y bajos en nutrimentos, asi como a la disponibilidad limitada de espacios para realizar actividad

fisica.

Aunado a esto, las complicaciones asociadas a esta enfermedad han ido en aumento, ya que
los datos de la ENSANUT 2012 indican que 9.2% de los mexicanos han recibido un diagndstico
de diabetes, el cual podria ser del doble, sumando el porcentaje de personas con diabetes que
desconocen su condicion. Asi mismo, se estima que hay 22.4 millones de adultos de 20 afios o
mas la que padecen hipertension arterial y 26 millones de adultos mexicanos presentaban
sobrepeso y 22 millones, obesidad. Esta situacion al igual que con el SMet, se exacerba con
las disparidades socioeconomicas de nuestro pais, debido a que se han ido generando brechas
cada vez mayores en materia de acceso y uso a los servicios de salud, lo que implica mayores

obstaculos para que las poblaciones menos favorecidas alcancen el bienestar.*568
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Importante de destacar es que a pesar de la evidencia en relacién al aumento de las ECNT, y
de que en el sistema de salud se ha tratado de cambiar el modelo de atencion curativo por una
de tipo preventivo, en la elaboracion del fin de este programa se hizo notorio que las politicas
existentes no promueven conductas de prevencion, ya que al tratar de alinear el fin del programa
disefiado con el plan nacional de desarrollo, se encontré que el eje que persigue en relacion a
las ECNT es la disminucion de la mortalidad, siendo que podria incidirse en etapas previas de
la enfermedad antes de llegar a la muerte, lo que indica que las politicas que se promueven son

curativas y no preventivas.

Para el control de los componentes del SMet, si bien, en algunos casos es necesario el
tratamiento farmacoldgico, se debe priorizar el tratamiento no farmacolégico enfocado a la
modificacién de estilos de vida, en particular, en la promocién de una dieta adecuada y la
practica regular de actividad fisica. Se ha encontrado que limitar la ingesta de grasas, sal y
bebidas azucaradas, asi como mantener el consumo de fibra dietética, en conjunto con la

practica regular de actividad fisica contribuyen al control de los componentes del SMet. %36

A pesar de la evidencia de la creciente prevalencia del SMet en nuestro pais y en particular en
Tepoztlan, Morelos, hasta el momento no se ha favorecido la creacion de lineamientos,
programas, guias de practica clinica, normas oficiales o abordajes multidisciplinarios
coordinados dentro de las instituciones con respecto a este problema de salud. En el caso de
Tepoztlan, la informacion extraida de entrevistas, observacion, cuestionarios de FCA e IPAQ,
ayudo a identificar los siguientes puntos:
a) entender el problema de estudio
b) identificar las causas y efectos asociados a la adopcién de estilos de vida que provocan
la alta prevalencia de sindrome metabdlico en adultos de comunidades con marginacion
econdmica de Tepoztlan, Morelos.
c) desarrollar una matriz de causas y efectos

d) guiar la seleccion de estrategias, actividades y acciones que fueran acordes al contexto.

Otros articulos en donde se ha realizado un analisis de la situacién problema para el disefio de

programas e intervenciones han resultado tener mejor resultados en los parametros de interés
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en relacion a la alimentacion y la actividad fisica, en comparacion de aquellos en los que no se
realiza un analisis previo, debido a que las estrategias seleccionadas estan disefiadas y
adaptadas a las caracteristicas de la poblacion objetivo.®?7%71 A pesar de lo anterior, hay
articulos que sefalan que a pesar de que el analisis de la situacion problema se realice, se
necesita realizar modificaciones sobre el terreno para que estas sean aceptadas por la

poblacién objetivo. 727374

En este sentido, la seleccién de actividades se realizé con base en una revision bibliografica y
se tomé como base las entrevistas semiestructuradas y el ejercicio de observacion para
adaptarlas a esta poblacion. Por ejemplo, las consejerias en estilos de vida, se contemplaron
debido a que en Chile han tenido resultados favorables en el control enfermedades, entre ellas
el SMet, y al no contar con personal especializado en alimentacion y actividad fisica en las
unidades de salud del municipio de Tepoztlan, resulta una opcion para que los profesionales de

salud de las unidades otorguen informacién estructurada en estilos de vida a la poblacion.3®

En cuanto a los talleres de actividad fisica, se incluyeron para que la poblacion tenga acceso a
un entrenamiento con personal especializado, lo cual ha mostrado buenos resultados en paises
como Chile y Estados Unidos, sin embargo, también se contempla la capacitacion para otorgar
los talleres, por lo que habria que considerar esta accion de forma regular para evitar situaciones
que afecten la salud de los pacientes, como son las caidas y lesiones. La campafa de
comunicacion se contempld para concientizar a la poblacién acerca de lo que es el SMet y que
la adopcién de estilos de vida saludable, puede incidir en la prevencion de diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares.32:33:34.35

Los materiales que se contempla entregar (cantimplora, plato del bien comer, recetario
saludable y manual de actividad fisica en casa) se disefiaron con base en las necesidades
especificas de la poblacion, con el fin de incentivar el cambio de comportamiento en la
poblacidon. La cantimplora se contemplé como una forma de incentivar el consumo de agua
simple y disminuir la ingesta de bebidas azucaradas, debido a que en las entrevistas se

menciond que no les era llamativo consumir el agua simple y existe evidencia de que las
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cantimploras han resultado efectivas en el aumento de consumo de agua en otras

poblaciones.®°

El plato del buen comer, se contemplé para incentivar la adopcion de las recomendaciones
alimentarias promovidas, ya que se menciond en repetidas ocasiones durante las entrevistas
dificultades para reconocer las porciones de consumo los alimentos. El recetario saludable se
contemplé debido a que una de las dificultades que mencionaron los pacientes durante las
entrevistas fue la falta de herramientas disponibles para realizar preparaciones de alimentos y

platillos saludables.

El manual de actividad fisica en casa se contemplé con la finalidad de otorgar a la poblacion
una alternativa en caso de no poder asistir a los talleres practicos, debido a que durante las
entrevistas se mencionaron ciertas dificultades para asistir a las sesiones, como son situaciones

familiares y laborales.

Por ultimo, las sesiones de motivacién se contemplaron, debido al modelo de cambio de
comportamiento que se adoptd, el cual reconoce que el cambio de comportamiento no es
estéatico y la poblacién puede progresar o retrasar su etapa de cambio, para lo cual las sesiones
de motivacién podrian incidir para que no haya abandono por parte de la poblacién, lo cual ha

ocurrido en otros programas.

El presente programa esta disefiado para implementarse en las unidades de primer nivel de
atencién, que no tienen servicios especializados de salud, y que no se requeriran recursos
humanos extras al personal que ya se encuentra en las unidades. Para lo anterior, se han
incluido acciones de capacitacion del personal de salud en relacién a la consejeria en estilos de
vida, en particular para orientar a la poblacién acerca de la adopcién de una dieta adecuada y
a la practica de actividad fisica. Es necesario mencionar que este personal no suple en ningun
momento al personal de salud especializado en estas areas, sin embargo, esta propuesta trata
de incidir en la salud de la poblacion, mediante acciones que no requieran una gran inversion

de recursos econémicos.
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Es importante mencionar que se implementara en las unidades de primer nivel de atencién, con
la finalidad de disminuir la progresion de los componentes del SMet, asi como de las
complicaciones relacionadas al mismo, y también debido a que hay un acceso limitado para las
unidades que cuentan con servicios especializados, para lo cual incluyen solo a pacientes que

ya estan en condiciones de descontrol de sus padecimientos.

Cabe sefalar que este programa seria el primero dirigido al control de los componentes del
SMet, mediante la modificacion de estilos de vida. En otros paises ya se ha realizado este tipo
de estrategias, como es el caso de Chile, en donde se realizé el Programa de Alimentacion
Saludable y Actividad Fisica (PASAF), el cual fue evaluado y se encontro una reduccién de los

parametros nutricionales y metabdlicos.3®

86



13.CONCLUSIONES
Las enfermedades cronicas son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud. En
especifico, el SMet, ha tomado relevancia debido al aumento de la prevalencia, la mortalidad e
incapacidad que provocan las enfermedades asociadas, la complejidad y costo elevado de su

tratamiento. 8:36

Ante el aumento del SMet, la respuesta que se estda dando por parte del sistema de salud
pareciera no ser suficiente, ya que debe ser identificado y tratado como un conjunto de factores
de riesgo y no como entidades separadas. La urgencia de atenderlo como un conjunto de
factores de riesgo cardiometabdlico, y no como enfermedades aisladas (glucosa elevada,
presion arterial elevada, dislipidemias u obesidad) obedece a que es muy probable que un
paciente con un factor de riesgo, desarrolle otro u otros factores de riesgo, los cuales en muchas
ocasiones deben ser atendidos dentro de un contexto limitado en recursos econdmicos,
disponibilidad de alimentos en su comunidad y sin oferta de profesionales de la salud

capacitados en el tratamiento del SMet.*®

Aunado a lo anterior, se debe incentivar estrategias que involucren la adopcién de estilos de
vida saludable en la poblacion, ya que debido a su efectividad se considera como el tratamiento
de primera linea en este tipo de padecimientos. Los procesos crénicos degenerativos, como
son la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, principales complicaciones del
SMet, han hecho evidente el papel del ambiente y de las conductas de los individuos en el

desarrollo de estos padecimientos.>!
En este sentido, las estrategias disefiadas a partir de las necesidades de la poblacion y tomando

en cuenta sus caracteristicas y condiciones de vida, tienen mayor probabilidad de obtener

buenos resultados en la salud de las poblaciones.
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14.LIMITACIONES DEL PROYECTO DE TITULACION
Dentro de las principales limitaciones al realizar este estudio, se encontré que, al ser un analisis
de una base de datos secundaria, dentro del ejercicio de observacion y las entrevistas
semiestructuradas utilizados, hubo aspectos que no se contemplaron, como son la
infraestructura de las unidades de salud, asi como el personal de salud que se encuentra en
ellas. De igual forma, falté indagar la aceptabilidad del personal por desempeniar tareas extras

a las que ya realizan en la unidad.

De igual forma otra limitacion es el escaso personal especializado en alimentacion y actividad
fisica que hay en el municipio, ya que para disminuir los recursos requeridos se requerira de

capacitacion al personal de salud, para que replique las acciones del programa.

Asi mismo, se debe tomar en cuenta que el SMet es una entidad compleja que requiere de otras
estrategias, ya que hay poco conocimiento sobre su definicion, diagnostico, prevencion y control

no solo por parte de la poblacion, sino también por parte de los mismos profesionales de salud.

Por otra parte, la metodologia utilizada tiene diversas limitaciones, entre las que se encuentran
las siguientes: la metodologia de marco légico sirve para planificar el programa, por lo cual se
tuvo que operacionalizar el programa con la elaboracién de una matriz de Gantt. También, se
habla de un probable falso consenso que se alcanza a través de las metodologias participativas
para la eleccién de una alternativa de intervencion. Esto porque los disefiadores eligen las
intervenciones con base al sustento cientifico, que en ocasiones no es culturalmente aceptado

por la poblacién objetivo.

Por ultimo, si bien el enfoque de marco logico ayuda a la planificacién de programas, supone la
pérdida de grandes cantidades de informacién, que pueden afectar al resultado e impacto del
programa, ya que pueden surgir problemas no contemplados anteriormente, derivado de

factores sociales, econdmicos, politicos, culturales, etc.
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16. ANEXOS

ANEXO 1

Guia de entrevista semi-estructurada

¢ Cual fue la razon por la que q)uiso meterse a tratamiento para SM?

¢, Como empezg el tratamiento’: . .

¢Cudl es la razdn por la que sigue/ no sigue con el tratamiento?

¢ Cual es su tipico régimen de ejercicio?

¢ Y cudl es su dieta tipica? . o .

¢ Como se da cuenta si se ha descuidado? (cualquier sintoma asociado al SM)

¢Que es lo que la mantiene motivada a seguir con el tratamiento? _

¢,Cuando se torna muy dificil seguir el tratamiento que la mantiene motivada?

. ¢,Cual cree que puede ser una clave para tener éxito en sequir el tratamiento?

10. g,?_ue consejo le daria a alguien que esta empezando el tratamiento?

11.¢ |ene,aI/gunas recetas que le hayan ayudado a seguir el tratamiento?

12. ¢ A quién/donde recurre cuando tiene dudas sobre qué hacer en dieta, AF, o la
enfermedad? o _ )

13. z,(%ue es la cosa mas importante que ha aprendido que cree que puede ayudar a seguir
el tratamiento? . ) ) .

14.Digame un habito o estrategia que tiene para seguir el tratamiento

15. Expliqueme un poco mas acerca de él

16.¢ Porgue lo comenzo6 a usar? o i )

17.¢Qué es lo que evita que pueda usar este habito todos los dias, consistentemente?

18. ¢ Qué consejo le daria a alguien que estd empezando a usar ese habito?

19. blga,me otro habito o estrategia que tiene para seguir el tratamiento

20. Expligueme un poco mas acerca de él

21.¢Porque lo comenzo6 a usar? . . _

22.¢Qué es lo que evita que pueda usar este habito todos los dias, consistentemente?

23.¢Qué consejo le daria a alguien que esta empezando a usar ese habito?

24.Digame otro habito o estrategia que tiene para seguir el tratamiento

25.EXxpligueme un poco mas acerca de él

26. ¢ Porgque lo comenzo a usar? o . .

27.¢Qué es lo que evita que pueda usar este habito todos los dias, consistentemente?

28.¢Qué consejo le daria a alguien que estd empezando a usar ese habito?

O©oOoNoOUTRWNE
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ANEXO 2

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (EJEMPLO)

PRODUCTOS LACTEOS

Codificacién 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Veces al afio| Veces al Veces a la semana Cuantas veces al dia
Nuncly basz ki pasf  bkas [sas ba3 las | 80 (| oo qiticacion
a mas | ad

1.1 Un vaso de leche entera (240 ml) (ver
foto)

1.2 Un vaso de leche descremada (240
ml) (ver foto)

1.3 Un vaso de leche semidescremada

1.4 Un vaso de leche de soya (240 ml)
(ver foto)

1.5 Una taza de atole con leche (240 ml)
(ver foto taza)

1.6 Una rebanada de queso crema (ver
foto mantequilla)

1.7 Una rebanada de queso Oaxaca (ver
foto)

1.8 Una rebanada de queso manchego o

1.9 Una rebanada de queso fresco (ver
foto)

1.10 Una rebanada de otro queso (ver foto,
depende queso que reporte)

1.11 Una cucharada sopera de crema (ver
foto)

1.12 Una cda de margarina agregada a
comida o untada en pan (ver foto)

1.13 Una cda de mantequilla agregada a
comida o untada en pan (ver foto)

1.14 Una taza de yogurt o bulgaros (ver
foto taza)

1.15 Un helado de leche (1/2 tza)

1.16 Un Danonino

1.17 Una Bebida de lactobacilos (ej.
Yakult)
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ANEXO 3

CUESTIONARIO MUNDIAL DE ACTIVIDAD FISICA (EJEMPLO)

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el iempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aungue no se considere una persona activa.

Piense primero en el iempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo finserfe ofras efemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas” se refieren a aquélas qua implican un esfuerzo fisico imporante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aguéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta

Respuesta

Codigo |

En el trabajo

43

¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de la respiracsin o del ritmo cardiaco,
como [levaniar pesos, cavar o irabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecufivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Mo 2 S No Saffars P4

P1

En una semana fipica, ;cuanios dias resliza usted
acfividades fisicas infensas an su trabajo?

Momem de dias |

Y|

En uno de esos dias en los que realiza actvidades fisicas
infenzas, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas acividades?

Horas : minutos ]
hirs mins

52

¢ Exige su trabajo una aclividad de infensidad

moderada que implica una ligera aceleracin de la respiracion
o del itmo cardiaco, como caminar deprisa o fransporar
pesos Bgeros] durante & mencs 10 minutos

consecufivos?

{INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Mo 2 S No, Saftara P7

P4

53

En una semana tipica, ;jcuantos dias resliza usted
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

Mimero de dias

P5

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Horas : minutos
hirs mins

(a-b)
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ANEXO 4

Carta de aprobacion de Comisiéon de Bioseguridad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
COMISION DE BIOSEGURIDAD. &)

CE13-371.
Cuamoymog, Mo, 9 20 e raviernkne del 2003

CB 87 -CE 1798

D, Isrmael Campas Nonalo
Responsable de Proyeclo
CESEI-INSP

Fresente

Por medio del pressnte nlommo a wiled gue despuds de ravisar el protecoln del
proyecho de Investigocién Sulkado: “Estudie parg lo detecclén y trofomienio de kos
componentes del sindrome metobalico en oduthos de comunidades con murulm-:ldm
econdmica” & dickamen de eda Comisdn es: APROBADD: debido a que dicho
provects esiaplece fodos lof medidos ce uso v manso de reskduos peligrosos
Eicldgcn Infeccicscs |RPBI); por ko que desds &l punto de vista de Bicseguidad no
eaishe nin@ENG objecion parg confinuor su procese

L resoidamos que cuands agin proyects de inveshigooion hoga o oe agenites
infecciceos 0 marels muestes clinicos de oigen umano wio onimal ¢ na seon
procesadas enosshe inslihdo, deberd ermdiar uia carba de o insSlucidn o imshiucianes an
ld cual se respormabiizan del mansjo y dsposicidn final de o BFE Yy Redoos gensenados
curcrie el franscure de o inveshgacedn

/-
Ateniomente, ‘ﬁ ;
4 j

.;(;‘:i”_x 4

{ AL
i
or, Salvodap F. Vikalpando Hemdndaz

Fresidentg dela Comizien

de Bioseguridad-IN5P

T Jowvin b A buneniifon haE ] (7] NEIO00 A T
1 508 Commirsnrs, koo Iy TA0d

L1 ]

Lat s e ety
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ANEXO 5

Aprobacion de Comité de Etica

- ~ CE Comité de Etica
4) en Investigacion

IrsLitwts Massanal ge Salwd Poslics

Cusrnavacs, Mor., 22 &= noviemibre, 2043

Dr. smael Campos Nomato
Insestigador Principal
Frezente

Estimadia Dr. Camipos,
Em relacion & su proyecto titulado “Estudio perg o deteccicn oportuna y trotomiente de

dos comporentes del sindrome metabolice =0 odukes de comunidodss marginales; ung
intervencion comunitorio sustentoble de prevencion y oontrod °, gel FOMDO SECTORIAL
DE INVESTIGAOHIN EM S&LUD ¥ SESURIDAD SOCIAL S5A/IMES/ISSETE COMACYT:
COMVDCATORIA: S000E8-2013-1 Salidtud: 202071, b= informo gue =n mi parscter de
Prasigants del Comite o Stica an Inwestigadian, otorgo 8l mismo b

Aprobocion

L= informamaos que ests aprodadon tieme viz=nda por un 8ho y = recordamos que
cualguier ambic o acbuslizacion en s procedimizntos de este estudio debers ser
anyvisdo 8 aste Comits previa 8 su imolementacian, utilizardo el sstama SO0

Azimismo, Geberd tOmaT &0 CoRSdEracion gue para obtener el conssntimients de los
sujetos humanos de su estudio Unicamente se deberan utilizar los mateniales que han
sido aprobados y sellados por este Comibe.

At=nfaments

Bitra. Angefica Angeles Lisrznas
Fresidenie
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ANEXO 6

Aprobacion de Comision de Investigacion

retitutd Macioral
di halud PObbca

Coopmision de Invesatigackin

Mo. g Proyecto 1138

Curemavaca, Moreks, a 05 de Marzo de 2014.

Dr. lemasl Campos Monato

Responsable de Proyects

Cantre de Investigackn en Nutrclon y Salud
Pragants

Por medio del presente Informo a usted, que se regising |3 aprobacion del Comite de Elica en
Investigacion, del proyecto de Investigacion CI-1138 fiulade: “Estudio para la deteccion y
tratamients de los componentes del sindrome metabolico en adultos de
comunidades con marginacion economica®, el diciamen de 3 Comiskn de
Investigacion es Aprobado.

|3 DoEEkn para enviare un saludo cordial.

Investiga§on-INSP

Cep- Dt Waurkdo Hermindes Sl - Drecto Gerena el IFSP - Prosess
Do i Fiwaia Defrivaiicn - Dliecisr Germdal Safumis dal ClkE - Preiadis
Wiva Eialwth Ofchiin Mot Caivagal - Suleliedo’ de Pisyedos UCF - Prossanin
S Cabsial Cailleimr: Mading Ras ez - Easitvo de Proyeckss LGP - Prissstia

ELPMRINE]
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ANEXO 7

Carta de confidencialidad

Fetitule Madoral
de Saud Pablica Cuemavaca, Morelos a 16 de febrem del 2016

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo LM. Fatima lwette Tomes Olguin, que realizo mi proyecto de titulacion en el proyecto
denominade “Estudio para la deteccion y tratamients de kos componentes del sindrome
metabdlico en adultos de comunidades con marginacion economica” pido la autorizacon para
utdizar informacion del proyecto a su cargo y me comprometo en todo momento 3 guardar
esfrictamente la confidencialidad de la informacion contenida en las bases de datos que me
sean autorizadas a utdizar, asi como no hacer uso indebido de ella v respetar los derechos de
autor v kas normas institucionales pertinentes al uso de k3 misma. También me comprometo a
dar los créditos a los investigadores responsables de su disenio y levantamiento de datos en
comin de acuerds con & investigador responsable del proyecto.

Firma de autorizacion Mombre y firma de quien solicita

Investigador responsable del proyecto

Dr. Isma=l Ricardo Campos Monato L.M. Fatima Ivette Tormes Oiguin
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ANEXO B

FORMATO DE HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICDS

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
FOLIK
FECHA
APELLIDD PATESND AFELLIDD MATERNG HOMESE[S)
SEND: FECHA DE NACIMIENTO: ESTADDCIVIL
DOMICILIO: CEURACION: .
SOCIDECONGMICD
SABE LEER ¥ ESCRIEIR
CUENTA CON RECLIRSDS LIMITADDS PARA LA COMPRA DE ALMENTIS .
AMTECEDENTES
FAMILIARES.,
ENF. CARDUIVASCULAR HTA DIABETES ENF. CEREERONASCULAR
DELRIDEMIES
PERSONALES.
ENF. CARDUIVASCULAR HTA DOREETES DISLIFIDEMIAS
MEDICAMENTES ACTUALES:
BLERGIAL
INDICADORES,  CLINICOS
GLUCEMIA | TENSION | COLETEROL | COLESTEROL | COLESTEROL | TRIGLMERIDOS | HEMOGLOBINA
ARTERIAL TOTAL Lol HOL GLUCOSILADA

PESDACTUAL PESQ) IDEAL
TALLA PESD WA ALCANTADD
IMC PESD MMM ALCANZADD
CIRCUMFERENLIA DE PESD META
CINTURA
DIAGNOSETICO.
RECOMENDACIONES

HOMERE ¥ FIRMA




ANEXO 9

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE COMPONENTES DE SMET
PROGRAMA "POR UN TEPOZTLAN MAS SALUDABLE"

HOJA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE CONSEJERIA ALIMENTARIA
Nombre de la unidad:
Nombre de la persona que proporciona la consejeria:

Fecha |No. Nombre

Expediente
Edad
Sexo

lavez
DIAGNOSTICO|
NUTRICIONAL
COLESTERO

L TOTAL
COLESTERO

GLUCOSA
CAPILAR
L HDL

guRsEleliaslond

CIRCUNFERE

COLESTERO
NCIA

L LDL
PRESION
ARTERIAL
ABODMINAL
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ANEXO 10

LISTAS DE ASISTENCIA

PROGRAMA MUNICIPAL DE ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

LISTA DE ASISTENCIA DE TALLERES

Actividad:

Lugar:

Fecha:

Total de

Participantes:

Componente:

NOMBRE

FIRMA

Nombre del coordinador de la
actividad:
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ANEXO 11

MANUAL DE ACTIVIDAD FiSICA EN CASA

MINI-MANUAL FACIL
PARA REALIZAR
ACTIVIDAD FiSICA en |
CASA

¢ .o
~/ N
\ />
00000

Adoota un Estlo Saludable
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Ejercicios para fortalecer piernas

Regularments estos & jercicios s& recomiendan realzarde 22 3
diaz por semana en dias no consecutives, pudiera ser: lunes,

miercoles y viernes.

MNOTASR:
Por cada =jercicio s= realizaran tres series d= 102 Estas ajerd oas &yu-
15 repeticones cada una. m‘d d@;ﬂ;
rodills.

Ejercicia 1. “Sentadillas”

Para este =jercicio s= recomiznda colocar una silla, 2star s2ntado con

ks brazos cruzados y espalda derschita, la apertura de las pi=rnas d=-

bera =star a la altura de kos hambras. El ejercicio consistz =n levantarte
d= la silla lentament= y regresar a la pasicion d= santado, aside 103 15

re peticiones.
Ejzrcicio 2 “Extension de piernas”

iLomo 52 mueastra en laimagen 1, colocar unasilla y sostenerse delres-

paldo. Estirar la pizma hacia atras y hacia adelante, —— 2 A
primera la zquierda luego la darecha. Laimagen 2 | .
muestra otro =jercicie. =n la misma pasician, abrir y ,:. L i %
cerrar la pierna derecha 10.15 weoss luezo la - ===yl a

quizrda.
Ejercicio 3 “Escaleras”
Buscar alzun desnivel o escaldn que mida al menas 200 30 om de alta,

2| mjercicia consiste &n sulr y bajar 2] 2scalon puedes iniciar con wna

sola pierna o haoer el ejercicio alternanda las dos piernas.
Ejercicio 4 “Levantami=nta de pehvis”

Est= witimo =5 opcional, t= colocas acostado como s2 muestra =n la
imazen, el ejercicie consist en levantar k3 pelvis y regresar a la posicion

inicial, 5= recomienda que == haza lento.
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TR Srpubdks & S TCaT kS

tener

INICIAM O... ... =)

I
) I
. 1
i, debemas derexlizar | Para COMERZAr a activarte tienes
I
|
= tro o I
I

gue saber gue | gjercicio debe

parts imicial

[calentamisnto), media (activa)
y una fimal [vuelta a la calmal.

Aqui te explicaremaos las tres partes importantes del ejercicio, comen-

zaremos oon la parte inicial o calentamiento, Esta dura entre 10 05 mi-

murboE:

1 Frimero debes
caminar de 53
10 minutos
para calentar
tus musculos v
poder activar
gl flujo sangui-
neo 3 todo tu
CUETpo

2. Realizar estos
ejercicios de
estiramisnto,
cada ejercicio
debe durar o
mantensrss
de B 3 1D se-
gundos.
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L txewim

=
e e
A

r L s
N . - -
L Ee e e LT ) S G
ik MR e —
TeTITE & I 1
a0 L =] -

FRpe SETH# BrmIE
S

R —rarr i bra

mm— b
[ A ES- -
Can o R

e
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3. Despuss de terminar = calentamiento, sigus la fase activa.

4. La fase activa debe durar 30 minutos o mas

Recomendaciones para fase activa:

A}  Buscar algin escaldn o desni- | - 5E
wel, subir y bajar continuamen- |
te 3 unritmomoderadoeles- |

calon (de 103 15 minutos) "

B}  Marcha estatica: Enunespacio b = = = - -
fijo, tienes que marchar| levantar lo mas alto gue puedas las
rodillas) duramte 10 o 15 minutos

C) Colocar unaro o un baston de madera (puede z=r unpako

de una escoba o trapeador) v dar pasos, dar un paso ade-
larte del baztdn o entrar al aro con wna marcha continua

[como 22 muestra enla imagen) 103 15 minutos. Pusdes

B w=darm o e
e T
Lerw smmecs
P L
[ e

L= T
[ ke = 8
mcw bl e mre
L
s

8 et

ST EEC SN I
=l B LA ]
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EoT o Y
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S
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T
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§EmkE .
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crear o alternar la marcha con diferentes movimisntos, por

'y
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ANEXO 11
MANUAL DE CONSEJERIA EN ESTILO DE VIDA

Contenido

Ariber

Objetives del manual

Introdurcicn a la conssejeria de astilas de vida

Pasos para realizar [ consejeria alimentaria y de actividad Fisica 13
Etapas del 14
M a n u a | d e Identificacion de etapa de cambio por recomendasdon de estilo de vida .l 16
Identificacion de barreras v faxilitaderes para la madificaciin de estilas de vida.. .o 13
DeFinicitn metas com el i w
o

capacitacion para
otorgar consejeria
alimentariay en
actividad fisica

Programa Municipal para la Adopcion de Estilos de vida saludable.
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MANUAL DE CAPACITACION PARA OTORGAR CONSEJERIA ALIMENTARIA
¥ DE ACTIVIDAD FiSICA.

Antecedentes

El sindrome metabdlico (SM), s2 define como un conjurtc de faciores
cardicmetsbalicos de riesao para desarmallar disbetes y enfermedad cardiovascular,
Entre los factores destacan |z obesidad sbdominal, hiperglucemia, dispidemis v
presion arterial elevada”

El crecimiento v |a letalidad de las complicaciones del SM justifican la necesidad de
convertirla en una prioridad para el sector salud, ademés de incidir sobre bos faciores
de riesgo con 2l fin de disminuir &l iesgo de desarrollar enfermedades v, en el largo
plazo, las comorbilidades asociadas.”

En México, segin un estudio reslizads & partir de la Encuesta Macional de Salud v
Mutricion 2008 (ENSAMUT 2008). se encontrd una prevalencia de 41.8% en adultos,
ziendo mayor en las mujeres con un 47.4%, misntras que en los hombres 3
prevalencia fue del 34.7%."

Aunsdo a esto las complicaciones asocisdas & esta enfermedad hen ido en
sumenta, ya guelos datos de la EMSAMUT 2012 indican que 8.2% de los mexicanos
han recibido un diagndstico de disbetes. el cual podria ser del doble, sumando &
porcentsje de personas con disbetes que desconocen su condicion. Asi mismo, se
estima que hay 224 millones de adulios de 20 afios o mas la que padecen
hipertensicn arterial v 28 millones de sdulios mexicancs presentsben schrepeso v
22 millomes, chesidad.?

Esta sifuacidn e exacerba con las disparidades socioecondmicss de nuestro pais,
que han ido generande brechas cada vez mayores en materis de scceso y uso 8
los senvicios de salud, ko que implica mayores obstaculos para que las poblaciones

menos favorecidas alcancen el bienastar. *

108

A pesar de que la evidencia a nival nacional, acerca de la creciente prevalencis
tarto de los factores de resgo como de las comorbilidsdes asociadas &l SM, no ==
han reslizado ni propiciado lineamientos, programas, guias de praclica clinica,
nomas oficiales o abordsjes mulfidisciplinarios coordinados denfro de las

instituciones con respecto & este problemsa de sslud.

La piedra angular para prevenir y controlar los componentes del Shet es la adopeion
de estilos de vida ssludable, en particular, la adopeidn de una alimentacicn
saludable v la practica regular de actividsd fisica. Los procesos crénicos
degenerstivos, como lo es el SMet. han hecho evidente el papel del ambiente y de
las conductas de los individuos en el desamollo de estos padecimientos.”

Por lo anterior, se debe incentivar la promecidn de estilos de vida saludable en la
poblacian, en especial, en la que se encusntra en riesgo, va que el modelo madico
vigenie v & elercicio que deriva de &l no han logrado detener las enfermedades

cronicas resultantes de la transicién epidemicldgica y nufricional de nuestro pais.®

Ini problema que existe en el sistema de salud de nuestro pais es la escaser de
personal especislizado en la modificacion de estios de vida saludables, an Morelos
tan sobo se cuenta con un nuiidlogo y un sctivado fisico por jurisdiceicn, lo cual no
es suficiente para abastecer la demanda de las enfermedades cronicas. a la cual se
le debe sumar los esfuerzos gue se dingen a los otros problermas nutricionsles que

subsisten en nuestro pais, como son las deficiencias nuiricionales.”

En este contexto, los profesionales de la salud de primer nivel de atencion (médicos,
enfermeras, promotores de salud, psicalogos, frabajadores sociales) jusgan un ol
rruy importants en la crizntscicn a la poblacion con padecimientos cronicos, ya que
zon &l primer contacto con el que cuenta la poblacion.

Por lo cual, promover estilos de vida saludsble, en particular estirmular el cambic de

comportamiento relacionado con ks adopeidn de un alimentacion saludable v la



practica regular de actividad fisica, e convierte en una funcion basica que debe
reglizar el personal de salud, con la finalidad de incidir en la prevencicn v control del

SMet y de los padecimienios cronicos.

La consejeria es una fécnica para estimular &l cambio de comportamienta favorable,
Estz técnica deriva de una variedsd de fuentes, que incluyen la comunicacion
centrada en el usuario, la tecria humanista v de sistemas, v el modelo transtedretico
de cambio. La consejers es una téenica en la cusl e profesional de la salud se

wuslve un acompaniants en el proceso de cambio.
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Objetivos ded manual”

General

Prowveer 5 los profesionsles de ls sslud, las heramientas necesanss para que
otorguen informecion sobre alimentacian y aciividad fisica v syudar & las personas
& clarificar sus pensamientos y/o emociones para identificar una posible solucion ¥
ayudarios bograr la adopoion de una slimentacion saludable y ks practica regulsr de
acfividad fisica.

Especificos
# Favorecer el consumo de fibra distéfica.
* Favorecer la disminucicn en el consumo de bebidas szucaradas.
# Favorecer la disminucién dal consumo de sal.
* Favorecer ka disminucion del consumo de grasas.
# Favorecer &l sumento de la préctics de acfividad sl menas 30 minutcs al dis.
* Favorecer 3 disminucicn del sedentarizme.



Infreduccion & |a consejeria de estiles de vida

;Quiénes pueden otorgar consejeria de estilos de vida?

Los profesionales de la salud v personas capacitadas con informacion, experiencia
vy adecuado manejo de emociones. La conssjenia, sun cuando sea realizada por un
profesional de Ia salud, no es psicoferapia; para dar una terapia &s necesano ser

psicologo y tener un entrenamiznto especifico.

Al comenzar la consejens, el profesional de sslud que fungira de conssjero debers:

# Recibe con un saludo de mano sl pacients y o trats con condislidad; se
prasents dando su nombre.

# Sedirige & los pacientes por su nombre.

# Cres un ambiente de cordialidad.

* Pregunts el mofivo de la visita en un tono empatico

+ |dentifica &l problema ceniral del paciente.

& (frece sl paciente alfemativas para |a solucicn del problema.
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[Competencias bisicas para otorgar consejeria

a) Escucha activa
El consejers debe prestar stencicn 2 todo lo que le dice, hace y expone el pacients.
Asl como establecer contscto visusl con el paciente. para expresar inferés y

comprension 8 ko que dice &l paciente.

b) Respetar valores, creencias y estilos de vida
El conssjero no debe imponer sus valores, creencias y estile de vida. sino gue dabe
darle opoiones al paciente para realizar el cambio de cormportamients de scuerdo a

zus preferencias y elecciones personales.

c) Lenguaje claro
Tratar de no ufilizar lenguale técrico y otorgar informacion clara. Darles respuestas

y opciones & los pacientes que estén de scusrdo & su situacion y condicicn.

d} Usar el silencio adecuadaments

Aprovechar los silencios que haga el usuario, ya gue le permiten reflesgonar.

€) Lenguaje corporal

Debemos mesirar interés en el lengusje corporal de los pacientes para notar
posturas o rovimientos gue denofen entendimiznto. De igual forma coma consejens
debermos mantener contacto visusl hacis & ususrio, tener une postura conporal
comoda v relajada, evitar movimientos que demuestren inguietud o impadiencia v

evitar gesticular o una exprasion rigics.

f) Preguntas abiertas e indagacion

UHilizar preguntas abiertas que estimulen al usuario & hablar,



g) Facilitar la resolucion de problemas

» Hacer notar al usuario que fiene las heramientas necesarias y el potencial de
alegir y decidir lo que mas le conviens.

« Recordar que &l consejern esta ahi para ayudar en &l proceso del wsusaric, no para
resolver y decidir.

« Mo hacerse cargo de las situsciones y decisiones que solo comespondzn al

USLIArio.

h) Centrarse en un tema o en una recomendacion

« Fijar |s atencicn en el tema o recomendacion que se ests ratando.

« En caso de gue el usuanio tenga deseos de hablar de temas ajenos a ks consults,
debe considerarse la posibilidad de referirle & otros senvicios, pars que reciba &

HPOYD NECESEno.

Técnicas para otorgar la consejeria

a) Espejear
Reflajar los elementos que & usuario estd comunicando pera que focalice su

gtencicn en ellos.

Ejemplos:

Conzefers: "Cuando hablas de tu consumo de sal. bajas la voz...”

Conzefera; “Cuando  dices que consumes mucho refresco, fe muoestras
gvergonzado...”

b} Parafrasear

El conzejer realiza una interpretacion de la informacian que recibe del pacients con
el fin da aclararls.

Ejemplos:
Canzefers: "Entiendo que me estés diciendo....”
Conzefera: "En otra palsbras..”

c] Hacer eco
Repefir en forma da pregunta algunas frases que & paciente diga en la consejenz;

esto sirve para que la persona se dé cuenta de su situacion.

Ejemplos:

Lizuario: "Estaba siguiendo la dista, pero el domingo pasade comi de foda..."
Conzejera: ;A qua e debers?

LUzuario: "Soy muy disciplinado, pero esta vez sl me pase”

Conzefera: j Eres muy disciplinado?



d} Reformulacion propia del paciente
Esta técnica es importante para que al consejero e quede dlaro silo que ke dice
paciente, es ko mismo gue &l enfiende y percibe.

Ejemplos:
Canzefero: "Por lo que entendl, tambien tienes la necesidad de hablar sobre |2 sal
en los productos industrislizados. ..

g) Mormalizacion
Caonsiste en avalar o reconocer las emocionas que siente el paciente en el momenta.
El usuaric pueds manifestar diferentes senfimientos y emaciones y el consejero

debe parmitir la expresian de los mismos.

Ejemplo:

Usuario: “El solo pensar en subir de paso me producs mucho misds.”

Conzefers: “El no consumir los slimentos & los que estoy scostumbrado me genera
ansiedad”

f) Confrontacion
Apcion que genera el consejero con los datos proporcionados por el paciente, los
cuales, le parmiten asumir la responsabilidad de una situacidn especifica pars luego
enfrentaris.

Ejemplos:

LUzuario: "No segui &l plan da slimentacion porque no me preccups el subir de peso,
ni controlar mi glucosa"

Canzefers: ; Si no fe preocups porgue estas aqui?

Usuario: “"Creo que mi glucosa se va & confrolar con bos medicamentos, par eso me
haré la prueba de glucosa en unos meses”,

Conzefers: ;5i estds tan seguro de que se va a controlar tu glucosa con e
medicaments, por gué acudes & la consejeriz de slimentacion y actividad fisica?
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g} Focalizar
Dirigir 2l dislogo del pacients a centrarse en un solo tena, no parmitir gue se desvie
del tema, evitar gque cambie su conversacian.
Si el paciente insiste en salirse dal tema conviene que el conssjero ponga un limite

claro y firne.

Ejemplos:

Conzefera: “Si me hablas de muchas cosss 5 |a vez no te voy a entender, ;e parece
=i nos enfocamos en este tema?..”

Caonzefers: “Farece que me guieres hablar de muchas cosas, te pedina que &
enfocaras en lo que te trejo aqui v tel vez puedo encontrar a skguien que fe ayude

s en este ofro tama...

h) Sintetizar
Es |z accion de resumir toda lo que se comentd durante |2 sasion. Sine para sclarar

la informacicn que recibimas del usuario.

Ejemplo:
Canzejers: “Resurniendo o gque me scabas de decir acudes al gimnasio porque

estas lastimada de las rodilla, pero ro puedes realizar ofra actividad pongue te causa

dolor, ;es asi?

i} Sondear
Tratar de obienar datos del pacients = fravés de praguntas dingidas.

Ejemplos:
Canzefers: "Flaticame mas acerca de este tema. "

Canzejers: *; Qug pasaria si hicieras esto™



il Resonar

Accion de repetir la Gifima fraze o palabra dicha por el usuario, en tono de pregunta,

con &l fin de motivarlo s hablar,

Ejemplos:

U=suario: {Estoy muy frustrada™

Conzejero: ; Frustrada,..?

Uzuario: “Esta semana no pude reslizar actividad fisica por exceso de trabajo”
Conzejern: ; Exceso de trabajo?
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Pasos para reslizar la consejeria alimentaria y de actividad fisica

a) Diagnostico
Aplicar hisforia clinica nutricional e identficar etaps de cambio en k2 que e
encuentra el paciente.

b} Meta de la= consejenias y factores & sbordar

Establecer la= metas de las consajerias y las recomendacionas que se abordaran,

) Plan de trabsjo o acciones establecidas en conjunio
Identificar |a etapa de cambic por recomendacicn y establecer en conjunto con e
pacierte las metas de la consejeria.

d} S=guimisnto
Reslizar una nuevs conssjeria en caso de reguenrse o bien, sondesr e
cumplimiento de las metas.



Etapas del modelo transtedrics

El modelo de efapes de cambio o transtecrético, desarollado por Prochaska sugiere
que &l cambio condwctual relacionado con |a salud == leve 8 csbo a lo lango de
cinco  etspas:  preconfemplacion, contemplacion, preparacion, accion ¥

mantenimisnto.

Factores diversos influyen en |a transicion entre las atapas de cambio, por lo que
los individuos responderan mejor ante intervenciones adaptadas a la etapa del
cambio en que se encuentren. Las personas pueden retroceder 3 etapas anteriores
varias vecss, lo que no conlleva que empiecen desde el principio cada vez.

Por lo cusl pars que los individucs respondan mejor 2 |2 consejena de aimentacion
y actiidad fisica, hemos fijado distintss metas de acorde a las recomendaciones
que se promoveran para la prevencion y contral del Shet,
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Metas por etapa y recomendacion para la prevencion y control del SMet

LLuadro 1. Etapas de cambio y metas de la consejena en salud

Efapa Caracteristica Metas de Ta consejeria

Freconternplacion El pacients no fiene Loncientizar con
intarés por modificar respects a la necesidad y
conductas. los benefizios

relacionados con &l
camibio de conducta,

Canternplacian El pacients piensa en Wotrvar la modificacion
radificar la conducta de conductas
pero no se siente capaz
de reglizara.

Freparacion El pacient= fiena [ncentivar b puests en
conciencia de la marcha de un plan de
necesided de reglizar un | accion
camibic de
comportamienta, sin
embargo, teme a fallar,

ACion Realizacion ozl cambic | Reforzar habiigades
de cormportamisnto. para evitar recaidas,

Wantenimiznto El paciente incorpora fa | Realizar & seguirients

conducta come un habito
después da levarlz a
cebo durante § meses.

del cambio de conducta v
retomar |z consejeris en
£aso de recaida.

Fuentz: Adaptacion de manual de consejeria. INTA.




Identificacitn de efapa de cambio por recomendacion de estilo de vida

En &l programa == va a considerar como participantes solo a las personas que se
encuentren en la fase de accion, sin embargo, se va a realizar un diagnastico por
recomendacion, ya que se considera que el cambio 85 un proceso y no se dara de
forma uniforme y lineal, de igual forma, s2 considera que pusde ocurmc un refroceso

en |a etapa de cambio en la gue se encuentre &l participante.

Ehapuu de ceming

Ehapau Comuma Comiums de Comuums Comums I"'rizhicy o HSadmnbinume
i hibers Ewbeiun | e grass wrtvcud
MEuuratin Hunci
disbitica
Priconiarrabizen Mo s | Consune Coniuns Conauns Mo he= Pama mucta
bbbl canidadan canidadan o 30 harips mankedo
i, iy [ e 8 ¥ no ke rEnme
no ke nienms | de sy m de gl § VL i ST P aciras
inkigrating dejir da s nienaia nak ST P =0
duar o, dcarenae s | inkess he mienana
ni ki T T, doatermd i | ndfcars
hcariz
LCanmrpkcnn Mo mardares | Comiune Conmumne Pasa mucta
frulas [ cansdadan canidadan baripo sanbedo
vardar § i L e e =0
canks [T e e deberi sar fin
InlEgras debera [T uciwn, pere
pEre dejari pem deberi w dacre
LT no i decee deaTenasa
hisark, PENS 0 & hisark @im
no s druds no s
dimds dimds
Praparscan No ardeares | Comume Comume Comumnae No hax Passa mckn
frutas bbbl canidadan canidadan harips mankedn
wardanan § i, L [ e
camaks PG QUEE de sl s | de g
inkigraling dejir da e PN QU wcimiann
prrc quE o, o croriae s | camernae s
LLTEE T ] ST TR T TR
hcariz
Fzoen Coiune Mo crsarrs | Mo LE] Paga zocs
frulas [ T T T T baripo sanbedo
vardar § HuEHS e s - ¥ &8 M acinn
canubn i wadinn
IndEgriis du sl
Fanlanmenm Conmiune Mo tirderea Mo Pasn poco
bvash barspo manbedo
nrucEndin 8 M scl
desdn hase desdn hess ea
inkigriin S T e scin M
desdn dessdy hice | desdo hece | desedn hece
S T sean s | e mess. | e M

Feunte: Elubornecian props
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Identificacitn de bameras y facilitadores para la modificacion de esfilos de vida

Para identificar barreras y facilitadores y apoyar |a adopeion de estibos de vida
saludable. debemos realizar las siguientes preguntas de scuerdo a la efapa de

cambio que se encuenire el pacients:

El consejerc debe reslizar las siguientes preguntss pars conocer bameras y
facilitadores, con esto logrars identificar sifuaciones o sentimientos que obstaculicen
la modificacicn de habitos alimentarics v de actividad fisica y podré syudar al

paciente & encontrar soluciones.

Fase de pre contemplacion

Recomendaciones alimentarias:

;\Conoce los efecios que pusde tener el no llevar una alimentacion saludable [cuatro
recomendacionas: no consurmir fibra. consumir bebidas azucaradas y cantidades
elevadas de grasa y sal)?

¢ Walora el tener una slimentacion que favorezea su salud?

;Clué significa pars |z persona la slimentscion? ;Cusndo, con quien v en qué
condiciones come? ; Quién prepara sus slimentos?

;Cué beneficios obtiene =l sdoptar una alimentscion seludshle?

Recomendaciones de actividad fisica:

;Conoce bos efectos que puede tener el no reslizer actividad fisica 30 minutos
diarios, 5 vecas por semana, asi como tener una conducta sedentaria?

Valors 2l levar a cabo actividad fisica regulsr que favorezea su salud?

;Qué significa para la persona la actividad fisica? ;Cuando, con quien y en qué
condicionas la realiza?

£ 2ué beneficios obtiens &l reslizar actividad fizica?

£2ué molestias le produce mantenar una conducts sedentaria o acfiva?



Fase de contemplacion

Recomendaciones alimentarias:

¢H= intentado previamente cambiar sus habitos slimentarios? {sondear cuairo
recomendaciones: no consumir fibra. consumir bebidas azucaradas y cantidades
elevadas de grasa y sal)

Qg bengficios crea que le trasrs tenar una slimentacicn saludable?

£ Qué dificuftzdas tendriz para adoptar una alimentacion sshudsble? (zondesr cuairo
recomendacicnes: no consurir fibra, consumir bebidas azucaradas y cantidades

elevadas de grasa y sal)

Recomendaciones de actividad fisica:

¢Ha intentado previamente cambiar sus habitos de acfividad fisica?

£ Qué beneficios crea que e traers tener |a pracica regular de actividad fisica?
£ Qué dificultades tendria adoptar la practica regular de actividad fisics?

Definicion metas con &l paciente

Fara la definicion de mefas, es necesario que los pacientes se encuentren an las
fazes da preparscian y accion, ya que los paciantss que se encuentran en |as etapas
de precontermplacion y contemplacion no estan preparados pars modificer sus
estilos de vida.

Fase de precontemplacion
En esta etapa se va & buscar concientizar acerca de ls importancia de adoptar una
alimentacion saludsble y Iz practica regular de actividad fisica,

Fase de contemplacion
Se otorgard informacion mas detalla sobre | sdopoion de estilos de vida saludable

y se reforzarén las razones para modificaros.

Fase de preparacion

En estz etapa se syuds a que &l paciente lleve 2 cabo la accion, desde la
planificacion hasta el establecimiento de metas. De jgual forma ze establecen
apciones y plazos, recursos disponibles para llevarlos & cabo y se estimula la

sutoconfianza del paciente.

Ejemplo:

Conzefers: ; Cusntas veces consume papas fritas & la semana?

Paciente: Cusiro veces por semans

Conzefers: ; A cuanto cree que podria reducir su consumo?

Pacients: A dos veoes por semana, porque no creo gue pueda dejarlas tan rapido,
Conzefers: ; Le pareceriz consumirlas dos veoss por semana, considerando que
quiere disminuir su peso corporal y despuds de un maes reducir su ingests & una vez

por sermans?



Es recomendzable enfregar la informacicn oforgads durante la conssjeria en un
formato impreso v entragarie a los pacienies recursos que spoyen su adopcian de
estilos de vida saludable, en este caso se entregard un recetanio saludsble (anexo)

D= igusl forma al identificar barreras, = deben acordar soluciones con &l paciente
pars estimular la adopcion de estilos de vida saludable.

Estshlecer |a forma en la que se monitorizaran los avances, cusnda |a persona haya

comenzado & poner en marcha su plan de accidn. [Anexo: calendario)

Fase de accion

Se identifican logros que ha alcanzado el pacients con respecto a las metas que se
ectablecieron. De igual forma se identifican motivaciones que tiens & paciente para

saguir reslizands la modificacion de esfiles de vida.

lgualments se identifican factores o sifusciones de riesgo pars gue el pacients
recaiga en las conductas anteriores y en caso de que haya una recaida, =2 explora

con preguntas shiertas los factores que contribuyeron para esta situacidn.

Fase de mantenimiento
Se identifizan logros que ha alcanzado el pacients con respecto 8 |as metas que se

establecieron.

Se identifican situsciones de riesgo de recaidas y s disefian junio con &l paciente
estrategias para afrontarias. En caso de recaida en skguna de las recomendaciones,
=& debe retornar el proceso de consejeria, de acuerdo a la stapa en que == sifle la

pErsona.
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ANEXO 13

CARTAS PROGRAMATICAS TALLERES TEORICO PRACTICOS DE ALIMENTACION

consumo.

son sus efectos en la salud.

Sesién Actividad Dinamica(Técnica) Objetivo por actividad Material Tiempo Responsable
1 Alimentacion Através de un rotafolio conlaimagen | Que la poblacién ubique Rotafolio plato del 1 hora Nutridlogo o]
correcta del plato del bien comer, explicar los | los grupos de alimentos y bien comer personal de salud
grupos de alimentos y las cantidades | las cantidades de consumo capacitado
recomendadas para consumir. recomendado, que les
apoye a adoptar una dieta .
Al final se les entregara un plato con czrr\gcta. b Plato del bien comer
la imagen del plato del bien comer,
con la finalidad de que lo utilicen en
sus comida.
2 Preparacién de | Se ensefiard a la poblacién la forma | Que la poblaciéon conozca Ingredientes de las 1 hora Nutriélogo o
platillo de preparar un alimento que | formas sencillas de tostadas de nopal personal de salud
contenga los 3 grupos de alimentos | preparar alimentos capacitado
del plato del buen comer, en este | saludables.
caso se prepararan tostadas de
nopales.
3 Consumo de A través de un rotafolio se explicard a | Que la poblaciéon conozca Rotafolio 1 hora Nutriélogo o
grasas la poblacion la importancia de | la relevancia del consumo personal de salud
consumir grasas, las cantidades de | de grasa, las porciones capacitado
consumo recomendado y las | recomendadas y las
implicaciones de un consumo | implicaciones en la salud
excesivo. de un consumo excesivo.
4 Consumo de A través de un rotafolio se explicard a | Que la poblacién conozca a Rotafolio 1 hora Nutridlogo o
bebidas la poblacién qué son las bebidas | qué se le considera una personal de salud
azucaradas azucaradas vy las implicaciones de su | bebida azucarada y cudles capacitado
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Sesion Actividad Dinamica Objetivo por actividad Material Tiempo Responsable
5 Preparacidn de | Se ensefiard a la poblacién la forma | Que la poblacién tenga | Ingredientes de las | 1 hora Nutriélogo o
platillo de preparar bebidas que no | opciones para beber de | infusiones:  Frutas: personal de salud
saludable contengan azUcares. forma saludable. citricos (naranja, capacitado
limén, lima, pomelo),
bayas (arandanos,
moras, frambuesas,
fresas, cerezas)
tropicales (granada,
mango, kiwi, papaya),
meldn, sandia, pera,
uva,
ciruela, manzana,
platano, melocotdn,
nectarina.
Vegetales: pepino,
zanahoria, apio.
Hierbas
aromaticas: menta,
salvia, albahaca,
romero, lavanda,
estevia, cilantro,
tomillo.
Especias: canela,
jengibre, pimienta
negra molida.
6 Consumo  de | Através de un rotafolio se explicard a | Que la poblacién | Rotafolio 1 hora Nutridlogo o
fibra la poblacion la importancia de | reconozca los beneficios personal de salud

fibra
cantidades de

consumir dietética, las
consumo
recomendado y los beneficios de su

consumo.

gue tiene el incrementar el
consumo de fibra dietética.

capacitado
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Sesion Actividad Dinamica Objetivo por actividad Material Tiempo Responsable

7 Consumo de Sal | Através de un rotafolio se explicard a | Que la poblacién | Rotafolio 1 hora Nutriélogo o
la poblacién la importancia de | reconozca las cantidades personal de salud
consumir sal, las cantidades de | recomendadas de capacitado
consumo recomendado y las | consumo de sal y sus
implicaciones de un consumo | implicaciones en la salud.
excesivo.

8 Preparacidon de | Se ensefiara a la poblacién la forma | Que la poblacion tenga | Ingredientes de Ila | 1hora Nutriélogo o
platillo de preparar opciones saludables, que | opciones para consumir | rosca: Pepino, personal de salud

contengan fibra, a través de una | fibra dietética. zanahoria y jicama. capacitado
rosca de verduras.

9 Lectura de | A través de un rotafolio con una | Que la poblacién tenga | Rotafolio etiqueta | 1 hora Nutriélogo o
etiquetas imagen de una etiqueta nutrimental, | conocimiento sobre los | nutrimental personal de salud
nutrimentales: | se analizara la cantidad de grasa total | nutrimentos que tienen los capacitado
grasas por porcién y por producto, para lo | productos industrializados

cual se le pedird previamente a los | y limiten su consumo.
asistentes lleven etiquetas de

diversos productos del mercado, para

analizar la diferencia entre ellos.

10 Lectura de | A través de un rotafolio con una | Que la poblaciéon tenga | Rotafolio etiqueta | 1 hora Nutridlogo o
etiquetas imagen de una etiqueta nutrimental, | conocimiento sobre los | nutrimental personal de salud

nutrimentales:
azucares

se analizard la cantidad de grasa total
por porcién y por producto, para lo
cual se le pedird previamente a los
asistentes lleven etiquetas de
diversos productos del mercado, para

analizar la diferencia entre ellos

nutrimentos que tienen los
productos industrializados
y limiten su consumo.

capacitado
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Sesion Actividad Dinamica Objetivo por actividad Material Tiempo Responsable
11 Lectura de | A través de un rotafolio con una | Que la poblacién tenga | Rotafolio etiqueta | 1 hora Nutriélogo o
etiquetas imagen de una etiqueta nutrimental, | conocimiento sobre los | nutrimental personal de salud
nutrimentales: | se analizara la cantidad de grasa total | nutrimentos que tienen los capacitado
sodio por porcién y por producto, para lo | productos industrializados
cual se le pedird previamente a los | y limiten su consumo.
asistentes lleven etiquetas de
diversos productos del mercado, para
analizar la diferencia entre ellos
12 Preparacidon de | Se ensefiara a la poblacién la forma | Que la poblacion aprenda a Ingredientes para el 1 hora Nutriélogo o

platillo
saludable

de preparar opciones saludables, que
contengan fibra, a través de una
rosca de verduras.

elaborar  opciones de

alimentos elaborados
artesanalmente, en este

caso, cereal de caja casero.

cereal casero: avena,
almendras trituradas,
nueces, coco rallado,
jarabe o miel de arce,
azucar morena,
aceite vegetal (no de
oliva), sal, pasas u
otras frutas secas
(cerezas, arandanos,
etc.)

personal de salud
capacitado
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ANEXO 14

RECETARIO SALUDABLE

RECETARIO

SALUDABLE
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_ N |
Ingredientes: i "'\‘
Al
NVEE =
6-8 nopales pelados VA o)
1 cebolla .

2 jitomates

150q de queso panela partido en Porciones por
cubos preparacion: 4

1 ramita de cilantro

Orégano y sal. Costo por porcion:
8 Tostadas (2 tostadas por porcion) §17.10

MODO DE
PREPARACION:
Se lavan y coran los nopales en rectangulos pequenos. Se
colocan en un recipiente con agua vy sal, esto es para retirar Ia
baba. Se deja reposar media hora, se enjuagan bajo el chomo

de agua y se llevan a fuego en una olla con agua, sal y un
chormito de vinagre.

El punto de coccion es igual que cualquier verdura, cuando
esten blandos y masticables, se refiran y escurren en un
colador.

Se procede a mezclar con los demas ingredientes (tomates
picados, queso en cubos, cebollin en finas rodajas, cilantro
picado). Espolvorear con sal y orégano.
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ANEXO 15

CAMPANA DE COMUNICACION

PLANIFICACION

Meta

Disminuir en un 30% la prevalencia de Sindrome Metabdlico (SMet) en adultos con sindrome
metabdlico, residentes de comunidades con marginacién econémica de Tepoztlan Morelos en
el periodo 2017-2018.

Objetivo General

Incrementar la adopcion de estilos de vida saludable en adultos con sindrome metabdlico,
residentes de comunidades con marginacién econémica en Tepoztlan, Morelos en el periodo
2017-2018.

Objetivos especificos

Incrementar en un 50% el conocimiento sobre el control de los componentes del sindrome
metabalico.

Incrementar en un 50% la practica de actividad fisica durante un afio.

Incrementar en un 30% la adopcién a una dieta correcta, que cumpla con las recomendaciones

sefialadas en el programa.

Contexto

En el municipio de Tepoztlan el grado de marginacion es bajo, con un indice de —0.78, de
acuerdo con los indicadores socioecondmicos, especificamente en Tepoztlan 33 de las 72
localidades se encuentran catalogadas como: “marginacion alta y muy alta”, que representa el
45.8% de las localidades. Asi mismo, las disparidades en cuanto a la disponibilidad y
accesibilidad a los servicios de salud son cada vez mayores, traduciéndose en la carencia de
bienestar social de la poblacion menos favorecida, lo cual aumenta la vulnerabilidad de estas
poblaciones a padecimientos cronico-degenerativos, como es el SMet. En cuanto a las unidades

de salud, Tepoztlan cuenta con siete unidades.
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Espacio fisico
El programa se llevara cabo en las unidades de primer nivel de atencion que no cuenten con

servicios de salud especializados.

Conductas clave a promover
Se realiz6 una revision bibliografica para identificar las principales conductas relacionadas a los
estilos de vida que se promoverian para el control de los componentes del SMet, y en patrticular,
se encontrd que este se ha vinculado con factores como:
e Ingesta de alimentos con alto contenido de grasa total y saturada, de sodio, y bajo
contenido de fibra dietética
e Ingesta de bebidas azucaradas

e Practica insuficiente de actividad fisica y una conducta sedentaria

Barreras y facilitadores relacionadas con las conductas

Tabla 7. Barreras y facilitadores para la adopcién de recomendaciones dietéticas y de actividad fisica

Barreras | Facilitadores
Consumo de grasa

. No conocen que alimentos son fuentes de grasas. Reconocen que deben disminuir su consumo de grasa

. Desconocen tipos de grasas.

. Desconocen porciones de carne que pueden consumir,

. Reconocen que deben de disminuir su consumo de carne, pero no lo asocian al contenido de
grasa

Consumo de sal

. Agregan sal a verduras y frutas para mejorar sabor . El uso de salero en la mesa ha disminuido
. Conocen que deben bajar su consumo, pero no conocen qué alimentos la contiene.

Consumo de bebidas azucaradas

. Utilizan azlcar para endulzar bebidas como café, té, atole y aguas de frutas. +  Prefieren consumo de agua simple por el costo.

. No les llama la atencién consumir agua simple +  Consumen agua simple para quitarse el antojo de otros alimentos,
*  Tienen un gusto innato por las bebidas azucaradasy les cuesta trabajo dejarla *  Reconocen que deben evitar el refresco

+  Toman refresco esporadicamente +  Reconocen que el azlcar provoca un dafio en su salud.

. Consumen alcohol y no lo asocian con ningun riesgo

Consumo de fibra dietética

* Prohibicién de alimentos, como la tortillay el pan. + Apoyo de la familia, al seguir las recomendaciones con ellos,
* Consumen grandes cantidades de tortilla + Asocian alto consumo de cereales con el descontrol de sus padecimientos
* Noreconocen los productos locales como sanos. + Asocian consumo de frutasy verduras a una mejoria en sus salud.
+ Especialistas prohiben alimentos basicos para la dieta de los pobladores, como la tortilla + Utilizan frutas y verduras como colacién y no pasar largos periédos sin comer.
* Bajoacceso econdmico para frutas y verduras, asi como alimentos recomendados * Reconocen algunas verduras por sus propiedades para el control de sus padecimientos-
* El consumo de algunas verduras provocan malestar
* Desconocen las porciones de tortilla que tienen que consumir
Practica de actividad fisica
Impedimentos fisicos para realizar actividad fisica Especialistas dan recomendaciones generales de actividad fisica
Desconocen diferencia entre ejercicio fisico y actividad fisica. Han recibido informacion relacionada con la practica de actividad fisica
Confunden actividad fisica con ejercicio fisico. Asocian la actividad fisica con una mejoria en su salud.
Desconocen las recomendaciones correctas de actividad fisica Consideran que un instructor incentiva la practica
Actividades laborales y del hogar dificultan la practica. Compaiiia para realizar ejercicio incentiva la practica
Las recomendaciones de actividad fisica no son especificas para cada paciente. El personal del centro de salud debe motivar la practica.

El clima dificulta realizar ejercicio fisico.

No dan materiales para orientar la practica de activida fisica
No hay activadores fisicos que incentiven la practica

Falta de motivacion

Flojera

Fuente: “Estudio para la deteccion y tratamiento de los componentes del sindrome metabadlico en adultos de comunidades con marginacion economica”
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Recursos disponibles
No existen materiales de comunicacion para la promocién de las conductas que se pretende

promover.

Audiencia
Primaria
Poblacion adulta con sindrome metabdlico de comunidades con marginacion econémica que se

encuentre dentro del Programa “Por un Tepoztlan mas saludable”
Secundaria

Poblacion asistente y personal de salud de las unidades de salud en las que se va aimplementar

la campafia
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Descripcion de la campafia

¢Sabias que
puede
aumentar el
riesgo de
desarrollar
diabetes y
enfermedade
s del
corazén?

Acércate con
el  personal
del centro de
salud

de salud y se eligio en
formato de poster para
generar expectativa.

FASE DURACION LUGAR AUDIENCIA CANAL MENSAJE JUSTIFICACION MATERIAL
Intriga 3 mes Salas  de | Asistentes al | Interpersonal “¢Sabes que | Este material y | Poster
espera de | centro de salud es el | mensaje tienen el
unidades sindrome objetivo de despertar
metabolico? | el interés del personal
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FASE DURACION LUGAR AUDIENCIA CANAL MENSAJE JUSTIFICACION MATERIAL
Mensajes 2 meses Consejeria | Pacientes Interpersonal Cosas que | Este material tiene | Diptico
generales alimentaria | registrados al debes saber | como objetivo que la

programa del sindrome | poblacion
metabdlico: perteneciente al
y programa reconozca
:rrteeSr:ZIn :;as condmongs para Cal_endaric_) de
esarrollar ~ sindrome | actilo de vida
elevada. metabdlico e
Triglicéridos | jgentifique las que
elevados

Azucar en
sangre
elevada

Colesterol
bueno bajo

Sobrepeso y
obesidad

Si tienes 3 de
estas
condiciones,
has
desarrollado
SMet.

padece, para que lleve
un control de sus
componentes de
riesgo.
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FASE DURACION LUGAR AUDIENCIA CANAL MENSAJE JUSTIFICACION MATERIAL

Auge 6 meses Consejeri | Pacientes Interpersonal ¢ Tienes Que la poblacién | Diptico general y
a registrados al SMet? identifique las | de cada
alimentari | programa recomendaciones recomendacion
a Rea!iza los | alimentarias  y  de

siguientes actividad fisica para
cambios; que siga en accion.
Come mas

verduras Yy

frutas, no

consumas

bebidas

azucaradas,

disminuye el

consumo de

grasaysal, y

realiza mas

actividad

fisica.

Reforzamiento | 4 meses Consejeri | Pacientes Interpersonal Continuar en | Que la  poblacion | Calendario de
a registrados al accion y | adopte estilos de vida | estilo de vida
alimentari | programa mejora tu | saludable y lleve un
a salud. auto monitoreo de sus

componentes de
riesgo.
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MATERIALES

Poster

cSabes que es
el Sindrome
Metabolico?
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Dipticos
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090" 0

Adopta un Estlo Saludable

Sitienes esfos factores de riesgo acude al cenfro de
salud mas cercano para que recibas un tratamiento
adecuado.

Sindrome

Metabdlico
¢ o

-...JM\.___
\ /D

00" 0O

Adopta un Estlo Saludable

£Tengo Sindrome Metabélico o estoy en riesgo de
tenerlo?

Si tienes 3 de estas condiciones, has
desarrollado SMet.

Si tienes una presion artenial elevada mayor a 130/85
mm de Hg.

Triglicéridos elevados mayor 2 150 mg/dl.

Aziicar en sangre elevada a 100 mg/dl.

&2

Qv

Colesterol bueno menor a 40 mg/di en hombres y 50
en mujeres.

S

L) o w43

Circunferencia de cintura mayor a 90 cm. en hombres y
80 cm. En mujeres.

i ¥

s duddleinNay :m
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Realiza actividad fisica al menos 30 minutos 5 dias de la
semana.

¢ TIENES
SINDROME
METABOLICO?

Para mayor inft al C.5. Tepoztlan Centro.
¢ _o 00" 0
‘-—("\ » /\ s Adopta un Estilo Saludable
02000 RECOMENDACIONES PARA CONSEGUIR UN ESTILO DE
3 un Est VIDA SALUDABLE PARA EL CONTROL DEL SINDROME
METABOLICO
Come mas frutas y gr Disminuye fu consumo de grasa

Evita las bebidas con azucar (refrasco, jugos de frutas,
Jjugos artificiales, agua de frutas azucaradas, etc.)




Calendario

CALENDARIO

DE ESTILOS DE

VIDA

SALUDABLE
2017

CALENDARIO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 2017
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Adopta un Estilo Saludable
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Mis avances de febrero

Peso: [ ] Presidn arterial:
Talla: [ ] colesterol Total:

indice de Masa (IMC): [ | Colesterol LDL:

Circunferencia de cintura: |:| Colesterol HDL:

Glucosa Capilar: [ ] Triglicéridos:
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ANEXO 16

CARTAS PROGRAMATICAS SESIONES DE MOTIVACION

detallada los
alimentos que
consumey si se
asocia con alguna
emocion o
situacion.

alimentosy la
forma en la que se
relaciona con
emocionesy
situaciones

Sesion Actividad Dindamica(Técnica) Objetivo por Material Tiempo Responsable
actividad
1 Sesion introductoria al Con una Que la poblacidn Presentacion 1 hora Psicélogo o
programa: presentacion de identifique la personal de salud
power point se finalidad y las Laptop capacitado
Se presentara los objetivosy | qnjistaran las actividades que se L
las actividades del actividades y los realizaran durante Canon
programa. objetivos el afio que se
propuestos. llevard a cabo el
proyecto.
2 Monitoreo de lo que Cada participante Concientizar ala Hojas 1 hora Psicélogo o
comemos. de la sesion poblacién del tipoy personal de salud
identificara los cantidad de Lapiceros capacitado
alimentos que alimentos que
consume de forma consume,
regular
3 Forma en que comemos. Cada participante Concientizarala Hojas 1 hora Psicélogo o
de la sesidn poblacién sobre el personal de salud
analizara de forma | consumo de Lapiceros

capacitado
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Sesion Actividad Dinamica(Técnica) Objetivo por Material Tiempo Responsable
actividad
Comprender las fuerzas que | Cada participante Concientizar a la Hojas 1 hora Psicologo o
dan forma a nuestra de la sesion poblacion sobre el personal de salud
alimentacién y analizara de forma | consumo de Lapiceros capacitado
comportamientos de detallada la forma alimentosy la
actividad en como comen y actividad fisica, asi
se activan y si se como laformaenla
asocia con alguna que se relaciona
emocion o con emocionesy
situacion. situaciones
Haciéndose cargo de nuestra | Analizar Que los Hojas 1 hora Psicélogo o
situacion con respecto a la detalladamente participantes personal de salud
alimentacion y la actividad que barreras analicen las Lapiceros capacitado
fisica. relacionadas con la | barreras
alimentaciény la relacionadas con la
actividad fisica se alimentaciony
les presentan a los actividad fisica.
presentes.
La resolucién de problemas. | Con base en la Que los Hojas 1 hora Psicélogo o
identificacion de participantes personal de salud
barreras en relacion Lapiceros

a la alimentacidény
la actividad fisica,
se buscaran
alternativas de
solucidn.

identifiquen las
alternativas para
superar las barreras
relacionadas con la
alimentaciony la
actividad fisica.

capacitado
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Sesion Actividad Dinamica(Técnica) Objetivo por Material Tiempo Responsable
actividad
Evitando situaciones Se identificaran Que los Hojas 1 hora Psicélogo o
tentadoras. situaciones en la participantes personal de salud
que se puede volver | identifiquen Lapiceros capacitado
a caer en habitos situaciones que
modificados. pueden contribuir a
recaidas
La alimentacidn saludable Hacer un analisis de | Que la poblacion Hojas 1 hora Psicélogo o
cuando no estd en casa. lo que se come realice una personal de salud
fuera de casa comparacién de los | Lapiceros capacitado
contra lo que se alimentos que se
come dentro de compran fueray
casa, buscar dentro de casa y se
alternativas busquen
saludables para alternativas para
comer fuera de mejorar las
casa. elecciones fuera de
casa.
La superacion de los retos Con baseenla Que los Hojas 1 hora Psicélogo o
para una alimentacién identificacion de participantes personal de salud
saludable. barreras en relacién Lapiceros

a la alimentacién,
se buscaran
alternativas de
solucidn.

identifiquen las
alternativas para
superar las barreras
relacionadas con la
alimentacion,

capacitado
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Sesion Actividad Dinamica(Técnica) Objetivo por Material Tiempo Responsable
actividad

10 Manejando el estrés. Se ensefiaran Que los Hojas 1 hora Psicélogo o
técnicas de manejo | participantes personal de salud
de estrés a los practiquen las Lapiceros capacitado
participantes. técnicas 'y

disminuya el estrés.

11 Mantener la motivacion. Se identificaran las | Que los Hojas 1 hora Psicélogo o
metas personales participantes personal de salud
de los participantes | identifiquen sus Lapiceros capacitado
del programa, y que | metas personalesy
mantengan los mantengan los
cambios realizados. | cambios realizados.

12 Sesion de cierre Se dara una Que la poblacion Hojas 1 hora Psicélogo o
retroalimentacion colaboren con la personal de salud
de las sesiones. identificacion de los | Lapiceros

puntos a mejorar la
programacion de
las sesiones.

capacitado
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