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. RESUMEN

Mejorar la salud y el bienestar en una organizacion lleva a incrementar la satisfaccion
laboral, la eficiencia y la percepcidon de la misma por parte del empleado, pudiendo disminuir el
ausentismo y algunos costos de salud; asi mismo, existe evidencia que la inversion en la
promocion de estilos de vida saludables en los lugares de trabajo, contribuye positivamente en
el éxito del negocio, ya que los costos asociados con la salud ocupacional y programas dirigidos
a la prevencibn de enfermedades cronicas han tenido un retorno a la inversion
aproximadamente de $3 dlls por cada délar invertido. Por otro lado, las dietas incorrectas y la
falta de actividad fisica son reconocidas como las causas principales de la epidemia de
sobrepeso y obesidad, asi como precursores de otros factores de riesgo identificados por la
Organizacion Mundial de la Salud. Asi mismo los habitos de los mexicanos para realizar
actividades fisicas o deportivas son reducidos y se considera a la actividad fisica y al deporte
como eventos de “fin de semana” y no como una practica sistematica que requiere de cuando
menos 20 minutos cada tercer dia para que el ejercicio mejore el nivel de salud y propicie el
desarrollo fisico.

Teniendo en cuenta estos antecedentes el objetivo general de este Ensayo Clinico
Cuasiexperimental fue medir el impacto en la salud (en marcadores bioquimicos, clinicos y
antropométricos asociados a sindrome metabdlico) y en la productividad del personal de una
empresa mediante una intervencion nutricia, acondicionamiento fisico y sesiones de descanso,
contra un grupo control (el cual solamente recibié la informacién que de manera rutinaria se
entrega a todos los empleados de la empresa sobre habitos de vida saludables y
recomendaciones generales de actividad fisica, descanso y nutricion, asi como las mediciones
completas e iguales al grupo de intervencion basales y finales). Este ensayo se llevo a cabo con
empleados administrativos de los Corporativos de PepsiCo México, ubicados en la Cd. de
México, Guadalajara y Monterrey. Fueron invitados todos los trabajadores a participar en el
Programa Vive Saludable ADN (A: Actividad Fisica, D: Descanso, N: Nutricidon), aceptando
participar en el grupo de intervencion o en el grupo control. En ambos grupos se realizaron las
mediciones basales (antropométricas, bioquimicas, clinicas y aplicacion de cuestionario de
salud y desempefio). La intervencion tuvo una duracion de 6 meses, al finalizar se evaluaron
las mismas variables para establecer la efectividad de la intervencion.

Del total de los 633 participantes iniciales, se tuvo una adherencia al programa de 75%,
en donde la desercién al mismo fue de 12% para la intervencion y 17% para el control. De
manera general se observé un aumento de 4% en la productividad del grupo de intervencion,
asi como disminucién estadisticamente significativa del porcentaje de grasa corporal,
circunferencia abdominal y colesterol total, asi como aumento significativo en el consumo de
oxigeno (VOz2), mientras que en el grupo control no hubo diferencia en productividad y en
indicadores metabdlicos solamente tuvo significancia estadistica el aumento del consumo de
oxigeno (VO2). En ambos grupos hubo una disminucién significativa con respecto al colesterol
HDL, lo cual no era esperado, por lo que se debera de reforzar el tema del consumo de los
diferentes tipos de grasas entre los sujetos en los futuros programas, asi como el tiempo e
intensidad de la actividad fisica recomendada y realizada.

El tener programas de salud y bienestar como beneficio o prestacién adicional para los
trabajadores dentro de las empresas puede incidir en la presencia de etapas tempranas de
enfermedades crénicas no transmisibles, generando mas conciencia en la salud, pudiendo
fomentar cambios de habitos de vida con orientacion personalizada de nutridlogos en tener una
alimentacién adecuada, practica regular de actividad fisica y descanso.



Il. FUNDAMENTO TEORICO

11.1 Introduccién

El bienestar y el estado de salud de una persona se encuentran vinculados con la
productividad en el trabajo. Asi mismo los sitios de trabajo son un escenario apropiado para

promover la adopcién y el mantenimiento de comportamientos de estilos de vida saludables

(1).

En los ultimos afios las compafiias transnacionales, entre muchas otras entidades de
trabajo incluyendo también a la pequefa y mediana industria, han sido afectadas por
reduccion de la productividad, asi como incremento en costos debido a enfermedades

cronicas en sus empleados (2).

Sin embargo, muchas de estas enfermedades se pueden prevenir mediante habitos
adecuados de alimentacion, practica regular de actividad fisica y suspension del tabaco
entre otros habitos. Las areas de trabajo son centros importantes para fomentar estos
cambios, ya que el empleado puede transmitir a su familia y por consiguiente la comunidad

también se vera beneficiada (1, 2).

En varias revisiones sistematicas, se ha evaluado la efectividad de la promociéon de
programas de salud en diferentes sitios de trabajo (Worksite health promotion program
WHPP, ACTION! program, PACE program, Dow Chemical Co. program), donde se informa
que estas intervenciones pueden modificar los factores que influyen en la epidemia de
obesidad, como son estilos de vida sedentarios y orientacién alimentaria. Asi mismo, estos
pueden ser desarrollados a escala poblacional para la reduccién de los problemas
derivados del sobrepeso y obesidad, generando cambios a corto plazo en los
comportamientos principalmente de alimentacién y de actividad fisica, aunque se requiere

de pruebas cientificas sobre el efecto a largo plazo (3, 4, 5).

Los gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado tienen una funcién crucial en la prevencion de la

obesidad (6), por lo que el fomento de las alianzas entre los sectores publico y privado es
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de vital importancia ya que el problema al ser multisectorial, necesita tener la misma vision

entre todos los involucrados para ser abordado y detenido (7).

1.2 Panorama general de la Salud y su impacto econémico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008, mas de 1400 millones
de adultos tenian sobrepeso y mas de 500 millones eran obesos. En 2014 mas de 1.9
billones (39%) de adultos arriba de 18 afios tienen sobrepeso, y de estos 600 millones (13%)
son obesos (6, 8). La obesidad, como epidemia, fue admitida por la OMS en 2004, como la
primera enfermedad no infecciosa que alcanza la categoria de pandemia en la historia. Se
considera que la obesidad es el factor de riesgo mas importante para las enfermedades
crénicas no transmisibles como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, lo
que implica una sobrecarga presupuestaria en los servicios de salud en todo el mundo,
tanto por el tratamiento médico como por la posibilidad de incapacitar a poblacion

econdmicamente activa (8, 9).

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y cada afio mueren
como minimo 2.8 millones de personas a causa de ésta o del sobrepeso. Aunque
anteriormente se consideraba un problema de los paises de altos ingresos, en la actualidad
la obesidad también es prevalente en los paises de ingresos bajos y medianos (6). Este
incremento de prevalencia es considerado como la mayor contribucion al problema de
enfermedades croénicas, ya que, de acuerdo con la OMS, el 63% de las muertes durante
2008 se atribuyeron a enfermedades cronicas (8, 10). El 44% de los casos mundiales de
diabetes, el 23% de cardiopatia isquémica y el 7-41% de determinados canceres son

atribuibles al sobrepeso y obesidad (6).

Los dos principales factores que intervienen en el estado de salud del individuo, son las
caracteristicas genéticas y el estilo de vida. Las caracteristicas genéticas estan
incorporadas dentro de los factores de riesgo no modificables en un individuo; sin embargo,
el estilo de vida incluye habitos como el sedentarismo y la alimentacion inadecuada,
factores que determinan muchas de las enfermedades crénicas no transmisibles a las que
hoy nos enfrentamos y como las causas principales de la epidemia de sobrepeso y obesidad

reconocidas (10, 11, 12).



El efecto econémico de este constante incremento de la poblacion con sobrepeso vy
obesidad, asi como los problemas de salud generados por esta causa es significativo. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que pérdidas en el ingreso nacional de muchos
paises es considerable debido al impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles;
por ejemplo, se estimé que China podia perder mas de 558 billones de ddlares entre 2005
y 2015 en donde dos terceras partes de este monto, proviene de costos indirectos
asociados a la falta de productividad y a la pérdida de ingreso por muerte o discapacidad.
(13, 14). Asi mismo, la Unién Europea (UE) estima que los costos de cuidados de la salud
(solo por obesidad), esta arriba de un 7% del presupuesto medico asignado (15) y se espera
que siga subiendo. En EUA desde 1998 se gastan anualmente cientos de millones de
dolares en el tratamiento de sobrepeso y obesidad en costos de compensacion para
trabajadores con enfermedades cronicas con sobrepeso y obesidad (16). Cabe mencionar
que, por tratarse de enfermedades crénicas no transmisibles, los costos anteriores en

principio pueden ser controlados o mitigados (13).

La globalizacion y urbanizacién ademas de las enfermedades cronicas esta afectando el
nivel de ingresos de los paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo, este impacto
se ha evaluado como “afios de vida ajustados por discapacidad” (Disability-adjusted life-
years), la cual es utilizada por la OMS para expresar como una vida saludable es afectada
por una enfermedad (en términos de muerte prematura e incapacidad) (17), pudiéndose
observar en la Figura 1, de acuerdo con la ultima informacion disponible, que los paises de
bajo ingreso tienen una tendencia a incrementar mas rapidamente que los paises de

mayores ingresos.



Figura 1. Proyeccion global de enfermedades crénicas de 2005 a 2030 por
nivel de ingreso (2)

#Ingreso Bajo

. 2005

“Ingreso Medio - Bajo Enfermedades

Mingreso Medio- At | 3rdiovasculares, cancer,

Ingreso Alto diabetes, respiratorias

Edad: 15 a 69

“#lIngreso Bajo
2030

“Ingreso Medio - Bajo Enfermedades

#ingreso Medio - Alto cardiovasculares, cancer,

#ingreso Alto diabetes, respiratorias
Edad: 15 a 69

En el contexto anterior, México es un pais de ingreso medio que segun la ultima encuesta
intersensal 2015, tiene una poblacién de 120 millones de habitantes teniendo entre otros,

importantes retos en materia de salud (18).

Las ultimas estadisticas de salud en México muestran que el 73% de las defunciones se
deben a padecimientos cardiacos. Asi mismo, como muestra la Tabla 1, desde 1995 se
registran 4.3 millones de mexicanos con diabetes y se estima que para el 2025 la cifra

aumente a 12 millones entre la gente de 45 a 65 afos de edad (19, 20, 21).
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Tabla 1. Panorama epidemiolégico mundial de DM tipo 2, 1995-2030 (19, 20, 21)

1995 MM 2011 MM 2012 MM 2030 MM
1° India 19.0 China 90.0 China 92.3 China 129.7
2° China 16.0 India 61.3 India 63.0 India 101.2
3° U.sS. 14.0 u.s. 23.7 u.s. 24.1 u.s. 29.6
4° Rusia 9.0 Rusia 12.6 Brasil 13.4 Brasil 19.6
5° Japdn 6.0 Brasil 12.4 Rusia 12.7 Bangladesh 16.8
6° Brasil 5.0 Japon 10.7 México 10.6 México 16.4
7° Indonesia 5.0 México 10.3 Indonesia 7.6 Rusia 14.1
8° Pakistan 4.0 Bangladesh 8.4 Egipto 7.5 Egipto 12.4
9° México 4.0 Egipto 7.3 Japdn 7.1 Indonesia 11.8
10° Ucrania 4.0 Indonesia 7.3 Pakistan 6.6 Pakistan 11.4
T. Mundial 135 T. Mundial 366 T. Mundial 371 T. Mundial 552

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (22), informé que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion mexicana es de 73% para mujeres y
69.4% en los hombres; al estratificar por grupo de edad, los jovenes (de 20 a 29 afios) en
ambos sexos son los que presentan porcentajes mas bajos. El sobrepeso aumenta en
hombres a un valor maximo en la década de los 60 a 69 afios, mientras que en las mujeres
el valor maximo se observa en la década de 30 a 39 afios. En el caso de la obesidad, la
prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 40 a 49 afios en hombres y de 50
a 59 anos en las mujeres. En relacion a la actividad fisica, el 22.7% de jévenes de 15 a 18
afnos son inactivos ya que realizan menos de 30 minutos de actividad fisica al dia (menos
de 3 horas por semana de actividad fisica moderada y vigorosa). Con respecto a los adultos

de 19 a 69 anos:

- 17.4% de los adultos mexicanos son inactivos (No cumplen lo minimo
recomendado por las guias de la OMS)

- 11.9% son moderadamente activos, es decir, realizan lo minimo sugerido por la
OMS (Actividad fisica vigorosa = 75 min./sem o actividad fisica moderada = 150
min./sem)

- 70.7% son activos (Actividad fisica vigorosa = 300 min./sem o actividad fisica

moderada = 150 min./sem)

11



Esta informacion se obtuvo por auto reporte de los encuestados y refiriéndose a los ultimos
7 dias, sin embargo, también se evaluaron el tipo de actividades realizadas y se encontro
que aproximadamente 81.8% (casi 16 horas) de las actividades reportadas durante el dia
son sedentarias e inactivas (dormir, estar sentado frente a una pantalla, transporte inactivo),
situacion que se asocia a la alta incidencia de estas enfermedades crénico-degenerativas
(22, 23, 24).

La ENSANUT 2006 y 2012 (22, 23) muestran el aumento generalizado del sobrepeso y
obesidad en escolares, adolescentes y adultos, teniendo México de las mas altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad en el mundo. En la Tabla 2 se muestra el
comparativo por region de México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad respecto a la
Encuesta Nacional de Nutricién 1999 (25) y a la Encuesta Nacional de Salud 2000 (26) con
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién 2006 y 2012 (22, 23).

Tabla 2: Comparativo de prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres y
hombres respecto a la ENN 1999, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012 (22, 23, 25,
26)

Prevalencia en Mujeres (%) Prevalencia en Hombres (%)

Zona ENN ENSANUT | ENSANUT ENSA ENSANUT | ENSANUT
1999 2006 2012 2000 2006 2012
Norte 69 71.9 73.1* 64 68 73.1*
Centro 60 69.6 69.8* 60 67 69.8*
Cd. México 59 72.2 73.8% 62 70 73.8*
Sur 58 66.6 71.2* 55 65 71.2*
TOTAL 62 714 73 60.7 66.7 69.4

*Cifras reportadas para hombres y mujeres mayores de 20 afios (23)

En México, uno de los logros mas importantes en las ultimas 7 décadas fue disminuir los
indices de mortalidad y, la esperanza de vida de los mexicanos se incremento6 de 36.2 afos
en 1930 a 75 en 1999. Este aumento de la vida media ha implicado profundas
transformaciones en la vida de los mexicanos tanto en su familia y su comunidad como en
la sociedad en conjunto. Asi mismo, el mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion, la disminucion de la mortalidad general y la transformacion de causas de muerte

han tenido consecuencias sociales. A este proceso de cambio paulatino, en el cual

12



progresivamente han ido desapareciendo las afecciones infecciosas y parasitarias a favor

de las cronicas y degenerativas, se le conoce como “Transicién epidemiolédgica” (27).

Durante los ultimos 50 afios la dieta en el mexicano se ha transformado, hay un mayor
consumo de azucar, colesterol, grasa saturada y sodio, todos ellos contribuyentes de las
enfermedades cronico degenerativas. Adicionalmente, la reduccion de fibra en la
alimentacién, aumenta el riesgo de padecimientos digestivos, cancer de colon,

dislipidemias, sistema inmunoldgico deficiente, por mencionar algunas (9, 12, 28, 29).

Dentro de este contexto el sindrome metabdlico (SM), se define como la agrupacion de
entre 2 y 3 (segun los criterios que se seleccionen) o mas factores de riesgo cardio-
metabdlicos presentes en una persona, incluyendo obesidad, hiperglicemia, dislipidemia y

tensién arterial elevada (28, 30, 31).

El reporte de Rojas R., et al (30), muestra que la prevalencia de la poblacion adulta en
México (> 20 afios) es 2 40% para 3 o mas componentes de SM de un total de 5, definidos
por el criterio de “National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IlI” (NCEP
ATP 1ll) modificados por la “American Heart Association / National Heart, Lung and Blood
Institute (AHA/NHLBI) y la “International Diabetes Federation” (IDF) en 2001 (28, 31).

La prevencion de enfermedades cronicas requiere de una reduccion del consumo del
tabaco, alimentarse a través de dietas correctas y practicar actividad fisica regularmente
entre otros factores. La prevencion, es una cuestion de cambios de comportamiento y
actitudes, pudiendo asi las personas ser orientadas y apoyadas desde sus lugares de
trabajo, por ejemplo, con un ambiente adecuado en el que se desarrollen, asi como

proveerles herramientas e incentivos que favorezcan los cambios necesarios (2).

1.3 La Salud y Bienestar dentro de las Empresas

Tradicionalmente, se les ha atribuido a los gobiernos la responsabilidad de la politica de
salud de la poblacion tanto en prevencion como tratamiento. Sin embargo, al ser una

problematica multisectorial, se ha observado que mientras mas paises industrializados

13



participan en la economia global, los sitios de trabajo se vuelven relevantes para la
prevencion de enfermedades crénicas (2, 32). Esto es debido a que los empleados dentro
de las empresas, son un grupo de la poblacion especifico al que se puede llegar de una
manera relativamente mas facil y controlada. Asi mismo, este grupo de personas es la
poblacion econémicamente activa (PEA), las cuales ejercen habitualmente una actividad
economica o estan en aptitud de trabajar, aunque se encuentren momentaneamente sin
ocupacion por causas ajenas a su voluntad y esta constituida por quienes desempeian
alguna funcién productiva de la sociedad (o estdn en posibilidad de hacerlo) por sus

condiciones de edad y aptitud (33).

Los adultos que trabajan pasan la mayor parte del dia en sus lugares de trabajo, por lo que
éste es un espacio para influir y provocar cambios de comportamiento. El Fondo Econémico
Mundial, desde 2008 constituy6 la “Alianza del Bienestar en el lugar de Trabajo” (Workplace
Wellness Alliance) un consorcio de compafias comprometidas a mejorar el bienestar en los
sitios de trabajo. Esta alianza ha mencionado que las intervenciones en los lugares de

trabajo pueden ayudar ante la problematica de la epidemia de obesidad (32, 34, 35).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié desde 1948 la salud como: “... el estado
de completo bienestar fisico, psiquico y social y no meramente la ausencia de enfermedad”
(1). En la década de los afios noventa el concepto de calidad de vida dentro del campo de
la salud cobra un mayor impacto debido al incremento de las enfermedades crénico
degenerativas, incorporandose también la palabra “bienestar” dentro de las definiciones de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (36). Este tema se ha sub-dividido en
diferentes areas: salud médica, dolor, suefio, peso, nutricién, actividad fisica, estrés,
comportamiento riesgoso, percepcion general de la salud, percepcién de la efectividad,

satisfaccion laboral y humor entre otros (37).

Actualmente, la naturaleza sedentaria de los trabajos, ha contribuido en los riesgos de
padecer enfermedades crénicas en los trabajadores, asi como en los estilos de vida poco
saludables. El concepto de estilo de vida ha ido evolucionando desde sus origenes como
un término puramente sociologico y de personalidad, a su empleo en la actualidad
relacionandose con términos meédicos como riesgos para la salud derivados de la conducta.

La Organizacion Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la manera general de
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vivir que se basa en la interaccién entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, los cuales estan determinados por factores socioculturales y por las
caracteristicas personales de los individuos. De esta manera, ha propuesto la siguiente
definicién: "Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos de las
alternativas disponibles, de acuerdo con su capacidad para elegir y a sus circunstancias
socioeconémicas” (38, 39, 40). Dentro del area de servicio, segun la Organizacién
Internacional de Trabajadores (OIT), en 2005 el 38.9% de los empleados globalmente
pertenecian al sector de trabajos sedentarios y se ha ido incrementando rapidamente por
ejemplo en India y otros paises en vias de desarrollo debido al incremento de negocios de

informacién tecnolégica (IT) (2, 35).

Dentro de la estrategia de Dieta, Actividad Fisica y Salud de la OMS, se menciona que el
sector privado puede ser un “agente clave” en la promocién de estilos de vida saludables
mediante una buena alimentacion y la practica regular de la actividad fisica. Evidentemente
los gobiernos contintan teniendo un rol muy especifico, pero la colaboracién y el trabajo en

conjunto pueden incrementar los resultados (41).

La recomendacion actual por consenso internacional es que todos los adultos deberian
acumular 30 minutos o mas de actividad fisica de intensidad moderada, de 5 a 7 dias de la
semana. Asi mismo la actividad fisica regular ayuda a controlar el peso corporal. Segun la
declaraciéon del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM por sus siglas en
inglés), “para mantener un buen control del peso y proporciones 6ptimos de grasa corporal,
es indispensable mantener un compromiso de por vida con habitos adecuados de

alimentacioén y la actividad fisica reqular” (41, 42, 43, 44).

En paises como Estados Unidos desde hace una década sus programas de actividad fisica
promueven un ahorro en salud anual y consideran que por cada délar invertido en
programas de actividad fisica tienen un ahorro de al menos $3.2 ddlares en atencion médica
(41). Asi mismo, “The National Heart, Lung and Blood Institute” (NHLBI) en Estados Unidos
financioé en alianza con diferentes universidades, siete diferentes estudios de investigacion
en diferentes sitios de trabajo: hoteles, hospitales, fabricas, empresas, escuelas y
estacionamientos de autobuses. En las publicaciones correspondientes a estos estudios se

describen detalladamente los proyectos e intervenciones enfocadas a los comportamientos
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alimentarios, a través de recomendaciones nutricias, dietéticas y de actividad fisica;
generando conciencia de que la obesidad esta directamente relacionada con la mala
orientacion alimentaria que se tiene y el sedentarismo de los empleados en los sitios de
trabajo (4).

El tema del descanso o recuperacion es relevante debido a la constante demanda de
actividades cotidianas mas lo dedicado en el trabajo genera un grado de estrés que a su
vez con descanso inapropiado y una recuperacion inadecuada afecta directamente la
capacidad fisica, mental y emocional (45, 46). Estudios realizados en los lugares de trabajo
para la reduccién del estrés del trabajador, reportan que hay diferentes técnicas de recesos
o0 descansos que demuestran reduccién de estrés durante las horas laborales las cuales
incluyen las vacaciones, fines de semana, respeto a los horarios de entrada y salida del
trabajo, la hora del almuerzo y descansos especificos como la pausa para la salud (47, 48).
Esta dltima es un conjunto de ejercicios fisicos desempefiados por los trabajadores de
forma preventiva y terapéutica, no produce desgaste fisico, porque es de corta duracion y
el trabajo es desarrollado haciendo hincapié en los estiramientos y en la compensacion de
las estructuras mas afectadas en las tareas operativas diarias. Los ejercicios se realizan en
el puesto de trabajo con la misma ropa de trabajo, pues es de corta duracién (maximo 8-10
minutos). Se recomienda que sean realizadas diariamente en el propio lugar de trabajo,
siguiendo secuencias, orientaciones y protocolos técnicos elaborados por un profesional
del area (49). Asi mismo Henning R.A. et al, reportan un estudio sobre operadores en
computadoras, los cuales tienen integrados descansos cortos dentro de un programa

especifico, y éstos pueden beneficiar la productividad y el bienestar del trabajador (50).

La promocion de alianzas entre diferentes sectores juega un papel clave en la promocion
de estilos de vida saludable (alimentacién correcta y actividad fisica). Por ejemplo, la alianza
global “HEAL” (Healthy Eating Active Living) desarroll6 un modelo de trabajo a través de
alianzas entre los sectores empresarial, gubernamental y social, los cuales tienen un efecto
inicial desde el lugar de trabajo y extendiéndose a otros sectores como se puede observar

en la Figura 2 (15).
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Figura 2. Marco de trabajo de la alianza global “HEAL” (15)

Movilizacién de negocios multisectoriales como alianzas
responsables de cambio sostenido en bienestar y salud, a
través de acciones en el lugar de trabajo (oficinal),
mercado v comunidad

Lugar de trabajo: Desarrollo e implementacién de programas de bienestar y
salud, con objeto de reforzar un cambio en el comportamiento individual y
facilitar la accién de promover un estilo de vida saludable dentro de la familia

Mercado: Desarrollo e implementacién adecuada de acciones para cada
sector del negocio mediante innovacién en los productos, servicios, mercadeo e
informacién, para hacer las opciones saludables y los comportamientos mds
sencillos

Comunidad: Desarrollo e implementaciéon adecuada de acciones que
concreten alianzas con escuelas, instituciones, comunidades, facilitadores del
deporte, etc. para lograr cambios que fomenten dietas correctas y estilos de vida
activos

MERCADO
COMUNIDAL

El Colegio Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental (“The American College of
Occupational en Environmental Medicine”) ha influenciado la agenda de salud enfocandose
en la prevencion en los sitios de trabajo, y en alianza con el Departamento de Salud Publica
de Holanda, se realizé un estudio transversal con 49 empresas holandesas entre 2005 y
2009, parainvestigar el rol de diferentes factores de estilo de vida en relacién a la presencia
y grado de pérdida de productividad en el trabajo y en las ausencias por enfermedad.
Robroek y colaboradores (51) reportaron que la obesidad esta asociada con las ausencias
por enfermedad y con periodos largos de actividad fisica insuficiente, asi mismo,
mencionaron que el grado de disminucion de productividad esta relacionada con la
obesidad, el tabaquismo y la deficiente ingesta de frutas y verduras (51). La Universidad de
California en Los Angeles (UCLA) desarrollé un programa piloto “WORKING” (Working Out
Regularly Keeps Individuals Nurtured and Going) el cual tuvo como propdsito realizar una
intervencion controlada en diferentes organizaciones del condado de Los Angeles, en
sujetos con obesidad, utilizando estrategias de promocion de actividad fisica y alimentacién

dentro de los sitios de trabajo. A través de una alianza entre la Universidad de California y
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el Departamento de Salud Publica de Los Angeles, se realizé el estudio en 25
organizaciones (publicas y privadas) durante 3 afios, siendo 15 asignadas aleatoriamente
a la intervencion y 10 permanecieron como control. Reportando principalmente la
importancia del liderazgo dentro de la organizacion para la correcta implementacion del
programa y la necesidad de orientacion que tienen los trabajadores para alimentarse
adecuadamente y realizar actividad fisica sin lastimarse. Estos resultados dieron lugar a
realizar un segundo estudio en el mismo condado en 60-70 nuevos lugares de trabajo (52)
en los que se prevé que esta influencia llegue no solo a los lugares de trabajo, sino también

a las familias.

1.4 Productividad laboral

Mejorar la salud y el bienestar en una organizacion lleva a incrementar la satisfaccion
laboral, la eficiencia y la percepcion de la misma por parte del empleado; asi mismo

disminuye el ausentismo y algunos costos médicos y de salud de las empresas (37).

De manera general, la definicion de ausentismo es el tiempo que el trabajador esta ausente
de su puesto de trabajo, es decir pérdida de horas de trabajo, en donde una puntuacion
mayor indica un mayor ausentismo (53). Sin embargo, se pueden encontrar diferentes
definiciones a través de la bibliografia.
o No asistencia de una persona a trabajar sea justificada o no (54)
o La Asociacion Internacional de Salud Ocupacional define como
ausentismo “la ausencia al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y
aceptada como tal por la empresa o la seguridad social”’ (55)
o La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define al ausentismo
como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se
pensaba iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y
las huelgas; y al ausentismo laboral de causa médica, como el periodo
de baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién

hecha para la derivada del embarazo normal o prision” (56).
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El presentismo, es un término mas reciente, y tiene diferentes significados segun la region

o pais donde se utilice. Para fines de este trabajo, utilizaremos las definiciones,

relacionadas con la salud:

e}

Presencia fisica del empleado en su puesto de trabajo, con posible ausencia
funcional debido a una enfermedad o condicién médica subyacente (57)
Rendimiento laboral de un empleado pudiendo estar disminuido como
producto de diversos factores personales y de salud, los cuales -al no ser
adecuadamente atendidos- pueden estar generando una caida del
rendimiento que puede o no pasar desapercibido (58)

Conceptualizado como medida de la productividad actual en relacién a la
productividad esperada, definiéndose como la pérdida de productividad
relacionada con la salud en el trabajo, midiendo el sub-6ptimo desempefio
laboral. A diferencia del ausentismo, una puntuacién mas alta indica menor
pérdida de productividad (59)

Generalmente dentro de los programas de salud y bienestar existen cuatro areas de

enfoque: educacion, participaciéon, cambio de comportamiento y adopcién; las empresas

pueden estar interesadas en llevar a cabo estos programas debido a los beneficios

potenciales que incluyen (2):

Mejorar el desempefio y productividad de sus empleados, reduciendo los costos
indirectos del ausentismo y presentismo, mejorando asi la eficiencia en el trabajo
Disminuir los costos de cuidado de la salud de los empleados

Ser una empresa atractiva para los trabajadores

Ser una empresa “socialmente responsable” y mejorar la imagen corporativa

En cuanto a la productividad laboral o del trabajo, ésta indica el valor agregado promedio

que genera cada trabajador en un afio o el aporte que cada trabajador genera en los

ingresos de la empresa (58)

Productividad= Productos logrados / Factores de la produccién
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Se sabe que aproximadamente el 2% del capital gastado en una fuerza laboral se pierde
debido al ausentismo e incapacidades causadas por enfermedades crénicas, y un monto
similar dirigido a los costos directos del cuidado de la salud, por lo que existen empresas
que se enfocan en programas dirigidos a la alimentacién correcta y practica de la actividad
fisica, que son estrategias que pueden ayudar a reducir el riesgo de sobrepeso u obesidad
y las consecuencias que ésta genera (2, 60). El valor de la pérdida de produccion o de dejar
de “producir” en el sitio de trabajo fue definida por Sogaard R. et al (2010) como el valor de
la pérdida en productividad o los costos incurridos para mantener la productividad social

como resultado del padecimiento de un trabajador (54).

Los costos de ausentismo e incapacidades son solo escenarios de las empresas que
proveen una medida parcial, ya que existe un grupo de trabajadores cuyos padecimientos
no son tan graves como para ausentarse o incapacitarse, pero que si interfieren en la
eficiencia del trabajo cada dia, definido anteriormente como “presentismo”. Este
“presentismo” puede ser medido en costos asociados con un rendimiento mas lento o mas
bajo, fracasos en mantener los estandares establecidos por la empresa, entrenamiento
adicional y errores en el trabajo entre otros (7, 54, 61). Generalmente el presentismo no
esta incluido en las metodologias para medir la eficiencia laboral, debido al reto que

representa medirlo (54, 61, 62).

Algunos estudios que han medido productividad, utilizan evaluaciones de empleados,
preguntandoles retrospectivamente una estimacion de su desempefio, y si éste disminuyo
debido a problemas de salud. Estos estudios han mostrado la dificultad de ser objetivos
por dos razones: la medicidn de la productividad es un reto debido a la falta de objetividad
con la que cada individuo la auto reporta, y segundo, en caso de tener la medicion definida
y resuelta, la capacidad del empleado de relacionar la productividad con su salud es muy
limitada, por lo que es necesario contar con indicadores que puedan relacionar estas dos
variables (7, 54, 61, 63).

Burton, W.N, desarrollé un indice de productividad (WPI: Worker Productivity Index), el cual

es un indicador de la productividad total de un trabajador, ya que relaciona de una manera

objetiva la productividad de un empleado incluyendo el ausentismo, con los problemas de
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salud que presenta para determinar solamente el presentismo (7). El WPI esta compuesto
por las siguientes medidas de pérdida de productividad:

1. Tiempo fuera del sitio de trabajo debido a una enfermedad: incluye
temporalidades durante el dia fuera del mismo, asi como periodos cortos de
incapacidades.

2. Tiempo perdido en mantener los estandares de productividad: es una
estimacién de la productividad disminuida mientras el trabajador se encuentra
laborando, es una medida del “presentismo”

3. Y el ausentismo medido como la ausencia laboral de toda una jornada,
relacionandose con el numero de dias laborables por el empleado, para determinar

las horas perdidas por el ausentismo (7, 54, 61, 62, 63).

El Foro Econémico Mundial recomendé desde 2007 (2) a las organizaciones especialmente
de paises en vias de desarrollo, utilizar infraestructura propia para desarrollar o establecer
mediciones especificas respecto a la salud y habitos de sus trabajadores enfocados a la
salud y bienestar, para asi poder generar programas especificos de acuerdo con las
necesidades de cada organizacién. El Foro informd que existen dos diferentes tipos de
programas de salud y bienestar que se pueden desarrollar:

A) Manejo de enfermedades especificas: Los cuales generalmente estan dirigidos a
poblaciones especificas de personas con alto riesgo de la enfermedad, por ejemplo,
Diabetes tipo 2 o enfermedades del corazén. El programa puede ayudar a las
personas a manejar su enfermedad y a disminuir los factores de riesgo modificables.

B) Manejo de comportamiento riesgoso o de reduccién de riesgos: Este programa tiene
un planteamiento mas general, ya que se enfoca en las opciones o comportamientos
poco saludables que muestran los empleados tales como alimentacidn incorrecta,

poca actividad fisica, tabaquismo etc. (2).

Finalmente, la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el moédulo de Asesoria para
discapacitados, (WHO-DAS) desarroll6 una herramienta para medir el indice de
productividad y desempefio a través de un cuestionario de autoevaluacién de medicion de
salud y desempefio (Health and Work Performance Questionnaire) (HPQ)). Este
instrumento sé disefié para estimar los costos de salud en los sitios de trabajo en términos

de reduccion de desempenio laboral, ausencia por enfermedad y accidentes relacionados
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con el trabajo, es decir, mide el ausentismo, el presentismo y los incidentes criticos (61, 62,
64).

1.5 Vive Saludable

Especificamente en el caso de PepsiCo México, en 2003 se desarrollé un proyecto llamado
Vive Saludable el cual fue la estrategia de la compafia ante la salud y el bienestar tanto
para los consumidores y personas en general que tuvieran contacto con los productos de
la empresa como para los empleados de la misma. Estuvo integrado por 5 pilares

estratégicos (65):

1. Transformacion y mejoramiento del portafolio de productos
2. Promocion de estilos de vida saludable a los consumidores
3. Establecimiento de alianzas estratégicas
4. Nuestros empleados como embajadores

5. Instituto Vive Saludable

Dentro del pilar estratégico No. 4 “Nuestros empleados como embajadores”, igualmente
desde 2003 se desarroll6 e implementé el programa “Vive Saludable ADN” (VS ADN)
dirigido exclusivamente para los empleados. El cual tiene tres componentes: Actividad
Fisica, Descanso y Nutricion (enfocado en alimentacion correcta), (de ahi sus siglas ADN)

con intervenciones especificas para cada componente, y una duracion de 6 meses.

El Objetivo del programa VS ADN es: “Contribuir a la mejora del estado de salud del
personal de la compafiia mediante una intervencion alimentaria, acondicionamiento fisico y
sesiones de descanso que favorezca la prevencion de enfermedades crénicas no

transmisibles para lograr un mejor rendimiento fisico y mental”.
El Departamento de Nutricion de la empresa en México cuenta con una base de datos de

mas de 6500 empleados que han participado en el programa desde 2003. Los resultados

antropométricos, clinicos y bioquimicos de una muestra de 712 participantes
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administrativos de la empresa que participaron en el afio 2008 y 2009, antes y después de
los 6 meses de duracién del programa fueron publicados por Rullan et al (66). Los
principales resultados de estos dos afos, analizados con una significancia de p<0.05,
habiendo definido el apego al programa en tres grupos (cumpliendo >80% de la
recomendacion diaria de caminar 10,000 pasos al dia, cumpliendo >80% de las visitas con

la nutriéloga y >80% de pasos y visitas a la nutriéloga) fueron:

- Disminuyo el IMC (-1.23% en la muestra completa y -2.47% en el grupo de apego
a consultas), circunferencia abdominal (-0.37% grupo total, -5.30% apego a ambas
estrategias), el colesterol (-3% grupo total, -6% apego a AF y consultas) y los
triglicéridos (-1.71% muestra completa, -12.29% apego a AF y consultas) (p<0.05).

- Desde el inicio de este programa en 2003 se ha reportado que aproximadamente

entre el 70% y el 80% de los participantes se mantienen y terminan el programa.

Las conclusiones generales de esta primera publicaciéon fueron que el lugar de trabajo
ofrece oportunidades para influenciar los habitos de consumo de alimentos y actividad
fisica. ElI programa VS ADN influyé positivamente en la salud de los participantes,
mostrando que tuvo un efecto benéfico mayor en los participantes que se apegaron a las

indicaciones del programa (nutricion y actividad fisica).
Asi mismo, se recomendo la necesidad de realizar un estudio clinico controlado con mayor

rigor y validez en la metodologia del programa para conocer su efectividad y poder elaborar

un modelo replicable en cualquier estado y pais.

23



lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA y JUSTIFICACION

De acuerdo con los resultados de la literatura internacional los dos principales factores que
intervienen en el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas, son las caracteristicas
genéticas y los habitos de vida. Dentro de éste ultimo los habitos inadecuados como la mala
alimentacion y el sedentarismo son los factores de riesgo determinantes en el desarrollo de

muchas de las enfermedades cronicas que potencialmente pueden modificarse (12).

La transicion epidemioldégica que atravesd nuestro pais, en la que existe una mayor
esperanza de vida junto con un crecimiento desmedido de la poblacion de adultos mayores,
es determinante en la incidencia de enfermedades crénico no transmisibles o
degenerativas. Aunada a esta transicion, los cambios de estilo de vida como un mayor
sedentarismo, alimentacion inadecuada, estrés o falta de descanso entre otras, han
contribuido en los ultimos afos a que las enfermedades crénico no transmisibles se hayan

convertido en las principales causas de mortalidad (27).

El sobrepeso, la obesidad, asi como los criterios presentes para determinar sindrome
metabdlico entre otros, son factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes, la hipertension etc. Es alarmante que el 69.4% y 73% de la
poblacion mexicana (hombres y mujeres mayores de 20 afnos respectivamente) padece
sobrepeso u obesidad que, al ser potencialmente modificables, podrian hacer cambios
substanciales en la salud de cada individuo y mejorar su estilo de vida y por consiguiente
tener una calidad de vida mas saludable. Por ejemplo, en la diabetes mellitus tipo 2 la cual
de acuerdo a la ENSANUT 2012 el 9.2% de los adultos de México ya recibieron un
diagnostico de diabetes, es decir 6.4 millones de adultos mexicanos padecen diabetes tipo
2 pudiendo generar una mayor sensibilizacién, sus complicaciones y su prevencion (22, 23,
40, 67).

Segun el Foro Econémico Mundial, se ha observado que mientras mas paises
industrializados participan en la economia global, los sitios de trabajo se vuelven mas
relevantes para la prevencion de enfermedades cronicas, tanto en prevencién como

tratamiento, sin embargo, algunos lideres y empresas son conscientes que el gobierno, a
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pesar de tener la responsabilidad de la politica de salud de la poblacién, no puede hacerlo

solo ya que son problematicas multi-factoriales (2, 32).

En vista de la importancia de generar una cultura en pro de la salud y fortalecer las alianzas
entre el sector privado y el gobierno que puedan tener impacto en la salud de los individuos,
algunas empresas han establecido programas dirigidos a los empleados, cuya finalidad es
la de crear conciencia acerca de la importancia de comer adecuadamente, realizar algun
tipo de actividad fisica, corregir los habitos que representan un riesgo a futuro en la salud y
orientar a los participantes para lograr una vida saludable para obtener un rendimiento
optimo en lo personal y en lo laboral. Esto trae consecuencias positivas en los trabajadores,
al verse beneficiados fisica y emocionalmente favoreciendo su calidad de vida. Estos
beneficios se extienden a su area de trabajo y los trabajadores se encuentran mas
satisfechos y comprometidos incrementando adicionalmente la percepcion corporativa de

ser una empresa responsable con sus empleados (2, 34).

En la literatura internacional enfocada a los sitios de trabajo, los programas corporativos
de salud muestran datos sobre el incremento en productividad y reduccion de ausentismo,
mejor calidad de vida y generacién de lealtad de los empleados a la empresa (2, 3, 5, 34).
México al ser un pais con la problematica de salud planteada, tiene la necesidad de contar
con programas y con publicaciones que reporten los avances que se van generando dentro
de las empresas y sobre los beneficios para nuestro pais, ya que, dentro de la literatura
revisada, no se encontraron estudios especificos que incluyeran los tres pilares (actividad

fisica, descanso y alimentacion) de manera simultanea en una intervencion.

De acuerdo a lo expresado en los antecedentes, planteamos un ensayo clinico cuasi-
experimental para determinar si el programa de Vive Saludable ADN, implementado desde
2003 para los empleados de PepsiCo México, puede influir en el estilo de vida de los
trabajadores, su salud individual y su productividad dentro de la empresa. Asi como
corroborar los resultados que se han obtenido en afios anteriores y puedan ser comparados
con datos de empleados donde el programa no se haya implementado. Este estudio
permitira con base a sus resultados modificar y expandir el programa a todos los empleados

de la empresa tanto en México como en América Latina y verificar que tiene validez dentro
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de nuestro contexto cultural ya que este programa también puede servir de modelo para

otras empresas en nuestro pais.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Pregunta de investigacion

¢ Los trabajadores participantes al “programa Vive Saludable ADN”, tendran cambios en
marcadores bioquimicos, clinicos y antropométricos asociados con el sindrome metabdlico,
y mayor productividad laboral (medida a través del ausentismo y presentismo) en

comparacion con los trabajadores del grupo control?

Hipotesis
Hipoétesis conceptual: El grupo que ingresa al programa VS ADN tendra una diferencia

significativa en mediciones bioquimicas, clinicas, antropométricas, de condicién fisica y

productividad en comparacién con el grupo control.

Objetivo general:

Medir el efecto en el estado de salud y productividad del personal ejecutivo de una empresa
mediante una intervencién con componentes nutricios, actividad fisica y descanso en un

periodo de 6 meses y compararlo con un grupo control que no recibe la intervencién

Objetivos especificos:

1. Homogeneizar el programa Vive Saludable ADN a través de los tres factores clave
del mismo y realizar un Manual Operativo Estandarizado del Programa Vive
Saludable ADN

2. Realizar las mediciones bioquimicas, clinicas y antropométricas del grupo de
intervencion y control al inicio (basal) y término del programa (6 meses), y medir las
diferencias entre los grupos

3. Determinar la productividad laboral de los participantes del programa del grupo de
intervencion y compararla con la de un grupo control de la misma empresa a través
del cuestionario de salud y desempefo HPQ (Health and Work Performance

Questionnaire).
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V. METODOLOGIA
V.1 Diseno del estudio

Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado cuasiexperimental del programa Vive Saluda-

ble ADN 2010, en los empleados administrativos de una empresa de alimentos (Fig. 3).

Figura 3. Disefo del Ensayo Clinico Controlado Cuasiexperimental

Antes y Después
Salud
- Consultas quincenales —
- Seguimiento actividad fisica y pasos/dia + Productividad

6 Ambos

6 meses

BASAL FINAL
*Biogquimicos *Bioquimicos
*Universo *Antropo- *Antropométri Diferencias
e a m e,trl_cos <) &5 5 7 entre
convocatoria ;Ha\t/’f;“ Diferencias en ':33'2’5 grupos
e Vida el tiempo e Vida
*Desempefio *Desempefio
Laboral Laboral
3
6 meses

6 Salud
Grupo Control
- Boletines Vive Saludable + Productividad

- Invitacién eventos actividad fisica

- Invitacién eventos descanso
Ambos

+ Sujetos que terminaron el programa

* Corporativo PepsiCo México

1. Se envi6 convocatoria a empleados administrativos de la empresa mediante un comunicado, para
ingresar de manera libre al Programa Vive Saludable ADN o al llamado Check-up Vive Saludable, el
cual funcioné como grupo control (Anexo 1).

2. De acuerdo con las respuestas recibidas se formaron los dos grupos de estudio: maniobra antes y
después, y grupo control;

3. El grupo control se formo con invitacion para asegurar numero de sujetos y similitud demografica y
metabdlica al grupo de la maniobra.

4. Los sujetos de ambos grupos recibieron informacion para la realizacion de los estudios basales. El
grupo de la maniobra inici6 el programa con duracion de 6 meses. El grupo control realiz6 sus
actividades diarias sin ningun tipo de intervencion.

Los sujetos de ambos grupos recibieron informacion para la realizacién de los estudios finales.
Se realiz6 el andlisis de los resultados
Se obtuvieron las diferencias entre los grupos y se elaboraron conclusiones y recomendaciones finales,

asi como informe del estudio.

28



De acuerdo con este disefio y con el historial obtenido en el programa desde 2003, se
procedio a la elaboracién del Manual Operativo Estandarizado del Programa Vive Saludable
ADN (ultimo anexo), el cual fue el primer objetivo a desarrollar, para aplicarlo en el estudio
clinico. Se unificaron conceptos, mediciones, operaciones y dinamicas de trabajo,
desarrollando materiales especificos para cada etapa del programa. Se desarrollé una
capacitacion para las nutridlogas, para mantenerlas estandarizadas en sus practicas en las

consultas y en la realizacion de mediciones.

V.2 Poblacion de estudio, criterios de inclusiéon y exclusion

Los sujetos fueron empleados administrativos de PepsiCo México, ubicados en la Ciudad
de México, Guadalajara y Monterrey, que respondieron voluntariamente la encuesta de
convocatoria del programa (Anexo 2) enviada a todo el personal por correo electronico. A
todos los empleados que respondieron la encuesta completa aplicando al “Programa Vive
Saludable ADN” o al “Check up VS” se les notificd su aceptacion y se les invit6 a participar
en el estudio clinico entregandoles la carta de consentimiento informado (Anexo 3). Una
vez firmada se asignaron como grupo de intervencion o grupo control segun la solicitud del

participante.

Debido a que fue un ensayo clinico controlado cuasiexperimental, se analizaron los grupos
de intervencién y control para que no hubiera diferencias estadisticas significativas de

acuerdo con las siguientes caracteristicas demograficas y metabdlicas:

Demograficas Metabdlicas
Edad Peso
Género Porcentaje de grasa
Nivel administrativo Circunferencia abdominal
Localidad VO2max
Unidad de Negocio Glucosa
Escolaridad Triglicéridos
Estado Civil Colesterol Total, HDL y LDL
indice aterogénico
Presion arterial sistdlica y diastdlica
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Criterios de Inclusién para ambos grupos:

- Empleados que muestren interés de participar en el programa o en el “check up”y
que den su consentimiento informado por escrito (Anexo 3)

- Empleados que contesten la encuesta inicial de salud y desempefo (Anexo 4a) y se
realicen analisis antropométricos y bioquimicos

- Empleados de uno u otro sexo, sin limitante de edad

- Empleados de cualquier nivel administrativo dentro de la organizacion

- Empleados no sindicalizados (debido a las condiciones establecidas en los

contratos de trabajo)

Criterios de Exclusién para ambos grupos:

- Empleados que ya hayan tomado el programa Vive Saludable ADN durante 2009
- Empleados que tengan las siguientes caracteristicas sin tratamiento™:
IMC: Debajo de 18.5 y arriba de 30
Triglicéridos: Arriba de 500 mg/dL
Colesterol total: Arriba de 240 mg/dL
Tension Arterial: Arriba de 140/90 mm/Hg
Diabetes Mellitus diagnosticada
Sujetos con cardiopatia isquémica
*Estos sujetos recibiran la atencion de las nutridlogas solamente si reciben atencion
meédica y no se contabilizaran dentro de los resultados estadisticos del programa debido al

sesgo que puede generar el uso de medicamentos.

V.3 Maniobra: Intervencién y Grupo Control

Como inicio del estudio, los 2300 empleados administrativos de la empresa, recibieron la
convocatoria y encuesta electronicamente (Anexos 1 y 2) para ingresar al programa. De
acuerdo a la preferencia de participacién (programa o check up) indicado en las respuestas

se formaron los grupos de Intervencién y Control.

30



La conformacion de la muestra, tanto en el grupo de intervenciéon como el grupo control se

ilustra en la Figura 4.

Figura 4. Conformacioén de la muestra de grupo intervencién y grupo control

869
encuestas

Convocatoria
2300 sujetos

130 sujetos

76? syg;atos excluidos por
elegibles criterios

Grupo intervencién / Grupo control
Sujetos iniciales o

/

197 sujetos
iniciaron

436 sujetos
iniciaron

sujetos
terminaron

sujetos
terminaron

OSujetos finales

Maniobra de aplicacién del Programa Vive Saludable ADN

En la Figura 5 se muestra el diagrama de flujo general de la maniobra aplicado a los sujetos
inscritos en el Programa Vive Saludable ADN 2010 en tres ciudades México, Guadalajara

y Monterrey.
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Figura 5. Diagrama de flujo y desarrollo del programa Vive Saludable ADN

** Envio de
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v
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V Foco en los tres
pilares de ADN
Actividad fisica,
V Descanso y
Agosto 2010 ** Evaluacioén final clinica, antropométrica, Nutricion
bioquimica, actividad fisica y encuestas

Enero 2010

Abril - agosto 2010 Consultas de seguimiento

Septiembre 2010 Clausura

** Actividades para grupo intervencién y control

En la Tabla 3 se presentan las actividades dirigidas a los empleados administrativos de la
empresa desde 2003, afio que se inicio el programa empleados, asi como las evaluaciones

y actividades especificas que tuvieron los participantes de ambos grupos.
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Tabla 3. Actividades dirigidas a los empleados de la empresa

Vive

Saludable Vive Saludable ADN

Intervencion Control

X X X

Conferencias relacionadas con
Alimentacion y Nutricién
Actividades relacionadas con
actividad fisica (torneos, caminatas, X X X
etc.)

Actividades relacionadas con
descanso (masajes, talleres anti X
estrés etc.)
Prueba de actividad fisica Rockport -
Cuestionario HPQ y habitos -
Evaluacion nutricional inicial y final -
Quimica sanguinea -
Consultas con nutriélogos con
intervencion nutricia y
evaluaciones antropométricas y
clinicas quincenales
Podémetros / Actividad fisica
especifica

Actividad especifica de
inauguracién y clausura del - X -
programa

>
X

XXX | X
XXX | X

A continuacién, se explica de manera general los puntos principales aplicados dentro de la
maniobra en cuanto a los tres componentes clave a los que esta enfocado: Actividad Fisica,

Descanso y Nutricién.

V.3.1 Valoracioén Inicial a todos los participantes:

1. Elaboracion del expediente con datos personales.
2. Aplicacién de la Encuesta inicial de Salud y Desempeno HPQ (Anexo 4a)

3. Analisis bioquimicos (Quimica Sanguinea: Examen de lipidos y glucosa) antropométricos

y clinicos; se tomaron muestras de sangre por un laboratorio certificado, para medir
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colesterol (colesterol total, HDL y LDL), triglicéridos y glucosa. Se completé el expediente

e historia clinica (Anexo 5a).

4. Evaluacion de actividad fisica a través de la prueba de caminar Rockport. Esta prueba
consiste en una evaluacién para medir la condicidon cardiorrespiratoria de hombres o
mujeres entre 20 y 69 anos de edad; Sirve para medir el consumo maximo de oxigeno
(VO2max). La persona evaluada camina lo mas rapidamente posible una milla (1609 m) a
su propio ritmo, sin llegar a trotar o correr, después de un calentamiento breve de 3 a 5
minutos (68) (Una explicacién mas detallada de la Prueba de Rockport se encuentra en el

capitulo V.4 Variables y operacionalizacién, asi como en el Anexo 6).

5. Entrega al participante de una carpeta integrada con: Informe de resultados de
evaluacion inicial, tarjetas con informacion general sobre como tener un estilo de vida
saludable (consejos para sentirte mejor, recomendaciones para tu despensa, inicio de
actividad fisica y frecuencia cardiaca) (Anexo 7, 8a y b), y las indicaciones especificas de

acuerdo al grupo al que pertenecen (intervencion o control).

V.3.2 Grupo de intervencion del Programa Vive Saludable ADN

- Se convoco a los participantes del grupo de intervencion al inicio oficial del programa VS
ADN, llevandose a cabo en las siguientes ciudades y fechas: Monterrey 22 de marzo 2010,
Ciudad de México 23 de marzo 2010 y Guadalajara 14 de abril 2010. Ciudades donde
habitualmente el programa esta implementado.

- El inicio oficial fue a través de un evento con los siguientes objetivos y actividades:

— Dar a conocer a los empleados la estrategia completa “Vive Saludable” asi
como los aspectos y lineamientos del Programa Vive Saludable ADN vy las
opciones disponibles durante los 6 meses de duracion del mismo.

— Sensibilizar a los participantes en cuanto a datos relevantes de salud tanto
a nivel global como de México y su relacion con los estilos de vida a través
de una conferencia sobre habitos de vida.

— Informar a los participantes en cuanto a su estado de salud en general, y

relacionandolos con las estadisticas de salud mundiales y de México.
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— Participar en actividades y dinamicas relacionadas con los tres pilares del
programa a través de un rally en el que se incluyen:
¢ Actividad Fisica: Kick Boxing, Zumba
 Descanso: Yoga, Pilates
e Nutricion: Trivias y rompecabezas sobre alimentacion

— Motivar a los empleados en su participacion dentro del programa.

A) Nutricion y Orientacion Alimentaria _a participantes a través de las
consultas de sequimiento

El programa fue disefiado para que el sujeto recibiera en 6 meses, 13 consultas de
seguimiento, con temas y actividades especificos, utilizando herramientas pre-establecidas,
por ejemplo, un formulario estandarizado ADN (Anexo 9), las cuales de manera sistematica
fueron utilizadas por las nutriélogas de todas las ubicaciones en todas sus consultas.

Las consultas de manera general fueron llevadas de la siguiente manera:

CONSULTA 1
Explicacion de los resultados de las pruebas de laboratorio: colesterol, triglicéridos
y glucosa
Actividades realizadas por la nutridloga:
= Completar historia clinica del sujeto
= Medicién del peso (minimo, ideal y maximo) por medio de la siguiente formula (69):

Recomendaciones peso Formulas
Peso Ideal Mujer: Talla (m)* X 21.5
Hombre: Talla (m)? X 23
Peso Minimo Talla (m)* X 18.5
Peso Maximo Talla (m)* X 24.9

(Formulario: Anexo 9)
Segun el peso inicial y caracteristicas del participante, se establecieron individualmente los

objetivos a cumplir durante el programa.

= Determinacion de Gasto Energético Total por medio de la siguiente formula (70,71):
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Calculo GEB Factor de Actividad
requerimiento Harris-Benedict Fisica (AF)
energético

Mujer GEB = 655.1 + 9.56 (peso en kg) + | Ligero 1.56
1.85 (estatura en cm) — 4.68 (edad | Moderado 1.64
en afios) X AF*’ Alto 1.82 %

Hombre GEB = 65.5 + 13.75 (peso en kg) + | Ligero: 1.55
5.08 (estatura en cm) — 4.68 (edad | Moderado: 1.78
en afios) X AF®’ Alto: 2.1 8

(Formulario: Anexo 9)

= Explicacion al participante de sus resultados de laboratorio y evaluacion clinica,
planteamiento de metas a lograr en el programa.

» Aplicacién de cuestionario inicial de habitos, enfermedades y valoracion fisica
(Anexo 10a).

= Establecimiento de compromiso personal (Anexo 10b), adicionalmente al
consentimiento informado por escrito, se establecid un escrito en donde el
participante se comprometioé consigo mismo a cumplir los objetivos establecidos con
la nutridloga.

= Explicacion y entrega de plan de alimentacién/menu tipo, de acuerdo con la
recomendacion especifica de gasto energético para el participante (Anexo 11a o b)

» Recomendaciones especificas de acuerdo a padecimientos especificos (Control de
colesterol, triglicéridos, &cido urico, diabetes, hipertension arterial, gastritis) (Anexos
12 a, b, c).

» Entrega de graficos del plato del bien comer y plato giratorio de equivalentes (Anexo
13a, b)

» Entrega de poddémetro, hoja de registro de pasos y explicacion del reto de los 10,000
pasos (Anexos 14y 15)

= Entrega de cuestionarios de dieta habitual, recordatorio de 24 horas y diario de 7
dias, en donde el participante los completd y envio por correo electronico a la
nutridloga para la elaboracion del plan de alimentacion personalizado (Anexos 16
a, b, c).

Temas tratados por la nutridloga:
*= Laglucosay sus funciones.

= El colesterol y sus funciones.
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Los triglicéridos y sus funciones.
Alimentos altos en colesterol y triglicéridos.

Cifras normales de colesterol, triglicéridos y glucosa.

De la consulta 2 a la consulta 11, las actividades realizadas por la nutriéloga fueron las

siguientes:

Mediciones antropométricas y clinicas al sujeto (tension arterial, peso, masa grasa
y circunferencias de abdomen, cintura y cadera) (Anexo 5b).

Solicité al participante su promedio de pasos al dia dandole recomendaciones para
incrementarlos en caso de ser necesario.

Motivacion al participante para el cumplimiento de sus metas de peso, porcentaje
de grasa, circunferencia de abdomen y cambio de habitos alimentarios y de
actividad fisica.

Resolvié dudas relacionadas con el plan de alimentacion y porciones de alimentos
especificos para las necesidades y padecimientos especificos de cada participante.
Asi como realiz6 las modificaciones o adaptaciones necesarias a los menus, segun
las caracteristicas de cada uno; siempre apegandose a la distribucion de alimentos
del plan de intercambios o equivalentes, acorde con el consumo energético del
individuo.

Hizo sugerencias de como incorporar productos industrializados en su dieta diaria

CONSULTA 2

Plato del Bien Comer — Dieta correcta y balance de energia

Actividades adicionales realizadas por la nutridloga:

Entrego al participante su plan de alimentacion personalizado.
Di6 seguimiento a la explicacién del plato del bien comer y al plato giratorio de

equivalentes

Temas tratados por la nutridloga:

Plato del Bien Comer — Dieta correcta
5 comidas al dia: colaciones, hormonas de obesidad (ayuno).
Caminar minimo 10,000 pasos al dia.

Reglas de uso y posicién del podometro.
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CONSULTA 3
Plato del Bien Comer — Dieta correcta, saciedad y consumo de agua
Actividades adicionales realizadas por la nutridloga:

= Resolvio dudas relacionadas con su plan de alimentacion.
Temas tratados por la nutridloga:

» La calidad de alimentos de cada grupo.

= Niveles de saciedad

» Laimportancia del consumo de agua, cantidad.

= Larealizacion de 10,000 pasos al dia.

CONSULTA 4
Tipos de grasas. Tamano de porciones de alimentos con réplicas.
Temas tratados por la nutridloga:

» Las grasas saturadas.

» Las grasas insaturadas: mono, poli, omegas.

» Las grasas trans.

» Tamaifo de porciones de alimentos con réplicas.

CONSULTA 5
Zonas de ejercicio
Temas tratados por la nutridloga:
= Zonas de ejercicio: baja, moderada, alta.

» Hidratacion antes, durante y después del ejercicio.

CONSULTA 6
El descanso y el sueiio.
Temas tratados por la nutriéloga
= Trastornos del suefo.
» Beneficios del suefo.

» Recomendaciones para dormir mejor.
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CONSULTA 7

La fibra

Temas tratados por la nutridloga:
» Funciones de la fibra.
» Importancia de los cereales: avena.
* Importancia de las frutas y verduras.

=  Prevencion del estrefiimiento.

CONSULTA 8
Lectura de informacién nutrimental de etiquetas de productos
Temas tratados por la nutridloga:
= Lectura de la informacion nutrimental de etiquetas de diferentes productos,

incluyendo los de la compaiiia

CONSULTA 9

Estrés y obesidad

Temas tratados por la nutridloga:
= Estrés y obesidad

= Efecto de las hormonas que se producen con el estrés sobre el peso.

CONSULTA 10
Sesion de pausa para la salud
Temas tratados por la nutridloga:
= Sugerencias de movimientos para promover la pausa de la salud diariamente.

* Importancia de tener “tu momento” diario.

CONSULTA 11
Los antioxidantes
Temas tratados por la nutridloga:
= ;Qué son los antioxidantes?
» Beneficios de los antioxidantes
* Importancia de la vitamina A, Cy E

= Alimentos que los contienen.
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CONSULTA 12
Consulta Final
Actividades realizadas por la nutriéloga:
» Mediciones antropométricas y clinicas finales (tension arterial, peso, masa grasa y
circunferencias de abdomen, cintura y cadera).
» Aplicacién del cuestionario de habitos de alimentacion (mismo que se aplico al inicio
del programa).
= Pedir promedio final de pasos al dia.
Temas tratados por la nutridloga:
= Resolver las dudas sobre las sesiones anteriores.
» Ensenar al participante cdmo incorporar a su familia a los habitos de una “vida
saludable”.
NOTA
A la par de esta consulta se tomaron las muestras finales de laboratorio de cada participante

(glucosa, colesterol y triglicéridos).

CONSULTA 13
Resultados finales
= En esta sesion se evaluaron los resultados obtenidos durante el programa, junto con
el participante.
= El sujeto tuvo oportunidad de resolver dudas que quedaron sobre las sesiones que
se trabajaron durante el programa, asi como reforzar lo aprendido.
Actividades realizadas por la nutriéloga:
» Reviso los resultados de cada participante durante el programa (antropométricos,
clinicos y de laboratorio).
= Evalué de manera individualizada si se llegdo a la meta esperada y valoré la
necesidad de darle seguimiento al participante.
» Dié recomendaciones al sujeto en base a sus resultados finales.
Temas tratados por la nutridloga:

» Resultados finales de laboratorio y evaluacion clinica.
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CONSIDERACIONES ADICIONALES:

» Las recomendaciones de la nutridloga estuvieron basadas en el historial del
participante y en la informacién proporcionada por el mismo referente a dieta
habitual, recordatorio de 24 horas, diario de 7 dias, incluyendo también las
conversaciones en cada consulta o por correo electronico.

= La nutridloga debid valorar si era necesario realizar analisis de sangre adicional a
algun participante en un periodo de tiempo especifico (en el caso de aquellos que
hayan tenido niveles elevados de alguno de los parametros).

= En relacién a los temas preestablecidos a tratar en las consultas, las nutriélogas
podian hacer cambios en el orden de los mismos o incluir algunos adicionales, de
acuerdo con las necesidades particulares de los sujetos.

= Las nutridlogas del programa, recibieron una capacitacion y estandarizacion por la

gerencia de Nutricién a cargo del programa, antes de iniciarlo (Anexo 17).

Temas adicionales para las consultas
En caso de que el participante tuviera algun padecimiento adicional, se podian incluir los
siguientes temas durante las consultas para lograr un mayor conocimiento de su estado y
tener un mejor control.
Tema 1
* ¢ Qué es laintolerancia a la glucosa?
* ¢ Qué es la diabetes?
+ Sintomas y caracteristicas generales de la Diabetes Mellitus tipo 2.
* Recomendaciones.
Tema 2
* ¢ Qué es la tension arterial e hipertension arterial? Recomendaciones.
Tema 3
« +Qué es el acido urico y qué enfermedad causa si se encuentra en niveles
elevados?
Tema 4

» Colitis, gastritis, acidez o reflujo
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B) Desarrollo de actividad fisica y descanso

Ademas de la realizacién de la prueba Rockport (descrita anteriormente), a cada sujeto se
le entreg6é un poddmetro para la contabilidad de sus pasos diarios, la distancia recorrida y
la cantidad de energia gastada. Se establecié previamente el compromiso de realizar
10,000 pasos diariamente por parte de los participantes y mantener actualizada la hoja de
registro de pasos diarios (Anexo 14), participando especificamente en el Reto de los 10,000

pasos (Anexo 15).

V.3.3 Grupo Control o “check up” Vive Saludable ADN
Como se menciond en el marco tedrico, la estrategia completa de Salud y bienestar es
llamada Vive Saludable, por lo que todos los empleados administrativos han formado parte
de la misma en donde recibieron de manera general informacion sobre habitos de vida, asi
como invitaciones a participar en diferentes actividades (platicas de nutricion y alimentacion,
boletines informativos sobre salud y bienestar, torneos de basquetbol, futbol, boliche, clases
de yoga, masajes), todas relacionadas con la promocion de habitos de vida saludable y
llevadas a cabo dentro de la empresa. En la Tabla 3, se mostraron las actividades
especificas que abarcan la estrategia general, y el programa Vive Saludable ADN para el

grupo control y el grupo de intervencion (pago 32).

Terminados los 6 meses del ensayo clinico controlado cuasiexperimental, el grupo control
recibié la invitacion preferente de participar en el siguiente programa activo de Vive
Saludable ADN durante 2011 debido a que algunos expresaron su interés en participar de

manera activa después de revisar los resultados de sus estudios.
Este grupo, por lo tanto, solamente tuvo las evaluaciones completas basales y finales con

su respectiva consulta con la Nutridloga para la interpretacion de resultados y resolucion de

dudas generales.
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V.3.4 Evaluacion final a todos los participantes

Las nutrilogas realizaron la evaluacion final de cada participante a través de las siguientes

actividades:

1. Se programd la visita de los mismos laboratorios que realizaron los analisis bioquimicos
iniciales (Quimica sanguinea: examen de lipidos y glucosa), indicandoles a todos los
participantes a acudir en ayunas para realizar la segunda prueba de laboratorio.

Se programé cita para evaluacién antropométrica, clinica y nutricia.
Se programé la segunda prueba de acondicionamiento fisico para llevar a cabo la
prueba Rockport.

4. Se aplicé nuevamente cuestionario de Salud y Desempefio HPQ mismo que se le aplicé

al inicio (Anexo 4b).

Generacion de informe de resultados final por sujeto

Se realizé una ultima consulta para darles a los participantes tanto de intervencion como
del grupo control, los resultados de las evaluaciones, asi como recomendaciones generales
sobre los resultados, y se les invitdé a seguir participando en las actividades generales del

programa Vive Saludable ADN.

V.4 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: La maniobra Programa Vive Saludable ADN (VS ADN)
Variables dependientes: Indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, actividad
fisica y productividad (ausentismo y rendimiento laboral o presentismo)

Co-Variables: Edad, género, estado civil, unidad de negocio, localidad

Co-Variables:

1. Género
Definicion Conceptual: diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de reproduccion (72).

Definicion Operacional: Se obtiene de la historia clinica
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Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: Nominal Dicotomica 1 = Femenino

2 = Masculino

2. Edad

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento (73).

Definicion Operacional: Se calcula de acuerdo con la fecha de nacimiento del expediente
clinico

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Continua

Unidad de Mediciéon: Aios con meses

3. Estado Civil
Definicion Conceptual: Situacidon de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del parentesco que establece ciertos derechos y deberes.
Definicion Operacional: Informacién a través de Expediente
Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: Nominal categoérica
1 = casado
2 = divorciado / separado
3 = soltero
4 = union libre

5 = viudo

4. Unidad de Negocio
Definicion Conceptual: Empresa que paga la ndmina del participante
Definicion Operacional: Empresa del grupo PepsiCo seleccionada para el programa Vive
Saludable ADN en tres diferentes ciudades de la Republica Mexicana (Ciudad de México,
Monterrey y Guadalajara)
Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: Nominal categoérica
1 = Sabritas

2 = PIM (PepsiCo Internacional México)
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3 = PBM (PepsiCo Bebidas México)

4 = LAB (Latinoamérica Bebidas)

5 = SAF (South America Foods, Alimentos América del Sur)
6 = Gamesa-Quaker

7 = PBG (Pepsi Bottling Group, Embotelladores Pepsi)

5. Localidad / Ubicacion
Definicion Conceptual: Lugar fisico y/o ciudad en donde el participante labora
Definicion Operacional: Corporativos especificos seleccionados en la Ciudad de México,
Guadalajara y Monterrey
Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: Nominal categoérica
1 = Oficinas corporativas alimentos México DF
2 = Oficinas corporativas Guadalajara
3 = Oficinas corporativas Monterrey
4 = Oficinas corporativas bebidas México DF

5 = Centro Técnico México DF

Variables dependientes:

6. Enfermedades cronicas degenerativas tales como: enfermedades del corazén,
diabetes, hipertension, dislipidemias, otras
Definicion Conceptual: Aquella enfermedad de larga duracién, cuyo fin o curacion no puede
preverse claramente o no ocurrird nunca y es diagnosticada por un médico (74).
Definicion Operacional: Informacion proporcionada por el sujeto al realizar el historial
clinico. En este caso se considerd presencia o no de uno o mas padecimientos.
Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: Nominal dicotdmica

0=No

1=_Si

Al contestar Si, seguia con la misma pregunta:
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Tipo de variable: Cuantitativa

Escala: ordinal
1 = Enfermedad cardiaca
2 = Diabetes
3 = Hipertension

4 = Dislipidemia

7. Antecedentes familiares de enfermedades crénicas tales como enfermedades del
corazon, diabetes, hipertension, obesidad
Definicion Conceptual: Presencia de enfermedades cronicas (enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipertensién) de familiares en primer grado (padre, madre, hermanos).
Definicion Operacional: Informaciéon proporcionada por el sujeto al realizar el historial
clinico. En este caso de considerd presencia o no de uno o mas padecimientos.
Tipo de Variable: Cualitativa
Escala: Nominal dicotdmica

0=No

1=Si
Al contestar Si, seguia con la misma pregunta:
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala: ordinal

1 = Enfermedad cardiaca

2 = Diabetes

3 = Hipertension

4 = Dislipidemia

8. indice de Masa Corporal (IMC)

Definicién Conceptual: IMC o indice de Quetelet es un indicador antropométrico que
describe el peso relativo para la estatura. Tiene alta correlacién con estimaciones de grasa
corporal por lo que es un buen indicador de sobrepeso y obesidad (75).

Definicion Operacional: Determinada por medio de la férmula:

IMC = peso en kg / estatura en m? de acuerdo con los valores de peso y talla de cada sujeto
(74, 76)

Tipo de Variable: Cualitativa ordinal
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Escala: Continua

IMC
1. Baqjo Peso <18.5
2. Normal >18.5-24.9
3. Sobrepeso 25.0-29.9
4. Obesidad >30

Fuente: WHO 2004 (41)

9. Porcentaje de grasa corporal (%GC)

Definicion Conceptual: el tejido de origen mesenquimal (un tipo de tejido conjuntivo)
conformado por la asociacion de células que acumulan lipidos en su citoplasma: los
adipocitos (77).

Definicion Operacional: Se realiza la medicion a través de instrumentos de bioimpedancia
eléctrica

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Continua

Obtenida en Tanita-Body composition analyzer Modelo BC-418 o en OMRON HB-306

Se consideran los valores de acuerdo a la siguiente tabla:

% Grasa:
Categoria Hombres Mvujeres
1. Muy bgjo <5 <8
2. Aceptable 6-24 9-31
3. Muy alto 225 232

Fuente: Manual de evaluacion de nutricion UIA — Clinica Nutricion UIA (78)

Unidad de Medicion: Porcentaje

10. Circunferencia abdominal
Definicion Conceptual: La circunferencia abdominal es la medicién de la distancia alrededor
del abdomen en un punto especifico, se utiliza para diagnosticar y monitorear obesidad,

acumulacién de liquido en el abdomen o acumulacién de gases intestinales (31).

Definicion Operacional: Medicién de circunferencia abdominal: El sujeto debe estar erguido,
con los pies descalzos y juntos y los brazos a los costados. Se localiza el borde superior de
la cresta iliaca y se rodea en el plano horizontal con la cinta métrica sin comprimirla, la

medida se toma después de la espiracién.

Unidad de Variable: Cuantitativa
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Escala: Continua

Circ. Abd. Mujeres Hombres
1 Normal <88 cm <102 cm
2 Elevado > 88 cm >102 cm

Fuente: Third report of the NCEP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult
Panel Treatment Ill) (31)

Unidad de Mediciéon: cm

11. Tension Arterial (TA)

Definicion Conceptual: la presién que ejerce la sangre contra la pared de las arterias (79).
Definicion Operacional: Medicién obtenida a través de un baumandmetro: El sujeto debe
estar sentado, apoyando su brazo sobre una superficie plana. Se coloca el baumandémetro
en la mufeca izquierda ajustandolo de tal manera que no quede apretado, ni demasiado
flojo. Se le pide al sujeto que levante su brazo a la altura del corazén con el codo recargado
en la mesa, hasta que el aparato indique la medicion. Mientras se realiza la medicion es
importante que el sujeto permanezca tranquilo, sin hablar ni hacer movimientos bruscos.
Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Ordinal

Se consideran los valores de acuerdo a la siguiente tabla:

Sistolica Diastdlica

Tension arterial (mm Hg) (mm Hg)
Normal <120 <80

Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension >140 290

Fuente: Recommendation for blood pressure measurement in humans and experimental animals. AHA 2005 (80).

Unidad de Medicion: mmHg

12. Colesterol Total:

Definicion Conceptual: Esterol que se encuentra en las membranas celulares, tejidos
corporales y en el plasma sanguineo de los vertebrados (77).

Definicion Operacional: Valor obtenido en sangre a través de un perfil de lipidos realizado
por un laboratorio clinico bajo la técnica de fonometria automatizada

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Ordinal
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Se consideran los valores de acuerdo a la siguiente tabla:

Colesterol Total

1. Deseable <200
2. Limite Alto 200- 239
3. Alto >240

Fuente: - Norma Oficial Mexicana para la prevencion y tratamiento del control de dislipidemia. 2001 (81)
- 3rd Report of the NECP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults
(Adult Panel Treatment Il1) (31)

Unidad de Medicion: mg/dL

13. Colesterol LDL

Definicion Conceptual: Lipoproteinas de baja densidad (LDL del inglés Low Density
Lipoprotein): macromoléculas circulantes derivadas del procesamiento lipolitico por accién
de diversas lipasas extracelulares, principalmente la lipasa lipoproteica (77).

Definicion Operacional: Valor obtenido en la sangre de lipidos realizado por un laboratorio
clinico bajo la técnica de fotometria automatizada

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Ordinal

Se consideraran los valores de acuerdo a la siguiente tabla:

LDL
1. Optimo <100
2. Casi Optimo 100-129
3. Limite Alto 130-159
4. Alto 160 - 189
5. Muy Alto >190

Fuente: - Norma Oficial Mexicana para la prevencion y tratamiento del control de dislipidemia. 2001 (81)
- 3rd Report of the NECP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults
(Adult Panel Treatment Il1) (31)

Unidad de Medicion: mg/dL

14. Colesterol HDL
Definicion Conceptual: Lipoproteinas de alta densidad (HDL del inglés High density
lipoprotein): aquellas lipoproteinas que transportan el colesterol desde los tejidos del cuerpo
hasta el higado (77).
Definicion Operacional: Valor obtenido en la sangre de lipidos realizado por un laboratorio

clinico bajo la técnica de fotometria automatizada
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Tipo de Variable: Ordinal

Escala: Se consideraran los valores de acuerdo a la siguiente tabla:

HDL
General* Hombre** Mujer**
1. Bdgjo <40 <40 <50
2. Intermedio 40 - 59 - -
3. Alto >60 - -

Fuente: - *Norma Oficial Mexicana para la prevencion y tratamiento del control de dislipidemia. 2001 (81)
- **3rd Report of the NECP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults
(Adult Panel Treatment Ill) (31)

Unidad de Medicion: mg/dL

15. Triglicéridos en el suero

Definicion Conceptual: Los triglicéridos o triacilgliceroles son acilgliceroles, formados por
una molécula de glicerol, que tiene esterificados sus tres grupos hidroxilo con tres acidos
grasos, saturados o insaturados (77).

Definicion Operacional: Valor obtenido en sangre a través de un perfil de lipidos realizado
por un laboratorio clinico bajo la técnica de fonometria automatizada

Tipo de Variable: Cuantitativo

Escala: Ordinal

Se consideraran los valores de acuerdo a la siguiente tabla:

TG
1. Normal <150
2. Moderado alto 151 - 199
3. Alio 200 — 499
4. Muy alto >500

Fuente - Norma Oficial Mexicana para la prevencion y tratamiento del control de dislipidemia. 2001 (81)
- 3rd Report of the NECP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood colesterol in adults
(Adult Panel Treatment Il1) (31)

Unidad de Medicion: mg/dL

16. Glucosa en la sangre

Definicion Conceptual: también llamada glucemia o glicemia, y se define como la medida
de concentracion de glucosa en el plasma sanguineo (77).

Definicion Operacional: Valor obtenido a través de la quimica sanguinea de los sujetos

realizado por un laboratorio clinico bajo la técnica de fotometria automatizada
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Tipo de Variable: Cuantitativo

Escala: Ordinal

Glucosa
1. Bagja <70
2. Normal >70 - 100
3. Glucosa en ayuno alterada >100-125
4. Probable Diabetes > 126

Fuente: Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care; American Diabetes Association. Jan 2006.
Vol 29-1 pp543-548 (82)

Unidad de Medicion: mg/dL

17. Consumo Maximo de Oxigeno (VO,max) a través de la Prueba de Rockport
Definicion conceptual: Evaluacion aerdbica de caminar, trotar o correr 1 milla, para
determinar la capacidad o tolerancia aerébica (68).

Definicion operacional: Mediante la Prueba de Rockport, se obtiene el consumo maximo de
oxigeno (VOpmax). La cual consiste en una evaluacién para medir la condicion
cardiorrespiratoria de hombres o mujeres entre 20 y 69 afios de edad. La persona evaluada
camina lo mas rapidamente posible una milla (1609 m) a su propio ritmo, sin llegar a trotar
o correr, después de un calentamiento breve de 3 a 5 minutos (68) Se necesita una pista
de correr de 400 m o una banda sin fin para caminar, un monitor de ritmo cardiaco, un
cronémetro, un formato de registro.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Continua

La féormula para obtener el VO,max es:

VO;max = 132.6 — (0.17 x peso corporal) — (0.3877 x edad) + (6.315 x sexo) — (3.2649

x tiempo) — (0.1565 x ritmo cardiaco)

Peso corporal: expresado en kg

Edad: expresada en afios

Sexo: hombre = 1, mujer =0

Tiempo: expresado en minutos

Ritmo cardiaco: expresado en pulsaciones por minuto (68, 83).

Con el resultado de la férmula se aplica en la siguiente tabla, obteniéndose de ahi la

clasificacion de la escala numérica del 1 al 5.
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Valores Minimos de VO2 max
HOMBRES
EDAD (ANOS) BAJO REGULAR MEDIO BUENO EXCELENTE

20-29 <38 38.1 42.2 45.7 51.1
30-39 <36.6 36.7 41 44.4 48.9
40-49 <34.5 34.6 38.4 42.4 46.8
50-59 <31 31.1 35.2 38.3 43.3
60-69 <27.3 27 .4 314 35 39.5
70-79 <23.6 23.7 28 30.9 36

MUJERES
EDAD BAJO REGULAR MEDIO BUENO EXCELENTE
20-29 <31.5 31.6 35.5 39.5 44
30-39 <29.8 29.9 33.8 36.7 41
40-49 <27.9 28 31.6 35.1 38.9
50-59 <254 25.5 28.7 31.4 35.2
60-69 <23.6 23.7 26.6 29.1 32.3
70-79 <21.1 21.2 23.8 26.6 30.2

**Physical Fithess Assessments and Norms, Cooper Institute, Dallas, 2007 (84)

Clasificacion de la Prueba de Rockport:

Bajo 1

Regular

Medio

Bueno

O M W] DN

Excelente

18. Registro de pasos al dia

Definicion Conceptual: Movimiento corporal que realiza el humano durante un determinado
periodo de tiempo (42).

Definicion Operacional: Promedio de numero de pasos (quincenalmente) que marque el
Podémetro Marca Omron o cuenta pasos, medidos diariamente, durante un periodo de 6
meses de duracién del programa.

Tipo de Variable: Cuantitativos

Escala: Continua

Unidad de Medicién de Medicion: Numero de pasos diarios
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19. Productividad laboral HPQ: Ausentismo

Definicion Conceptual: Es conceptualizado como el numero de horas/dias que el trabajador
dejo de laborar en un periodo de tiempo determinado, usualmente 4 semanas (85).
Definicion Operacional: Aplicacién del cuestionario HPQ (Health and Work Performance
Questionarie por sus siglas en inglés), utilizando las respuestas especificas de ausentismo,
las cuales indican los dias ausentes del participante en un periodo de 6 meses expresado
en horas/dias perdidos de trabajo. Medido en término de horas perdidas al mes, A >
puntuacién > ausentismo y > numero de horas perdidas.

Ausentismo Absoluto: Expresado en horas, si sale negativo el numero se trabaja mas de
lo esperado, y positivo o igual cuando se trabaja lo esperado

Ausentismo Relativo: Expresado en porcentaje de las horas esperadas trabajadas y
rangos entre un numero negativo (trabaja mas de lo esperado) y 1.0 (siempre ausente)
Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Continua

Unidad de Medicion: Horas/Dias

20. Productividad laboral HPQ: Presentismo

Definicion Conceptual: Es conceptualizado como la medida del desempefio actual en
relacion con el desempeifio posible. A menor indice menor desempefio laboral (85)
Definicion Operacional: Aplicacién del cuestionario HPQ (Health and Work Performance
Questionarie por sus siglas en inglés), utilizando las respuestas especificas de presentismo,
las cuales indican dentro de un intervalo de 0 a 100, el nivel de desempefio del participante
con respecto a sus colegas de trabajo. La medida del desempefio actual en relacion al
desempefio esperado por el empleador. A > puntuacion < pérdida de desempefio. Con una
escala del 1 al 10 por auto analisis se obtiene el % de desempefo

Presentismo Absoluto: Teniendo un limite inferior de 0 que significa falta total de
desempefio, y un limite maximo que significa desempefo total durante el tiempo de trabajo
Presentismo Relativo: Es la proporcién del desempefio actual es con el desempefio de la
mayoria de los trabajadores en puestos similares. Se puede restringir el rango de 0.25 a
2.0, en donde 0.25 es el peor desempefio relativo (no mas del 25% de los trabajadores) y
2.0 el mejor desempefio.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Continua
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Unidad de Medicion: Numérico

21. Apego
Definicion conceptual: definido por la Organizacion Mundial de la salud en 2003 como el
grado del comportamiento de una persona (tomar medicamento, seguir una dieta o realizar
cambios en su estilo de vida) corresponde con las recomendaciones acordadas por
especialista de salud (86).
Definicion operacional: Caracteristicas definidas del apego:

- Mas del 80% de las consultas de Nutricién

- Evaluaciones: antropomeétrica, clinica y bioquimica, cuestionarios de salud y

desempefio, reporte de pasos y evaluacién de Rockport basales y finales

Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala: Continua

Unidad de Medicion: Numérico

22. Sindrome Metabdlico
Definicion Conceptual: La presencia de identificacion clinica de al menos 3 de los siguientes

factores de riesgo (31):

Factor de riesgo Nivel
Hombre: <40 mg/dL
Colesterol HDL Mujer: <50 mg/dL

Triglicéridos en sangre =150 mg/dL
Obesidad abdominal medida Hombre: >102 cm
como circunferencia abdominal | Mujer:  >88 cm
Glucosa en ayuno en sangre =110 mg/dL
Tensién arterial >130/>85 mmHg

Fuente: Third report of the NCEP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults
(Adult Panel Treatment Il1) (31)

Definicion Operacional: Analisis de resultados basales y finales de todos los participantes
tanto de grupo control como de intervencion, sobre la presencia de indicadores positivos de

los factores de riesgo para Sindrome Metabdlico.

Tipo de Variable: Cuantitativa Escala: Continua

Unidad de Medicion: Numérico
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V.5 Tamaino de muestra y analisis estadistico

Tamaifo de muestra:
- El tamafno de muestra se calculé utilizando la férmula de diferencia de proporciones de

dos grupos pareados 1:1.

- La prevalencia de la hipertrigliceridemia dentro del programa Vive Saludable ADN 2008
fue del 42%, el programa VS ADN 2010 esperaba reducir un (delta) 10% la
hipertrigliceridemia, siendo este desenlace tanto clinica como estadisticamente
significativo; se supuso un alfa de 0.05 y beta o poder del 80%. Con estas caracteristicas

del estudio encontramos que se requerian de 370 sujetos por grupo y 740 en total.

- Suponiendo la pérdida de 20 participantes (por grupo), aumenté a 390 participantes por

grupo

o0 Proportion R E Standard 95% 95%
P Positive P Error Lowver Upper

Population 1 0.32 370

Population 2 042 370

Rate Difference -0.10 740 0.04 -017 -0.03

Alpha= 0.050, Tails= 2, Power = 0.806

Power computation: Normal approximation (unweighted mean p)
Precision computation: Log method

Plan de analisis estadistico.

Hipotesis Nula: No hay diferencias en las mediciones bioquimicas, clinicas,
antropométricas, de actividad fisica y productividad entre el grupo de intervencion VS ADN
comparado con el grupo control.

Hipoétesis Alternativa: El grupo que ingresa al programa VS ADN tendra una diferencia
significativa en las mediciones bioquimicas, clinicas, antropométricas, de actividad fisica y

productividad en comparacién con el grupo control
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a) Estadistica descriptiva en:

1. Se realiz6 un andlisis de frecuencias evaluando la distribucién de cada una de las
variables basales. Con base en el sesgo (+/- 0.5) y curtosis (+/- 2) se determiné la
distribucién de cada una de las variables (normal o no) (de acuerdo al manual SPSS 18).
De acuerdo con la distribuciéon que se obtuvo y con el propdsito de que las variables no
tuvieran mas de 20% de observaciones sin respuesta, estas observaciones faltantes se
sustituyeron por la media o mediana segun fuera el caso.

i. Las variables con distribucion normal y en las que se sustituy6 la media
fueron la Edad, Talla, Porcentaje de Grasa, VO,max, Glucosa y Tensién
Arterial Sistélica. En todos los casos el porcentaje de sustitucion fue
menor al 10%.

ii. Las variables con libre distribucion y en las que se sustituyd la mediana
fueron Peso, IMC, Circunferencia Abdominal, Colesterol total, C-HDL, C-
LDL, indice Aterogénico y Tension Arterial Diastélica. De igual manera

en todos los casos el porcentaje de sustitucion fue menor a 10%.

2. Una vez sustituidos los datos faltantes, se procedié a elaborar el analisis descriptivo
basal tanto de las variables demograficas como de los indicadores metabdlicos de todo

el grupo de estudio (n= 633 sujetos).

3. Se realizé un comparativo basal de los grupos de intervencién y control, para
confirmar que los dos grupos de estudio provienen de distribuciones similares y sin
diferencias significativas entre ellas, aplicando para las variables nominales
(demograficas) una prueba Ji cuadrada con una significancia de p<0.05, y para las
variables ordinales (antropométricas, clinicas y bioquimicas) se llevd a cabo una prueba
U de Mann-Whitney con un p<0.05.

b) Estadistica Inferencial sobre las variables de desenlace
1. Se compararon los resultados finales de los grupos de intervencion y control, para
confirmar las diferencias de estos en las variables de desenlace (antropométricas,
clinicas y bioquimicas) entre ambos grupos, usando para ello una prueba U de
Mann-Whitney (p<0.05).
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2. Se analizé la presencia de indicadores positivos de sindrome metabdlico en ambos
grupos de intervencién y control tanto de manera basal como final, comparandose
entre si a través de una prueba Ji cuadrada con un nivel de significancia de p<0.05.
A partir de este analisis se obtuvo el valor porcentual de la poblacién de presencia

del nimero de indicadores del Sindrome Metabdlico.

3. Se analizé el porcentaje de sujetos que tuvieran antecedentes personales o
familiares de algun padecimiento como enfermedad cardiaca, diabetes, hipertension
o dislipidemia. Este se llevd a cabo a todo el grupo de participantes tanto de

intervencion como del control.

4. Se evaluaron las variables de desenlace relativas a las diferencias basales y finales
de las medianas observadas en ambos grupos, utilizando la prueba de Wilcoxon
(p<0.05). Asi mismo se realiz6 una comparacion entre las medianas de las
diferencias de estas mismas variables, aplicandose la prueba U de Mann-Whitney
(p<0.05). Finalmente se calcul6 la diferencia final entre los indicadores metabdlicos
entre la intervencion y el control, aplicAndose también la significancia obtenida en

las diferencias de las medianas.

5. Se realizaron analisis comparativos en ambos grupos de los sujetos mas apegados
al programa, considerando el apego como contar con mas del 80% de asistencia a
las consultas con la nutridloga, contar con las evaluaciones antropométricas,
clinicas, bioquimicas, encuesta de salud y desempefio, evaluacién de caminar
Rockport y pasos reportados de manera inicial y final. A estos resultados se les
aplico la prueba U Mann-Whitney para comparar intervencién contra control y la
prueba Wilcoxon para evaluar las variables referidas antes y después para ambos

grupos.

c) Evaluacion de la encuesta de Salud y Desempefio HPQ

1. Se analizaron de acuerdo con los criterios recomendados de evaluacién y analisis
del HPQ, para la obtencién de los valores de ausentismo y presentismo basales vy finales.

Aplicandose a estos resultados la prueba t student (p<0.05).
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V.6 Aspectos éticos
Este estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de la Salud en materia de
investigacion para la salud, en especial a los articulos que competen a la justificacion de la
investigacion en seres humanos (87):
. articulo 99, fraccién | (conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos
en los seres humanos),
« articulo 99, fraccion Il (prevencién y control de los problemas de salud
prioritarios para la poblacién),

« articulo 109 (investigaciéon en seres humanos).

A cada participante se le proporcioné la descripcidén detallada del estudio, tanto en
forma verbal como escrita, en la que se incluyd la descripcion del programa, los objetivos,
beneficios y posibles riesgos del estudio. Se les solicitd su firma, con la que manifestaron
su consentimiento informado y se les aclard que tenian libertad de abandonar el estudio en

el momento que lo desearan.

Todos los datos obtenidos durante la realizacion del estudio se mantendran

confidenciales. Sélo el personal autorizado capturd y proceso los datos.

Este estudio implico un riesgo minimo derivado de dos tomas de muestra de sangre

venosa realizada por un laboratorio clinico certificado.
El estudio fue sometido al Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México, y autorizado con numero de aprobacion

Proyecto 040.

El proyecto se realiz6 en la Compania PepsiCo México
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VI. RESULTADOS

V1.1 Manual Practico de Operaciones de Vive Saludable ADN

Como inicio del estudio, se procedié a estandarizar el “Manual Practico de Operacién del
Programa Vive Saludable ADN” (MVS-ADN) (Anexo 19), estableciendo el contenido e
informacion de cada una de las consultas, asi como el disefio y desarrollo de materiales
especificos para cada consulta, por ejemplo:

- Plato giratorio de equivalentes

- Material de guia para la consulta

- Planes de alimentacién/menus tipo, con diferentes valores energéticos y padecimientos
- Recomendaciones para: controlar y disminuir colesterol, triglicéridos y para diferentes

padecimientos.

La alineacion y estandarizacién del grupo de trabajo de nutridlogas del programa se realiz6
a través de 6 talleres presenciales (Anexo 17). Ademas, antes de iniciar el estudio clinico,
se analiz6 el contenido del manual para hacer las modificaciones pertinentes y aplicarlo en
cada uno de los lugares en los que se llevo a cabo el programa, asi como la factibilidad de
replicar el mismo, asi como la revision y firma del Codigo de ética y buenas practicas del
Nutriélogo de Vive Saludable ADN (Anexo 18).

V1.2 Seleccién de participantes y formacién de Grupo Intervencién y Grupo
Control

- De 2300 encuestas de convocatoria enviadas, se recibieron 869 contestaciones. Se
revisaron las mismas, obteniendo al final un total de 763 encuestas de convocatoria
completas, de las cuales se formaron los dos grupos, tanto el de intervencién como el

control.
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Figura 6. Participantes iniciales y finales de ambos grupos

869
encuestas

Convocatoria
2300 sujetos

130 sujetos
excluidos por
criterios

763 sujetos
elegibles

Grupo intervencion @3 Grupo control
e

197 sujetos
iniciaron

436 sujetos
iniciaron

141 sujetos
terminaron

finales

331 sujetos
terminaron

- Los 763 participantes de ambos grupos asistieron a sus citas requeridas, con los
resultados de las evaluaciones antropométricas y bioquimicas se aplicaron los criterios de

exclusion. A 130 sujetos se les excluyo del estudio debido a lo siguiente:

Criterios Sujetos | % Participantes
IMC <18.5 y>40 17 2.2
Tg > 800 1 0.13
T/A > 140/90 85 11.1
DM > 5 afos 20 7.6
Cardiopatia isquémica 7 2.6
130 17.03

- De los 633 individuos, 436 pasaron al grupo de intervencion y 197 sujetos al grupo control.

60



Se mantuvo una adherencia al programa de 75.5% en ambos grupos. La pérdida total del
24.5% se debid a desercion sin respuesta, a embarazo, incapacidades o transferencias de

los empleados a otros paises (Tabla 4).

Tabla 4. Continuidad y pérdidas de participantes por grupo
INTERVENCION CONTROL p
% (Sujetos) % (Sujetos) P<0.05

Continuaron 75.3 (331) 75.5 (141) 0.24
Pérdidas 24.7 (105) 24.5 (56)

Rotacidn / transferencia 10.09 6.83

Desercion 12.07 17.27

Embarazo 2.18 0.4

Incapacidad 0.4 0

Prueba Ji°

V1.3 Resultados de evaluaciones basales generales y ambos grupos

Como se menciono en el capitulo anterior dentro de plan de andlisis estadistico, en el grupo
total se realizé un analisis de frecuencias evaluando la distribucion de cada una de las

variables basales (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de variables incluyendo sesgo y curtosis
VARIABLE (fj_sgg) Cl:f/T_ozi's DISTRIBUCION

Edad 0.998 0.772 Mediana 31.0
Talla 0.265 -0.420 Media 1.66
Peso 0.603 -0.004 Mediana 68.0
IMC 0.795 0.630 Mediana 24.7
Porcentaje de Grasa 0.202 -0.097 Media 28.35
Circunferencia abdominal 0.638 0.409 Mediana 89.0
Tension Arterial Sistdlica -0.110 0.114 Media 111.87
Tension Arterial diastdlica -0.268 0.092 Media 70.08
Colesterol Total 0.998 2.021 Mediana 189.0
Colesterol — HDL 0.723 0.674 Mediana 50.0
Colesterol — LDL 1.254 3.311 Mediana 111.6
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Triglicéridos 2.473 12.607 Mediana 113.5

Glucosa -0.188 0.031 Media 82.0
V02 maximo -0.510 0.998 Mediana 37.62
indice alergénico 1.057 1.336 Mediana 3.75

Valores con distribuciéon no normal

El analisis que se llevé a cabo fue por intencién de tratamiento incluyendo a todos los
sujetos que ingresaron y tuvieron mediciones, utilizando estadistica inferencial de pruebas
no paramétricas aplicando mediana y percentiles ya que la distribucion de las variables en

su mayoria fue una distribucion libre.

Del total de los 633 participantes iniciales en el estudio 55% fueron hombres y 45% mujeres,
en su mayoria (85%) menores de 40 afios. Alrededor del 75% contaban con licenciatura y
el grupo que mostr6 mas participacion en el estudio fueron las personas con una
coordinacion o jefatura en las diferentes unidades de negocio, describiéndose el resto de
las caracteristicas basales del grupo, tanto demograficas como de los indicadores

metabdlicos en las Tablas 6a y 6b.

Tabla 6a. Caracteristicas demograficas BASALES

VARIABLE GENERAL MUIJER HOMBRE
n (%) n (%) n (%)
Edad < de 30 afios 274 (43.2) 172 (49.4) 102 (35.8)
30 a 39 afios 273 (43.1) 142 (40.8) 131 (46)
40 a 49 afios 74 (11.7) 32(9.2) 42 (14.7)
=6 >a 50 afios 12 (1.9) 2 (0.6) 10 (3.5)
Género NA 348 (55) 285 (45)
Escolaridad Secundaria 2(3.0) 1(0.3) 1(0.4)
Preparatoria 14 (2.2) 5(1.4) 9(3.2)
Carrera técnica 28 (4.4) 16 (4.6) 12 (4.2)
Licenciatura 486 (76.8) 273 (78.4) 213 (74.7)
Posgrado 103 (16.3) 53 (15.2) 50 (17.5)
Nivel L8 o menos 410 (64.8) 239 (68.7) 171 (60.0)
19-111 106 (16.7) 44 (12.6) 62 (21.8)
B1 0 mds 12 (1.9) 3(0.9) 9(3.2)
Externo 105 (16.6) 62 (17.8) 43 (15.1)
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Unidad Sabritas 115 (18.2) 69 (19.8) 46 (16.1)
De PepsiCo México 332 (52.4) 176 (50.6) 156 (54.7)
Negocio Bebidas 57 (9.0) 27 (7.8) 30(10.5)
Latino América 8(1.3) 3(0.9) 5(1.8)
Gamesa - Quaker 121 (19.1) 73 (21.0) 48 (16.8)
Estado Civil Casado 299 (47.2) 135 (38.8) 164 (57.5)
Divorciado 19 (3.0) 15 (4.3) 4(1.4)
Soltero 293 (46.3) 186 (53.4) 107 (37.5)
Unién Libre 20 (3.2) 11(3.2) 9(3.2)
viudo 2 (0.3) 1(0.3) 1(0.4)
Localidad D.F. 368 (58.2) 203 (58.3) 165 (57.9)
Guadalajara 45 (7.1) 21 (6.0) 24 (8.4)
Monterrey 220 (34.8) 124 (35.6) 96 (33.7)
n=633

Tabla 6b. Indicadores antropométricos, bioquimicos y clinicos BASALES
TODOS N=633 MUIJER n=348 HOMBRE n= 285

mediana percentil ( 25, 75) Mediana percentil ( 25, 75) mediana  percentil ( 25, 75)
Peso 68 (59.05, 78.8) 59.9 (54.1, 67.1) 78 (71.1, 87.35)
IMC 24.7 (22.6, 27.2) 23.6 (21.25, 25.8) 25.9 (24.2, 27.95)
% Grasa 28.3 (23.6, 32.5) 31.6 (27.8, 36.3) 23.9 (20.65, 27.95)
Circunferencia Abdominal 89 (82, 95.65) 84.1 (79, 90.37) 93.6 (89, 101)
Pasos 6500 (5000, 8000) 6000 (5000, 8000) 7000 (5000, 8765)
V02 Méximo 37.62 (33.14, 42.31) 36.76  (30.34, 39.08) 40.59 (37.62, 45.21)
Glucosa 82 (73.5, 90) 81 (71, 88) 86 (77, 94)
Triglicéridos 113 (83, 156) 100 (70, 135.75) 133 (103.6, 143.7)
Colesterol Total 189 (170, 212) 185 (165, 201) 193 (175.5, 222)
Colesterol HDL 50 (43, 59) 55 (48, 65) 45 (38, 51)
Colesterol LDL 112 (94.4,128.9) 105.3  (89.4,120.80) 118.2 (103.6, 143.7)
indice aterogénico 3.75 (3.11, 4.5) 3.34 (2.83, 3.78) 4.43 (3.75, 5.20)
Tension Arterial Sistdlica 112 (105, 119) 108 (101, 114) 117 (110, 124)
Tension arterial Diastélica 70 (64, 76) 68 (62, 74) 72 (67, 78)

El grupo de estudio es relativamente joven (Tabla 7a), viviendo en su mayoria en la Cd de

México o Monterrey. En las variables de desenlace que se evaluaron (peso, IMC, % de

Grasa, Circunferencia abdominal, Demanda de Oxigeno, Glucosa, Colesterol total, HDL y
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LDL, Triglicéridos, indice Aterogénico, Presién Arterial Sistélica y Diastélica), se observé en
términos generales, que la muestra estuvo integrada basicamente de poblacién sana en
donde las medianas en todos los casos se encuentran entre el 50 y 95% dentro de los
valores normales con excepcion del colesterol HDL y LDL que estan en valores 6ptimos e
intermedios (Tabla 7b). Dentro de las variables del estado nutricio, bioquimicas y tension
arterial al momento basal no existi6 diferencia entre los dos grupos de intervencion y control.
Sin embargo, como poblacion, si bien la mediana de IMC es normal, se encuentra en el
limite cercano hacia el sobrepeso en ambos grupos, al igual que el porcentaje de grasa y
la circunferencia abdominal como se observa en la Tabla 7b. Es en estos indicadores donde
se encontraron mayores areas de oportunidad para orientar a los empleados, lo cual debe

de tenerse en consideracion para futuras investigaciones.

Tabla7a. Comparacién entre grupos de caracteristicas demograficas BASALES
GENERAL  INTERVENCION  CONTROL p
n=633 (%) n =436 (%) n=197(%) (<0.05)
Edad <40 afios 547 (86.4) 86.9% 85.3% 0.575
>= 40 afios 86 (13.6) 13.1% 14.7%

Género Mujer 348 (55) 56.4% 51.8% 277
Hombre 285 (45) 43.6% 48.2%

Escolaridad Secundaria 2(0.3) 2% 5% .543
Preparatoria 14 (2.2) 1.6% 3.6%
Carrera Técnica 28 (4.4) 4.1% 5.1%
Licenciatura 486 (76.8) 77.5% 75.1%
Posgrado 103 (16.3) 16.5% 15.7%

Estado Civil Soltero 293 (46.3) 47.2% 44.2% .656
Casado 299 (47.2) 46.1% 49.7%
Divorciado 19 (3) 2.8% 3.6%
Unién libre 20(3.2) 3.7% 2.0%
Viudo 2(0.3) 2% .5%

Localidad D.F 368 (58.2) 59.20% 55.8% 235
Guadalajara 45 (7.1) 7.30% 6.60%
Monterrey 220 (34.8) 33.50% 37.6%

Nivel Coordinacién 410 (64.8) 65.4% 63.5% 102
Gerencias 106 (16.7) 15.1% 20.3%
Direcciones 12 (1.9) 1.4% 3.0%
Externo 105 (16.6) 18.1% 13.2%
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Unidad de Negocio Sabritas 115 (18.2) 17.2% 20.3% .642
PepsiCo México 332 (52.4) 53.0% 51.3%
Bebidas 57 (9) 9.4% 8.1%
Latino América 8(1.3) 1.6% 5%
Gamesa-Quaker 121 (19.1) 18.8% 19.8%

Prueba Ji’

Tabla7b. Comparacion de indicadores antropomeétricos, bioquimicos y clinicos BASALES entre

grupo de intervencién y control

INTERVENCION n=436 CONTROL n=197 p

mediana Percentil (25, 75) mediana Percentil (25, 75) (<0.05)
Peso (Kg) 68.15 (59.2-79.1) 68 (58.4-77.85) 0.595
IMC 24.8 (22.6-27.3) 24.7 (22.6-26.5) 0.207
Grasa corporal (%) 28.15 (23.9-32.97) 28.4 (22.5-31.2) 0.092
C. Abdominal (cm) 89 (82-97) 89 (82.5-93.9) 0.409
Numero de Pasos 6500 (5000-8000)
VO2 Maximo 37.6 (33.1-42.7) 37.6 (33.3-41.16) 0.168
Glucosa (mg/dl) 83 (74-90.75) 82 (73-90) 0.190
Triglicéridos (mg/dl) 113 (81.3-157) 113 (85.5-149) 0.648
Colesterol Total (mg/dl) 189 (170-214) 189 (169.5-210) 0.534
Colesterol-HDL (mg/dl) 50 (43-59) 50 (42-59) 0.633
Colesterol-LDL (mg/dl) 112 (94.5-129.9) 112 (93.7-127.1) 0.735
indice Aterogénico 3.75 (3.10-4.5) 3.75 (3.16-4.46) 0.957
Tension arterial sistélica (mmHg) 111 (105-119) 112 (106-119) 0.307
Tension arterial diastélica (mmHg) 70 (63-76) 70 (66-76) 0.229

Prueba U Mann-Whitney

V1.4 Resultados de evaluaciones basales contra finales de ambos grupos

En la Tabla 8a se presentan los resultados finales de ambos grupos, para las variables
antropomeétricas, bioquimicas y clinicas no observando diferencia estadisticamente
significativa en ninguna de ellas. Y en la Tabla 8b se pueden observar los indicadores
basales y finales antropométricos, bioquimicos y clinicos con la categorizacion

correspondiente por variable. En las variables de porcentaje de grasa, IMC, circunferencia
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abdominal, glucosa, colesterol total, colesterol LDL e indice aterogénico hubo diferencia en
la frecuencia de los indicadores con cambio de categoria por ejemplo llegando a la

normalidad o bajando de categoria muy alta a alta.

Tabla 8a. Comparacion de indicadores antropomeétricos, bioquimicos y clinicos FINALES
entre grupo de intervenciéon y control

INTERVENCION (n=331) CONTROL (n=141) p

Mediana percentil ( 25, 75) Mediana percentil ( 25, 75) | (<0.05)
Peso 68.1 (57.6,79.7) 66.6 (57.25, 78.25) 0.582
IMC 24.7 (22.2, 27.4) 24.4 (22.25, 33.65) 0.4123
Grasa Corporal (%) 27.6 (22.7, 33.3) 27.05 (22.025, 33.45) 0.537
Circunferencia Abdominal 87 (80.5,94.10) 86.05 (81, 92.57) 0.927
VO2 Maximo 39.08 (34.82, 44.15) 38.12 (31.77, 44.08) 0.164
Glucosa 85 (78, 91.25) 84 (79, 88) 0.421
Triglicéridos 120 (85, 172.5) 118 (88.25, 166.75) 0.787
Colesterol Total 184.5 (164.75, 212) 188 (166.25, 205) 0.886
Colesterol - HDL 46 (39, 54) 46 (39, 52.75) 0.622
Colesterol - LDL 110 (92.65, 132.45) 110.2 (96.35, 132.1) 0.623
indice aterogénico 4.046 (3.32, 4.96) 4.1 (3.42,4.78) 0.786
Tension Arterial Sistdlica 111 (102, 120) 112 (106, 122) 0.144
Tension Arterial Diastolica 70 (63, 79) 72 (63, 79) 0.703

Prueba U Mann-Whitney

Tabla8b. Resultados BASAL y FINAL de indicadores antropométricos, bioquimicos y clinicos en
los diferentes grupos de estudio
INTERVENCION CONTROL
VARIABLE INDICADOR BASAL FINAL BASAL FINAL
F % F % F % F %
Grasa corporal (%) | Aceptable 173 52.3 181 54.7 81 57.4 80 56.7
Muy Alto 158 47.7 146 44.1 60 426 60 426
IMC normal 169 51.1 175 52.9 85 60.3 79 56.0
sobrepeso 122 36.9 119 36.0 45 31.9 48 34.0
obesidad 40 12.1 37 11.2 11 7.8 14 9.9
Circunf. Abdominal | Normal 237 71.6 262 79.2 102 72.3 114 80.9
Elevado 94 28.4 69 20.8 39 27.7 26 18.4
Glucosa Bajo 7 2.1 0 0 5 3.5 0 0
Normal 301 90.9 273 82.5 126 89.4 122 86.5
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Gl. en Ayuno

alterada 23 6.9 17 5.1 10 7.1 3 2.1
Colesterol Total Deseable 215 65.0 195 58.9 90 63.8 85 60.3
Limite Alto 73 22.1 62 18.7 45 31.9 33 23.4
Alto 43 13.0 33 10.0 6 4.3 7 5.0
Colesterol HDL Bajo 55 16.6 76 23.0 31 22.0 33 23.4
Intermedio 203 61.3 167 50.5 80 56.7 78 55.3
Optimo 73 22.1 46 13.9 30 21.3 14 9.9
Colesterol LDL optimo 107 323 105 31.7 41 29.1 36 255
Zirt?r";:e lo 139 42.0 105 317 68 48.2 56 39.7
limite alto 44 133 57 17.2 25 17.7 26 18.4
alto 27 8.2 18 5.4 5 35 5 35
muy alto 14 4.2 5 1.5 2 1.4 2 1.4
Triglicéridos Normal 234 70.7 194 58.6 109 77.3 85 60.3
limite alto 45 13.6 41 124 20 14.2 27 19.1
alto 51 154 54 16.3 12 8.5 12 8.5
muy alto 1 1.3 0 0 0 0 1 7
indice Aterogénico | Riesgo Bajo 199 60.1 141 42.6 87 61.7 62 44.0
Riesgo Limite 122 36.9 142 42.9 54 38.3 61 433
Riesgo Alto 10 3.0 6 1.8 0 0 2 14
Ts. Art. Sistolica Normal 249 75.2 231 69.8 109 77.3 97 68.8
Pre hipertensién 82 24.8 80 24.2 32 22.7 35 24.8
Hipertensidn .0 7 2.1 .0 3 2.1
Ts. Art. Diastolica Normal 284 85.8 240 72.5 115 81.6 102 723
Pre hipertensidn a7 14.2 59 17.8 26 18.4 24 17.0
Hipertensidn 0 0 19 5.7 0 0 9 6.4

En la Tabla 9 se muestran los indicadores de Sindrome Metabdlico para ambos grupos. Al

comparar las diferencias basales y finales por grupo, no se encontrod diferencia significativa

en ninguno de los indicadores, sin embargo, la tabla muestra la frecuencia de individuos

que, por grupo, resulto ser positivo a algun indicador segun los puntos de corte de la

literatura; los triglicéridos y el colesterol HDL fueron los que presentaron mayor alteracion,

ya que mas del 30% presento alteracion final en ambos grupos. La Tabla 10 presenta el

analisis de las frecuencias del nimero de indicadores de Sindrome Metabdlico presentes

por grupo.
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Tabla 9. *Indicadores de Sindrome Metabdlico BASAL y FINAL en ambos grupos
Glucosa Circunferencia | Triglicéridos | Tensidn Arterial Colesterol-
abdominal en suero Sistélica/Diastélica HDL
>110 M >88 cm >130 >85 M< 50mg/dl
mg/dl H>102 cm 2150 me/dl r’r:mHg m_mHg H< 40m:§dl
n % % % % % %
Intervencion 331 Basal 1.8 26.9 29.6 7.6 5.4 29.9
___________________________ Final | 1| 205 | 329 | 88 135 | 45
Control 141 Basal 0.7 24.8 22.7 9.9 5.7 34
Final 0.8 18.4 32 11.9 14.1 44.8
P (final) 0.823 0.6 0.862 0.317 0.876 0.973
Prueba Ji’
p < 0.05

*Incluye las 5 variables de sindrome metabdlico de acuerdo a los criterios para ATP 1l (31)

Tabla 10. Numero de indicadores de Sindrome Metabdlico alterados por persona
(] 1 2 >3

Intervencion Basal 130 39.3 105 31.7 66 19.9 30 9.1
Final 92 32.6 90 31.9 67 23.8 33 11.7

Control Basal 60 42.6 43 30.5 23 16.3 15 10.6
Final 40 33.1 37 30.6 31 25.6 13 10.8
p(final) | o924 | 0871 | 0729 | 0819 |
General Basal 190 40.3 148 31.4 89 18.9 45 9.5
. Final 132 328 127 31> |98 243 |46 114 |
p (basal vs final) 0.0052 0.266 0.547 0.920
prueba I
p <0.05

De los 472 sujetos al ingreso del estudio 9.5% tenia 3 o mas indicadores de sindrome
metabdlico aumentando a 11.4% de participantes al final del estudio sin tener significancia
estadistica, siendo muy similar este aumento de frecuencia de indicadores en los sujetos
con uno o dos indicadores presentes. El dato estadisticamente significativo (0.0052) fue el

de los sujetos que no tenian indicadores presentes, bajando de 190 a 132 participantes.

Dentro de los cuestionarios aplicados, se les pregunté a los sujetos sobre la presencia de
antecedentes patoldgicos (enfermedad cardiaca, Diabetes, Hipertension y Dislipidemia)

tanto de manera personal como de sus familiares directos; se encontré con respecto a los
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antecedentes personales que el grupo de intervencion presenté mas padecimientos que el
reportado en el grupo control. Sin embargo, a nivel familiar la diabetes y la hipertension son
dos padecimientos que estan presentes en 50% y 39% respectivamente en ambos grupos,

pudiéndose observar estos resultados en la Tabla 11.

Tabla 11. Presencia de Antecedentes personales o familiares patoldgicos
Presencia de Antecedentes PERSONALES patoldgicos

Antecedentes Antecedentes Antecedente
Personal Antecedente
Personal Personal e .
Enfermedad . . ., Personal Dislipidemia
. Diabetes Hipertension
Cardiaca
F % F % F % F %
General | - 1 0.2 | 2 . 04 | 12 25 | 38 81 |
Intervencion 1 0.3 2 0.6 11 3.3 33 10
Control 0 0 0 0 1 0.7 5 3.5
n=472
Presencia de Antecedentes FAMILIARES Patoldgicos
Antecet':l_entes Antecedente Antecedente -
Familiar . . Antecedente Familiar
Familiar Familiar . e .
Enfermedad . . . Dislipidemia
. Diabetes Hipertension
Cardiaca
F % F % F % F %
General | 82 174 | 238 504 | 18 392 | 64 136 |
Intervencion 55 16.6 171 51.7 128 38.7 46 13.9
Control 27 19.1 67 47.5 57 40.4 18 12.8
n=472

Enla Tabla 12, se puede observar la diferencia obtenida de las medianas de los indicadores
metabdlicos basales y finales para ambos grupos. Se advierte que hubo disminucion
estadisticamente significativa dentro del grupo de intervencion en el porcentaje de grasa,
circunferencia abdominal y colesterol total solamente, mientras que en el grupo control no
se observé disminucion significativa. Cabe mencionar que esta disminucion no significa que
sea clinicamente relevante. En ambos grupos el VO, maximo fue mayor y estadisticamente
significativo, siendo mayor el incremento en el grupo de intervencion. En ambos grupos hay
una disminucion significativa de colesterol HDL e incremento del indice aterogénico. Los
percentiles (25, 75) de los indicadores metabdlicos basales y finales se encuentran en las

tablas 7b y 8 respectivamente.
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Tabla 12 Diferencia de las medianas de indicadores metabélicos BASALES y FINALES por grupos

INTERVENCION CONTROL
Basal Final Diferencia p Basal Final Diferencia ¢]
Peso (Kg) 68.2 68.10 -0.15% 0.135 67.3 66.30 -1.49% 0.258
IMC 24.9 24.70 -0.80% 0.099 24.1 24.40 1.24% 0.159
Grasa corporal (%) 27.7 27.60 -0.36% 0.005 26.9 27.05 0.56% 0.792
C. Abdominal (cm) 89 87.00 -2.25% 0.000 88 86.05 -2.22% 0.072
VO, Maximo 37.77 39.08 3.47% 0.045 37.62 38.11 1.30% 0.044
Glucosa (mg/dl) 84 85.00 1.19% 0.028 82 84.00 2.44% 0.490
Trigliceridos (mg/dl) 113 120.00 6.19% 0.243 113 117.00 3.54% 0.010
Colesterol Total (mg/dl) 189 184.50 -2.38% 0.001 189 188.00 -0.53% 0.865
c-HDL (mg/dl) 50 46.00 -8.00% 0.000 50 46.00 -8.00% 0.000
c-LDL (mg/dl) 112 110.00 -1.79% 0.218 112 110.20 -1.61% 0.462
Indice Aterogénico 3.75 4.05 8.00% 0.000 3.75 4.10 9.33% 0.000
Pr. Art. Sistélica (mmHg) 111 111.00 0.00% 0.841 113 112.00 -0.88% 0.138
Pr. Art. Diastdlica (mmHg) 70 70.00 0.00% 0.016 70 72.00 2.86% 0.173
Prueba: Wilcoxon n=331 p<0.05 n=141 p<0.05
Se realiz6 una comparacion entre las medianas de las diferencias de las variables de
desenlace del grupo de intervencion contra el grupo control (Tabla 13) para conocer
especificamente en qué variables habia diferencia significativa. Se obtuvo una diferencia
mayor y estadisticamente significativa en el grupo de intervencion en el IMC, en
circunferencia abdominal y colesterol total.
Tabla 13. Comparacion entre las medianas de los indicadores metabdlicos BASALES vs FINALES
INTERVENCION CONTROL p
Peso (Kg) 0.10 (-1.2,1.7) -0.20 (-1.6, 1.000) 0.074
IMC 0.05 (-0.5,0.63) -0.10 (-0.6, 0.4) 0.049
Grasa corporal (%) 0.30 (-1.2,1.8) 0.00 (-1.2,1.2) 0.078
C. Abdominal (cm) 2.00 (-0.1, 4.5) 0.20 (-1, 1.95) 0.000
VO2 Maximo -0.99 (-4.88, 3.12) -1.45 (-5.6, 3.22) 0.529
Glucosa (mg/dI) -2.00 (-12, 8) -2.00 (-14.5, 7.5) 0.517
Triglicéridos (mg/dl) -2.00 (-32,23) -9.00 (-30, 13.5) 0.172
Colesterol Total (mg/dl) 2.00 (-11, 21) -1.00 (-15, 14.75) 0.048
¢-HDL (mg/dl) 4.00 (0,9) 2.00 (-3, 12.75) 0.142
c-LDL (mg/dI) 1.60 (-12.7,15.1) -2.00 (-13.55, 8) 0.195
indice Aterogénico -0.26 (-0.673, .225) -0.26 (-0.67,0.12) 0.486
Tension arterial sistélica (mmHg) 1.00 (-7,7) -3.00 (-10, 7) 0.147
Tension arterial diastélica (mmHg) -1.00 (-9.25, 5.25) -2.00 (-10, 7) 0.828
Prueba: U Mann Whitney n=331 n=141 p<0.05
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La Figura 7 muestra las diferencias de las medianas por grupo y la comparacion de los
resultados finales de ambos grupos. Si bien estos resultados muestran significancia
estadistica en IMC, circunferencia abdominal y colesterol total en la diferencia de medianas
entre grupo de intervencién y control; y porcentaje de grasa, VO, maximo, glucosa,
triglicéridos, colesterol HDL e indice aterogénico por grupo, en la discusion de los resultados

se habla de la relevancia clinica de estas diferencias.

Figura 7. Diferencia porcentual FINAL de los indicadores metabdlicos entre
intervencion y control.

Diferencia final de indicadores metabdlicos

M [ntervencién M Control

Circunferencia Presion arterial Presion arterial
IMC ** % Grasa Abdominal** V02 Maximo sistdlica diastdlica
3.47%*
2.86%

1.30%*

0.0% 0.0%*
N o/ *
0.36% -0.88%
22.25%* -2.22%
Colesterol Total indice
Glucosa ok Triglicéridos  Colesterol HDL  Colesterol LDL aterogénico
9.33%*
8%*

2.44%*
1.19%*

-0.53%

-2.38%* -1.79% -1.61%

-8%* -8%*

* p<0.05 prueba Wilcoxon ** p<0.05 prueba U de Man Whitney
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La Tabla 14 presenta un analisis mas detallado para enfatizar las diferencias significativas
entre los grupos con los sujetos que tuvieron un mayor apego al programa. El apego estuvo
considerado como el cumplimiento del 80% de asistencias a las consultas con la nutriéloga,
haberse realizado los analisis clinicos y de actividad fisica completos y haber contestado
todos los cuestionarios y evaluaciones durante el programa. En este caso, 222 sujetos del
grupo de intervencion cumplieron con lo descrito, obteniéndose resultados con significancia
estadistica dentro del grupo de intervencion basal contra final en grasa corporal,
circunferencia abdominal, colesterol total, colesterol HDL e indice aterogénico. Al comparar
grupo de intervencion contra grupo control se obtuvo una significancia con respecto al grupo

control en la tensién arterial sistédlica solamente (Tabla 15).

Tabla 14. Comparacidn de resultados BASAL y FINAL de ambos grupos en sujetos apegados al programa

INTERVENCION n=222 CONTROL n=141

Basal Final ¢] Basal Final p
Peso (Kg) 67.85 (58.8, 78.5) 67.45  (57.85,78.63) 0.205 | 67.70 (58.1, 77.8) 66.30  (57.25,78.25)  0.159
IMC 24.85 (22.675, 27.1) 24.70 (22.7,26.9)  0.225 | 24.10 (21.9,27) 24.40  (22.25,26.65)  0.258
Grasa corporal (%) 27.65 (23.675,33.1) 27.55  (22.7,33.02) 0.006 | 26.80 (21.8,32.4) 27.05 (22.03,33.45)  0.792
C. Abdominal (cm) 89.00 (82, 95.58) 86.15 (80, 92.13) 0.000 | 88.50 (81.3,94.1) 86.05 (81, 92.58) 0.072
V02 Méximo 38.71 (32.47, 43.38) 38.93  (35.37,43.99) 0.064 | 37.62  (31.03,42.05) 38.12 (31.78,44.08)  0.022
Glucosa (mg/dl) 85.00 (76.75, 92) 84.00 (78, 91) 0.932 | 82.00 (72,92) 84.00 (79, 88) 0.039
Colesterol Total (mg/dl) | 187.00 (170, 211) 183.00 (164, 208) 0.002 | 189.00 (169, 209) 188.00  (166.25, 205) 0.863
c-HDL (mg/dl) 50.00 (44, 59) 46.00 (39, 54) 0.000 | 50.00 (41, 59) 46.00 (39, 52.75) 0.000
Triglicéridos (mg/dl) 120.00 (81.5, 162.5) 120.00 (83, 174) 0.769 | 113.00 (85, 149) 118.00  (88.25,166.75)  0.009
c-LDL (mg/dl) 111.80  (92.35,129.15) 108.60  (90.6, 131) 0.280 | 112.00  (93.8,126.4) 110.20  (96.35,132.1) 0.43
indice Aterogénico 3.75 (3.13,4.5) 3.95 (3.30,4.89)  0.000 | 3.75 (3.2, 4.48) 4.10 (3.42, 4.78) 0.000
T. Ar.sistélica (mmHg) 111.00 (105, 119.25) 110.00 (101, 119) 0.116 | 113.00 (106, 119) 112.00 (106, 122) 0.138
T. Ar.diastélica (mmHg) | 70.00 (63, 76) 70.00 (62, 78) 0.679 | 70.00 (65, 76) 72.00 (63, 79) 0.173
Prueba: Wilcoxon p<0.05
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apegados al programa

Tabla 15. Comparacidn de variables de desenlace FINAL entre ambos grupos en sujetos

INTERVENCION CONTROL

n=222 n=141 P
Peso (Kg) 67.4500 (57.85, 78.63) 66.3000 (57.25, 78.25) 0.827
IMC 24.7000 (22.7, 26.9) 24.4000 (22.25, 26.65) 0.521
Grasa corporal (%) 27.5500 (22.7, 33.02) 27.0500 (22.03, 33.45) 0.601
C. Abdominal (cm) 86.1500 (80, 92.13) 86.0500 (81, 92.58) 0.417
V02 Maximo 38.9334 (35.37, 43.99) 38.1197 (31.78, 44.08) 0.199
Glucosa (mg/dl) 84 (78,91) 84.00 (79, 88) 0.923
Colesterol Total (mg/dl) 183 (164, 208) 188.00 (166.25, 205) 0.66
c-HDL (mg/dl) 46 (39, 54) 46.00 (39, 52.75) 0.546
Triglicéridos (mg/dl) 120 (83, 174) 118.00  (88.25,166.75) | 0.744
c-LDL (mg/dl) 108.6 (90.6, 131) 110.200 (96.35, 132.1) 0.34
indice Aterogénico 3.9512 (3.30, 4.89) 4.1034 (3.42, 4.78) 0.503
Tension arterial sistolica (mmHg) 110 (101, 119) 112.00 (106, 122) 0.023
Tension arterial diastélica (mmHg) 70 (62,78) 72.00 (63,79) 0.182
Prueba: U Mann-Whitney p <0.05

VIL.5 Resultados de evaluaciones de encuesta de salud y desempeiio HPQ, y

comparacion de resultados basales y finales de ambos grupos

En la Tabla 16 y 17 se presentan los resultados sobre ausentismo y presentismo del grupo

de intervencién y control tanto basal como final, obtenidos de la encuesta de desempefio

HPQ, asi como los comparativos basales y finales entre ambos grupos. Todas las

respuestas son por auto analisis por lo que puede existir un sesgo en las mismas,

especialmente al comparar el trabajo personal con lo esperado por la empresa.

73




Tabla 16. Comparacion Intervencion vs. Control de Ausentismo y Presenteismo BASAL y FINAL

BASAL FINAL
Intervencion  Control Dif p intervencion  Control Dif p
Hrs esperadas laborales 182.76 187.34 -4.58 0.221 187.23 192.9 -5.67 0.254
Hrs trabajadas mensual 199.11 200.23 -1.12 0.822 207.69 205.83 1.86 0.729
Hrs relativas de trabajo 1.08 1.09 -0.01 0.564 1.12 1.09 0.03 0.288
Ausentismo absoluto (hr) -16.34 -12.26 -4.08 0.463 -20.45 -12.89 -7.56 0.146
Ausentismo relativo -8% -9% 1% -12% -9% -3%
Presentismo absol 100 95.45 4.55 0.584 96.33 96.43 -0.1 0.929
Presentismo relativo 1.36 1.07 0.29 1.08 1.07 0.01
t student n =240 p<0.05 n=112 p<0.05
Con respecto a la Tabla 16, al compararse los resultados tanto basales como finales por
grupo, no se obtuvieron diferencias significativas en estos. A nivel basal, se demuestra que
el grupo es homogéneo también en estos parametros, manteniéndose esta homogeneidad
al final del estudio. Sin embargo, en la Tabla 17, al comparar dentro de cada grupo las
variables basales contra finales, en el grupo de intervencion si se obtuvieron diferencias
significativas en las horas esperadas por la companfia que el empleado labore, las horas
trabajadas mensualmente, el ausentismo absoluto y el presentismo absoluto.
Tabla 17. Comparacion de Ausentismo y Presenteismo BASAL y FINAL para ambos grupos
INTERVENCION CONTROL
Basal Final Dif p Basal Final Dif p
Hrs esperadas laborales 182.76 187.23 4.47 0.054 187.34 192.9 5.56 0.392
Hrs trabajadas mensual 199.11 207.69 8.58 0.015 200.23 205.83 5.6 0.244
Hrs relativas de trabajo 1.08 1.12 0.04 0.338 1.09 1.09 0 0.971
Ausentismo absoluto (hr) -16.34 -20.45 -4.11 0.015 -12.26 -12.89 -0.63 0.338
Ausentismo relativo -8% -12% -4% -9% -9% 0%
Presentismo absoluto (hr) 100.00 96.33 -3.67 0.038 95.45 96.43 0.98 0.388
Presentismo relativo 1.36 1.08 -0.28 1.07 1.07 0
t student n =240 p<0.05 n=112 p<0.05

Horas relativas de trabajo: El/ porcentaje de horas que los empleados trabajan en

promedio en comparacion de lo que el empleador espera que trabajen (85)
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Al inicio del programa el grupo de intervencién informé trabajar 199.1 horas en 4 semanas
siendo el 108% de las 182.76 horas que el empleador espera que trabajen. Al final de
programa las 207.69 horas reportadas fueron el 112% de las 187.23 horas que el empleador
espera que trabajen.

Para el grupo Control, al inicio del programa informaron 200.23 horas trabajadas en 4
semanas, lo que es el 109% de las 187.34 horas que el empleador espera que trabajen. Y
al final de programa las 205.83 horas reportadas fueron el 109% de las 192.9 horas que el
empleador espera que trabajen.

Cabe mencionar que las horas esperadas que se trabajaran en ambos grupos incremento

el nimero de horas al final del estudio, al igual que las horas trabajadas.

Ausentismo absoluto: Es /a diferencia de horas entre lo establecido por el empleador y lo
real en 4 semanas de trabajo (85)

En el grupo de intervencidn al inicio del programa los participantes trabajaban al mes 16.34
horas mas de lo que su empleador esperaba. Al final del programa, los participantes
trabajan 20.45 horas mas de lo que su empleador esperaba, siendo estadisticamente
significativa esta diferencia.

En el grupo control, en el cuestionario inicial informaron que trabajaban al mes 12.26 horas
mas de lo que su empleador esperaba. Y al final del programa, los participantes trabajan
12.89 horas mas de lo que su empleador esperaba, sin ser estadisticamente significativo,

este grupo aumento su jornada ligeramente.

Ausentismo relativo: Es el porcentaje de horas que el empleador espera que sus
empleados trabajen al mes (85)

Dentro del grupo de intervencion, el porcentaje obtenido a partir del auto analisis, al inicio
trabajaban 8% mas y al final del estudio 12% mas tiempo de lo que su empleador esperaba;
mientras que el grupo control al inicio fue de 9% mas tanto al principio como al final del
estudio. Esto muestra un posible aumento en la productividad del empleado, punto que se

mencionara en el siguiente capitulo.

Presentismo absoluto: Es el desempefio de los empleados dicho por ellos mismos (85)
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En el grupo de intervencién, inicialmente los empleados informaron un desempefio de 100,
valor mas alto con el que podian evaluarse. Al final del programa su desempefo disminuyé
a un indice de 96.33 esta diferencia de -3.67 si fue estadisticamente significativa.

En el grupo control, el auto reporte de desempeno inicial fue de 95.45 y al finalizar el estudio

también subid ligeramente a 96.43, sin ser estadisticamente significativo.

Presentismo relativo: Comparacién del propio desemperio de los empleados con puestos
similares. (85)

El grupo de intervencion al inicio del programa comparando su desempefio con el de sus
colegas fue 36% mejor que el de puestos similares, siendo la percepcién de los empleados
al final del programa de 8%.

En el grupo de control tanto al inicio como al final del programa el desempefio percibido de
los empleados fue 7% mejor que el de puestos similares.

Este resultado puede mostrar que la percepcion de los empleados dentro del grupo de
intervencion al inicio del programa fue elevada respecto a su trabajo en comparacion con
sus colegas, evaluandose con mayor productividad y con mejor desempefio, dato que siguio
siendo elevado después de 6 meses, pero con una diferencia menor. Y en el grupo control

no hubo tal diferencia.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

Este ensayo clinico tuvo como objetivo medir el efecto en el estado de salud y la
productividad del personal ejecutivo de una empresa a través de una intervencion de un
programa de actividad fisica, descanso y nutricion (enfocado a alimentacion) durante 6
meses. Los resultados mostraron un efecto modesto en la mayoria de las variables
estudiadas antes y después de la intervencién, asi como el IMC, circunferencia abdominal
y colesterol total al comparar al grupo de intervencidn contra el grupo control. Los estudios
publicados con programas similares resultan de dificil comparacién ya que las poblaciones
son diferentes (alto riesgo cardiovascular, por ejemplo) mientras que la muestra de este

estudio incluy6 sujetos sanos por historia clinica (88,89).

La maniobra que se aplico en este ensayo, ya habia sido establecida en la institucién con
anterioridad, pero no habia sido evaluada con rigor cientifico para conocer su efectividad,
por esta razon se disefd el presente ensayo clinico cuasiexperimental, con una
metodologia especifica para poder medir su efecto y replicarlo en este caso en los
diferentes sitios donde se otorga el programa (México DF, Guadalajara y Monterrey). El
haber realizado primeramente la estandarizacién de todos los procedimientos y la
elaboracion del “Manual Practico de Operacion del Programa Vive Saludable ADN” (MVS-
ADN) (Anexo 19), el cual describe como llevar a cabo el programa completo y detallado,
fue para que el programa pudiera replicarse tanto en este ensayo como en el futuro en

cualquier empresa o institucién de una manera sistematica.

Al analizar el total de los 633 participantes iniciales con los 472 finales, se obtuvo una
adherencia al programa de 75%, (Tabla 4) en el cual la desercién fue de 12% para el grupo
de intervencion y 17% para el grupo control. Robinson K.A (90) informa que la utilizacién
de estrategias clave de retencion de los participantes para diferentes estudios es necesaria
para presentar en promedio 86% de adherencia. Este ensayo clinico se disefid desde un
inicio con diferentes estrategias de retencion presentadas a continuacion, que han sido

probadas a lo largo de 10 afios de implementacion del programa Vive Saludable ADN.
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Estrategia Descripcion

Involucrar a la comunidad Presentacion del programa a los diferentes grupos de trabajo

Identidad del estudio El programa tuvo su identidad de Vive Saludable ADN
Personal del estudio Entrenamiento de las nutridlogas y atencion individualizada
Descripcién del estudio Se presenté e informo a los participantes los beneficios del programa

] Comunicacion constante con los participantes a través de correos
Método de contacto . . )
electronicos, y cartas informativas

Recordatorios Correos electrénicos de recordatorio de citas y objetivos individuales

Instalaciones Se conto con areas especificas de consultorios y gimnasio

Incentivos no financieros Concursos internos con reconocimientos dentro del lugar de trabajo

Metodologia especifica de Seguimiento personalizado de cada nutridloga con cada participante

seguimiento de manera confidencial

Reuniones grupales Dos reuniones exclusivas para los participantes del programa

Diez de las 13 estrategias mencionadas como mas efectivas por Robinson fueron las

utilizadas en el presente estudio para mantener la retencidn de los participantes.

La literatura informa que hay consenso referente a que los cambios en el estilo de vida son
un punto clave para el manejo tanto del sindrome metabdlico como de enfermedades
cronicas, al grado que la efectividad de las intervenciones puede estar mediada por uno de
los factores sugeridos como lo es el apego de los participantes a las indicaciones dadas
como parte del programa, como lo pudimos observar en nuestro analisis. Es claro que los
cambios deben ser permanentes, por lo que evaluar el apego a corto y largo plazo debe ser
considerado como un elemento esencial del éxito de los programas (91). Asi mismo, el
apego al programa tiene un impacto comprobable en los resultados al final del mismo,
especialmente cuando hay un mayor apego a las indicaciones. A mayor apego a las
recomendaciones de alimentacién y actividad fisica, el beneficio en las variables medidas
es mayor. El papel de la orientacién individualizada es relevante para alcanzar un mayor

beneficio como lo mencionan Koenigsberg, Bartlett y Cramer (92).

En la ENSANUT 2012 (22), se informé que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion mexicana es de 73% para mujeres y 69.4% en los hombres como se mencioné

dentro del marco teérico. Asi mismo, al estratificar por grupo de edad, las décadas mas
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jévenes (de 20 a 29 afios) son las que presentan porcentajes mas bajos. El sobrepeso va
aumentado, y en hombres el valor méximo se da en la década de los 60-69 afios, mientras
que en las mujeres el valor maximo se observa en la década de 30 a 39 afos. En el caso
de la obesidad la prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 40 a 49 afios en
hombres y de 50 a 59 afios en las mujeres. En este ensayo, el intervalo de edad es de 25
a 55 afios, y el 86% se encuentra entre los 25 a 45 anos en el grupo total de empleados
con 36% de sobrepeso y 11.2 % de obesidad en el grupo de intervencién asi como 34.9%
de sobrepeso y 9.9 % de obesidad en el grupo control al final del estudio (Tabla 8b)
incrementandose casi 2% el porcentaje de incidencia en participantes con peso normal
dentro del grupo de intervencion, mientras que en el grupo control aumentaron el sobrepeso
y la obesidad en casi 4 puntos porcentuales. En los datos estratificados por edad en la
encuesta ENSANUT 2012, en el grupo de edad de 20 a 50 afios en promedio el porcentaje
de sobrepeso y obesidad se encuentra alrededor del 70% (22) cifra casi 24% mas elevada
que el grupo total de este estudio. Podemos inferir que los pequefios cambios en
profesionistas cautivos dentro de una empresa podrian incidir en las etapas tempranas de
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles generando mas conciencia de salud

a los trabajadores.

De manera general, los resultados anteriores concuerdan con Rose (93), quién senala que
pequefos cambios a escala poblacional pueden tener grandes efectos en la reduccion de
riesgos, que a su vez son mas significativos que grandes cambios en pocos individuos. Por
ello la importancia de las intervenciones que ademas de incluir el factor individual, tienen
elementos que afectan el ambiente laboral y dan facilidades para alcanzar y mantener un

estilo de vida saludable.

Este estudio muestra un incremento en la productividad de los empleados que participaron
en el grupo de intervencién en el antes y después; iniciando el programa con 8% mas de
horas trabajadas con respecto a lo que la empresa esperaba, y terminandolo con 12% mas
de horas trabajadas. Estas horas al medirlas como horas mensuales laboradas esperadas
por el empleador y horas mensuales trabajadas reportadas por el empleado tuvieron un
incremento estadisticamente significativo al final del estudio, mostrdndose también en los

resultados de ausentismo absoluto un incremento en la productividad de los empleados del
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grupo de intervencién. Con respecto al grupo control, los cuales recibian solo de manera
indirecta los mensajes y actividades organizados por la empresa, sin tener acceso directo
a las consultas con la nutriéloga, asesoria especifica de actividad fisica o descanso también
tuvieron 9% mas de horas trabajadas que lo esperado por la empresa cifra que se mantuvo
igual al final del estudio; de igual manera las variables adicionales se mantuvieron sin
diferencia estadisticamente significativa en el antes y después. En los datos de
presentismo, los resultados obtenidos muestran diferencias estadisticamente significativas
en el antes y después del grupo de intervencion, sin embargo, de acuerdo a los datos, el
desempefio al inicio del programa fue de 100 puntos (mayor puntaje posible) disminuyendo
el desempefio al final a un 96.33, mientras que en el grupo control la diferencia no fue

significativa, pero si de un punto mayor al final que al inicio del programa (Tabla 17).

Al comparar los resultados en las variables finales de ambos grupos, se obtuvieron
resultados similares sin significancia estadistica, mostrando sin embargo que ambos grupos
son mas productivos de lo que el empleador espera, asi como de la percepcion del

empleado con respecto a sus colegas de puestos similares como lo mostré la Tabla 16.

Burton y col. (63), en su estudio “The Association of Health Status, worksite fitness center
participation and two measures of productivity” refiere que diversos estudios han
demostrado muy poco o nulo efecto de la actividad fisica en los resultados de trabajo
relacionados con la productividad y establece que existe dificultad en la medicién de estas
variables por no contar con métodos validados y certeros para medir la productividad del
trabajador, sin embargo muestra que en su estudio si existieron diferencias significativas
(p= 0.003) en productividad y ausentismo en los trabajadores evaluados que asistieron al
gimnasio (4.5% incidencia de padecimientos que provocaron ausentismo) contra los que no

asistieron (7.5%) en el transcurso de un afo.

Asi mismo, Kristensen (94) al evaluar los retos principales de los estudios e intervenciones
realizadas en sitios de trabajo, menciona la importancia de tener modelos que combinen e
integren las diferentes variables del estudio, y propuso el “Modelo Sirdal”’, que combina
cuatro objetivos: ambiente de trabajo, productividad del empleado, salud y bienestar del
empleado y la satisfaccién de los clientes dentro y fuera de la organizacion. Este modelo se

puede aplicar a este ensayo clinico, en el que la relacion de salud y bienestar del empleado
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tienen una relacién directa con la productividad, como se puede observar en la Figura 8 y

como se mostré modestamente en los resultados del grupo de intervencion (Tabla 16).

Figura 8. Modelo Sirdal de ambiente de trabajo, salud de los empleados,

productividad y satisfaccion del cliente (77)
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trabajadores

Ambiente laboral
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Otros estudios donde se ha demostrado una mejora en la productividad de los empleados
al integrar espacios para realizar actividad fisica en los lugares de trabajo, consideran un
ganar-ganar para la empresa y el empleado. El empleado que tiene una actividad fisica
regular, ademas de sentirse mejor, tiene menos probabilidades de tener problemas de
enfermedades cronicas como obesidad o diabetes entre otras, y tiene un gasto econémico
menor en médicos. Como un efecto asociado, la empresa tendera a reducir los costos de
salud y pérdida de productividad, ya que disminuiran las incidencias o duracién de

incapacidades debido a enfermedades cronicas (63).

La productividad del empleado y su salud tiene un efecto directo en los costos de la
compafia, ya sea por ausentismo, por inactividad presencial o por gastos médicos directos
aplicados a la compania (63, 95). En México, la ENSANUT 2012 informd que en 2008 los

costos atribuibles solo a la obesidad fueron de 42 millones de pesos, cifra equivalente al

81



13% del gasto total en salud (0.3% del PIB), haciendo recomendaciones respecto a la
necesidad de implementar intervenciones preventivas o de control costo-efectivas sobre la
obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 2 o enfermedades cardiovasculares entre
otras, ya que de no hacerlo los costos directos podrian ascender para 2017 a 101 millones,
101% mas respecto al costo estimado en 2008, y los costos indirectos incrementar hasta
292% entre 2008 y 2017 (de 25 a 73 millones de pesos) (22). Diversos estudios han
presentado sus hipotesis de reduccidn de costos de salud, a través de programas internos
de salud y bienestar dirigidos a los empleados. Por ejemplo, Dow Chemical predice una
reduccion de costos de salud en un 0.17% al afio durante 10 afos consecutivos (96), en
tanto que PBG (Pepsi Bottling Group en Estados Unidos) refiere a una reduccion de un
punto porcentual anual a través de ahorros de 103.39 dodlares a 83.02 dolares per capita
enfocandose en las variables de enfermedad de alto riesgo como obesidad, hipertensién
arterial, glucosa y colesterol elevados (95). Por lo que para futuras investigaciones es
recomendable definir una posible hipétesis de reduccion de costos de salud para establecer
un retorno de inversion a las empresas que apliquen este tipo de programas y poder aplicar

en su totalidad el modelo Sirdal mencionado con anterioridad.

La combinaciéon de factores atribuibles al estilo de vida poco saludable, como son el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, tabaquismo, bajo consumo de frutas y verduras,
supera el 10% de la pérdida de productividad (51), teniendo un efecto no solo en su
capacidad laboral sino también en la calidad de vida de cada trabajador (97, 98). Asi mismo
se ha asociado la obesidad y el sobrepeso con la disminucién de la salud fisica y la calidad
de vida, ademas de producir altos costos por la falta de productividad en el trabajo. Rodbard
y col. (99) informan una disminucion de tiempo productivo de trabajo al comparar sujetos
de peso normal con individuos con sobrepeso u obesidad. Refiriendo que la afectacion del
tiempo trabajado se incrementa de un 11% a un 15%, y de 20% a 34% en las actividades
diarias. La disminucién del tiempo en el trabajo se midi6 como falta de productividad por
dias de ausencia y en horas de trabajo efectivas.

Para relacionar la productividad de los empleados con las variables clinicas,
antropométricas y bioquimicas dentro de nuestro ensayo y especificamente en el grupo de

intervencion se analizaron los resultados finales entre ambos grupos y los resultados del
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grupo mas apegado al estudio, este ultimo solo en el caso de la intervencidn. Al medir las
diferencias de los indicadores metabdlicos basales y finales del grupo de intervencién
(Tabla 12) se obtuvieron diferencias significativas en disminucién de grasa corporal,
circunferencia abdominal, colesterol total, un mantenimiento en la tensién arterial, e
incremento en el colesterol HDL, glucosa y el indice aterogénico. En referencia al apego en
el programa, se realiz6 un analisis de los participantes en el grupo de intervencion,
considerando al apego, como ya se habia mencionado (haber tenido una asistencia de mas
del 80% a las consultas de Nutricién, contar con todas las evaluaciones antropométricas,
clinicas, bioquimicas, de actividad fisica, informe de pasos diarios, cuestionarios de salud
y desempefio completos) (Tabla 14). De los 436 sujetos que iniciaron en el grupo de
intervencion, terminaron el programa 331 y 222 se mantuvieron con el apego definido
anteriormente, por lo que el 75% de los participantes que terminaron el programa estuvieron
apegados a la intervencion y tuvieron también un incremento modesto en la productividad
(2% mas de horas trabajadas en 4 semanas) pero estadisticamente significativo. Con
respecto al grupo control, las diminuciones de circunferencia abdominal, colesterol total,
c.LDL y tensién arterial sistélica no fueron estadisticamente significativas entre las
mediciones basal y final. Al comparar las variables de desenlace finales entre el grupo de
apegados con el grupo control, solamente se obtuvo diferencia significativa en la tensién

arterial sistolica (Tabla 15).

Al realizar el analisis comparativo de los resultados finales entre el grupo de intervencion y
el grupo control (Tablas 8a y 8b), en las variables de colesterol total, c-HDL, c-LDL, indice
aterogeénico y tension arterial sistélica y diastolica el grupo de intervencién tuvo una
disminucion mayor que el grupo control, sin embargo, no hubo diferencia significativa entre
ninguna de las variables de los grupos. En 2006 y 2007 el estudio realizado en la empresa
Dow Chemical, mencionado anteriormente, combind una intervencién de control de peso
aplicada en el entorno laboral y de manera individual, DeJoy (96), no encontré diferencias
significativas en el cambio de peso entre el grupo con intervencion individual que con los
que estuvieron expuestos solamente a la intervencién ambiental, situacién similar al
presentado en este ensayo ya que dentro del programa de Vive Saludable ADN, ambos
grupos constantemente estuvieron expuestos a un ambiente laboral enfocado a la salud y
bienestar de los empleados, inclusive todos los trabajadores de la empresa han tenido

acceso constante a un ambiente laboral de estilos de vida saludable desde 2003, por lo
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que se considera que en el caso del grupo control también esta influenciado en mejorar sus
habitos de vida, caso similar al reportado por Dedoy. Cabe destacar que la intervencion
nutricia y alimentaria tuvo un mejor monitoreo durante el programa que la actividad fisica,

ya que ésta ultima se auto reportd, pudiendo tener sesgos en la informacion.

INTERVENCION CONTROL
VARIABLE | INDICADOR
BASAL FINAL BASAL FINAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 169 511 175 52.9 85 60.3 79 56
IMC Sobrepeso 122 36.9 119 36.0 45 31.9 48 34
Obesidad 40 121 37 11.2 11 7.8 14 9.9

Como ya se menciond, el cambio en el IMC fue estadisticamente significativo al comparar
las diferencias de las medianas finales de ambos grupos, pero no significativo en el antes
y después de la intervencion que fue un cambio de 0.8%, el cuadro anterior muestra las
frecuencias y porcentajes de cambio especificos al IMC, en el que observamos el numero
de participantes especificamente por indicadores. La intervenciéon de Muzio (100), informa
que una reduccion de IMC mayor al 10% en personas con obesidad tiene un mayor impacto
sobre la incidencia de sindrome metabdlico lograndolo en 37% de su muestra después de
2 afos de tratamiento, mientras que en este ensayo el cambio fue en 4% de los
participantes en 6 meses, por lo que es recomendable tener seguimiento por periodos mas
largos de tiempo en los participantes. Cabe mencionar que la poblacion de Muzio, eran
sujetos diagnosticados con Sindrome Metabdlico y la poblacion de este ensayo estaba en
la mayoria de las variables de respuesta en rangos normales como ya se ha descrito
anteriormente. Poppitt (101) y Sofi (102) mencionan en sus intervenciones para reduccién
de peso tanto en sujetos con obesidad como con sindrome metabdlico que el efecto del
patron de alimentacién completo mas que una reduccién en el consumo de ciertos
alimentos o mas alla de un solo nutrimento puede tener otras implicaciones, por lo cual la
adherencia a la dieta es un punto clave a resaltar sin embargo no se puede perder de vista

los factores adicionales que tiene que ver en los estilos de vida saludable como realizar
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actividad fisica, no fumar, y tener periodos de descanso entre otros factores para obtener

mayores beneficios.

Se ha mencionado que los sujetos de este ensayo eran personas sanas, sin embargo,
verificando la relacion por persona de presencia o no de indicadores de sindrome
metabdlico en ambos grupos (Tablas 9 y 10), llama la atencién que de cada 10 participantes
tanto del grupo control como del grupo de intervencion, solo 4 se encontraban libres de
presentar cualquier indicador de sindrome metabdlico al inicio del programa. Al finalizar el
ensayo, este numero se redujo a 3 personas de cada 10, lo que indica que aun y cuando
se tuvieron resultados significativos estadisticamente en la mejoria de algunas de las
variables clinicas, bioquimicas o antropométricas esta significancia no es clinicamente
relevante, ademas al observar toda la poblacién, el problema de contar con Sindrome
Metabdlico se incrementa, situacion similar a lo informado por Cruz del Castillo y col. (103)
en México, en donde el porcentaje de la poblacion con IMC > 25 aumenté 13% de 1994 a
2000 y 33.5% de 2000 a 2006 y con respecto a SM aumenté 27.8% y 39.7% en estos
mismos periodos para personas menores de 40 afios. Asi mismo, Rojas R. (30) reporta la
prevalencia de SM en poblacién mexicana mayor de 20 afios de acuerdo a la ENSANUT
2006 y de acuerdo a los criterios ATP lll, en un 36.8%, teniendo 42.2% de mujeres y 30.3%
de hombres. Por lo tanto, es recomendable realizar mas investigacién con respecto a la
posibilidad de retraso de la velocidad de incremento del SM a través de programas en los
empleados, y poder hacer la relacion con respecto a la presencia de antecedentes

personales o familiares patoldgicos.

Revisando los valores por cada uno de los indicadores en la Tabla 9, la variable que
presentd mayor cambio fueron los triglicéridos (subié hasta casi un 33% de ambos grupos)
y al combinarlo con las alteraciones en colesterol HDL se incrementa el indice aterogénico
mostrado en la Figura 7. Cabe destacar que 1 de cada 4 o 1 de cada 5 sujetos presenta
alteracién de la cintura abdominal, lo cual se ha demostrado en la literatura como un

indicador de posible alteracion para prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

En el caso del colesterol total se observé una disminucidn estadisticamente significativa
tanto en el grupo completo como si se estratifica por género. Sin embargo, en el caso del

c-HDL, se tuvo una disminucion estadisticamente significativa en todo el grupo evaluado.
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Los estudios que han evaluado el impacto de la actividad fisica en el Colesterol HDL son
contradictorios, ya que se informan incrementos, disminuciones o bien no mencionan
cambios, ademas de que los resultados son diferentes entre hombres y mujeres, como lo
menciona Brownell en donde no hubo diferencia entre géneros (104). Por ejemplo, el
proyecto “Active”’, que tuvo una duracion de 6 meses, con sesiones supervisadas
individualmente 5 dias a la semana no reporté cambios en c-HDL. Pero si un 1.8% de
reduccion en presion arterial sistolica, 1.3 en peso, 1.7 en porcentaje de grasa y 0.3 en
reduccion de colesterol total entre otras mediciones (105). Asi mismo, como lo menciona
Spate-Douglas, un entrenamiento moderado es suficiente para mejorar el perfil de c-HDL.
Un entrenamiento de alta intensidad no da una ventaja mientras la distancia total de
entrenamiento por semana se mantuviera igual (106). Esto, ademas de sugerir la
importancia de la actividad fisica, recalca la necesidad de un mejor monitoreo para la

orientacion personalizada en temas de la actividad fisica.

Los resultados nacionales para el componente de actividad fisica en adultos dentro de lo
mencionado en ENSANUT 2012, reflejan que un alto porcentaje de adultos (mas de 70%)
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica de acuerdo con los criterios
establecidos por la OMS, datos consistentes con otros estudios poblacionales usando el
mismo instrumento de medicion. Sin embargo, un estudio previo que valido este
instrumento en México encontr6 que este tiende a sobre reportar la actividad fisica
moderada y vigorosa en aproximadamente 34%, por lo que los resultados deben ser
interpretados con cautela. Otro estudio realizado con mas de 50,000 mujeres adultas
demostré que las que caminaban a una velocidad de 3 km/h poseian el mismo riesgo de
morbilidad y mortalidad que aquellas que no lo hacian. Sélo las que marchaban a una
velocidad de 4.5 km/h o mas poseian diferencias a su favor por lo que es indispensable
considerar el tipo de ejercicio e intensidad para por un lado conseguir la metabolizacion de
sustratos energéticos, de acuerdo a su origen de hidratos de carbono o grasas; y por el otro
lado orientar a los individuos en la correcta informacion que proporcionen de acuerdo a la
actividad fisica que estan practicando. Cabe mencionar que el poco tiempo dedicado a
actividad fisica y el tiempo de actividades sedentarias sugiere una importante contribucién
al aumento de la prevalencia de obesidad y enfermedades crénicas observado en México
en los ultimos afnos. Estos resultados también reflejan que, aunque una persona cumpla

con las recomendaciones de actividad fisica, ello no implica menor tiempo destinado a
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actividades sedentarias el resto del dia, aspecto que se ha relacionado con el desarrollo de
enfermedades cronicas. (22, 24, 107, 108, 109)

La disminucion de c-HDL de 4 puntos en promedio en cada grupo del estudio Vive
Saludable ADN, es relevante debido a la importancia de estas lipoproteinas que tienen un
papel potencial en la identificacion y prevencién de enfermedades cardiacas (110). La
disminucion de c-HDL se atribuye a la necesidad de incrementar mucho mas la actividad
fisica por dia, para obtener el efecto benéfico inverso (disminuir c-LDL y aumentar c-HDL),
en el que la recomendacion para obtener este beneficio es de entre 1y 2 horas de actividad
fisica intensa por dia. Ahora bien, el ejercicio debe ser prescrito de acuerdo a los sintomas,
edad, género y nivel de condicion en el que se encuentra el individuo, ya que existen las
recomendaciones minimas para adultos, segun el American College of Sports Medicine y
la American Heart Association (ACSM/AHA) de acumular actividad fisica aerdbica de
intensa a vigorosa durante al menos 30 minutos al dia 5 dias por semana o al menos 20
minutos de actividad fisica vigorosa tres veces por semana (108). Y en este estudio la
recomendacioén realizada fue de acuerdo a lo citado anteriormente, traduciéndolo en el reto
de los 10,000 pasos, ya que esta cientificamente aceptado que los sujetos que caminan
diez mil pasos por lo general caminan mas de 30 minutos. Sin embargo, como acabo de
mencionar para la disminucién de c-LDL y aumentar el c-HDL se debid de incrementar la

actividad fisica.

Debido al incremento mencionado de c-HDL, el indice aterogénico se eleva en ambos
grupos. Especificamente en el grupo de intervencion, se disminuyé la reserva de grasa en
0.36%, pudiendo ser por el ejercicio realizado (VO2 mas alto) y a expensas de la
circunferencia de la cintura, reflejandose en los andlisis bioquimicos con colesterol total y
c-LDL también disminuidos, sin embargo, los triglicéridos se elevaron 6.19% pudiendo
atribuirse a la utilizacion de las reservas de grasa, ya que el cambio en la glucosa no es
biolégicamente significativo. En el grupo control, el IMC se elevo a expensas de la reserva
de grasa, sin cambios practicamente del consumo de oxigeno, aunque si disminuyé el
perimetro abdominal. Los triglicéridos se elevaron 3.5%, lo que indica al igual que el grupo
anterior, que las reservas de grasa son las que se estan utilizando, ya que el aumento de

la glucosa clinicamente tampoco es significativo (106, 108, 110).
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La glucosa muestra un incremento significativo estadisticamente en ambos grupos, sin
embargo, clinicamente este incremento no es relevante y puede deberse a la variabilidad
bioldgica, punto que también se aplica en los indicadores de tension arterial o porcentaje
de grasa (111, 112). Y con respecto al indice aterogénico hubo también un incremento en
ambos grupos de manera significativa, lo cual era de esperarse, ya que las variables

utilizadas para obtener este indice tuvieron un incremento.

En ambos grupos la tension arterial sistdlica se mantuvo sin cambios, de la misma manera
que la tension arterial diastolica en el grupo de intervencion, y en el grupo control ésta ultima
aumento, pero no de manera significativa. Lo que nos pueden sugerir estos datos es que
podriamos retrasar o detener la aparicion de hipertension en sujetos que se sometan a este
tipo de intervenciones y realicen cambios en su estilo de vida. Sin embargo, estos cambios
fueron menores que los informados en otros estudios (113, 114, 115). Por ejemplo, Issacs
y col. (113) obtuvieron reducciones significativas en la tension arterial sistélica y diastdlica
en una intervencion de incluir actividad fisica moderada y supervisada durante un afio en
sujetos sedentarios con riesgos cardiovasculares especificos como colesterol elevado,
hipertensién, obesidad o diabetes. Ahora bien, para este ensayo podemos considerar que
en las mediciones siempre hay oscilaciones, siendo indispensable tomar en consideracion
que los cambios en las cifras de tension arterial pueden deberse a la variabilidad biolégica
individual, en la que se involucran factores como la edad y el sexo, el ejercicio, el estado de
nutricion y la dieta, asi como el método de medicién (112), por lo que es necesario en
investigaciones futuras tener en consideracion la variabilidad biolégica para evitar sesgos
en los resultados, pudiendo aplicar lo propuesto por Rendén y Lurbe (116), ya que si se
realizara un analisis habitual de los registros, tomando en cuenta los periodos
transicionales, la variabilidad que puede ser considerada normal es de 1.8 mmHg en TAS
y de 1.2 mmHg en TAD, valores que entran dentro de la variabilidad biologica entre dos

dias.

Aun y cuando no se evalud en este ensayo el cambio de habitos y en la calidad de vida de
los participantes, las nutriélogas tienen un papel relevante a lo largo de los 6 meses de
interaccion con cada sujeto. Segun el modelo trans teérico de Prochaska y DiClemente de
cambio motivacional, el cambio de habitos se da a través de 5 etapas: pre-contemplacion

(desconocimiento del problema), la contemplacién (teniendo en cuenta el cambio),
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preparacion (intencién de cambiar y tomar las medidas iniciales), la accién (el cambio de
comportamiento) y mantenimiento (mantener el nuevo comportamiento). Dependiendo de
la etapa, hay diferentes procesos que son utiles para motivar el cambio o el mantenimiento
del mismo. Después de que se ha dado la intencién al cambio, el reforzamiento es
importante, por lo que el papel del nutridlogo es vital para reforzar los habitos adquiridos a
través de las consultas, manteniendo estos habitos aun cuando el programa ya haya
finalizado (117, 118). A menudo, el mantenimiento de estos nuevos habitos requerira apoyo
y refuerzo, ya sea de la red social del sujeto o de un programa comunitario que apoye el
cambio de estilo de vida (119) por lo que en la empresa se ha mantenido la estrategia de
salud y bienestar para todos los empleados como un eje de apoyo constante para reforzar
el tema con los trabajadores. Sin embargo, se ha observado que, si el apoyo social e
involucramiento de las areas de mayor liderazgo en la empresa es bajo, puede ser
considerado como un predictor independiente de la falta de apego a la intervencién dietética
y de actividad fisica, por lo que los esfuerzos que se realicen para dar un apoyo
individualizado son muy valorados (120, 121). También es importante, crear una cultura
laboral que permita contagiar habitos saludables dentro y fuera de la organizacion
incluyendo la creatividad de los programas y el lugar en donde se lleva a cabo el mismo
(52).

Una de las limitaciones de este ensayo, es con respecto al tamafo de muestra, en las
Tablas 7a y 7b podemos observar que el numero de sujetos de la intervencion duplica al
numero de sujetos en el grupo control. A pesar de esta diferencia numérica se puede
argumentar que los grupos no sean diferentes, ya que el perfil de empleados administrativos
dentro de la corporacién y que estan interesados en tener una orientacién sobre su estilo
de vida es bastante similar. Cabe mencionar que, si esta comparacion se hiciera con grupos

no administrativos, las diferencias probablemente si serian significativas.

Al tener que rechazar la hipotesis alternativa, debido a que no hubo diferencia significativa
en las mediciones bioquimicas y antropométricas, se puede inferir que es probable que se
haya caido en un error tipo 2 (no detectar una diferencia entre los grupos cuando
verdaderamente existe). Esta diferencia podria modificarse si esta comparacion tuviera el

mismo tamafo de muestra para el mismo nivel de poder utilizado. En este sentido, el poder
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establecido del 80% fue el convencional, ya que, si lo elevaramos, el tamafio de muestra

se incrementaria.

Finalmente, también se debe considerar que la estrategia de salud y bienestar de la
empresa, lleva 10 anos de implementada. A pesar de que los resultados fueron
estadisticamente significativos en el antes y después en algunas variables como porcentaje
de grasa corporal o circunferencia abdominal entre otras, no necesariamente tuvieron
relevancia clinica ya que las diferencias pueden estar influenciadas por la variabilidad
biolégica, sin embargo al analizarlo de manera individual si se tuvieron casos con
modificaciones en el estado de salud de participantes. Asi mismo, la influencia que han
tenido los empleados con este programa a lo largo del tiempo, pudo haber influido en que
no se tuvieran las diferencias esperadas entre el grupo de la intervencién con el grupo

control, y solo haber observado diferencias en el antes y después dentro de los grupos.

Este ensayo tiene limitaciones inherentes al tipo de estudio clinico cuasiexperimental, y a
la inscripcién voluntaria de los participantes. Estos factores podrian representar un sesgo,
ya que hay personas que estan mas interesados en tener un estilo de vida mas saludable
que el resto de la poblacidén y por lo tanto en cumplir con las recomendaciones de la

intervencion.

Por otro lado, una de las fortalezas de este estudio es que provee un ejemplo ya evaluado
para lograr e incrementar el mejoramiento de los habitos de estilo saludable en el sitio de
trabajo, siendo una practica efectiva. Esta experiencia también puede lograr el
mejoramiento de los habitos saludables en los ambientes familiares, cuando el participante

quiere mantener los habitos mejorados fuera del ambiente laboral.

Las diferentes organizaciones, asi como entidades oficiales pueden utilizar este tipo de

practicas para mejorar la salud de sus empleados y de la poblacion en general.
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VIIl. CONCLUSIONES

- Los sitios de trabajo son lugares clave para fomentar cambios de habitos de vida en
los que se incluyen una alimentacion adecuada, la practica regular de actividad fisica y

el descanso.

- La prevencion en salud es una cuestion de cambios de comportamiento y actitudes,
pudiendo asi las personas ser orientadas y apoyadas desde sus lugares de trabajo,

proveyéndoles herramientas e incentivos que favorezcan los cambios necesarios.

- El apego al programa tiene un impacto en los resultados del mismo. A mayor apego
a las recomendaciones de alimentacién y actividad fisica, el beneficio en las variables

clinicas, antropométricas, bioquimicas y de desempefio es mayor.

- Los pequenos cambios en profesionistas cautivos dentro de una empresa podrian
incidir en las etapas tempranas de presencia de enfermedades crénicas no

transmisibles, generando mas conciencia de salud en los trabajadores.

- Dada la estrecha relacion entre el sedentarismo y el Sindrome Metabdlico, un
programa de ejercicio regular a mediano-largo plazo de suficiente intensidad, duracién
y frecuencia, junto con un programa de orientacion alimentaria y la incorporacién del
descanso, tiene un efecto favorable en la reduccién de peso, la distribucidén de la grasa
corporal y mejora de tension arterial, asi como de perfil de lipidos en sangre entre otros

beneficios cuantificables.

- Es necesario tener en consideracién que las organizaciones o empresas, no estan
disefiadas para realizar investigaciones, su objetivo es producir bienes y servicios
sobreviviendo econémicamente, por lo que un objetivo dentro de las intervenciones
epidemiolégicas ocupacionales, seria desarrollar modelos y estrategias que mejoren
las condiciones de trabajo y se tengan las herramientas necesarias para mejorar la
salud y bienestar de los trabajadores. Esta propuesta de programa, puede cumplir con
las necesidades de una organizacién para obtener resultados benéficos a corto,

mediano y largo plazo tanto para los empleados como para las empresas.

91



- El liderazgo e involucramiento de la alta direccion tiene un papel relevante para la
correcta implementacion y resultados del programa, situacién directamente relacionada
con la participacion y motivacion de los trabajadores, ya que tienen la necesidad de
orientacion para alimentarse adecuadamente y realizar actividad fisica frecuente y sin

lastimarse.

- Es relevante e importante crear una cultura laboral en las empresas que permita
contagiar los habitos saludables de vida dentro y fuera de la organizacion, pudiendo
llegar hasta las familias de los trabajadores e incluyendo la creatividad de los programas

y los lugares en donde se lleva a cabo el mismo.

- Se recomienda para futuras investigaciones dentro del ambito de salud
ocupacional, concientizar a los participantes sobre la importancia de una
autoevaluacion mas objetiva con respecto al tema del desempefio y productividad, ya
que se pueden obtener resultados muy promisorios que pueden favorecer tanto al

empleado como a la misma empresa.
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Anexo 1. Convocatoria al Programa

Desde: Comunicado Organizacional

Firmado por: Presidente de PepsiCo México- Pedro Padierna,
Director General- José Luis Prado y VP Sr BU Botanas- Paula Santilli
Para: Todas las localidades

Estimados colaboradores:

Cada ano PepsiCo nos ofrece la oportunidad de integrarse a un programa integral,
que tiene como finalidad el desarrollo de un estilo de vida saludable y con ello
prevencion de enfermedades, mejorando considerablemente el estado fisico y
emocional, de todo el personal de PepsiCo.

El Programa esta constituido por 3 pilares: Actividad Fisica, Descanso y Nutricion.
Durante 6 meses se les brinda a los participantes orientacidn nutricional y diferentes
opciones de actividad fisica y descanso, ayudandoles a mejorar su calidad de vida
y a tener un rendimiento Optimo. Al finalizar el programa logran mejorar
notablemente su salud, contando con habitos mas saludables.

Este afio el Programa tendra una connotacion importante, ya que, junto con la
Facultad de Medicina de la UNAM, se estara realizando un ensayo clinico cuya
finalidad es comprobar los efectos que logra el Programa en el personal PepsiCo.

Préximamente recibiran una convocatoria, estén al pendiente para integrarse

iVivan la experiencia de vivir saludable!, incluyan la participacion en el Programa
como uno de sus objetivos de gente.

Firmas de presidente y directores
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Anexo 2. Encuesta de convocatoria
(Version Word)

Nombre

Numero de némina

Correo electrénico

Extension

Localidad

Unidad de negocio

Vicepresidencia

Nivel en la compainiia

Correo electronico de jefe directo

Edad

Sexo

Talla de camiseta (CH/ M/ G/ EG)

¢, Tus valores de glucosa, colesterol y/o triglicéridos se encuentran dentro de los
valores saludables? (Si / No)

¢ Tu presion arterial se encuentra dentro de los valores saludables? (Si/ No)

¢ Tienes familiares con diabetes, hipertension arterial, colesterol y/o triglicéridos
elevados? (Si/ No)

¢ Realizas ejercicio al menos 150 minutos a la semana? (Si / No)

¢, Presentas constantemente ansiedad, insomnio o estrés? (Si/ No)

Has participado en algun programa de Vive Saludable (Si/ No)

¢ Cuantas veces has participado en el programa?

Menciona en qué aino(s) participaste (2003 / 2004 / 2005 / 2006 / 2007 / 2008 /
2009/2010/2011/2012)

¢, Cual es tu principal objetivo durante este programa?
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Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROTOCOLO:
Impacto en el estado de salud y productividad de los empleados de una Corporacién a
través de la implementacién de un programa de Salud y Bienestar

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alejandra Rullan.

SEDE DEL ESTUDIO: Pepsico Habitat, Evolve, Tech Center, CSF, Gamesa Losoles, Planta
Monterrey, Corporativo Gatorade, Corporativo PBG

Estimado colaborador de PepsiCo Mexico. Estas invitado a participar en este estudio de
investigacion de Vive Saludable, el cual nos ayudara a seguir posicionando el compromiso de
la empresa en el tema de Salud y Bienestar, ademas de fortalecer el que estamos en una
empresa que se preocupa por el estado de sus ejecutivos. Antes de decidir participar o no,
debes conocer, y comprender el procedimiento que se llevara a cabo. Siente una absoluta
libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que ayude a aclarar tus dudas al respecto.

Una vez que tengas claro el objetivo y procedimientos del estudio, y si desea participar,
entonces se te pedira que firmes ésta forma de consentimiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Los dos principales factores que intervienen en el desarrollo de enfermedades cronico
degenerativas en los individuos, son las caracteristicas genéticas y el estilo de vida y dentro de
éste ultimo (habitos inadecuados como el sedentarismo y la alimentaciéon inadecuada) son
factores de riesgo determinantes en el desarrollo de muchas de las enfermedades crénicas y
potencialmente pueden modificarse.

Igualmente, existe una transicion epidemioldgica, en nuestro pais ya que la situacion actual de
Salud en México, ha ido cambiando dia con dia, y se ve afectada por multiples causas tanto de
aspectos sociales, culturales, como de cambios en el estilo de vida incluyendo la alimentacion.
Estos cambios aunados a la urbanizacion de las sociedades han provocado que las personas
tomen decisiones inapropiadas en la forma de alimentarse; y por consecuencia la mala nutricién
afecta a diversos grupos de edades, género y niveles socioecondmicos. Por lo tanto en los
ultimos anos las enfermedades crénico-degenerativas se han convertido en las principales
causas de muerte. La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para desarrollar
ateroesclerosis, diabetes, hipertension arterial, ciertos canceres, etc., y como consecuencia el
70% de la poblacion mexicana sufre de sobrepeso u obesidad asi como seis millones de
mexicanos padecen diabetes tipo II.

Viendo la importancia de generar una cultura en pro de la salud, y fortalecer las alianzas entre
las corporaciones y el gobierno, que puedan tener impacto en la salud de los individuos,
algunas corporaciones han implementado programas dirigidos a los empleados, cuya finalidad
es la de crear conciencia acerca de la importancia que representa el comer adecuadamente,
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realizar algun tipo de actividad fisica, corregir aquellos habitos que representan un riesgo a
futuro en la salud, asi mismo el de orientar a los participantes para lograr una calidad de vida
saludable y lograr un rendimiento éptimo tanto en lo personal como en lo laboral. Esto trae
consecuencias tanto en los trabajadores, al verse beneficiados fisica y emocionalmente con
programas que le favorezcan en su calidad de vida, como a la corporacién, ya que cuenta con
trabajadores mas comprometidos e incrementa la percepcion corporativa de la misma al ser
socialmente responsable con sus empleados.

Sin embargo es crucial demostrar que este tipo de programas tienen un valor en la
productividad de una corporacién, para asi poder realizar una recomendacion sustentada en la
evidencia probada que se derive de los resultados de los diversos programas de salud en las
corporaciones al someterlos a protocolos de estudio estandarizados con la mediciéon adecuada
de los desenlaces.

Asi mismo, se ha demostrado que programas corporativos de salud muestran evidencia
sobre el incremento en productividad y reduccion de ausentismo, asi como generan lealtad en
los empleados a la corporacién, sin embargo en México no se cuenta con informacién reportada
sobre estos beneficios tanto para los empleados como para una corporacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Medir el impacto en el estado de salud y en la productividad del personal de una
corporacion mediante una intervencion con componentes: nutricional, actividad fisica y
descanso en un periodo determinado

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Esta investigacion plantea un ensayo clinico cuasi experimental para determinar si el
programa de Vive Saludable ADN, que se implementa desde el 2003 para los empleados de
PepsiCo, mejora la calidad de vida de los trabajadores, su salud individual y su productividad
dentro de la empresa asi como corroborar los datos que se han obtenido en las muestras
anteriores cuando se comparen con aquellos empleados donde el programa no se ha
implementado. Este estudio permitird con base a sus resultados modificar y expandir el
programa a todos los empleados de la corporacién tanto en México como en toda Latino
América y verificar que estos tienen validez dentro de nuestro contexto cultural.

PROCEDIMEINTO DEL ESTUDIO

En caso de participar en el estudio se te realizaran diversas pruebas y cuestionarios. Al inicio
del estudio se realizaran pruebas de sangre para observar la cantidad de triglicéridos, colesterol
total, colesterol HDL y glucosa en sangre. Dicha toma de la muestra puede causar una ligera
molestia.

Asi mismo se realizaran evaluaciones quincenales de circunferencia abdominal, circunferencia
de cintura, cadera, presion arterial, peso, % de grasa y se evaluara la actividad fisica realizada,
las horas de suefio y los habitos de alimentacion.

Se te pedira responder cuestionarios sobre desempenio laboral y calidad de vida, asi como sobre
tu estilo de vida. Estos datos son totalmente confidenciales.

Todos estos procedimientos no tienen ningun riesgo para tu salud.

ACLARACIONES
o La decision de participar es totalmente voluntaria.
¢ En caso de no aceptar, no habra ninguna consecuencia.
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Si decides participar en el estudio puedes retirarte en el momento en que lo desees,
informando las razones de la decisidn, las cuales seran respetadas.

El estudio no implica ningun gasto.

No recibira pago alguno por su participacion.

En el transcurso del estudio podras solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacion obtenida en el estudio sera mantenida con estricta confidencialidad por
el grupo de investigadores.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Deseo participar en este estudio de investigacion y doy autorizacion para que mis

datos sean usados por los investigadores de manera confidencial.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

TESTIGO FECHA
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Anexo 4a. Encuesta inicial de salud y desempeno

Ve 7' |

Saludable .,

Zch &8 S

PEPSICO

ENCUESTA INICIAL
SOBRE SALUD Y DESEMPENO

Vive Saludable esta realizando un estudio de salud y calidad de vida de trabajadores.
Este cuestionario incluye preguntas sobre tu salud y el trabajo que realizas.

Las respuestas del cuestionario seran confidenciales y Unicamente el equipo de Vive
Saludable las podra ver. La identidad se mantendra en el anonimato. No se compartira
informacion individual con PepsCo, Unicamente grupal.

Resolver el cuestionario te tomara aproximadamente 15 minutos. Agradecemos tu
participacion.
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INSTRUCCIONES: Llena los campos vacios y/o marca con un circulo el niUmero de la

respuesta correcta.

A.

INFORMACION DEMOGRAFICA

1A. Nombre:

2A. Titulo de tu puesto:

3A. Edad:

4A. Sexo

1. Mujer
2. Hombre

5A. Estado civil

Casado(a)
Divorciaciado(a)
Soltero(a)

Unidn libre
Viudo(a)

UNWN =

6A. Localidad

Habitat
Guadalajara
Monterrey

PBG

CSF/Tech Center

UGNWN =

7A. Nivel en la empresa:

1. L8 o menos
2. L9-L11

3. B1omas
4, Externo

8A. ;Cuantos hijos tienes?
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B. ACTIVIDAD FiSICA

B1. Si tienes la opcidn de usar el elevador o las escaleras, normalmente ;cual utilizas?

1. Elevador o escaleras eléctricas
2. Escaleras

3.

B2. ;Cuantos dias de la semana practicas algin tipo de ejercicio o deporte de manera
constante por al menos 10 minutos?

1. Ninguno
2. 1a2
3. 3a5b
4. 50 mas

B3. Cuando haces ejercicio, ;cuanto tiempo le dedicas?

Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos

1 a 1.5 horas

Mas de 2 horas

No aplica

U NWN-=-

C. DESCANSO

C1. jAcostumbras darte un breve descanso durante tu jornada laboral todos los dias?

1. Si
2. No

C2. ;Cuantas horas acostumbras dormir al dia?
1. Menos de 5 hrs
2. 5a7hrs
3. Masde 7 hrs

C3. Al despertar sientes que te faltaron horas de suefo?

1. Si
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2.

No

C4. En la semana ;jCuantos dias dedicas un momento para relajarte, meditar o hacer

yoga?

AN WN-=-

Ninguno
1a2
3a4
5 0 mas

C5. Escoge la letra que mejor describa tu nivel de alerta o sueio al final de tu jornada
laboral.

NOoOuUuhMhwbN-=-

Muy despierto, funcionando al mas alto nivel, la mente totalmente despejada.
Funcionando a un alto nivel, pero no al 100%, capaz de concentrarme.
Relajado, despierto, no totalmente alerta.

No al mejor nivel, un poco decaido.

Empiezo a perder interés en estar despierto, me siento lento.

Adormilado, preferiria estar acostado.

Gran dificultad para estar despierto, se me cierran los o0jos.

D. NUTRICION

D1.

D2.

;Cuantos dias a la semana comes verduras?

UNWN =

Ninguno
1a2
Ja4
5a6

7

Cuando consumes verduras, ;cuantas veces al dia las consumes?

DU AWN-=

Ninguno

UGNWN =

D3. ;Cuantos dias a la semana comes frutas?

1.

Ninguno
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U AN WhN

1a2
3a4
5a6
7

D4.Cuando consumes frutas, jcuantas veces al dia las consumes?
1. Ninguno
2. 1
3. 2
4. 3
5. 4
6. 5
D5. Indica con una "x" los tiempos de comida que normalmente realizas en el dia.
1. Desayuno
2. Refrigerio Manana
3. Comida
4. Refrigerio Tarde
5. Cena o Merienda
6. Refrigerio Noche
Dé6. ;Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente en la preparacion de tus
alimentos?
1. Aceite vegetal (maiz, canola, cartamo, girasol, soya)
2. Aceite de oliva
3. Mantequilla / margarina
4. Manteca
5. Lo desconozco
D7. ;Cuantos dias de la semana consumes alimentos fritos, capeados o empanizados?
1. Ninguno
2. 1a2
3. 3a4
4. 5a7
D8. ;Qué cantidad de agua simple o natural consumes al dia?

UG NWN-=-

Menos de 1 litro
1a11/2 litros
2 a 3 litros

3 o mas litros
No consumo
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D9. ;Qué tan satisfecho te sientes al terminar tus comidas?

Sensacion de hambre, el estdbmago produce sonidos.

Te sientes satisfecho, no sientes hambre durante 2 o 3 horas.

Te sientes lleno, sientes la comida en el estdmago.

La ropa se siente apretada, se siente aletargado, poco productivo.
Demasiado lleno para moverse.

UG NWN-=-

D10. Cuando estas en la oficina ;Generalmente cuanto tiempo tardas en comer?

1. 15 minutos o menos
2. 15 a 30 minutos

3. 30 a 50 minutos

4. 1 hora o mas

D11. ;Cuantos vasos de bebidas endulzadas con azlcar (refresco, jugo embotellado, agua
de sabor, café, té) tomas al dia.

Ninguna

Prefiero bebidas con endulzantes como Splenda o Canderel o consideradas "light”
1a2

Ja4

4

5 0 mas

DU AWN-=

D12. ;Agregas sal a tu comida ya que esta servida?

1. Si
2. No

D13. ;Cuantos dias a la semana comes algun postre, dulce o chocolate?

1. Ninguno

2. 1a2

3. 3a4

4, 5a7

5. Mas de 1 al dia

D14.; Cuantas tazas de café tomas al dia? (1 taza = 240ml)
1. Ninguna

2. 1a2
3. 3a4
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S D a0 T

4. 50 mas

D15. En una escala del 0 al 5, como calificarias tu alimentacion. Considera 5 como
excelente y 0 como muy mala.

Muy mala Excelente
01 2 3 4 5

E. TRABAJO

E1. ;Realiza alguno de los siguientes tipos de trabajo? Para cada respuesta afirmativa,
calcule la cantidad de horas que habitualmente dedica a hacer este tipo de trabajo por
semana. Si varia, calcule el promedio.

Escriba Cantidad
i No un promedio de
, horas por
nuamero
semana

;Esta a cargo del cuidado de sus hijos?

;Trabaja en un empleo remunerado a tiempo completo?

;Trabaja en un empleo remunerado a tiempo parcial?

;Trabaja por cuenta propia?

;Hace trabajo voluntario?

;Es estudiante a tiempo completo?

(Es estudiante a tiempo parcial?

JEE (L (UL UL (U I U U
N NNNNNDNDN

;Hace tareas del hogar o de cuidado del hogar?

E2. ;A cuantas personas supervisa personalmente en su empleo principal?

CANTIDAD DE PERSONAS

E3. Aproximadamente ;cuantas horas trabajaste en total en los Ultimos 7 dias?

CANTIDAD DE HORAS
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o N T o

E4. ;Cuantas horas espera su empleador que trabaje en una semana tipica de 7 dias?

Si varia, calcule el promedio. Si trabaja por cuenta propia, calcule la cantidad de horas
que considera una semana laboral completa. Si tiene mas de un empleo, sume la cantidad
total de horas de todos sus empleos.

CANTIDAD DE HORAS

E5. Ahora piense en sus experiencias laborales durante las ultimas 4 semanas (28 dias).
En los espacios provistos a continuacion, escriba la cantidad de dias que pasé en cada
una de las siguientes situaciones laborales.

En los Gltimos 28 dias, ;cuantos dias...

Cantidad de
dias
;Perdié un dia completo de trabajo por problemas de salud fisica o mental?

;Perdié un dia completo de trabajo por algin otro motivo (no incluya vacaciones)?

;Perdio parte de un dia de trabajo por problemas de salud fisica o mental?

;Perdi6 parte de un dia de trabajo por algln otro motivo (no incluya vacaciones)?

E6. ;Alrededor de cuantas horas en total trabajo en las ultimas 4 semanas (28 dias)?

CANTIDAD DE HORAS

E7. ;Tuvo alguna de las siguientes experiencias en el trabajo en las Ultimas 4 semanas
(28 dias)?

Si No Esc’riba un
numero
a. JAlgun éxito o logro laboral especial? 1 2
b. Algun fracaso laboral especial? 1 2
c. (¢Algdn accidente que provoco dafos, demoras en el trabajo, casi 1 2

un problema o un riesgo de seguridad?
d. Sirespondié “Si” a alguna de las preguntas A8a, A8b o A8c, describa lo que sucedid.
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E8. Las siguientes preguntas son acerca del tiempo que pasé durante sus horas de
trabajo en las ultimas 4 semanas (28 dias). Encierre en un circulo el nimero de cada
pregunta que mas se aproxima a su experiencia.

La mayor .
Tpdo el parte del | A veces Casi Nunca
tiempo . nunca
tiempo
a. Con qué frecuencia fue su desempefo mas
elevado que el de la mayoria de los
. 1 2 3 4 5
trabajadores de su empleo?
b. ;Con qué frecuencia fue su desempefio mas
bajo que el de la mayoria de los
: 1 2 3 4 5
trabajadores de su empleo?
c. ¢Con qué frecuencia no trabajo en
momentos en que se suponia que debia
: 1 2 3 4 5
estar trabajando?
d. ;Con qué frecuencia se percat6 de que no
estaba trabajando tan cuidadosamente
, 1 2 3 4 5
como deberia?
e. ;Con qué frecuencia la calidad de su
trabaJo fue inferior a lo que deberia haber 1 2 3 4 5
sido?
f. ;Con qué frecuencia no se concentro lo
suficiente en su trabajo? 1 2 3 4 5
g. Con qué frecuencia los problemas de salud
limitaron el tipo o la cantidad de trabajo 1 2 3 4 5
que usted podia hacer?

E9. En una escala de 0 a 10, en la que 0 significa el peor desempeno que cualquiera
podria tener en su trabajo y en la que 10 significa el desempefo del mejor trabajador,
;como calificaria el desempeno habitual de la mayoria de los trabajadores en puestos
similares al suyo?

Peor Mejor
desempeiio desempeiio

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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E10. Con la misma escala de 0 a 10, ;como calificaria su desempeiio laboral habitual
durante el ultimo ano o los ultimos dos afos?

Peor Mejor
desempeio desempeiio
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E11. Con la misma escala de 0 a 10, ;como calificaria su desempeiio en general en los
dias que trabajo durante las Ultimas 4 semanas (28 dias)?

Peor Mejor
desempeio desempeiio
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E12. ;Como compararia su desempeiio laboral general en los dias en que trabajo durante
las ultimas 4 semanas (28 dias) con el desempefo de la mayoria de los demas empleados
que tienen un tipo similar de empleo? (Subraye la respuesta correcta.)

. Fue mucho mejor que los demas trabajadores

. Fue algo mejor que los demas trabajadores

. Fue un poco mejor que los demas trabajadores
. Se mantuvo en el promedio

. Fue un poco peor que los demas trabajadores

. Fue algo peor que los demas trabajadores

. Fue mucho peor que los demas trabajadores

NoOouUuhMhwbN-=-

F. HABITOS

F1. ;Fumas actualmente? (Si no fumas pasa a la pregunta F4)

1. Si
2. No
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F2. ;Con qué frecuencia?

Menos de 1 vez al mes
1 a 3 veces al mes

1 vez a la semana

2 a 4 veces a la semana
5 a 6 veces a la semana
Diario

N/A

NOURNWN-=

F3. De acuerdo con la respuesta de la pregunta anterior, ;cuantos cigarros fumas?

CANTIDAD DE CIGARROS

F4. ;Tomas bebidas alcohdlicas actualmente?

—_

Si
2. 2

F5. ;Con qué frecuencia?

~.

Menos de 1 vez al mes
1 a 3 veces al mes

1 vez a la semana

2 a 4 veces a la semana
5 a 6 veces a la semana
Diario

N/A

NOoOuUuhMhwWwN-=-

F6. De acuerdo con la respuesta de la pregunta anterior, jcuantas copas tomas?

CANTIDAD DE COPAS
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Anexo 4b. Encuesta final de salud y desempeiio

Esta encuesta es igual a la encuesta inicial de salud y desempefio (anexo 4a),
s6lo se agregaran estas preguntas al final.

CALIFICACION DEL PROGRAMA Y EL NUTRIOLOGO

1. Si realizaste algun tipo de actividad fisica como parte del programa, andétalo.

2. ;Qué cambios obtuviste con el programa?

3. En una escala del 1 al 10, donde 10 es la mejor calificacion, indica en cada
recuadro la calificacion que le otorgas al nutridlogo que te atendié.

Puntos a evaluar Calificacion

Trato

Escucha mis necesidades

Da soluciones practicas a mis necesidades
El seguimiento es personalizado

Es formal y puntual en sus citas

4. Escribe brevemente tus comentarios y recomendaciones sobre el programa
Vive Saludable ADN.

121




Anexo 5a. Expediente e Historia Clinica

Datos Persorales
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Anexo 5b. Seguimiento antropomeétrico
y de actividad fisica

Prodicied Muscle Nase
Prodicted Musde Mins

Body Fat %
Prodicied Muscle Nass

Prodictod Musce Mims
Body Fat %

Fat Froa Mass
Fat Froe Miss
Fat Froe Miss

II.- Magra kg

Agwa Total

Foch:
Hees
Pesa
104G
L
Ilon aresa %
|I-u grieia kg
Bedy Fat %
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Anexo 6. Prueba de actividad fisica

La prueba de Rockport es una prueba de caminar para medir la condicién cardiorrespiratoria
de hombres y mujeres entre 20 y 69 afios.

Esta prueba sirve para determinar el consumo maximo de oxigeno (VO,max). La persona
evaluada camina lo mas rapidamente posible 1609 metros (1 milla) a su ritmo sin correr o
trotar.

Protocolo

1.

8.

9.

Explicar a los participantes el objetivo de la evaluacion. Indicarles que deberan caminar
a un paso rapido y sostenido y que de sentir alguna molestia (dolor, mareo, dificultad
de respiracion) deberan detenerse.

Pedir a los participantes que realicen un calentamiento breve: caminata ligera durante
2 0 3 minutos.

Pedir a los participantes que realicen los estiramientos necesarios para realizar la
caminata. Estos deberan ser dirigidos y supervisados por el entrenador. Ver sugerencia
en el cuadro 2.

Colocar los monitores de frecuencia cardiaca y revisar su correcto funcionamiento.
Indicar el arranque de la prueba registrando género, peso en kilos, tiempo en minutos,
ritmo cardiaco y edad.

Comenzar la prueba a la velocidad a la que calentaron y aumentar a un paso al que el
participante pueda aguantar durante media hora.

Preguntar 2 a 3 veces durante la prueba su frecuencia cardiaca su percepcién de
esfuerzo. En caso de que no se detecte un aumento gradual en al menos uno de los
parametros, pedir al participante que aumente la velocidad si le es posible.

Registrar tiempo y frecuencia cardiaca justo al cumplir 1 milla de caminata. Indicar al
participante que continie caminando despacio por 5 minutos mas.

Realizar nuevamente los ejercicios de estiramiento.

10. Preguntar a los participantes como se sintieron y anotar cualquier observacion.

Equipo necesario:

1 pista de 400 m o 1 caminadora.
1 monitor de ritmo cardiaco.

1 cronémetro.

1 formato de registro

Férmula para calcular el VO2max:

132.6 - (0.17 x peso corporal) - (0.3877 x edad) + (6.315 x género) - (3.2649 x tiempo) -
(0.1565 x ritmo cardiaco)
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Género: hombre = 1, mujer = 0.
Peso expresado en kilos.
Tiempo expresado en minutos.
Ritmo cardiaco expresado en pulsaciones por minuto.
Edad expresada en afios.

Para clasificar el nivel de VO,max se usara la siguiente tabla:

EDAD

SUPERIOR

EXCELENTE

REGULAR

36.1

MUY BAJO

20-
29

30-
39

Mujeres
VO2 Max (ml/kg/min)

40-
49

50-
59

60-
69

70-
79

545 | 52

51.1

46.1

42.4

42.4

49.6 | 47.4

45.3

41

37.8

37.2

46.8 | 45.3

43.1

38.8

35.9

32.5

45.3 | 43.9

41

37

34.2

32.3

43.9 | 42.4

39.6

36.7

32.7

30.6

424 | 41

38.6

35.2

32.3

29.8

41.1 | 39.6

38.1

34.2

311

294

41 | 38.5

36.7

33.3

30.9

294

39.5|37.7

35.9

32.6

29.7

281

38.5 | 36.9

35.2

32.3

294

28

37.8 | 36.7

34.5

31.4

28.8

27.6

36.7 | 35.2

33.8

30.9

28.2

26.7

34.2

32.8

29.9

27.3

259

35.2 | 33.8

32.3

294

26.6

253

341|324

31.1

28.7

259

247

33 | 32

30.2

28

251

242

32.3(30.9

294

26.8

24.6

235

30.9 | 294

28.2

258

23.9

22.2

295 | 28

26.6

24.6

23

215

276|259

251

23

21.8

19.6

23.7 | 22.9

22.2

201

19.5

16.8

Hombres

VO2 Max (ml/kg/min)

30-
39

40-
49

50-
59

60-
69

70-
79

SUPERIOR

58.3 | 56.1

54

51.1

49.6

54.1 | 52.5

49

45.7

43.9

51.7 | 49.6

46.8

42.7

39.5

EXCELENTE

50 |48.2

44.6

41

38.1

48.3 | 46.4

43.3

39.6

36.7

47 | 44.9

41.8

38.3

35.2

46 | 43.9

41

37.4

33.9

45.3 | 43.1

39.7

36.7

33.1

44.1 | 424

39

35.6

32.4

43.9 | 41

38.1

34.9

31.6

42.4 | 40.1

371

33.8

30.9

REGULAR

41.2 | 39.5

36.7

33

30.1

40.7 | 38.4

35.5

32.3

294

39.5|37.6

34.8

31.6

28.4

38.7 | 36.7

33.8

30.8

28

37.8 359

32.8

29.5

26.9

36.7 | 34.8

32

28.7

257

36.7

35.2 | 33.8

30.9

27.3

246

34.7

MUY BAJO

33.8 | 32.3

294

256

23

31.8

312|294

26.9

23.6

20.8

26.5

26.5 | 25.1

22.8

19.7

18.2

**Physical Fitness Assessments and Norms, Cooper Institute, Dallas, 2001
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Formato de registro:

Edad Peso FC Inicial FC Final Tiempo VO2 Max
~ Sexo . .
anos kg ppm ppm min ml/kg/min

Nombre

Bibliografia:

68. Gene A. Exercise Physiology Laboratory Manual. McGraw-Hill Publishers. New

York, NY. 4th Ed. 2002.
84. The Cooper Institute. Physical Fitness Assessments and Norms for Adults and

Law Enforcement. Dallas, Texas. 2007.
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Anexo 7. Reporte de resultados
de evaluacioén inicial

Cifras Saludable Datos iniciales
Pese [
IMC 18.5 - 24.9
Mujer 9-31%
% Grasa
Hombres 6 - 24%
Mujer < 88cm
Circunferencia abdominal
HombreS « 102 cm
Glucosa 70 - 100 mg/dl
Colesterol <200 mg/dl
Triglicéridos <150 mg/dl
HDL (COLESTEROL BUENO) 2 60 mg/dl
LDL (COLESTEROL MALO) <100mg/d|
INDICE ATEROGENICO <4
VO2 MAX e

BIENVENIDO A VIVE SALUDABLE ADN 2010

A partir de este momento trabajaremos juntos para que seas una persona mds saludable. Hoy te entregamos:
1. Una postal con opciones de alimentos que pueden empezar a formar parte de tu despensa.
2. Una gufa para que empieces a realizor actividod fisica de manera adecuado.
3. Los resultodos de tu evaluacidn de composicién corporal y de andlisis de sangre.

Te recomendamos que los revises para que, en nuestra primera consulta de nutricién, nos ayudes a plantear
tus nuevas metas. Recuerda que tu plan de alimentacion, de ejercicio y de pausas de descanso son
totalmente personalizados, por lo que, es muy importante que asistas a tus consultas

;LISTO PARA DAR LOS PRIMEROS PASOS?

Ve Tr
e

_ADN
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Anexo 8a. Postal de alimentos recomendados

Basicos en tu despensa \(ve"/s
,ML

Arors que erse panta oal pograms Ve Salucstie ADN |
seegiiEe 2 t2ner an tu Osepenss e Bimanine que.
brngsrsn benslcios s tu sshd

Para que nunca
te falte emergia

Para darle
mantenimiento
a tuz muzculoz

Consejos para ,:ﬁzl‘
sentirte mejor =

E ‘l Realizauna cansineta de 1 min.
ﬁmm_*uh.h-ummhub

pezar yalyaauak , 8groga 10 minutos @ tu rutiha
diarda.

K zomm‘fmovomnntl-p-d;
Loa frutes yverdurea son Emioas y son una busna fi de
Shea trea que proporolonarin benefolos a ty P

3 Hez que el deaay uno cuente
B‘I_"‘L d o 1'. ‘!-'._ b r"'"-t
Intograkea y prock de origen animal

B 4oumn--n-mo
F-J-I- e T
d ria mia de lo que neccaten

-

Lo e A

-5.__‘_ atus sefiales de sacledad.
W permitii§ tener un mejor oontrol de lee calodes que coraumea
y porlo tanto de tu peso oorporal.

lenta y profunda 4 toma unoa minutos o dia para
Mm momentos Y todo agquelio qus haos vallosa tu
vida, eato te ayudar a elajarte.
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Anexo 8b. Postal Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Cardiaca g,

=
ADS

—

2 N

bie
—
Frecuencia Cardiaca Maxima ( FCM) = 220 - edad
EJEMAL0. Perscna do 25 af'os (220 - 25) = 195 latidos por minuto (om)
Uso de
e
| (princpaiments gass S d Gerciclo No 68 MUy Ntenso)

o nivel o condicstn flsica on

Uso de
v s o s |
Gluctgeno

L madicion del rango adecundo de ks frecuencia cardaco
pomite enfocar o ojercicio o la Intensidad nocosar, do modo
que podriis alcanzar miis fEciments tus metas.

Rangos de entrenamiento en base &l Go de la FOM:

S trabojers del €0 ~ 700 B0 Su FCM, 6l rango sen
195* 08 = 7 pm
195* 07 =137 jpm

*Codto oo W dforente depencienco ool trmafio dul conetn,
conciiclin felon, factones arbientalon y rivel do cetrGe.

La frecuenda cardaca (FC) es &l ndmexro de letidos del corszdn
0 puisacioneas por unidad da tiempo, comUnmenta latidos por
minuto (pm),

Lo frecuancia cardiaco miiodmo 66 aguelo Guo puedo alcorz
ol cormetn durante o Gjercicio, | QU NO Necesariamoants 08 B
mas recomendabla,

Para tomer & puso:
Uso de monitores de frecuendia cardiaca o
manuaimente, en d cuslo;

I Coiocer el dedo ndice y e medio scbre los
misculos que bajan por el cuslo

2 Contar los latidos durante 15 seg,
3 Mutiplicar por 4 el totd de ese conteo

onfocer ol ejercicio a la Intensidad necesara, ys que
dependiendo de la intensidad, estarfis quemando

Gl
Frecuencia Cardiaca 6"'!;;

La mediciSn adecuada de la frecuencia cardiaca te permite
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Anexo 9. Formulario Vive Saludable ADN

IMC Puntos de corte
Bajo peso <18.50
Peso normal 18.50 - 24.99
Sobrepeso 225.00
Obesidad >30.00

Fuente: Adapted from WHO, 1

995, WHO, 2000 and WHO 2004.

Recomendaciones peso

Férmulas

Peso Ideal

Mujer: Talla (m)* X 21.5
Hombre:Talla (m)* X 23

Peso Minimo

Talla (m)* X 18.5

Peso Maximo

Talla (m)* X 24.9

Fuente: Suverza, A. Haua, K.
Hill, 2010.

ElI ABCD de la Evaluacion del Estado de Nutricion. México: Mc Graw

Calculo GEB Factor de Actividad
requerimiento Harris-Benedict Fisica (AF)
energético

Mujer GEB = 655.1 + 9.56 (peso en kg) + | Ligero 1.56
1.85 (estatura en cm) — 4.68 (edad | Moderado 1.64
en afios) X AF’ Alto 1.82 2

Hombre GEB = 65.5 + 13.75 (peso en kg) + | Ligero: 1.55
5.08 (estatura en cm) — 4.68 (edad | Moderado: 1.78
en afios) X AF’ Alto: 2.1 2

Fuentes: 1 Harris JA, Benedict FG. A biometric study of basal metabolism in man. Proc Natl Acad
SciU S A. 1918; 4(12): 370-373.
2 Meri, A. Fundamentos de fisiologia de la actividad fisica y el deporte. Madrid: Editorial Médica

Panamericana; 2005.

Medicién Clasificacién
< 200 mg/dL Deseable
Colesterol total en sangre’ 200 - 239 mg/dL Limite alto
= 240 mg/dL Alto
<100mg /dL Optimo
100-129 mg/dL Cerca de lo 6ptimo
Colesterol LDL en sangre' 130-159 mg/dL Limite alto
160-189 mg/dL Alto
= 190 mg/dL Muy alto
1 <40 mg/dL Bajo
Colesterol HDL > 60 mg/dL Alto
Triglicéridos en sangre' <150 mg/dL Normal
150-199 mg/dL Limite alto
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200 — 499 mg/dL Alto
= 500 mg/dL Muy alto
Circunferencia abdominal’ >102 cm Elevado - Hombres
>88 cm Elevado - Mujeres
<100 mg/dI Normal
Glucosa en ayuno en sangre? 100-125 mg/dl Intolerancia a al glucosa
= 126 mg/dl Probable dx de diabetes
indice aterogénico <4 Riesgo bajo
(CT/ HDL) 4-7 Riesgo limite
>7 Riesgo alto
indice Cintura Cadera® Hombre:
<1.0 Bajo riesgo
>1.0 Riesgo aumentado
Mujer:
<0.8 Bajo riesgo
>0.8 Riesgo aumentado

1 Third report of the NCEP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood
cholesterol in adults (Adult Panel Treatment Il])
2 American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
3 Bjorntorp P. Regional patterns of fat distribution. Ann Intern Med 1985; 103:994-995

Definiciéon Sindrome Metabélico
Factor de riesgo Nivel
Colesterol HDL Hombre: <40 mg/dL

Mujer: <50 mg/dL
Triglicéridos en sangre = 150 mg/dL
Obesidad abdominal medida Hombre: >102 cm
como circunferencia abdominal Mujer: >88 cm
Glucosa en ayuno en sangre =110 mg/dL
Tension arterial > 130 /> 85 mmHg
Fuente: Third report of the NCEP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood
cholesterol in adults (Adult Panel Treatment Ill)

Tensioén arterial Sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hh)

Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension =140 =90
Fuente: Recommendation for blood pressure measurement in humans and experimental animals.
AHA 2004
% de grasa Hombre Mujer

Muy bajo <5 <8

Aceptable 6-24 9-31

Muy alto =25 =32

Fuente: Manual de evaluacion de la nutricion. UIA- Clinica de nutricion UIA
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Anexo 10a. Cuestionario inicial de habitos,
enfermedades y valoracion fisica

5
“Yive .
Saludable EMail

Nombre

Ext. Centro de Costos Nomina
AD N Fecha de Nacimiento
— Estado Civil Unidad de Negocio
Vicepresidencia, Localidad

Escolaridad

Si presentas alguna de estas enfermedades marcala.
Diabetes O Gastritis O Colitis O Enfermedades Cardiovasculares I Presion Arterial Alta O
Otra

Si alguien de tu familia (padres, abuelos, hermanos) presenta alguna de estas enfermedades, marcala.

Diabetes O Enfermedad Cardiovascular O Sobrepeso u Obesidad O
Presion Arterial Alta O Colesterol y/o triglicéridos altos O

Otra

Tabaco. Alcohol. ;Realizas algin ejercicio?
Si consumo Si consumo Tipo

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

No consumo No consumo, Tiempo por sesion,

Motivo por el cual te interesa tomar el Programa
1) Bajar de Peso
2) Gastritis 6 Colitis

Llenado por Nutricién

Indicador 3) Ser m4ds Saludable
Peso 4) Rendimiento Deportivo
Talla 5) Control de Presién Arterial
o 6) Control de peso en el Embarazo
% grasa
7) Aumento de peso y/6 masa muscular
Abdomen
) 8) Control de azicar, Colesterol y Triglicéridos
Cintura
9) Otro
Cadera

Presion Arterial

Cir. de Muneca
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Anexo 10b. Compromiso Personal

XP» Vive Saludable ADN es un programa integral, que tiene como
\ﬂe7¥ objetivo que desarrolles un estilo de vida saludable por medio de
Saludable 3 pilares principales: Actividad, Descanso y Nutricion.
ADN

_——— El programa tendra una duracién de 6 meses y tendras los
siguientes beneficios:

- Evaluaciones quincenales con tu nutriloga: peso, grasa corporal,
circunferencias de abdomen, cintura y cadera, presion arterial, orientacion
alimentaria.

- Participacion en diferentes actividades fisicas y de descanso.

- 2 tomas de muestra de sangre para medicion de colesterol, triglicéridos vy
glucosa en sangre.

Sé que para poder ser parte del programa, no deberé estar consumiendo sustancias
o suplementos que puedan interferir con mis mediciones y resultados en el
programa (complementos para aumentar masa muscular y/o quemar grasa
corporal). En caso de no cumplir con este requisito, seré dado de baja.

Me comprometo a acudir a las consultas quincenales de nutricion y sé que, en caso
de no acudir a 3 0 mas consultas sin previo aviso, perderé el derecho a ser candidato
para la premiacion final, sin que esto afecte mi permanencia en el programa.

Yo Me comprometo a completar las encuestas
gue me sean solicitadas, sabiendo que mi informacién es de caracter confidencial, esto me
dara derecho a mis mediciones de colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre.

Fecha

Nombre

Firma del participante
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Anexo 11a. Planes de alimentacion para personas
sanas

e Menu de 7 dias de 1300 kcal
e Menu de 7 dias de 1600 kcal
e Menu de 7 dias de 1900 kcal
e Menu de 7 dias de 2200 kcal
e Menu de 7 dias de 2500 kcal

e Menu de 7 dias de 2800 kcal
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Anexo 11b. Planes de alimentacion para personas

con diferentes padecimientos
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 1300 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 1600 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 1900 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 2200 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 2500 kcal
Menu de 7 dias para el control de diabetes de 1300 kcal
Menu de 7 dias para el control de diabetes de 1600 kcal
Menu de 7 dias para el control de diabetes de 1900 kcal
Menu de 7 dias para el control de diabetes de 2200 kcal
Menu de 7 dias para el control de diabetes de 2500 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 1300 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 1600 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 1900 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 2200 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 2500 kcal
Menu de 7 dias sin irritantes de 1300 kcal
Menu de 7 dias sin irritantes de 1600 kcal
Menu de 7 dias sin irritantes de 1900 kcal
Menu de 7 dias sin irritantes de 2200 kcal

Menu de 7 dias sin irritantes de 2500 kcal
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Anexo 12a. Recomendaciones
para el control de colesterol

Recomendaciones para el control de

Colestero| S

E I colesterol elevado no se ve, ni se siente.
Sin embargo, puede provocar serios dafos a tu salud.

Evita fumar.

.

Lacteos: leche
descremada o
semidescremada y
yogurt descremado.
Quesos: panela,
coltage, de cabra. y
Oaxaca. Todos ¢n can-
tidades moderadas.
Huevo: maximo de 2 a 3 piezas
porsemana. Laclara se puede
consumir libremente.
Cames: preferentemente pescado, pollo sin
piel y cortes magros de carne de res o ternera.
Verduras: todas estan permitidas, consimelas en abun-
dancia y de preferencia crudas.
Frutas: todas estén permitidas, preferentemente comerlas
crudas v, sies posible, con ciscara.

jCuida tu salud, cuida tu dieta!
Recomendachones generales para disminulr los niveles de colesterol en la sangre:

Mantén un peso adecuado para tu edad, estatura y actividad fisica.
Incrementa tu actividad fisica.

Evita alimentos con un contenido clevado de colesterok: huevo, sesos,
mariscos, quesos fucrtes, carne de cerdo, chorizo, salami, mantequilla,
manteca, longaniza, chicharrdn de cerdo, visceras y todos los alimentos
que ticnen grasa de ongen animal.

* Consume pescado de dos a tres veces por semana, pucs los aodos grasos
omega 3 y 6 que conticacn, te ayudardn a disminuir los niveles de colesterol.
Evita ¢l consumo de alimentos fritos ¥ capeados

Revisa tu nivel de colesterol cada scis meses para ascgurarte que ko
estis mantensendo cn un nivel descable.

Alimentos recomendados

Cereales y derivados: s¢ pueden consumir todos

los que estan cocinados sin grasa. Prefiere los

que ticnen fibra.

Leguminosas: incrementa su cONSUMO, Va que tienen
un elevado contenido de fibra.

Dulces, mermeladas y azicar: se restringen siempre que
se deba reducir el peso.

Grasas: prefiere grasas de origen vegetal como el
aceite vegetal, el aceite de oliva, el aguacate,

la margarina y la manteca vegetal. Consumelas
en pequeias cantidades.
Condimentos: sal, vinagre, especias,
pimienta, imon, jugo maggi. sal-
sainglesa y saka de soya.
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Anexo 12b. Recomendaciones
para el control de los triglicéridos

s /'QA Recomendaciones para el control de
glhell Al
e Irglundog

L os triglicéridos son una de las formas en las que el organismo almacena gra-

sa. Diversos estudios sefalan que hay relacion entre los niveles altos de triglicéri-
dos en la sangre y el riesgo de padecer enfermedades cardiacas. Asimismo, ¢l alto
consumo de aztcares industrializadas v el alcohol lo incrementan. Hay otros
factores que pueden influir en su disminucion: La actividad fisica es uno de
ellos, va que reduce la presencia de triglicéridos en la sangre.

Recomendaciones generales para disminuir los niveles de triglicéridos en la sangre:
+ Cuida tu peso.

Ewita ¢l consumo de azucar, refrescos, dulces, postres, mermeladas,

galletas dulces, chocolates, pan dukee. helados, pasteles, cte.

Evita ¢l coasumo de alcohol.

Disminuye el consumo de alimentos con un clevado contenido de

grasa: huevo, sesos, manscos, quesos fuertes, carne de cerdo, chonzo,

salami, mantequills, manteca, bonganiza, chicharrén de cerdo, viscoras

y todos los alimentos que ticncn grasa de ongen animal.

Evita ¢l consumo de alimentos fritos o capeados

Revisa tu nivel de tnglicéridos cada scis meses para ascgurarte que

cstéis mantenicndo un nivel descable.

Alimentos recomendados Cereales y

Lacteos: leche descremada o semidescremada derivados: se

¥ yogurt descremado. pueden conswmmir
Quesos: panela, cottage. de cabra y Oaxaca. todos los que es-

Todos en cantidades moderadas. tin cocinados sin

Huevo: maximo de 2 a 3 piezas por semana. grasa, preferir los

La clara se puede consumur bbremente. que tienen fibra.

Cames: preferentemente pescado, pollo sin piel Leguminosas: son reco-

¥y cortes magros de came de res o temera, mendadas por su elevado

Verduras: todas estin permutidas, consunurlas en conterudo de fibra.
abundancia, de preferencia crudas. Grasas: prefenr las de ongen ve-
Frutas: todas estén permitidas. preferente-  getal como el aceite vegetal, el aceite
mente comerlas crudas y si es posible  de oliva, el aguacate, la margarina y la man-
con cascara. teca vegetal. Consumirlas en pequetias cantidades.
Bebidas: se pueden consumir bebidas que no
contengan aziicar.

Condimentos: sal, vinagre, especias, pimuenta, lrmon,
Jugo magg, salsa inglesa y salsa de soya.
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Anexo 12c. Recomendaciones para diferentes
padecimientos

RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DEL ACIDO URICO

El acido urico es el producto de desecho del metabolismo de las purinas, que son componentes de
proteinas que se encuentran en algunos alimentos. Es producido de forma natural en nuestro
cuerpo.

En condiciones normales, el 4cido Urico se elimina por la orina. Cuando se presenta un aumento en
la concentracion de acido urico, se acumula en forma de cristales que se depositan en los rifiones y
en las articulaciones.

Algunas recomendaciones para controlar la hiperuricemia, o concentraciones elevadas de acido
urico son:
1.Alcanza y mantén un peso saludable.

2.Toma por lo menos 10 vasos de agua al dia, esto facilitara la excrecion de acido Urico y ayudara
a reducir la posibilidad de formacién de calculos renales.

3.Evita el consumo de café, y alcohol. El alcohol aumenta la produccion de acido urico, y dificulta
el funcionamiento del rifidn

4.Disminuye el consumo de grasas. Una alimentacién con alto contenido de grasas dificulta la
excrecion de acido Urico.

5.Mejora tu alimentacion.
¢ Evita alimentos ricos en purinas:
= Productos de origen animal como: anchoas, sesos, rifién, carnes rojas, arenque, higado,
sardinas, escalopas, almejas, mollejas, mejillones, corazén, hueva de pescado, alcohol,
pan dulce.
% Disminuye el consumo de:
= Cereales: panes y cereales de trigo entero, avena, germen de trigo, salvado de trigo.
= Productos de origen animal: pescado, pavo, pollo, caldo de carne, mariscos, ternera, carne
de puerco, cordero.
= Leguminosas: frijoles, lentejas, habas, chicharos.
= Verduras: coliflor, espinaca, espdarragos, rabanos, champifiones.
Crema de cacahuate

Estas son recomendaciones generales, no olvides consultar a tu médico especialista para un
tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL PARTICIPANTE CON DIABETES

La glucosa o azucar que proviene de los alimentos que comemos es la fuente principal de
energia para nuestro organismo y debe ser transportada a diversos drganos con ayuda de
lainsulina. La diabetes (niveles elevados de glucosa) ocurre cuando: 1) el cuerpo no produce
suficiente insulina que transporta la glucosa o azlcar, 2) el cuerpo no puede usarla de la
manera adecuada.

Recomendaciones para mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre:

e Come porciones pequefias de alimentos, utilizando platos pequefios.
e Respeta los horarios de comidas, realizando 3 en el dia e incluyendo refrigerios a
media mafiana y media tarde. Disminuye el consumo de grasas:

o Evita el consumo de alimentos fritos, empanizados y capeados, prefiere
preparaciones al vapor, a la plancha, al horno.

o Prefiere cortes sin grasa de carne como pechuga de pollo sin piel, falda de
res, lomo. Come pescado 2 a 3 veces por semana

o Prefiere los lacteos descremados (Light).

o Al cocinar, prefiere aceites vegetales como el de maiz, canola, de soya.
Recuerda que el aceite de oliva es mejor a temperatura ambiente que al
calentarlo, y usa solo pequefias cantidades

e Aumenta el consumo de verduras y frutas, de preferencia frescas y crudas. En frutas
consume solo de 2 a 3 frutas al dia.

e Limita el consumo de azlcar, dulces, chocolates refrescos con azucar, postres etc.
Prefiere las versiones de éstos productos con sustitutos de azucar.

e Limita el consumo de sal, consume botanas solo de vez en cuando, disminuye el
consumo de enlatados y embutidos. Sustituye con especias para darle sabor.

e Evita el consumo de bebidas alcohdlicas

e Prefiere cereales integrales como la tortilla, avena, pan integral, y arroz salvaje y
consimelos con moderacion ( sigue tus porciones por dia)

e Incluye pequeias porciones de leguminosas como habas, lentejas, frijoles, etc.

e Toma de 6 a 8 vasos de agua al dia.

e |ncrementa tu actividad fisica como caminar, correr, andar en bicicleta, etc,con la
autorizacion de tu médico.

Estas son recomendaciones generales, no olvides consultar a tu médico especialista para
un tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension es la elevacion de la presidn arterial, que se refiere a la fuerza que ejerce la sangre
sobre las arterias por las que pasa y puede subir y baja a lo largo del dia.

Usualmente no se presentan sintomas, por ellos se le conoce como el “asesino silencioso”, puede
presentarse: dolor de cabeza, zumbido de oidos, adormecimiento del cuerpo, visidon borrosa,
mareos al levantarse, sangrado de nariz.

La hipertension arterial se puede controlar al:

A)
B)
Q)

D)

E)

F)

G)

H)

)

Mantener un peso saludable.
Reducir el consumo de grasas: evita los alimentos fritos, empanizados o capeados.
Consumir moderadamente productos lacteos descremados o light.

Limitar el consumo de grasas saturadas como la mantequilla, la manteca, la crema, los aderezos
cremosos, el tocino, el chorizo y los chocolates.

Preferir carne magras como pechuga de pollo sin piel, falda de res, filete, cuete, pescado, etc.

Aumentar el consumo de verduras y frutas, especialmente aquellas ricas en potasio, magnesio
y calcio, como el jitomate, espinacas, brocoli, platano, frutas secas y meldn.

Limitar el consumo de alcohol (méximo 2 copas al dia en hombre y 1 al dia en mujeres).
Consume por lo menos 2 L de agua natural en el dia.

Realizar ejercicio aerdbico (natacidn, caminata) por un tiempo de 30 a 45 minutos, y no ejercicio
de fuerza como pesas, ya que incrementa la presién arterial. Inicia con pocos dias y ve
aumentando de forma gradual.

Moderar el consumo de sodio.

a. No agregar sal extra a tus platillos, y no te excedas al consumir sazonadores tipo salsa
inglesa, salsa de soya, consomé concentrado, ablandadores de carne etc. Prefiere la
utilizacion de especias, hiervas de olor, pimienta, etc.

b. Limitar la cantidad de embutidos, pepitas, pistaches, alimentos enlatados y en salmuera.
Modera el consumo de bebidas gasificadas, prefiriendo las que son bajas en calorias

(light).
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RECOMENDACIONES PARA INCREMENTAR EL COLESTEROL HDL

El colesterol HDL, o “bueno”, ayuda a tomar el exceso de colesterol en la sangre y lo lleva
de regreso al higado para su almacenamiento. Entre mas elevado tengas los niveles de HDL,
tendrds niveles menores de colesterol “malo”. Ademas el HDL, tiene efectos antioxidantes
y antiinflamatorios y se relaciona con la disminucion de enfermedades cardiovasculares.

Para tener niveles éptimos de colesterol HDL, puedes empezar por:
1. No fumar.

2. Mantener un peso saludable.

3. Ser mas activo. Realiza por lo menos de 30 a 45 min. de actividad fisica moderada a
intensa por lo menos 4 veces a la semana.

4. Cuidar tu consumo de grasas:

a. Evita alimentos con grasas saturadas y trans como chicharrén, tocino, manteca,
mantequilla, margarina, queso manchego, queso chihuahua, queso amarillo,
chorizo, salami, salchicha de cerdo, etc.

b. Prefiere alimentos con grasas buenas como: aceite de canola, aceite de maiz,
aceite de girasol, aceite de oliva, soya, aguacate, cacahuates tostados o naturales,
almendras.

5. Consumir pescado 2 a 3 veces por semana, ya que es rico en omega 3, el cual ayuda a
gue no se endurezcan tus arterias.

6. Consumir alcohol con moderacién (mujeres: 1 copa al dia, hombres: dos copas al dia).

7. Consumir 5 verduras y frutas en el dia.
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ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

El calcio es fundamental para diversas funciones como la formacion y mantenimiento de
huesos y dientes, la contraccion muscular, y la transmisidn de impulsos nerviosos.

Las necesidades de calcio de un individuo se incrementan en algunas etapas del desarrollo:
embarazo, lactancia, menopausia, personas de edad avanzada y adolescentes.

Para maximizar el consumo de calcio en la dieta:

Consume diariamente productos lacteos descremados y no los combines con café
o chocolate.

Limita el café, té negro, té verde, te blanco, te rojo y bebidas de cola (maximo dos
tazas al dia).

No sigas dietas muy elevadas en proteinas, y/o alimentos de origen animal.

No abuses en el consumo de alcohol (maximo 2 copas en hombres y 1 copa en
mujeres, por dia)

Disminuye el consumo de sodio (sal, embutidos, alimentos enlatados, etc.).

No consumas fibra en exceso (abuso en complementos alimenticios, salvado).
Disminuye el consumo de tabaco.

Consume productos adicionados o fortificados con calcio.

No consumas antiacidos en exceso, estos eliminan el fésforo, macromineral que sin
su presencia, el calcio no se absorbe (el fésforo esta contenido en carnes, huevos,
lacteos, frutas secas, granos integrales y legumbres)

Realiza ejercicio aerébico de bajo impacto y fuerza contra tu propio peso, por lo
menos 30 min. 3 veces por semana.

Consume alimentos ricos en calcio:

= Lechey yogurt descremados,

= Quesos bajos en grasa, (requesén, queso panela, queso cottage), tofu
= Lentejas, frijoles

= Sardinas, charales

= Tortilla de maiz

= Brdcoli, berro, col, espinaca, acelga

= Naranja, Higos secos, ajonjoli

Estas son recomendaciones generales, no olvides consultar a tu médico especialista si
requieres un tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE COLITIS

La colitis se refiere a una inflamacién de la mucosa del colén, que se encuentra en la zona
final del intestino. Puede llegarse a manifestar con inflamaciéon abdominal, dolor y con
diarrea.

Las siguientes recomendaciones te ayudaran a disminuir los malestares.
e Evita usar ropa ajustada.

e Disminuye el consumo de grasas (evita comidas grasosas, fritas, empanizadas o
capeadas, cacahuates, aceitunas, aderezos cremosos o con aceite de oliva, chicharrén,
gueso manchego, queso amarillo, leche o yogurt entero etc.).

e Evita el consumo de alcohol, tabaco y café.

e Evita comer en grandes cantidades.

e Evita pasar mas de 4 horas en ayuno, no omitas el desayuno, comida y cena.
e Toma 8 vasos de agua al dia.

e Consume cereales integrales, frutas y verduras frescas y con cascara.

e En periodos donde el malestar este presente evita consumir los siguientes alimentos, si
no hay malestar solo modera el consumo:

Col de bruselas, coliflor, col morada, pepino, brécoli

Calabazas, rdbano, cebolla, esparrago, meldn

Frijoles, chicharos, garbanzos, habas, alubias, lentejas, frijol de soya

Bebidas gasificadas

Salvado de trigo, complementos de fibra

Salsas picantes y condimentos excesivos

0O O O O O O

e Recuerda que el realizar actividad fisica constante (2 a 3 veces por semana) te ayudara
a disminuir los sintomas.

e Descansa, duerme alrededor de 8hrs al dia, reldjate y respira.

Recuerda que para un tratamiento completo debes asistir con tu médico.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL ESTRENIMIENTO

1. Realiza por lo menos 30 minutos de ejercicio al dia.
2. Toma suficiente agua: 8 vasos de agua al dia.
3. Establece horarios regulares de comidas.

4. Aumenta el consumo de verduras y frutas con elevado contenido de FIBRA:

Acelgas Esparragos Manzana
Apio Espinacas Ciruela
Betabel crudo Flor de calabaza Durazno
Berros Pimiento Papaya
Berenjena Quelites Pasitas
Calabaza Lima Pera

Chile poblano Mandarina Pifia

Ejotes Naranja Uvas
Nopales Toronja Verdolagas
Guayaba Higo Zapote negro

5. Consume cereales integrales, como la tortilla, avena Quaker Old Fashioned, salvado de
trigo, palomitas de maiz, elote, galletas de Avena Quaker, galletas Habaneras Bran,
cereal Avena Flakes, cereal Multibran pasas, etc.

6. Incluye frecuentemente leguminosas como haba, lenteja, frijol, habas o garbanzos.

7. No abuses de los laxantes.

Recuerda que si consumes fibra pero no una cantidad suficiente de agua, el estrefiimiento
puede empeorar.
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RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE LA GASTRITIS

La gastritis es la inflamacion y daifo de la membrana del estdmago debido a la accién de secreciones
acidas. La gastritis puede manifestarse por sintomas diferentes entre los que se encuentran
nauseas, vomito, malestar, falta de apetito, hemorragias y dolor en boca del estdmago.

Recomendaciones para el control de la gastritis:

e No pases mas de 4 horas sin comer:
o Realiza colaciones pequefias entre las comidas fuertes (a media mafana y media tarde).
o No omitas el desayuno, la comida y la cena.
o Establece un horario fijo de comidas.

e Evita el consumo de alimentos irritantes o estimulantes de acidos estomacales:
o Café, té negro

Alcohol

Tabaco

Alimentos fritos, empanizados y capeados

Especias

Bebidas gasificadas

Chocolate

Vinagre

Jitomate

Chile

O 0O O O O O O 0 O

e Dependiendo de tu tolerancia, modera el consumo de frutas citricas (naranja, toronja, limon,
mandarina).

e Prefiere platillos a la plancha, horneados y hervidos.

e Sitienes malestar no tomes leche, crema o yogurt como remedio, esto sdlo da alivio temporal
y después empeora el malestar.

e Evita comer en grandes cantidades y mastica bien los alimentos.

e Evita usar ropa ajustada para disminuir la molestia.

e Evita los alimentos muy calientes.

e No te acuestes o duermas inmediatamente después de comer.

e Consulta a tu médico cuando vayas a consumir medicamentos para evitar mayores molestias.

Recuerda asistir a un chequeo médico para tener un tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA ACIDEZ O LAS AGRURAS

El objetivo es disminuir el dafio a tu esdfago, asi como disminuir el malestar. Recuerda
visitar a tu médico para un tratamiento completo.

Alcanza y mantén un peso saludable.

Evita los alimentos con un alto contenido de grasa (fritos, capeados, empanizados,
gratinados, cremas, mantequilla, chocolate etc.), platillos muy condimentados (ajo,
cebolla, pimienta, chile, mole, clavo, pdaprika) refrescos (especialmente de cola),
vinagre, menta, canela, té negro, jitomate.

Elimina el consumo de alcohol y tabaco.

Si has detectado que los jugos de frutas citricas te causan malestar, evitalos.

Consume suficiente agua entre comidas, y modérala durante los alimentos.

No pases mas de 4-5 horas sin comer, realiza colaciones pequefias entre comidas.
Nunca comas en exceso.

No uses ropa ajustada.

Acuéstate después de 3 a 4 horas de haber consumido alimentos y si es necesario,
mantén la cabeza inclinada en un dngulo de 45°.

Procura siempre realizar algun tipo de actividad fisica, esto te ayudara a disminuir las
molestias. No lo realices justo después de haber ingerido alimentos.

iReldjate! Duerme bien, toma pausa en horas de trabajo y descansa.

Durante los episodios agudos: consume porciones de alimentos suaves como purés, pan
suave, verduras y frutas cocidas, y limita el consumo de agua.
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RECOMENDACIONES PARA MANTENER UN PESO SALUDABLE

1. Aliméntate correctamente:

ito del Bien Comer

e Evita los alimentos fritos, empanizados, gratinados y/o capeados.

e Divide tu plato en 3; una parte para cada grupo de alimentos.

e Aumenta el consumo de verduras y frutas frescas.

e Consume cereales (pan, tortilla, papa, galleta, arroz, etc.) en cantidades moderadas.

e Modera la cantidad de leguminosas y Alimentos de origen animal, y consume aquellos con
menos grasa (quesos blancos como: el Oaxaca o panela, pechuga de pollo sin piel, atin en
agua, frijoles de la olla, leche o yogurt descremada).

e Toma de 6 a 8 vasos de agua al dia.

e Modera el consumo de alimentos azucarados: postres, bebidas con sabor, refrescos regulares
y/o jugos. Prefiere refrescos light, jugos naturalesy fruta como postre.

e No saltes el desayuno, comida o cena, y come pequefias colaciones entre éstas.

2. Has ejercicio:

Realiza al menos de 30 a 45 min. de actividad fisica al dia. El mas recomendable es el aerébico como
trotar, correr, nadar, andar en bicicleta, bailar, entre otros. Puedes repartirlos en 2 6 3 sesiones por
dia e incrementa la intensidad poco a poco.

3. Descansa:

Toma tiempo para desenfocarte de la actividad laboral y para dormir lo suficiente (7 a 8hrs al dia),
asi te sentirds mas tranquilo y controlaras mejor lo que comes.
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Anexo 13a. Plato del Bien Comer
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Anexo 13b. Plato giratorio de equivalentes
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Anexo 14. Hoja de registro de pasos diarios
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Anexo 15. Reto de los 10,000 pasos

¢,Como funciona?

Lo primero es que te animes a participar, que te atrevas a experimentar en un
programa que no solo es divertido y desafiante, sino que te ayudara a aumentar tu
actividad fisica diaria mejorando asi tu condicion fisica y por ende tu estado de
salud y el de tu equipo.

¢ Qué tienes que hacer?

Forma un equipo con otras 2 personas (3 en total), a cada uno se les dara un
podometro para que cuenten sus pasos. Si no tienes compariero/a tu Nutridloga te
ayudara para formar tu equipo.

Objetivo

Cada participante tiene que caminar diariamente 10,000 pasos como minimo,
numero recomendado para tener una actividad fisica moderada y una mejor salud.
10,000 pasos equivalen a 6.5 - 8 kildbmetros, representa una caminata constante de
hora y media. Si a eso le sumas el ejercicio minimo 3 veces por semana facilmente
podras ser el ganador del Reto.

Se promedia la suma de los pasos y actividades de todo el equipo, asi generas
kilometros, ese kilometraje, servira para ubicar al equipo en algun punto de la ruta.
Realizaras un avance virtual a través de un recorrido (nado, carrera y ciclismo).

Proceso

= Cada participante registrara sus pasos diarios en el formato de registro de pasos
Excel. El formato te da automaticamente los Km que corresponden al promedio
de la suma de actividades y pasos.

= Cada equipo tiene que seleccionar un lider y él se encargara de mandar el total
del promedio de las 3 sumas mes con mes por correo electronico a su Nutriéloga.
* No importa si los integrantes de su equipo son de diferente nutriologa, los datos
de todos los mandara el lider a su nutridloga asignada.

= Vive Saludable mandara un reporte mensual del avance virtual de la ruta, asi
todos los equipos de cada localidad sabran la posicidn que ocupan en la
competencia hasta ese momento. El equipo que encabece la competencia del
cada mes se le mandara un fotomontaje segun la ruta en la cual se encuentren.

= Ao largo de todas las etapas en kilometros ya establecidos encontraras retos.
Estos retos pueden ser desde responder 2 preguntas de lo aprendido en el
programa, hasta preguntas sobre el programa deportes o retos fisicos. Se les
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contactara al lider del equipo via mail para que decidan si acepta o no, de
aceptarlo se indicaran preguntas reto y tiempo para contestarlo, si se cumple el
reto al 100% seran ganadores de diferentes premios, conforme avanzan en el
Reto, la calidad de los premios mejora. Al final el premio mayor sera para el
equipo ganador de todas las localidades.

Reglas y lineamientos

Portar todos los dias el podometro y llevar un registro diario de pasos
individualmente en la “Hoja de Registro de Pasos”.

Cada uno tiene que mandar la suma de sus pasos y horas de ejercicio al lider
integrantes, para que él a su vez mande el promedio total de la suma de los 3
integrantes por correo.

Los dias 30 0 31 segun corresponda el mes a las 12:00pm es la fecha limite para
recepcion de correo, correos que no entren en hora y fecha se consideran como
no recibidos.

Si el lider no puede mandar el promedio total de pasos otro integrante tendra
que mandarlo.

Los pasos se contaran de lunes a domingo.

El poddmetro solo lo usaras para contar tus pasos durante el dia, mientras NO
estés haciendo ejercicio.

Si realizas algun tipo de ejercicio tendras que retirarte el podometro y registrar
tu suma de los minutos mensuales en el cuadro correspondiente en tu “Hoja de
Registro de Pasos”.

En caso de que un participante no pueda continuar participando se podra
sustituir con otra persona, en base a una lista de espera que se generara.

Si un participante por lesion menor (un par de semanas de incapacidad) o por
embarazo no puede registrar sus pasos, se le otorgara el numero de pasos de
aquel participante de su equipo que registre el menor numero de pasos hasta
que se integre nuevamente. *En estos casos el lider tendran que mandar por
separado los dos registros de los integrantes asi poder replicar los numeros
correspondientes.

Cualquier problema o situacidn que se genere durante la competencia pasara a
un jurado calificador el cual dara resolucién al problema basado en reglas ya
establecidas.

Baja de participantes o de equipo

Si algun miembro del equipo pierde el podédmetro, debera comprar otro para
seguir participando, en caso de no contar con éste, el participante quedara fuera
de la competencia.
Si alguien del equipo no utiliza su podémetro el equipo completo quedara fuera
de la competencia.
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- Si demuestras falta de interés y cooperacién con tu equipo o Nutriologa.

- Si a lo largo del concurso no se manda la suma de pasos y actividades del
equipo en tiempos sefialados y de forma correcta. * Se tiene tolerancia de 2
faltas a la tercera se da de baja definitiva al equipo.

- Side los 6 registros que debes mandar se reciben menos de 5.

- Si se detectan anomalias en general durante la competencia se mandara a
jurado calificador la situacion para poder dar solucion al tema y se informara la
resolucion.

Coémo hacer uso de tu hoja de registro de pasos

Tu hoja de Excel te dara el resultado final de todo tu equipo, para facilitar la
informacion que tienes que mandar a tu nutridloga es mejor que tu equipo. Asi cada
uno tiene su hoja de Excel y la pestafia donde dice “Promedio de Equipo” es la que
saca el promedio final considerando a los 3 integrantes.

7 |Tipo"&" 0 0.00 0 0 0.00 1
8 |Tipe "B" 0 0.00 120 12 144.00

9 |Tipe "C" T20__L——f2~ 36.00 T ——0__ 0.00

0 |Tipo "D" 1 0 0.00 0 .00

1 14 Ac - n}\“\

- :
< » mf\Persona 1 Persona 2 £ Persona 3 { Promedio Equipo / Etjuivale

Ao — .A\‘».-...;Ackm”- N\ M az dl o™ Al (38 s o _//_ A

La hoja te muestra la columna de los meses que tienes que registrar. En cada celda
tendras que sustituir el cero por el numero de pasos que al finalizar el dia registro
tu podometro. Si por cualquier cuestién un dia no registras paso no quites el cero
pues de lo contrario se vera afectado tu registro final.
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| ABRIL |

1 Jusves
2 Viernez

3 Sibado

4 Dominge

5 Luncz

6 Martes

7 Midreolez

8 Jusves

B Viernez

10 Sibado

1 Dominge.

12 Luncz

13 Martes

14 | Midrcoles

15 Jusves 0
16 Viernez o
17 Sibado o
18 Dominge o
19 Luncz 0
20 Martes )
21 | Midrcoles 0
22 Jueves 0
23 Viernez o
24 Sibado 0
25 Dominge. o
26 Luncz 0
27 Martes 0
28 | Midreoles 0
23 Jueves 0
30 Viernez 0

Al finalizar el mes la hoja te da:
= La suma total de los paso
= El promedio de los paso
=  Kilometros correspondientes del mes, el numero se replica en el cuadro de
‘promedio de paso” que se encuentra de lado derecho de la grafica. Con ese
numero participaras en el Reto mas la suma de tus actividades.

PASOS Total Mez 152423
Promedio 1140131
KILOMETROS | ] Total Mes| 7.98126875 |
[TABRICL 7es | [
MAYO karil
JUNIO 10.500
JULIO 7121
DSTO 7.121
7.358
7.000

Registro de tus actividades:
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Tendras que sumar los minutos de las actividades que realices mes con mes, Tu
suma la tienes que colocar en las celda que corresponda (segun la actividad que
realices) y solo se coloca en la celda color blanco, (en el caso de hacer una carrera
la hoja te permite registrar los kilometros) para que la hoja te de el promedi6
correspondiente, el cual se sumara.

ABRIL
Tiemp | Tiempo en
o en | horaz por | ""Equiraleacia
Actividad Minz mes en Kmz
Madar 0 0.00
Correr 0 0.00
Bicicleta 0 0.00
Carrera 5K 1 500 T
Carrera 10K . 1000 _/
Spinning SN 0 0.00
Actividades GYM foTe0 ), 12 120.00
GYM(pezaz) 0 0.00
Tipo "&" 0 0.00
Tipo "B" 0 0.00
Tipo "C" \ 720 | 12 36.00
Tipo "D" \ / 0 0.00
14.25
| 0 0:00
{|__14.25 )

La clasificacion de las actividades tipo “A”, “B” y “C” se muestran en la hoja llamada
‘equivalencias”, en el mismo archivo.

El cuadro que te da el promedio final sumando pasos y actividades es el que se
encuentra de lado derecho llamado “promedio de paso y actividades”.

Promedio de pasosy actividades

ABRIL p223,
MAYO 71312 |
JUNIO | 3550 |
JULIO

AGOSTO

Las graficas te permiten ver tu nivel de registro mes con mes, tanto de tus pasos
como de la suma de pasos y actividades.
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TOTAL DE KILOMETROS MENSUALES

GRAFICA EN KMS (Suma de pasos y actividades)

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

¢ Estas listo para comenzar un nuevo reto?

/

«\_’/

\
\

\

\

——o—o+—

AEBRIL

MAYO

JUNIO

JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Pocos son los que tienen la oportunidad de completarlo, recuerda: “El ganador del
Reto exige mucha disciplina y trabajo duro”.

Aunque lo recomendado para caminar dia con dia son 10,000 pasos para poder
llegar a la meta es necesario que cada uno de los integrantes del equipo camine
aproximadamente 15,000 pasos y realice 1 hora de ejercicio moderado al dia. Si

se puede!!
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Anexo 16a. Dieta habitual

Hibitos

Liyw donceraslzac hac abmanios

Alogoiez uen s sgedin g no seoziy iy

Db cue b caus et ekt lespsilcarl

Alecyaxa rdcleancux aimenicine:

Al pipe

SCumvar sl mectox bacex ald'a? jCuariax colaciones?

Waxos olhox cw wyan ald e

é matiumbeat comas admentozaon alaundn cortarids de

Lhzigalzace dlguna chea anielkmenie, Co Qe 1ECT

Dieta habitual

Dvianan

Cozckn

Comida

Coscin

Cera

Findeswmane
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Anexo 16b. Recordatorio de 24 horas

RECORDATORIO DE 24 HORAS
HORA | CANTIDAD | ALIMENTO ! BEBIDA | PREPARACION | LUGAR| QUE TANTO TE COMISTE
ive 7:%
Saludable
ADN
-
ALIMENTOS OLYIDADOS

Calé e, sole, leche, jugo,
agqua de 5bol, efresco,
cerveza vino, tequila, cocts,
dulce, chicke,

galktas, pasteles, chocolates,
gelating nieve, Han, helado,
cachuates, nueces, pistaches,
papas. totopos , palomitas,
frutaz frezoas o deshidratadas,
joamaz, zanahoriaz, pepinos,
oereal, pan, toetilla,

aceite, mantequills, crema,
aderero, salss, aguacate,
QUESD, JOQUIL,

10CIND, CIUIONSs.

¢{Cuantos vasos de agua consumio ayer?

lonsumo de alimentos y bebidas o5 habitual?

;Ez mas o menos? ;Por qué?
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Anexo 16¢. Diario de 7 dias

Ve A%
s Diario de 7 dias
_Abw
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

Desayuno

Colacion

Comida
Colacion

Cena
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Peso

Talla

Anexo 17. Estandarizacion del Nutriélogo

Limpiar con alcohol los electrodos de manos y pies de la TANITA, antes de
que el participante se suba.

El participante debera limpiarse las manos con alcohol en gel.

Es necesario que el participante se quite los articulos que pueden pesar
(celular, cartera, cinturdn, collares, llaves, etc).

Se le pedira que se quite calcetines o0 medias antes de subir a la bascula.
Se calibrara la bascula con 800g menos en caso de traer ropa ligera o con
1kg menos en caso de traer prendas mas gruesas (jeans).

El participante debe subir a la plataforma, tomar los electrodos y mantener
los brazos en posicion recta y paralela al cuerpo. Los brazos no deben tocar
el tronco y la parte interna de los muslos no deben estar en contacto.

Se le pedira al participante que se baje después de obtener el ticket con la
medicion.

* Evitar pesar después de comer

El participante debera estar descalzo, de espaldas hacia la pared, con los
talones juntos y pies formando un angulo de 45°.

Los talones, gluteos, espalda y regidn occipital deben de estar en contacto
con la superficie vertical la pared.

La cabeza debe de estar en un plano horizontal (plano de Frankfort)

Se deslizara la parte superior del estadimetro y al momento de tocar la parte
superior mas prominente de la cabeza, se tomara la lectura en la linea roja
que marque el estadimetro.

* En caso de que tenga cabellera abultada, se aplastara un poco para que

la medida sea directamente en contacto con el craneo.

Circunferencia de cintura

El participante debera estar erguido, con los pies descalzos y juntos y con los
brazos a los costados

Se debera ubicar el borde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca.
Se le pedira al participante que respire normalmente, se rodeara con la cinta
meétrica sin comprimirla y la medicidn se tomara después de la espiracién en
el punto mas estrecho del tronco.

Circunferencia abdominal
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e El participante debera estar erguido, con los pies descalzos y juntos y los
brazos a los costados.

e Se ubicara el borde superior de la cresta iliaca y se rodeara al sujeto en el
plano horizontal con la cinta métrica sin comprimirla y la medida se tomara
después de la espiracion.

e En caso de participantes muy obesos, se tomara en la parte mas prominente
del abdomen.

Circunferencia de cadera
e Se le pedira al participante que se ponga de perfil
e Se rodeara con la cinta para tomar la medida en el punto mas prominente de
los gluteos, a la altura de los trocanteres mayores (huesos de los lados del
muslo).

Puntos a considerarse...
e Asegurate de que la cinta esté en linea horizontal y no se doble cuando
realices las mediciones.
e Alrealizar la medida no debes apretar la cinta métrica ni dejarla floja.
e Asegurate de colocar los numeros de la cinta frente a ti para tomar la medida
sin dificultad.
Presioén Arterial
e El participante debera estar sentado, apoyando su brazo sobre una superficie
plana.
e Se colocara el baumanometro en la mufieca izquierda ajustandolo de tal
manera que no quede apretado, ni demasiado flojo.
e Se le pedira al sujeto que levante su brazo a la altura del corazén con el codo
recargado en la mesa, hasta que el aparato indique la medicion.
¢ Mientras se realiza la medicidén es importante que el participante permanezca
tranquilo, sin hablar ni hacer movimientos bruscos.

* Preferentemente no tomar la presion después de hacer ejercicio o esfuerzo
fisico.
* Tomar entre 3-5min de relajacion antes de la medicion.
* Evitar consumir cafeina antes de la toma de presién arterial.

El material requerido para el proceso de estandarizacion es el siguiente:

Cinta Gllick

Baumandmetro de muieca Omron
Estadimetro de pared SECA
Tanita BC 418
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Anexo 18. Codigo de ética, conducta y buenas
practicas del nutridlogo de Vive Saludable ADN

OBJETIVO

Estandarizar las normas de conducta y ética referentes a la presentacion del
nutridlogo, lugar y equipo de trabajo, asi como de trato con el participante para
optimizar los procedimientos de la consulta y ofrecer un servicio de calidad a los
empleados de Pepsico.

PRESENTACION DEL NUTRIOLOGO

El nutriélogo debera presentarse peinado y aseado a la consulta.

Portar atuendo de vestir: pantalon ¢ falda formal, camisa 6 blusa sin escotes
prominentes y zapato formal.

Siempre que se encuentre en consulta, debera portar bata limpia y planchada
con el logotipo de Vive Saludable, a fin de dar una imagen de respeto y autoridad
ante los participantes.

Traer manos limpias y con un corte de ufias adecuado

Tener una adecuada higiene bucal

En caso de usar maquillaje, tratar de que éste sea discreto.

LUGAR DE TRABAJO

Al momento de la consulta, el espacio debera permanecer ordenado y sin
alimentos o envolturas en un lugar visible.

Por ningun motivo se debe descuidar la imagen de la empresa, por lo que se
debe evitar tener productos de la competencia en el area de trabajo.

Contar con gel sanitizante a la vista, para que el participante, si asi lo desea,
pueda hacer uso de las mismas.

EQUIPO DE TRABAJO

Procurar que la limpieza del equipo se realice a la vista del participante, de esta
forma él mismo podra constatar la higiene y desinfeccion de los instrumentos de
trabajo.

La Tanita siempre debera limpiarse con alcohol antes de su uso en la parte de
pies y manos.
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Siempre se debe contar con el rollo de papel magnético para su cambio en la
Tanita cada vez que sea necesario.

Antes de iniciar la consulta, se tendra todo el material y equipo de trabajo
completo (cinta antropométrica, baumandmetro con pila, calculadora, formatos,
etc.) para evitar pérdida de tiempo.

TRATO CON EL PARTICIPANTE

El nutriélogo debera:

Recibir siempre al participante puntualmente y con una sonrisa.

Debera darle la bienvenida amablemente a toda persona que ingrese a su oficina
o cubiculo y saludarlo por su nombre.

Mantener un tono de voz cordial durante la consulta.

Excluir el uso de palabras coloquiales, cuidando usar la terminologia adecuada
y comprensible para el participante.

Establecer un ambiente de confianza para que el participante pueda
desenvolverse y aclarar todas sus dudas. Sera muy importante destacar que
todo lo que se comente durante la consulta sera confidencial.

El nutridlogo debera transmitir sus conocimientos con seguridad y mostrar
interés en los comentarios del participante.

Sera importante motivar siempre al participante, aun cuando sus resultados no
fueran satisfactorios.

En caso de ser necesario, el nutridlogo debera aclarar que no puede, ni debe
prescribir medicamentos (complementos o0 suplementos deportivos,
termogénicos, etc.) para la disminucién de peso, por razones de ética. Se
pueden comentar las complicaciones que pueden traer el consumo de algunos
productos.

Al finalizar la consulta, preguntar al participante si tiene dudas sin dar por hecho
que la persona lo ha entendido todo.

Despedir amablemente al participante acompafandolo hasta la puerta y
agradeciéndole su visita, haciéndole notar que su presencia es muy importante
para nosotros.

Organizacion

Estar siempre pendiente de la agenda de trabajo, abrir el expediente del
participante 5 minutos antes de iniciar su consulta.

Revisar el expediente antes de cada consulta, para tratar el tema
correspondiente al manual de acuerdo al numero de consulta en el que vaya.
Respetar los 30 minutos de consulta asignados para cada participante.

Cotejar los datos de manera ordenada y completa en el expediente.
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Interrupciones

El celular tendra que permanecer en tono de vibrador todo el tiempo para evitar
interrupciones.

El nutridlogo no debera contestar el teléfono durante consulta. Al terminar podra
verificar su correo de voz y devolver la llamada.

Durante la consulta el nutri6logo no debera contestar mensajes de sametime.
Podra utilizar la opcion no molestar y escribir “estoy en consulta” en la nueva
version. Si es la opcidn anterior, dejar en no disponible o ausente.

Si alguien ajeno se acerca durante la consulta, el nutridlogo debera pedirle unos
segundos al participante en consulta para comunicarle a la persona que llegd
que por el momento se encuentra ocupado y al terminar se pondra en contacto
con él.

Si en el lugar contiguo existiera mucho ruido que no permitiera que se desarrolle
la consulta en forma adecuada, se le pedira de forma educada y en voz baja a
la persona que por favor baje el volumen de su voz.

Si existe alguna necesidad muy urgente para ir al sanitario, el nutrilogo debera
comentarle al participante si tiene algun inconveniente en esperar un par de
minutos, de no tenerlo el nutriblogo podra ausentarse.

Responsabilidad

Mantenerse actualizado buscando anualmente un congreso con temas relevantes
para su desarrollo profesional y compartir los conocimientos adquiridos con el
equipo.

TRATO CON EL PARTICIPANTE DIFiCIL

El nutridlogo debera tener mayor tolerancia y paciencia con los participantes que
muestren mayor dificultad en seguir el Programa.

Debera presentar alternativas practicas para la prescripcion de planes,
intercambios y/o orientacién alimentaria para facilitar al participante el
seguimiento de las recomendaciones.

Mantener una actitud tranquila en situaciones de estrés.

En caso de recibir a alguien con poco tiempo para tomar la consulta,
recomendarle reagendar su cita para que se sienta mas tranquilo y concentrado
para recibir todas las indicaciones.
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Anexo 19. Manual Practico de Operacién del
Programa Vive Saludable ADN

El Manual Practico de Operaciones que se presenta a continuacion, es el manual
utilizado y formalizado dentro de la empresa, para aplicar el programa Vive
Saludable ADN en cualquiera de las areas o localidades que lo soliciten.

Asi mismo, este manual, puede utilizarse en cualquier empresa o Instituto, dandole
el crédito al Programa Vive Saludable ADN de la empresa PepsiCo.

166



Manual Practico de Operacion del
Programa “Vive Saludable ADN”




Introduccion

De acuerdo con la ENSANUT 2012, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad es del 73% para las mujeres y 69.4% para los hombres. Asimismo, se
observa una prevalencia de obesidad abdominal del 64.5% en hombres y 82.8% en
mujeres.

Recientemente se han disefiado diversos programas en el ambito laboral con el fin
de promover la salud de los empleados. Todos ellos son una estrategia valiosa para
lograr niveles 6ptimos de bienestar y salud dentro de la poblacion atendida, por lo
gue es necesario crear oportunidades que faciliten la implementacion de conductas
saludables en los trabajadores.

Vive Saludable ADN es un Programa de Nutricién, Salud y Bienestar creado para
los empleados PepsiCo y tiene como finalidad desarrollar en cada uno de ellos
estilos de vida saludable que favorezcan su salud y la de sus familias mediante 3
pilares: actividad fisica (A), descanso (D) y nutricion (N).

Este Programa se ha implementado desde el 2003, en donde 6,793 empleados se
han visto beneficiados directamente y mas de 10,000 indirectamente:

Aio Participantes Paises

2003 120 México

2004 409 México, Guatemala

2005 612 México

2006 905 México, Panama

2007 965 México, Venezuela, Colombia

2008 956 México, Venezuela, Colombia, R. Dominicana
2009 900 México, Venezuela, Colombia, Peru, Brasil
2010 800 México, Venezuela, Colombia, Peru

2011 600 México

2012 526 México

Total 6,793

En PepsiCo México buscamos ser reconocidos por nuestros empleados y sus
familias como una compania lider que se preocupa por la salud y el bienestar de
sus empleados, promoviendo no solo el sentido de pertenencia, identidad y
satisfaccion en su trabajo, sino también una cultura de prevencion y conciencia,
basado en estilos de vida saludables en su lugar de trabajo y con un impacto en sus
familias y comunidades que contribuya a aumentar su productividad
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1. Abreviaturas

ADN: Actividad fisica, Descanso y Nutricion

Colesterol HDL: High Density Lipoprotein (Lipoproteina de alta densidad)
Colesterol LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de baja densidad)
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon

IMC: indice de Masa Corporal

H&W: Health and Wellness (Salud y Bienestar)

HPQ: Health and Work Performance Questionnaire (Cuestionario de Salud y
Desempefio)

HTA: Hipertension arterial

VS: Vive Saludable
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2. Objetivos del programa

Objetivo general

Contribuir al mejoramiento del estado de salud y productividad del personal de
PepsiCo mediante una intervencion nutricional, de actividad fisica y descanso, que
contribuya a la prevencion de enfermedades crénico degenerativas y, por
consecuencia, logren un impacto positivo en la calidad de vida de los empleados
tanto en lo personal como en lo laboral en un periodo de seis meses.

Objetivos Particulares

1. Brindar al participante las herramientas e informacion necesaria para que, al final
el programa, lleve una alimentacién correcta, una vida mas activa y un manejo
correcto de su descanso.

2. Medir el cambio de habitos de actividad fisica, descanso, nutricién y alimentacion
asi como productividad, a través de una encuesta aplicada al inicio y al final del
programa.

3. Medir los cambios fisicos de peso, porcentaje de grasa y circunferencias de
abdomen, cintura y cadera, que los participantes logren durante los seis meses del
programa, a través de evaluaciones antropométricas quincenales.

4. Medir los cambios bioquimicos de glucosa, colesterol total, colesterol HDL y LDL
y triglicéridos en sangre, que los participantes logren durante los seis meses del
programa, a través de pruebas bioquimicas basales y finales.

5. Medir los cambios de actividad fisica realizada durante los 6 meses del programa
mediante un seguimiento quincenal del tipo, frecuencia y duracion de actividad fisica
realizada.

6. Lograr que el participante al finalizar el programa, conozca la mayoria de los

productos PepsiCo, sus caracteristicas y la forma correcta de incluirlos en su dieta
diaria.
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3. Recursos

3.1 Personal capacitado

e Se requiere de un Licenciado en Nutricion con minimo de 1 afo de
experiencia en consulta privada:

Debera atender a un maximo de 80 pacientes en caso de trabajar medio tiempo, o
150 pacientes en caso de trabajar tiempo completo.

Para un menor numero de participantes, se podra contratar a un nutrilogo por
determinados dias.

Todos los nutridlogos deberan seguir las normas de conducta y ética, segun el
Caodigo de ética, conducta y buenas practicas del nutridlogo de Vive Saludable ADN
(anexo XXVIII).

Asi mismo, cada nutridlogo debera estandarizarse para la toma de mediciones de
peso, estatura, circunferencias de abdomen, cintura y cadera y presion arterial
correctamente (anexo X).

e Se requiere de un coordinador del Programa, que sea preferentemente
Licenciado en Nutricion.

3.2 Material

Para el optimo desarrollo del programa se necesita un espacio cerrado
acondicionado como consultorio.

El material con el que el nutriélogo debera contar es el siguiente:

« Tanita - Body Composition Analyzer Modelo BC-418

» Estadimetro portatil SECA

* 1 medidor de grasa corporal OMRON HB-306 en caso de no contar con
Tanita.

* 1 baumandmetro digital de brazalete ajustable a la mufieca

« 1 cinta antropométrica Gulick

* 1 juego de réplicas de alimentos

1 computadora

1 escritorio y 2 sillas
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El material de apoyo para compartir a los participantes debe ser el siguiente:

1 podémetro (o cuentapasos) por participante.

Block para recomendaciones especiales del nutriélogo (anexo XXII).

Postal de alimentos recomendados (anexo Xllla).

Plato del Bien Comer (XVIa)

Plato giratorio de equivalentes (anexo XVIb).

Material de guia para la consulta (anexo XX).

Planes de alimentacion para personas sanas y para personas con diferentes
patologias de 1300, 1600, 1900, 2200, 2500 y 2800 kcal (anexo XVlla y
XVIIb).

* Recomendaciones para diferentes patologias (anexo XVllic).
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4 Metodologia general
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4.1 Lanzamiento de convocatoria y seleccién de
participantes

El programa puede comenzar de dos maneras diferentes:

a) Cuando una vicepresidencia lo solicita para sus colaboradores
Se hace un ajuste en la cotizacidon (anexo |) y se presenta al responsable para
obtener la autorizacion.

b) Por medio de una encuesta de convocatoria

Comunicado organizacional (anexo l) Subir carta
¢ compromiso (anexo V)
y encuesta

Template de invitacion al programa (anexo I} y Flash (anexo Il) o .
convocatoria (anexo ll)
v a PEPline

Empleados entran a PEPline, aceptan carta
compromiso y contestan encuesta convocatoria

v

Equipo Vive Saludable recibe base de datos de resultados de encuesta

/
Grupo control Grupo Intervencion
\ /
- Template grupo de intervencion (evaluacion
nutricional y prueba fisica)

- Template para grupo control (prueba fisica)
*Se programara a ambos grupos parala firma

Enviar comunicado a jefes
directos de participantes
(anexo IV)

A 4

De acuerdo con los resultados de la encuesta de convocatoria, se selecciona a los
participantes y se le da prioridad a los de mayor riesgo.

Se consideran para el programa a aquellos participantes que:

e Segun los resultados de la encuesta de convocatoria presentan factores de
riesgo elevado de padecimientos relacionados con sindrome metabdlico.

e Segun los resultados de la encuesta de convocatoria tienen habitos incorrectos
de actividad fisica, descanso y/o alimentacion.

175



e A pesar de estar sanos, tienen antecedentes hereditarios de patologias que
pueden prevenirse con la adopcidon de habitos saludables.

e Tienen un estilo de vida saludable y desean mejorarlo.

Una vez realizada la seleccion, el director de nutricién solicita la autorizacion para
realizar los cargos a las diferentes vicepresidencias de las areas involucradas.

4.2 Evaluacion inicial

A través de un correo electrénico, se envia a los participantes seleccionados la
programacion de la primera cita con una nutriologa asignada para su evaluacion
inicial.

Antes de comenzar con ésta, todos los participantes deberan haber leido, entendido

y firmado de aceptado las cartas de compromiso (anexo V) y de consentimiento
informado (anexo VI).

La evaluacion nutricional inicial es realizada por el nutridlogo e incluye:

» Cuestionario inicial de enfermedades, antecedentes y valoracion fisica (anexo
VII).

* Encuesta inicial de salud y desempefio (anexo Vlllia).

+ Medicion de peso, estatura, circunferencia de mufieca, circunferencia de
abdomen, cintura y cadera, porcentaje de grasa corporal y presién arterial.

Evaluacién bioquimica:

Personal de laboratorio capacitado toma la muestra de sangre para este analisis
dentro de las instalaciones de las oficinas de PepsiCo que cuentan con el programa.
Los analisis incluyen medicion de glucosa, triglicéridos, colesterol total, LDL y HDL
en sangre.

Evaluacion de actividad fisica:

Se realiza la evaluacion de condicion fisica (consumo maximo de oxigeno) basal y
final por medio de la prueba de actividad fisica (anexo IX).
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El nutridlogo es la persona responsable de recibir los analisis y de concentrar los
datos antropométricos, bioquimicos y de actividad fisica en los formatos de Historia
Clinica Nutriologica (anexo Xla) y Seguimiento antropométrico y de actividad fisica
(anexo Xlb) de cada participante. Estos resultados deberan entregarse a la
coordinadora del programa para la elaboracién de la presentacion de los resultados
iniciales grupales, (anexo XXVI) los cuales seran presentados durante el evento de
inauguracion.

4.3 Evento de inauguracién

Por medio de un correo electronico, se envia a los participantes la invitacion al
evento de inauguracion del programa.
El evento tiene como objetivo sensibilizar, concientizar y hacer reflexionar a los
participantes sobre la importancia de llevar a cabo habitos saludables y lograr su
compromiso con su salud.
Se recomienda que sea en un lugar al aire libre y en donde se puedan realizar las
dinamicas que promuevan los 3 pilares del programa actividad fisica, descanso y
nutricion (alimentacion):

+ Entrega de resultados de la evaluacion inicial:

- Folder Vive Saludable (anexo XIV).

- Reporte de resultados de evaluacion inicial (anexo Xll). En donde se da
una explicacion general basada en esos resultados para comenzar la
sensibilizacion del participante.

- Postal de alimentos recomendados (anexo Xllla).

+ Explicacion del programa

+ Platica de sensibilizacién y presentacion de resultados grupales
+ Dinamica de integracion

» Actividades deportivas

+ Dinamica de reflexion

+ Entrega del poddémetro (cuenta pasos) y explicacion de su uso.

« Explicacion del “Reto de los 10,000 pasos al dia” (anexo XXIV).
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4.4 Seguimiento

El objetivo principal durante el seguimiento del programa consiste en incrementar la
actividad fisica del personal que labora en las oficinas, promocionar el descanso
mediante la relajacion y reactivacion de la energia, asi como orientar a los
participantes para que logren llevar una alimentacion correcta.

A continuacién se mencionaran mas a detalle en qué consisten las actividades de
seguimiento:

4.4.1 Seguimiento de Actividad Fisica

Las actividades dependeran del presupuesto que se asigne al programa y del
interés y aceptacion de los empleados. Entre las sugerencias se encuentran:

e Proporcionar a los participantes informacion y cortesias de gimnasios o

establecimientos en donde se imparten las actividades.

Convenios con gimnasios para ofrecer descuentos a los empleados.

Cortesias para carreras o eventos deportivos

Torneos internos de diferentes deportes (futbol, basquetbol, etc)

Clases grupales semanales o mensuales: Body Systems, step, hip hop,

baile latino, box, tae bo, stretching, lift training, kick-boxing, zumba, etc.

e Carreras internas, participacion en maratones nacionales e
internacionales.

e Club de Carrera y Caminata

e Viernes activo

e Reto de los 10,000 pasos (anexo XXIV), el cual consta de lo siguiente:

Todos los participantes del programa deberan portar diariamente su podémetro
(cuenta pasos) con la finalidad de llevar la contabilidad y registro de sus pasos
(anexo XV).

Los pasos deberan reportarse al nutridlogo(a) de manera individual en cada
consulta y por equipo via correo electronico en el formato de registro.

Los participantes deberan comprometerse a aumentar progresivamente sus pasos
diarios hasta llegar o rebasar la meta de 10,000 al final del programa. El
nutridlogo(a) establecera junto con el empleado sus metas quincenales de pasos y
actividad fisica.
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4.4.2 Seguimiento de Descanso

Tal como las actividades de seguimiento de actividad fisica, las actividades de
descanso dependeran del presupuesto que se asigne al programa y del interés y
aceptacion de los empleados. Entre las sugerencias se encuentran:

+ Clases semanales o mensuales de Yoga, Pilates, Body Balance, Thai Chi,
etc.

* Masajes Shiatsu.

+ Promocion de “pausas para la salud” (anexo XXllla y XXlllb) durante la
jornada laboral.

« Torneos de Wii, Rock Band, boliche, etc.

» Talleres de manejo de estrés.

4.4.3 Seguimiento de Nutricion

Para llevar a cabo el seguimiento de nutricion se debera tomar en cuenta lo siguiente:

4.4.3.1 Actividad Clinica:

Valorar el estado de nutricion de cada uno de los participantes del programa Vive
Saludable ADN, en el que se consideran los siguientes datos:

+ Historia clinica: datos personales, antecedentes heredo familiares vy
antecedentes personales patoldgicos.

» Actividad fisica: Tipo, frecuencia y duracion de actividad fisica y conteo de
pasos diarios.

+ Habitos alimenticios: dieta habitual (anexo XIXa), recordatorio de 24 horas
(anexo XIXb) y Diario de 7 dias (anexo XIXc).

+ Estilo de vida: consumo de alcohol y tabaco (frecuencia y cantidad).

» Antropometria: peso, estatura, indice de masa corporal (IMC), complexion,
circunferencia de abdomen, cintura y cadera y porcentaje de grasa corporal.

* Presion arterial

» Bioquimicos: colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, glucosa en sangre al
inicio y final del programa.

4.4.3.2 Consulta:

Brindar orientaciéon alimentaria a los participantes del programa, mediante una
consulta quincenal para participantes en riesgo (con sobrepeso, obesidad o alguna
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enfermedad cronica) y cada 3 semanas para aquellos que no se encuentren en
riesgo.

Todos los calculos nutricionales se deberan hacer con base al formulario ADN
(anexo XXI) y todos los formatos deberan ser llenados con base al formulario de
codificacion ADN (anexo XXVlla).

Se brindara la atencion a todos los empleados que cumplan el proceso y resulten
seleccionados, sin embargo se requiere que las personas con las siguientes
caracteristicas que no estén bajo tratamiento médico acudan a su médico particular
para iniciarlo a la par del tratamiento dietético. En caso de hacer estudio clinico,
retirar del reporte a los sujetos con las siguientes caracteristicas, como se indica en
la seccion de reportes.

IMC: Debajo de 18.5 y arriba de 30
Triglicéridos: Arriba de 500 mg/dL
Colesterol total: Arriba de 240 mg/dL
Presién Arterial: Arriba de 140/90 mm/Hg
Diabetes Mellitus diagnosticada

Sujetos con cardiopatia isquémica

VVVVVYY

CONSULTA 1

Explicacion de los resultados de las pruebas de laboratorio: colesterol,
triglicéridos y glucosa

Actividades a realizar por la nutriéloga (15 minutos):
» Historia Clinica del paciente
= Explicar al paciente sus resultados de laboratorio y evaluacion clinica.
» Plantear, junto con el paciente, sus metas a lograr en el programa.
= Entregar recomendaciones para el control de colesterol y triglicéridos
(anexo XVllla 'y XVIlIb).

Temas a tratar por la nutriéloga (15 minutos):
» La glucosa y sus funciones.
= El colesterol y sus funciones.
= Los triglicéridos y sus funciones.
= Alimentos altos en colesterol y triglicéridos.
= Cifras normales de colesterol, triglicéridos y glucosa.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
» Describir de forma simple qué son la glucosa, el colesterol y los triglicéridos.
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= |[dentificar los alimentos que pueden elevar los niveles de colesterol y
triglicéridos.

CONSULTA 2
Plato del Bien Comer — Dieta correcta y balance de energia

= Relatar la importancia de caminar 10,000 pasos al dia y el impacto positivo
que tiene sobre su salud.

Actividades a realizar por la nutridloga (15 minutos):
= Mediciones antropométricas al participante (presion arterial, peso, masa
grasa y circunferencias de abdomen, cintura y cadera).
= Pedir al participante su promedio de pasos al dia.
= Entregar al participante su plan de alimentacion personalizado.
= Motivar al participante para que logre el cumplimiento de sus metas.

Temas a tratar por la nutriéloga (15 minutos):
= Plato del Bien Comer — Dieta correcta
= 5 comidas al dia: colaciones, hormonas de obesidad (ayuno).
= Caminar minimo 10,000 pasos al dia.
= Reglas de uso y posicion del podometro.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
= Conocer las caracteristicas de una dieta correcta.
= Reconocer los 3 grupos de alimentos que se manejan en el Plato del Bien
Comer.
= Reconocer la importancia que tiene el hacer 5 comidas al dia para mejorar
su rendimiento y su calidad de vida.
= Saber como funciona el balance de energia.

CONSULTA 3
Plato del Bien Comer — Dieta correcta, saciedad y consumo de agua

Actividades a realizar por la nutridloga (15 minutos):
= Mediciones antropométricas al participante (presidon arterial, peso, masa
grasa y circunferencias de abdomen, cintura y cadera).
= Pedir al participante su promedio de pasos al dia.
= Resolver dudas relacionadas con su plan de alimentacion.
= Motivar al participante para que logre el cumplimiento de sus metas.

Temas a tratar por la nutriéloga (15 minutos):
» La calidad de alimentos de cada grupo.
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= Niveles de saciedad
= Laimportancia del consumo de agua, cantidad.
= Larealizacién de 10,000 pasos al dia.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
= Distinguir el aporte de cada uno de los grupos de alimentos.
= |dentificar los niveles de saciedad.
= Reconocer la importancia de tomar agua y su requerimiento diario.
= Explicar los métodos para incrementar su consumo de agua.
= Reconocer la importancia de los 10,000 pasos al dia y el impacto positivo en
su salud.

De la CONSULTA 4 ala CONSULTA 11, las actividades a realizar por la
nutridloga son las siguientes:

» Mediciones antropométricas al participante (presion arterial, peso, masa
grasa y circunferencias de abdomen, cintura y cadera).

» Pedir al participante su promedio de pasos al dia y darle recomendaciones
para incrementarlos.

= Motivar al participante para que logre el cumplimiento de sus metas de peso,
% de grasa, circunferencia de abdomen y cambio de habitos alimentarios y
de actividad fisica.

» Resolver dudas relacionadas con el plan de alimentacion y porciones de
alimentos especificos para las necesidades y padecimientos especificos de
cada participante.

» Hacer sugerencias de como incorporar los productos de la compania en su
dieta diaria (Anexo XXVb).

= Valorar si es necesario realizar analisis de sangre a algun participante en un
periodo de tiempo especifico (en el caso de aquellos que hayan tenido
niveles muy elevados de alguno de los parametros).

CONSULTA 4 (30 minutos)

Tipos de grasas. Tamaio de porciones de alimentos con réplicas.

Temas a tratar por la nutriéloga:
» Las grasas saturadas.
» Las grasas insaturadas: mono, poli, omegas.
= Las grasas trans.
= Tamanfo de porciones de alimentos con réplicas.
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Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
= |dentificar la diferencia entre los tipos de grasa, asi como sus funciones.
= |dentificar la importancia de elegir el aceite apropiado para cada ocasion de
consumo.
= Reconocer el tamafio de las porciones de alimentos por medio de réplicas.

CONSULTA 5 (30 minutos)
Zonas de ejercicio

Temas a tratar por la nutriéloga:
= Zonas de ejercicio: baja, moderada, alta.
= Hidratacion antes, durante y después del ejercicio.

Evaluacion: Se pedira al participante que obtenga su frecuencia cardiaca maxima,
que calcule sus diferentes zonas de ejercicio.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
= |dentificar las diferentes zonas de ejercicio y sus objetivos.
= |dentificar la importancia de la hidratacién antes, durante y después del
ejercicio.
= |dentificar la zona de ejercicio y el tiempo necesario para quemar grasa.

CONSULTA 6 (30 minutos)
El descanso y el sueio.

= Conocer el mecanismo de accion de las hormonas que regulan el hambre.

Temas a tratar por la nutriéloga
= Trastornos del suefio.
= Beneficios del suefio.
= Tips para dormir mejor.

Evaluacién: Se le pedira al participante que apunte durante 1 semana sus horas de
suefo y descanso, esto le permitira visualizar si el tiempo destinado es el suficiente.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:

= |dentificar las funciones del suefo.
= |dentificar los efectos del suefio en su salud.
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CONSULTA 7 (30 minutos)
La fibra

Temas a tratar por la nutriéloga:
= Funciones de la fibra.
= Importancia de los cereales: avena, productos Quaker.
= Importancia de las frutas y verduras.
= Prevencién del estrefiimiento.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:

= Enumerar los tipos de la fibra y sus funciones principales.

= Reconocer los beneficios de la avena y su efecto positivo en los niveles de
lipidos.

= Reconocer los productos Quaker en el mercado.

= |dentificar la importancia de comer diario verduras y frutas con cascara para
incrementar el consumo de fibra.

=  Comprender la importancia del consumo diario de fibra, agua y ejercicio en
la prevencién del estreiimiento.

CONSULTA 8 (30 minutos)
Lectura de informacién nutrimental de etiquetas de productos PepsiCo

Temas a tratar por la nutriéloga:
= Lectura de la informacion nutrimental de etiquetas de diferentes productos,
incluyendo los de PepsiCo.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
= |Interpretar la informacion nutrimental de las etiquetas de los productos
PepsiCo.
= |nterpretar la informacién nutrimental de las etiquetas de otros productos.

CONSULTA 9 (30 minutos)
Estrés y obesidad

Temas a tratar por la nutriéloga:
= Estrés y obesidad

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:

= Conocer el efecto de las hormonas que se producen con el estrés sobre el
peso.

184



CONSULTA 10 (30 minutos)
Sesion de pausa para la salud

Temas a tratar por la nutriéloga:
= Sugerencias de movimientos para promover la pausa diariamente.
= |mportancia de tener “tu momento” diario.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
= Reproducir los ejercicios aprendidos en la sesion para aplicarlos durante 5
minutos al dia y asi liberarse del estrés.

CONSULTA 11 (30 minutos)
Los antioxidantes

Temas a tratar por la nutriéloga:
» ;Qué son los antioxidantes?
= Beneficios de los antioxidantes
= Importancia de la vitamina A, Cy E
= Alimentos que los contienen.

Al finalizar la sesion, el participante sera capaz de:
Saber qué son los antioxidantes.

Identificar los beneficios de los antioxidantes.
Saber la importancia de la vitamina A, Cy E
Enlistar algunos alimentos ricos en antioxidantes.

CONSULTA 12 (30 minutos)
Consulta Final

El participante tendra la oportunidad de resolver dudas que hayan quedado sobre
las sesiones que se trabajaron durante el programa, asi como reforzar lo aprendido.

Actividades a realizar por la nutriéloga:
= Mediciones antropométricas finales (presion arterial, peso, masa grasa y
circunferencias de abdomen, cintura y cadera).
= Aplicar el cuestionario de habitos de alimentacién (el mismo que se aplicé al
inicio del programa).
= Pedir promedio final de pasos al dia.

Temas a tratar por la nutriéloga:
= Resolver las dudas sobre las sesiones anteriores.
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= Ensefar al participante como incorporar a su familia a los habitos de una
“‘vida saludable”.

NOTA
A la par de esta consulta se tomaran las muestras finales de laboratorio de cada
paciente (glucosa, colesterol y triglicéridos).

CONSULTA 13 (30 minutos)
Resultados finales

En esta sesion se evaluaran los resultados obtenidos durante el programa.
junto con el participante

Actividades a realizar por la nutriéloga:
= Revisar los resultados de cada paciente durante el programa
(antropométricos y de laboratorio).
= Evaluar de manera individualizada si se llego a la meta esperada para valorar
si es necesario darle seguimiento al paciente.
= Dar recomendaciones al paciente en base a sus resultados finales.

Temas a tratar por la nutriéloga:
» Resultados finales de laboratorio y evaluacion clinica.

OTROS TEMAS PARA LAS CONSULTAS

En caso de que el participante tenga algun padecimiento especifico, se
tocaran los siguientes temas durante las consultas para que logre un mayor
conocimiento de su estado y pueda lograr un mejor control.

Tema 1
« ¢ Qué es la intolerancia a la glucosa?
« ¢ Qué es la diabetes?
« Sintomas y caracteristicas generales de la Diabetes Mellitus tipo 2.
+ Recomendaciones.

El participante sera capaz de:

« Entender qué es la intolerancia a la glucosa, sus riesgos y complicaciones.
« Comprender qué es la diabetes, sus sintomas y caracteristicas.
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Tema 2

* ¢ Qué es la presion arterial? Hipertension arterial. Recomendaciones.

El participante sera capaz de identificar qué es la presion arterial y la hipertension.

Tema 3

+ ¢ Qué es el acido urico y qué enfermedad causa si se encuentra en niveles

elevados?

El participante sera capaz de:
» Entender qué es el acido urico, la hiperuricemia y sus complicaciones.
* Mejorar niveles de acido urico en sangre por medio de una alimentacion

correcta.

Tema 4

» Colitis, gastritis, acidez o reflujo

El participante sera capaz de:
» Entender el mecanismo de accién de cada una de las enfermedades.
+ Identificar los alimentos que le causan malestar y asi poder evitarlos.

4.4.3.3 Seguimiento de participantes al terminar el programa
El seguimiento de los participantes dependera de sus metas y necesidades.
Para asegurar el cumplimiento y mantenimiento de éstas ultimas, se deberan tomar
en cuenta los siguientes criterios:

CARACTERISTICAS SE%%I:]’I éEUr‘Il_TI%
CRITERIO DEL POST OTROS
PARTICIPANTE PROGRAMA

Obesidad + Con IMC =30 Cada 12 mes En caso de
enfermedad Enfermedades como colesterol,
cronico- DM, enfermedad triglicéridos y/o
degenerativa y/o | cardiovascular, HTA, glucosa elevada
colesterol, y/o niveles elevados de solicitar examen de
triglicéridos o glucosa, colesterol y laboratorio cada 3
glucosa triglicéridos. meses.*
elevados.
Obesidad Con IMC =30 Cada 2 meses
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Sobrepeso Con IMC de 27-29.9 Cada 3 meses

Sobrepeso Con IMC de 25-26.9 Cada 4 meses
Peso normal Con IMC de 18.5-24.9 | Cada 6 meses
Bajo peso Con IMC <18.5 Cada 2-3 meses Valorar si el

paciente presenta
trastornos en la
alimentacién para
establecer otro
seguimiento.

*Los gastos originados por los estudios de laboratorio correran por cuenta del empleado.

Consideraciones especiales:

Los participantes que pertenecen al programa “Atleta Corporativo” tendran
seguimiento dependiendo de su IMC: IMC normal - 1 vez al semestre, IMC
sobrepeso - 1 vez al trimestre, IMC obesidad - cada 2 meses.

La consulta de nutricidn soélo se impartira a participantes del programa actual,
participantes que hayan participado en programas anteriores; y a aquellas
personas que sean referidas por el servicio médico, cuyas condiciones de
obesidad y/o sobrepeso u otras enfermedades representen un riesgo para la
salud y requieran una evaluacion y seguimiento extemporaneo al programa.
Los nutridlogos de VS no podran evaluar y/o apoyar en ningun momento
programas y/o concursos de reduccion de peso de otras unidades de negocio
de no ser autorizados por la direccion de nutricion.

4.5 Clausura del programa

El evento de clausura comprende las siguientes actividades:

Platica motivacional.
Entrega de resultados grupales.

Dinamica de actividad fisica, descanso y/o nutricion para el cierre de cada uno
de los pilares.

Reconocimiento a los participantes mas sobresalientes y participativos del
programa.
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+ Los premios dependeran del presupuesto asignado por las vicepresidencias,
se sugiere que estén relacionados con un estilo de vida activo y saludable
como: maletas, relojes para medir la frecuencia cardiaca, experiencias
deportivas, vales para articulos deportivos o de salud, etc.

4.5.1 Seleccion de ganadores

De acuerdo con la comparacion de resultados de inicio y fin, se seleccionaran a los
ganadores de las siguientes categorias:

Categoria de pasos

Se tomaran en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

a) Conteo y registro de pasos diarios durante los 6 meses del programa (mayor
o igual a 10,000 pasos diarios).

b) El equipo ganador sera aquél que junte mayor numero de pasos expresados
en kildmetros durante los 6 meses del programa.

Categoria “Mejora Extrema”

Se debe considerar por lo menos un lugar por género. Se tomaran en cuenta los
siguientes criterios de seleccion:

a) Peso, grasa corporal y centimetros perdidos de las circunferencias
tomadas.

b) Meta cumplida.

c) Constancia en asistencia a las consultas.

d) Cambios positivos en resultados de pruebas bioquimicas finales.

Esta categoria corresponde a aquellos participantes que tuvieron los mayores
cambios positivos en indicadores antropométricos y bioquimicos y en habitos de
actividad fisica, descanso y nutricion.

Categoria “Soy Saludable”

Se tomaran en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

a) Mejora de habitos de alimentacion y descanso.
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b) Indicadores antropomeétricos y/o bioquimicos en niveles normales al
término del programa.

c) Actividad fisica moderada, 4 o mas horas a la semana.

d) Constancia en asistencia a las consultas.

e) Participacion en actividades del Programa.

Esta categoria premia a los participantes mas comprometidos con las diversas
actividades del programa y que tuvieron un gran cambio en su estilo de vida (mejora
de habitos de alimentacidn, descanso y nutricion).

5 Actividades de comunicacion

a) Vive Saludable ADN News (anexo XXVa)
» Boletin electronico mensual que informa a los participantes del programa
acerca de los beneficios de adquirir buenos habitos, asi como los avances
del Programa.

b) Descripcion de los beneficios de los productos PepsiCo (anexo XXVb)
* Informacion periddica sobre los productos PepsiCo en bases de acrilico para
las mesas de los comedores o cafeterias de los corporativos.

c) Publicacion sobre Nutricion, Salud y Bienestar (anexo XXVc)
« Boletin trimestral que promueve los 3 pilares: ADN.
« Contiene diferentes secciones relacionadas con las etapas de cambio de
conducta de Prochaska.
» Version en linea e imprimible en PDF.

d) Pantallas Vive Saludable ADN (anexo XXVd)
Publicacion mensual a través de las pantallas de Comunicacion
Organizacional ubicadas en las localidades.
» Reconoce la participacidon de los grupos de caminadores, corredores,
maratonistas vy triatletas.
» Reconoce la participacion de los inscritos en las actividades del Programa.

e) Sitio Vive Saludable ADN (anexo XXVe)
» Portal de internet que promueve los 3 pilares: ADN
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6 Reportes
Una vez al mes cada nutridlogo debera recopilar la informacion de sus participantes
en los siguientes reportes mensuales:

e Base de datos global participantes (anexo XXVIIb)
e Status actualizado (anexo XXVlic)

Uno de los nutridlogos del programa sera el encargado de recopilar y verificar que
la informacién de ambos reportes se encuentre completa y sin errores.

Los empleados que acudan a menos del 50% de consultas quedan fuera del
programa y por ende, del reporte. Y en la base de datos del programa, separar a las
mujeres embarazadas del resto.

Ambas bases serviran para calcular los resultados del programa.

En caso de realizar un estudio clinico

Criterios de exclusion:

e Empleados que ya hayan tomado el programa Vive Saludable ADN durante
el afo anterior al estudio.
e Empleados que tengan las siguientes caracteristicas sin tratamiento*:

IMC: Debajo de 18.5 y arriba de 30
Triglicéridos: Arriba de 500 mg/dL
Colesterol total: Arriba de 240 mg/dL
Tension Arterial: Arriba de 140/90 mm/Hg
Diabetes Mellitus diagnosticada
= Sujetos con cardiopatia isquémica
*Estos sujetos recibiran la atencion de las nutridlogas solamente si reciben
atencion médica y no se contabilizaran dentro de los resultados estadisticos del
programa debido al sesgo que puede generar el uso de medicamentos.
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7 Calendarizacion

Cronograma Actividades Vive Saludable ADN
Actividad

Comunicadoe, pantallas,

flash, formate inscripcion

Feb Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Octubre
41234123451234512341234512345123412345

Convocatoria

nscripciones Programa

Comunicade de bienvenida

Mediciones iniciales

nicio del Programa
Mandar correo HPQ iniciales

Laboratorio Inicia

Kick off Meéxico

MTY

Consultal: podémetro

. |Envic registro pasos
nicic consultas /

nicic clases grupales

actividades -

nicio masajes

nicio Concurso pases
E-class 1,23

HPQ's Finales

Pedir registro de pasos

- Laboratorios Finales
Cierre Programa

Consulta 12 entrega
resultados

Clausura VS ADN

Cronograma Actividades Vive Saludable ADN

Carrera VS ADN Carrera Vive Saludable

Lanzamiento Convocatoria
nscripciones torneo
Examenes médicos

Torneo de Fut

Torneo
_ Convocatoria
erneo nscripciones 28
Basquet Examenes Médicos

Torneo

Cronograma Actividades Vive Saludable ADN 2013

Convocatoria e inscripciones

Torneo Futbelito —
ornec

Torneo de futbo

Torneo de futbo

Carrera

Carrera 1K, 3K Y SK VS ADN
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9 Glosario

Actividad Fisica

Segun la Organizacion Mundial de Salud, se considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y depresién, se recomienda
que los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a
la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos
de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

Descanso

Descanso es el reposo, la quietud o la pausa que se hace en medio del trabajo o de
otra actividad. Es lo que ayuda a aliviar la fatiga y las dolencias fisicas.

La nocién de descanso también puede utilizarse como sinébnimo de sueho:
el estado de reposo uniforme del organismo, caracterizado por el bajo
nivel de actividad fisiolégica. O de relajacion: el procedimiento que
ayuda a reducir la tension fisica o mental.

Nutricion

La nutricion es un proceso muy complejo que va de lo social a lo celular y en
términos generales se puede definir como: el conjunto de fendbmenos mediante los
cuales se obtienen, utilizan y excretan las sustancias nutritivas. En esta definicion
esta implicito el concepto de nutrimento, que se refiere a la unidad funcional minima
que la célula utiliza para el metabolismo intermedio y que es provista a través de la
alimentacion.
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10 indice de anexos

Convocatoria

Anexo | Cotizacion
Convocatoria al Programa: Comunicado Organizacional,
Anexo Il invitacion al Programa, flash, comunicado de bienvenida al
Programa
Anexo llI Encuesta de convocatoria
Anexo IV Comunicado a jefes directos de participantes
Anexo V Carta compromiso personal
Anexo VI Carta consentimiento informado
Evaluacion
Anexo VII Cuestionario inicial de antecedentes, habitos y valoracion fisica
a) Encuesta inicial de salud y desempefio
Anexo VI . .
b) Encuesta final de salud y desempefio
Anexo IX Prueba de actividad fisica
Otros
Anexo X Estandarizacion del Nutridlogo
a) Expediente e Historia Clinica
Anexo X - | o
b) Seguimiento antropomeétrico y de actividad fisica
Anexo XII Reporte de resultados de evaluacion inicial
a) Postal de alimentos recomendados
Anexo Xl . .
b) Postal Frecuencia Cardiaca
Anexo XIV Folder Vive Saludable
Anexo XV Hoja de registro de pasos diarios
a) Plato del Bien Comer
Anexo XVI _ . .
b) Plato giratorio de equivalentes
Anexo XVII a) Planes de alimentacion para personas sanas
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b) Planes de alimentacién para personas con diferentes
padecimientos

a) Recomendaciones para el control de colesterol
b) Recomendaciones para el control de triglicéridos

Anexo XVIII _ .
c) Recomendaciones para el control de diferentes
padecimientos
a) Dieta habitual
Anexo XIX b) Recordatorio 24 horas
c) Diario de alimentos de 7 dias
Anexo XX Material de guia para consulta
Anexo XXI Formulario ADN
Anexo XXII Block para recomendaciones individuales del nutridlogo
a) Manual de ejecucién para pausa para la salud
Anexo XXIII
b) Folleto de pausa para la salud
Anexo XXIV Reto de los 10,000 pasos
a) Vive Saludable ADN News
b) Descripcion de las caracteristicas de los productos
PepsiCo
Anexo XXV o . .
c) Publicacion sobre Nutricion, Salud y Bienestar
d) Pantallas Vive Saludable ADN
e) Sitio Vive Saludable ADN
Guia para elaboracién de presentacién de resultados iniciales
Anexo XXVI .
grupales en el evento de lanzamiento
a) Formulario de codificacion ADN
Anexo XXVII b) Base de datos global participantes
c) Status
Caodigo de ética, conducta y buenas practicas del nutridlogo de
Anexo XXVIII

Vive Saludable ADN
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Anexo l. Cotizacion

COSTOS INDISPENSABLES

SERVICIO

COSTO POR
PERSONA

COSTO
TOTAL

Ndémina nutridlogos

Material de consulta

Equipo antropometria: tanita, cintas métricas,
estadimetro, baumanoémetro

Podémetros

Pruebas de laboratorio inicial y final

Clases grupales

Masajes

Evento de lanzamiento y clausura

Playeras VS ADN

Premios

Publicacion Trimestral sobre Nutricion, Salud y
Bienestar

COSTOS EXTRAS

SERVICIO

COSTO POR
PERSONA

COSTO
TOTAL

Torneos deportivos (futbol, basquetbol)

Talleres de descanso (manejo de estrés)

Club de Carrera y Caminata

Gimnasio

197



Anexo Il. Convocatoria al Programa

Desde: Comunicado Organizacional

Firmado por: Presidente de PepsiCo México, Directores y Gerentes Generales
de las Unidades de Negocio participantes

Para: Todas las localidades

Estimados colaboradores:

Cada aino PepsiCo nos ofrece la oportunidad de integrarse a un programa integral,
que tiene como finalidad el desarrollo de un estilo de vida saludable y con ello
prevencion de enfermedades, mejorando considerablemente el estado fisico y
emocional, de todo el personal de PepsiCo.

El Programa esta constituido por 3 pilares: Actividad Fisica, Descanso y Nutricion.
Durante 6 meses se les brinda a los participantes orientacion nutricional y diferentes
opciones de actividad fisica y descanso, ayudandoles a mejorar su calidad de vida
y a tener un rendimiento oOptimo. Al finalizar el programa logran mejorar
notablemente su salud, contando con habitos mas saludables.

Préximamente recibiran una convocatoria, estén al pendiente para integrarse

iVivan la experiencia de vivir saludable!, incluyan la participacién en el Programa
como uno de sus objetivos de gente.

Firmas
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Formato invitacion al programa

Vive a}’:’t Participa en Vive Saludable ADN
aawit este afio tienes 2 opciones para integrarte
A2 i, Sy
' : e

' 1 Programa Vive Saludable ADN 2Che:k*upVi\re Saludable

E5 un pragrama intedrar, gie Lane ine dutdsidn de Incluye:

£ meses ¥ los siquiamtes beneficas: - Andiisis die commpoaicidn corparal  songve 7 vecds ol afie
-Evpliugciones quincendies can tu nutnologa: - Analists Candicsan Fisica: Prisaba de esfierzo 2 veces ail afia
Asesanin para mejorar tu alimentecidn, « Porticipacisn e algbnas ootivicades spcionales

compasisite carporal v salud
- Fartiipecidr en diferentes ootivioiodes i5oas i

de diseanss Cantesta la encuasta
-2 andlis's de laboratana parg medicen de % ¥
;.'Jn'es.!wn:lf, !rigf:'cén'n'n;}lghmﬂ:n a Clltk EIqLII

Al completar b encuesta | asegurate de elegir la forma
an que deseas participar

Dudas y comentarios, escribenos: Saludable, Vive [P}
Aplica: C5F, Tech Center, Hdbitat, PEM Gudadafiera, Lesoles y Planta Monterrey

Se dard priaridad o las prireras o0 encuestas anviadas pars entrar a Vive
Soludable ADN zot0
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Flash informativo

" B
’iCumple este 20 1 O
todos tus

propositos!




Formato bienvenida al programa

Ve 3%

O

Jaludable Bienvenido al Programa Vive A
ADN Saludable ADN 2010 2010
=
Yo seré tu nutriologa a lo largo del

programa. Te pido que tomes en cuenta los siguientes pasos

para dar comienzo al programa:

Envia la “ Encuesta
inicial de Salud HPQ”
contestada (se
encuentra anexo en

Asiste a tu evaluacion
nutricional inicial

este correo)

** IMPORTANTE:

Para cualquier duda contdctame ami correo electronico ‘

Asiste a tus pruebas
de laboratorio (glucosa,
colesterol, triglicéridos,
HDL, LDL)
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Anexo lll. Encuesta de convocatoria
(Version Word)

Nombre

Numero de némina

Correo electrénico

Extension

Localidad

Unidad de negocio

Vicepresidencia

Nivel en la compainiia

Correo electronico de jefe directo

Edad

Sexo

Talla de camiseta (CH/ M/ G/ EG)

¢, Tus valores de glucosa, colesterol y/o triglicéridos se encuentran dentro de los
valores saludables? (Si / No)

¢ Tu presion arterial se encuentra dentro de los valores saludables? (Si/ No)

¢ Tienes familiares con diabetes, hipertension arterial, colesterol y/o triglicéridos
elevados? (Si/ No)

¢ Realizas ejercicio al menos 150 minutos a la semana? (Si / No)

¢, Presentas constantemente ansiedad, insomnio o estrés? (Si/ No)

Has participado en algun programa de Vive Saludable (Si/ No)

¢ Cuantas veces has participado en el programa?

Menciona en qué afno(s) participaste (2003 / 2004 / 2005 / 2006 / 2007 / 2008 /
2009/2010/2011/2012)

¢ Cual es tu principal objetivo durante este programa?
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Anexo IV. Comunicado a jefes directos de
participantes

De: Director de Nutricion / Director de Director Talento y Cultura / Equipo Vive
Saludable
Para: Todos los jefes directos de los participantes

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que uno o varios
colaboradores de su area, ha decidido integrarse este afio al Programa Vive
Saludable ADN, a través del cual desarrollaran un estilo de vida saludable y
mejoraran su estado fisico y emocional, logrando tener un mejor rendimiento.

Los participantes se integraran a varias actividades como el lanzamiento y clausura
del programa, pruebas fisicas y meédicas, asi como consultas nutricionales cada
quince dias.

Esperamos contar con ustedes para promover este programa y la participacion de
sus colaboradores en las actividades relacionadas con el mismo, asi como
solicitandoles considerar esta participacion dentro de los objetivos de gente.
Atentamente

Firmas
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Anexo V. Compromiso Personal

P Vive Saludable ADN es un programa integral, que tiene como
ive 7:\% objetivo que desarrolles un estilo de vida saludable por medio de
Saludable 3 pilares principales: Actividad, Descanso y Nutricion.
ADN

_——— EIl programa tendra una duracion de 6 meses y tendras los
siguientes beneficios:

- Evaluaciones quincenales con tu nutridloga: peso, grasa corporal,
circunferencias de abdomen, cintura y cadera, presion arterial, orientacion
alimentaria.

- Participacion en diferentes actividades fisicas y de descanso.

- 2 tomas de muestra de sangre para medicion de colesterol, triglicéridos y
glucosa en sangre.

Sé que para poder ser parte del programa, no deberé estar consumiendo sustancias
o suplementos que puedan interferir con mis mediciones y resultados en el
programa (complementos para aumentar masa muscular y/o quemar grasa
corporal). En caso de no cumplir con este requisito, seré dado de baja.

Me comprometo a acudir a las consultas quincenales de nutricion y sé que, en caso
de no acudir a 3 o mas consultas sin previo aviso, perderé el derecho a ser candidato
para la premiacion final, sin que esto afecte mi permanencia en el programa.

Yo Me comprometo a completar las encuestas
gue me sean solicitadas, sabiendo que mi informacion es de caracter confidencial, esto me
dara derecho a mis mediciones de colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre.

Fecha

Nombre

Firma del participante
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Anexo VI. Carta de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROTOCOLO:
Impacto en el estado de salud y productividad de los empleados de una Corporacion a través
de la implementacidn de un programa de Salud y Bienestar

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Nombre del investigador
SEDE DEL ESTUDIO: Localidad en donde se llevara a cabo la inestigacién

Estimado colaborador de PepsiCo Mexico. Estas invitado a participar en este estudio de
investigacién de Vive Saludable, el cual nos ayudara a seguir posicionando el compromiso de la
empresa en el tema de Salud y Bienestar, ademas de fortalecer el que estamos en una empresa que
se preocupa por el estado de sus ejecutivos. Antes de decidir participar o no, debes conocer, y
comprender el procedimiento que se llevara a cabo. Siente una absoluta libertad de preguntar
sobre cualquier aspecto que ayude a aclarar tus dudas al respecto.

Una vez que tengas claro el objetivo y procedimientos del estudio, y si desea participar, entonces se
te pedira que firmes ésta forma de consentimiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Los dos principales factores que intervienen en el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas
en los individuos, son las caracteristicas genéticas y el estilo de vida y dentro de éste ultimo (habitos
inadecuados como el sedentarismo y la alimentacion inadecuada) son factores de riesgo
determinantes en el desarrollo de muchas de las enfermedades cronicas y potencialmente pueden
modificarse.

Igualmente, existe una transicion epidemiolégica, en nuestro pais ya que la situacién actual de Salud
en México, ha ido cambiando dia con dia, y se ve afectada por multiples causas tanto de aspectos
sociales, culturales, como de cambios en el estilo de vida incluyendo la alimentacién. Estos cambios
aunados a la urbanizacion de las sociedades han provocado que las personas tomen decisiones
inapropiadas en la forma de alimentarse; y por consecuencia la mala nutricion afecta a diversos
grupos de edades, género y niveles socioecondmicos. Por lo tanto en los udltimos afios las
enfermedades crénico-degenerativas se han convertido en las principales causas de muerte. La
obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para desarrollar ateroesclerosis, diabetes,
hipertension arterial, ciertos canceres, etc., y como consecuencia el 70% de la poblacién mexicana
sufre de sobrepeso u obesidad asi como seis millones de mexicanos padecen diabetes tipo Il

Viendo la importancia de generar una cultura en pro de la salud, y fortalecer las alianzas entre las
corporaciones y el gobierno, que puedan tener impacto en la salud de los individuos, algunas
corporaciones han implementado programas dirigidos a los empleados, cuya finalidad es la de crear
conciencia acerca de la importancia que representa el comer adecuadamente, realizar algun tipo de
actividad fisica, corregir aquellos habitos que representan un riesgo a futuro en la salud, asi mismo
el de orientar a los participantes para lograr una calidad de vida saludable y lograr un rendimiento
6ptimo tanto en lo personal como en lo laboral. Esto trae consecuencias tanto en los trabajadores,
al verse beneficiados fisica y emocionalmente con programas que le favorezcan en su calidad de
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vida, como a la corporacion, ya que cuenta con trabajadores mas comprometidos e incrementa la
percepcion corporativa de la misma al ser socialmente responsable con sus empleados.

Sin embargo es crucial demostrar que este tipo de programas tienen un valor en la
productividad de una corporacién, para asi poder realizar una recomendacién sustentada en la
evidencia probada que se derive de los resultados de los diversos programas de salud en las
corporaciones al someterlos a protocolos de estudio estandarizados con la medicién adecuada de
los desenlaces.

Asi mismo, se ha demostrado que programas corporativos de salud muestran evidencia
sobre el incremento en productividad y reduccion de ausentismo, asi como generan lealtad en los
empleados a la corporacion, sin embargo en México no se cuenta con informacién reportada sobre
estos beneficios tanto para los empleados como para una corporacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Medir el impacto en el estado de salud y en la productividad del personal de una corporacién
mediante una intervencién con componentes: nutricional, actividad fisica y descanso en un periodo
determinado

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Esta investigacion plantea un ensayo clinico cuasi experimental para determinar si el
programa de Vive Saludable ADN, que se implementa desde el 2003 para los empleados de
PepsiCo, mejora la calidad de vida de los trabajadores, su salud individual y su productividad dentro
de la empresa asi como corroborar los datos que se han obtenido en las muestras anteriores cuando
se comparen con aquellos empleados donde el programa no se ha implementado. Este estudio
permitird con base a sus resultados modificar y expandir el programa a todos los empleados de la
corporacion tanto en México como en toda Latino América y verificar que estos tienen validez dentro
de nuestro contexto cultural.

PROCEDIMEINTO DEL ESTUDIO

En caso de participar en el estudio se te realizaran diversas pruebas y cuestionarios. Al inicio del
estudio se realizaran pruebas de sangre para observar la cantidad de triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL y glucosa en sangre. Dicha toma de la muestra puede causar una ligera molestia.
Asi mismo se realizaran evaluaciones quincenales de circunferencia abdominal, circunferencia de
cintura, cadera, presion arterial, peso, % de grasa y se evaluara la actividad fisica realizada, las
horas de suefio y los habitos de alimentacion.

Se te pedira responder cuestionarios sobre desempefio laboral y calidad de vida, asi como sobre tu
estilo de vida. Estos datos son totalmente confidenciales.

Todos estos procedimientos no tienen ningun riesgo para tu salud.

ACLARACIONES

e Ladecisidon de participar es totalmente voluntaria.

e En caso de no aceptar, no habra ninguna consecuencia.

e Si decides participar en el estudio puedes retirarte en el momento en que lo desees,
informando las razones de la decision, las cuales seran respetadas.

e Elestudio no implica ningun gasto.

¢ No recibira pago alguno por su participacion.

e En el transcurso del estudio podras solicitar informaciéon actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e La informacion obtenida en el estudio sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Deseo participar en este estudio de investigacidon y doy autorizacion para que mis

datos sean usados por los investigadores de manera confidencial.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

TESTIGO FECHA
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Anexo VII. Cuestionario inicial de habitos,
enfermedades y valoracion fisica

//_*) Nombre

“Yive 7). .
Saludable Friail

Ext. Centro de Costos Nomina
AD N Fecha de Nacimiento
— Estado Civil Unidad de Negocio
Vicepresidencia, Localidad

Escolaridad

Si presentas alguna de estas enfermedades marcala.
Diabetes O Gastritis O Colitis O Enfermedades Cardiovasculares O Presién Arterial Alta O
Otra

Si alguien de tu familia (padres, abuelos, hermanos) presenta alguna de estas enfermedades, marcala.

Diabetes O Enfermedad Cardiovascular O Sobrepeso u Obesidad O
Presion Arterial Alta O Colesterol y/o triglicéridos altos O

Otra

Tabaco. Alcohol. ;Realizas algin ejercicio?
Si consumo Si consumo Tipo

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

No consumo No consumo, Tiempo por sesion,

Motivo por el cual te interesa tomar el Programa
1) Bajar de Peso
2) Gastritis 6 Colitis

Llenado por Nutricién

Indicador 3) Ser m4ds Saludable
Peso 4) Rendimiento Deportivo
Talla 5) Control de Presién Arterial
o 6) Control de peso en el Embarazo
% grasa
7) Aumento de peso y/6 masa muscular
Abdomen
) 8) Control de azicar, Colesterol y Triglicéridos
Cintura
9) Otro
Cadera

Presion Arterial

Cir. de Muneca
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Anexo Vllla. Encuesta inicial de salud y desempeno

% N\

Ve 7'

Saludable
.

Zch &8 S

PEPSICO

ENCUESTA INICIAL
SOBRE SALUD Y DESEMPENO

Vive Saludable esta realizando un estudio de salud y calidad de vida de trabajadores.
Este cuestionario incluye preguntas sobre tu salud y el trabajo que realizas.

Las respuestas del cuestionario seran confidenciales y Unicamente el equipo de Vive
Saludable las podra ver. La identidad se mantendra en el anonimato. No se compartira
informacion individual con PepsCo, Unicamente grupal.

Resolver el cuestionario te tomara aproximadamente 15 minutos. Agradecemos tu
participacion.
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INSTRUCCIONES: Llena los campos vacios y/o marca con un circulo el nimero de la

respuesta correcta.

B.

INFORMACION DEMOGRAFICA

1A. Nombre:

2A. Titulo de tu puesto:

3A. Edad:

4A. Sexo

Mujer
Hombre

5A. Estado civil

Casado(a)
Divorciaciado(a)
Soltero(a)

Unidn libre
Viudo(a)

6A. Localidad

Habitat
Guadalajara
Monterrey

PBG

CSF/Tech Center

7A. Nivel en la empresa:
L8 o menos
L9-L11
B1 o mas

Externo

8A. ;Cuantos hijos tienes?
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B. ACTIVIDAD FiSICA

B1. Si tienes la opcidn de usar el elevador o las escaleras, normalmente ;cual utilizas?

Elevador o escaleras eléctricas
Escaleras
Otro

B2. ;Cuantos dias de la semana practicas algln tipo de ejercicio o deporte de manera
constante por al menos 10 minutos?

Ninguno
1a2
3ab
5 0 mas

B3. Cuando haces ejercicio, ;cuanto tiempo le dedicas?

Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos

1 a 1.5 horas

Mas de 2 horas

No aplica

C. DESCANSO

C1. jAcostumbras darte un breve descanso durante tu jornada laboral todos los dias?

Si
No

C2. ;Cuantas horas acostumbras dormir al dia?
Menos de 5 hrs
5a7hrs
Mas de 7 hrs

C3. Al despertar sientes que te faltaron horas de suefo?
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Si
No

C4. En la semana ;jCuantos dias dedicas un momento para relajarte, meditar o hacer
yoga?

Ninguno
1a2
3a4
5 0 mas

C5. Escoge la letra que mejor describa tu nivel de alerta o sueio al final de tu jornada
laboral.

Muy despierto, funcionando al mas alto nivel, la mente totalmente despejada.
Funcionando a un alto nivel, pero no al 100%, capaz de concentrarme.
Relajado, despierto, no totalmente alerta.

No al mejor nivel, un poco decaido.

Empiezo a perder interés en estar despierto, me siento lento.

Adormilado, preferiria estar acostado.

Gran dificultad para estar despierto, se me cierran los o0jos.

D. NUTRICION

D1. ;Cuantos dias a la semana comes verduras?

Ninguno
1a2
Ja4
5a6

7

D2. Cuando consumes verduras, ;cuantas veces al dia las consumes?

Ninguno

UG NWN-=-
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D3. ;Cuantos dias a la semana comes frutas?

Ninguno
1a2
Ja4
5a6

7

D4.Cuando consumes frutas, jcuantas veces al dia las consumes?

Ninguno

UGNWN =

D5. Indica con una "x" los tiempos de comida que normalmente realizas en el dia.

Desayuno
Refrigerio Manana
Comida

Refrigerio Tarde
Cena o Merienda
Refrigerio Noche

Dé6. ;Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente en la preparacion de tus
alimentos?

Aceite vegetal (maiz, canola, cartamo, girasol, soya)
Aceite de oliva

Mantequilla / margarina

Manteca

Lo desconozco

D7. ;Cuantos dias de la semana consumes alimentos fritos, capeados o empanizados?
Ninguno
1a2
Ja4
5a7

D8. ;Qué cantidad de agua simple o natural consumes al dia?

Menos de 1 litro
1a11/2 litros
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2 a 3 litros
3 0 mas litros
No consumo

D9. ;Qué tan satisfecho te sientes al terminar tus comidas?

Sensacion de hambre, el estdbmago produce sonidos.

Te sientes satisfecho, no sientes hambre durante 2 o 3 horas.

Te sientes lleno, sientes la comida en el estdmago.

La ropa se siente apretada, se siente aletargado, poco productivo.
Demasiado lleno para moverse.

D10. Cuando estas en la oficina ;Generalmente cuanto tiempo tardas en comer?

15 minutos o menos
15 a 30 minutos

30 a 50 minutos

1 hora 0 mas

D11. ;Cuantos vasos de bebidas endulzadas con azucar (refresco, jugo embotellado, agua
de sabor, café, té) tomas al dia.

Ninguna

Prefiero bebidas con endulzantes como Splenda o Canderel o consideradas "light”
1a2

Ja4

4

5 0 mas

D12. ;Agregas sal a tu comida ya que esta servida?

Si
No

D13. ;Cuantos dias a la semana comes algun postre, dulce o chocolate?

Ninguno

1a2

3a4

5a7

Mas de 1 al dia
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D14.; Cuantas tazas de café tomas al dia? (1 taza = 240ml)

Ninguna
1a2
3a4
5 0 mas

D15. En una escala del 0 al 5, como calificarias tu alimentacion. Considera 5 como
excelente y 0 como muy mala.

Muy mala Excelente
01 2 3 4 5

E. TRABAJO

E1. ;Realiza alguno de los siguientes tipos de trabajo? Para cada respuesta afirmativa,
calcule la cantidad de horas que habitualmente dedica a hacer este tipo de trabajo por
semana. Si varia, calcule el promedio.

Escriba Cantidad
i No un promedio de
, horas por
nuamero
semana

;Esta a cargo del cuidado de sus hijos?

;Trabaja en un empleo remunerado a tiempo completo?

;Trabaja en un empleo remunerado a tiempo parcial?

;Trabaja por cuenta propia?

;Hace trabajo voluntario?

;Es estudiante a tiempo completo?

(Es estudiante a tiempo parcial?

JEE . (S U UL UL QL Q- §
N NNDNMNMNNNMNNNDN

;Hace tareas del hogar o de cuidado del hogar?

E2. ;A cuantas personas supervisa personalmente en su empleo principal?

CANTIDAD DE PERSONAS

E3. Aproximadamente ;cuantas horas trabajaste en total en los Ultimos 7 dias?
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CANTIDAD DE HORAS

E4. ;Cuantas horas espera su empleador que trabaje en una semana tipica de 7 dias?

Si varia, calcule el promedio. Si trabaja por cuenta propia, calcule la cantidad de horas
que considera una semana laboral completa. Si tiene mas de un empleo, sume la cantidad
total de horas de todos sus empleos.

CANTIDAD DE HORAS

E5. Ahora piense en sus experiencias laborales durante las ultimas 4 semanas (28 dias).
En los espacios provistos a continuacion, escriba la cantidad de dias que pasé en cada
una de las siguientes situaciones laborales.

En los Gltimos 28 dias, ;cuantos dias...

Cantidad de
dias
;Perdi6 un dia completo de trabajo por problemas de salud fisica o0 mental?

;Perdié un dia completo de trabajo por algin otro motivo (no incluya vacaciones)?

;Perdio parte de un dia de trabajo por problemas de salud fisica o mental?

;Perdi6 parte de un dia de trabajo por algln otro motivo (no incluya vacaciones)?

E6. ;Alrededor de cuantas horas en total trabajo en las ultimas 4 semanas (28 dias)?

CANTIDAD DE HORAS

E7. ;Tuvo alguna de las siguientes experiencias en el trabajo en las Gltimas 4 semanas
(28 dias)?

si No Esc’riba un
numero
a. ¢Algln éxito o logro laboral especial? 1 2
b. jAlgun fracaso laboral especial? 1 2
c. ;Algln accidente que provoco dafnos, demoras en el trabajo, casi 1 2

un problema o un riesgo de seguridad?
d. Sirespondid “Si” a alguna de las preguntas A8a, A8b o A8c, describa lo que sucedio.
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E8. Las siguientes preguntas son acerca del tiempo que pasé durante sus horas de
trabajo en las Ultimas 4 semanas (28 dias). Encierre en un circulo el nimero de cada
pregunta que mas se aproxima a su experiencia.

La mayor .
Tpdo el parte del | A veces Casi Nunca
tiempo . nunca
tiempo
a. ¢Con qué frecuencia fue su desempefo mas
elevado que el de la mayoria de los
. 1 2 3 4 5
trabajadores de su empleo?
b. ;Con qué frecuencia fue su desempefo mas
bajo que el de la mayoria de los
: 1 2 3 4 5
trabajadores de su empleo?
c. ;Con qué frecuencia no trabajo en
momentos en que se suponia que debia
: 1 2 3 4 5
estar trabajando?
d. ;Con qué frecuencia se percaté de que no
estaba trabajando tan cuidadosamente
p 1 2 3 4 5
como deberia?
e. ;Con qué frecuencia la calidad de su
trabaJo fue inferior a lo que deberia haber 1 2 3 4 5
sido?
f.  ;Con qué frecuencia no se concentré lo
suficiente en su trabajo? 1 2 3 4 5
g. ¢Con qué frecuencia los problemas de salud
limitaron el tipo o la cantidad de trabajo 1 2 3 4 5
que usted podia hacer?

E9. En una escala de 0 a 10, en la que 0 significa el peor desempeno que cualquiera
podria tener en su trabajo y en la que 10 significa el desempefo del mejor trabajador,
;como calificaria el desempeno habitual de la mayoria de los trabajadores en puestos
similares al suyo?
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Peor Mejor
desempeio desempeiio

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E10. Con la misma escala de 0 a 10, ;como calificaria su desempeiio laboral habitual
durante el ultimo afo o los ultimos dos afos?

Peor Mejor
desempeio desempeiio
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E11. Con la misma escala de 0 a 10, ;como calificaria su desempeiio en general en los
dias que trabajo durante las Ultimas 4 semanas (28 dias)?

Peor Mejor
desempeio desempeiio
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E12. ;Como compararia su desempeiio laboral general en los dias en que trabajo durante
las ultimas 4 semanas (28 dias) con el desempefo de la mayoria de los demas empleados
que tienen un tipo similar de empleo? (Subraye la respuesta correcta.)

. Fue mucho mejor que los demas trabajadores

. Fue algo mejor que los demas trabajadores

. Fue un poco mejor que los demas trabajadores
. Se mantuvo en el promedio

. Fue un poco peor que los demas trabajadores

. Fue algo peor que los demas trabajadores

. Fue mucho peor que los demas trabajadores

NOURANWN=-

F. HABITOS

F1. ;Fumas actualmente? (Si no fumas pasa a la pregunta F4)
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Si
No

F2. ;Con qué frecuencia?

Menos de 1 vez al mes
1 a 3 veces al mes

1 vez a la semana

2 a 4 veces a la semana
5 a 6 veces a la semana
Diario

N/A

F3. De acuerdo con la respuesta de la pregunta anterior, ;cuantos cigarros fumas?

CANTIDAD DE CIGARROS

F4. ;Tomas bebidas alcohdlicas actualmente?

Si
2

F5. ;Con qué frecuencia?

Menos de 1 vez al mes
1 a 3 veces al mes

1 vez a la semana

2 a 4 veces a la semana
5 a 6 veces a la semana
Diario

N/A

F6. De acuerdo con la respuesta de la pregunta anterior, jcuantas copas tomas?

CANTIDAD DE COPAS
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Anexo Vllib. Encuesta final de salud y desempeio

Esta encuesta es igual a la encuesta inicial de salud y desempefio (anexo Vllla),
s6lo se agregaran estas preguntas al final.

CALIFICACION DEL PROGRAMA Y EL NUTRIOLOGO

1. Si realizaste algun tipo de actividad fisica como parte del programa, andétalo.

2. ;Qué cambios obtuviste con el programa?

3. En una escala del 1 al 10, donde 10 es la mejor calificacion, indica en cada
recuadro la calificacion que le otorgas al nutridlogo que te atendié.

Puntos a evaluar Calificacion

Trato

Escucha mis necesidades

Da soluciones practicas a mis necesidades
El seguimiento es personalizado

Es formal y puntual en sus citas

4. Escribe brevemente tus comentarios y recomendaciones sobre el programa
Vive Saludable ADN.
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Anexo IX. Prueba de actividad fisica

La prueba de Rockport es una prueba de caminar para medir la condicion
cardiorrespiratoria de hombres y mujeres entre 20 y 69 anos.

Esta prueba sirve para determinar el consumo maximo de oxigeno (VO.max). La
persona evaluada camina lo mas rapidamente posible 1609 metros (1 milla) a su
ritmo sin correr o trotar.

Protocolo

1.

8.

9.

Explicar a los participantes el objetivo de la evaluacidn. Indicarles que
deberan caminar a un paso rapido y sostenido y que de sentir alguna molestia
(dolor, mareo, dificultad de respiracion) deberan detenerse.

. Pedir alos participantes que realicen un calentamiento breve: caminata ligera

durante 2 o 3 minutos.

Pedir a los participantes que realicen los estiramientos necesarios para
realizar la caminata. Estos deberan ser dirigidos y supervisados por el
entrenador. Ver sugerencia en el cuadro 2.

Colocar los monitores de frecuencia cardiaca y revisar su correcto
funcionamiento.

Indicar el arranque de la prueba registrando género, peso en kilos, tiempo en
minutos, ritmo cardiaco y edad.

Comenzar la prueba a la velocidad a la que calentaron y aumentar a un paso
al que el participante pueda aguantar durante media hora.

Preguntar 2 a 3 veces durante la prueba su frecuencia cardiaca su
percepcion de esfuerzo. En caso de que no se detecte un aumento gradual
en al menos uno de los parametros, pedir al participante que aumente la
velocidad si le es posible.

Registrar tiempo y frecuencia cardiaca justo al cumplir 1 milla de caminata.
Indicar al participante que continue caminando despacio por 5 minutos mas.
Realizar nuevamente los ejercicios de estiramiento.

10.Preguntar a los participantes como se sintieron y anotar cualquier

observacion.

Equipo necesario:

1 pista de 400 m o 1 caminadora.
1 monitor de ritmo cardiaco.

1 cronébmetro.

1 formato de registro
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Formula para calcular el VO2max:

132.6 - (0.17 x peso corporal) - (0.3877 x edad) + (6.315 x género) - (3.2649 x

tiempo) - (0.1565 x ritmo cardiaco)

Género: hombre = 1, mujer = 0.
Peso expresado en kilos.

Tiempo expresado en minutos.
Ritmo cardiaco expresado en pulsaciones por minuto.
Edad expresada en afos.

Para clasificar el nivel de VO,max se usara la siguiente tabla:

EDAD

SUPERIOR

EXCELENTE

REGULAR

MUY BAJO

20-
29

Mujeres

VO2 Max (ml/kg/min)

40- | 50-
39 | 49 | 59 | 69

70-
79

54.5

52 | 51.1]46.1

42.4

49.6

45.3 | 41

37.2

46.8

43.1 | 38.8

32.5

45.3

439 | 41 37

32.3

43.9

39.6 | 36.7

30.6

42.4

41 |38.6 | 35.2

29.8

411

38.1|34.2

294

41

36.7 | 33.3

294

39.5

35.9 | 32.6

281

38.5

35.2 | 32.3

28

37.8

345|314

27.6

36.7

33.8 | 30.9

26.7

36.1

32.8 | 29.9

259

35.2

32.3 294

253

341

31.1|28.7

24.7

33

32 |30.2| 28

242

32.3

294 | 26.8

235

30.9

28.2 (258

22.2

29.5

28 |26.6|24.6| 23
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27.6

251 | 23

19.6

23.7

22.2 1201

16.8

EDAD ‘

20-
29

Hombres

VO2 Max (ml/kg/min)

40- | 50-
39 | 49 | 59 | 69

70-
79

60.5
SUPERIOR

56.1 | 54

49.6

55.5

52.5| 49

43.9

54

49.6 | 46.8

39.5

EXCELENTE [

50 |48.2|44.6 | 41

38.1

51.1

46.4 | 43.3

36.7

48.5

44.9 | 41.8

35.2

47.5

439 | #1

33.9

46.8

45.3 | 43.1 | 39.7

33.1

45.6

441|424 | 39

32.4

44.8

439 | 41 |38.1

31.6

43.9

42.4|40.1 | 371

30.9

REGULAR
42.6

41.2 (39.536.7 | 33

30.1

41.7

40.7 | 38.4 | 35.5

294

41

39.5|37.6|34.8

28.4

39.9

38.7 | 36.7 | 33.8

28

39

37.8 | 35.9 | 32.8

26.9

38

36.7 | 34.8 | 32

25.7

36.7

35.2 | 33.8 | 30.9

246

34.7

33.8(32.3|294

23

MUY BAJO

31.8

31.2|29.4 | 26.9

20.8

26.5

26.5|25.1 228

18.2

**Physical Fitness Assessments and Norms, Cooper Institute, Dallas, 2001
Formato de registro:
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W‘ Edad Peso FC lmc:al FC Fmal  Tiempo  VO2Max
anos kg min ml/kg/min

Bibliografia:

Gene A. Exercise Physiology Laboratory Manual. McGraw-Hill Publishers. New

York, NY. 4th Ed. 2002.
The Cooper Institute. Physical Fitness Assessments and Norms for Adults and Law

Enforcement. Dallas, Texas. 2007.
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Peso

Talla

Anexo X. Estandarizacion del Nutriélogo

Limpiar con alcohol los electrodos de manos y pies de la TANITA, antes de
que el participante se suba.

El participante debera limpiarse las manos con alcohol en gel.

Es necesario que el participante se quite los articulos que pueden pesar
(celular, cartera, cinturdn, collares, llaves, etc).

Se le pedira que se quite calcetines o0 medias antes de subir a la bascula.
Se calibrara la bascula con 800g menos en caso de traer ropa ligera o con
1kg menos en caso de traer prendas mas gruesas (jeans).

El participante debe subir a la plataforma, tomar los electrodos y mantener
los brazos en posicion recta y paralela al cuerpo. Los brazos no deben tocar
el tronco y la parte interna de los muslos no deben estar en contacto.

Se le pedira al participante que se baje después de obtener el ticket con la
medicion.

* Evitar pesar después de comer

El participante debera estar descalzo, de espaldas hacia la pared, con los
talones juntos y pies formando un angulo de 45°.

Los talones, gluteos, espalda y regidn occipital deben de estar en contacto
con la superficie vertical la pared.

La cabeza debe de estar en un plano horizontal (plano de Frankfort)

Se deslizara la parte superior del estadimetro y al momento de tocar la parte
superior mas prominente de la cabeza, se tomara la lectura en la linea roja
que marque el estadimetro.

* En caso de que tenga cabellera abultada, se aplastara un poco para que

la medida sea directamente en contacto con el craneo.

Circunferencia de cintura

El participante debera estar erguido, con los pies descalzos y juntos y con los
brazos a los costados

Se debera ubicar el borde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca.
Se le pedira al participante que respire normalmente, se rodeara con la cinta
métrica sin comprimirla y la medicién se tomara después de la espiracion en
el punto mas estrecho del tronco.
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Circunferencia abdominal

e El participante debera estar erguido, con los pies descalzos y juntos y los
brazos a los costados.

e Se ubicara el borde superior de la cresta iliaca y se rodeara al participante en
el plano horizontal con la cinta métrica sin comprimirla y la medida se tomara
después de la espiracion.

e En caso de participantes muy obesos, se tomara en la parte mas prominente
del abdomen.

Circunferencia de cadera
e Se le pedira al participante que se ponga de perfil
e Se rodeara con la cinta para tomar la medida en el punto mas prominente de
los gluteos, a la altura de los trocanteres mayores (huesos de los lados del
muslo).

Puntos a considerarse...
e Asegurate de que la cinta esté en linea horizontal y no se doble cuando
realices las mediciones.
e Al realizar la medida no debes apretar la cinta métrica ni dejarla floja.
e Asegurate de colocar los numeros de la cinta frente a ti para tomar la medida
sin dificultad.

Presién Arterial

e El participante debera estar sentado, apoyando su brazo sobre una superficie
plana.

e Se colocara el baumanometro en la mufieca izquierda ajustandolo de tal
manera que no quede apretado, ni demasiado flojo.

e Se le pedira al participante que levante su brazo a la altura del corazén con
el codo recargado en la mesa, hasta que el aparato indique la medicion.

e Mientras se realiza la medicion es importante que el participante permanezca
tranquilo, sin hablar ni hacer movimientos bruscos.

* Preferentemente no tomar la presion después de hacer ejercicio o esfuerzo
fisico.
* Tomar entre 3-5min de relajaciéon antes de la medicion.
* Evitar consumir cafeina antes de la toma de presién arterial.

El material requerido para el proceso de estandarizacion es el siguiente:
e Cinta Gulick
e Baumanometro de mufieca Omron
e Estadimetro de pared SECA
e Tanita BC 418
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Anexo Xla. Expediente e Historia Clinica
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Anexo Xlb. Seguimiento antropométrico
y de actividad fisica
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Anexo XIl. Reporte de resultados
de evaluacién inicial

18.5 - 24.9

Mujer 9 - 31%

Hombres 6 - 24%

Mujer « BBcm
HombreS « 102 cm

70 - 100 mg/dl

200 mg/dl

<160 mqg./dl

» 60 mg/dl

<100mg/di

<4

" BIENVENIDO A VIVE SALUDABLE ADN 2010
A partie de este momento trobajapremos juntos pora que se0s und persora mds soledable. Hoy te entregomos:

1. Una postal con opciones de alimentos que pueden empezar a formar parte de tu despensa,
2. Una guia pora que empigces o realizor actividad fisica de moanera adecuoda,
3. Los resultodos de tu evoluacidn de composicidn corporal v de andlisis de sangre.

Te recomendamos que los revises para que, en nuestra pamera consulta de nutricidn, nos ayudes a plantear
tus nuevas metas. Recuerda que tu plan de alimentacidn, de ejercicio v de pausas de descanso son
totalmente personalizados, par lo gue, es muy importante que asistas a tus consultas. E_"'\ﬁ

T

FLISTO PARA DAR LOS PRIMEROS PASOS? Apd
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Anexo Xllla. Postal de alimentos recomendados
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Anexo Xlllb. Postal Frecuencia Cardiaca
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Anexo XIV. Folder Vive Saludable
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Anexo XV. Hoja de registro de pasos diarios
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Anexo XVla. Plato del Bien Comer
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Anexo XVIb. Plato giratorio de equivalentes

{_ Grupes de alime.-.,qi

B alawynmeswna
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Anexo XVlla. Planes de alimentacién para personas
sanas

e Menu de 7 dias de 1300 kcal
e Menu de 7 dias de 1600 kcal
e Menu de 7 dias de 1900 kcal
e Menu de 7 dias de 2200 kcal
e Menu de 7 dias de 2500 kcal

e Menu de 7 dias de 2800 kcal
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Anexo XVllb. Planes de alimentacion para
personas con diferentes padecimientos

Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 1300 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 1600 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 1900 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 2200 kcal
Menu de 7 dias para el control de colesterol y triglicéridos de 2500 kcal
Menu de 7 dias para el control de diabetes de 1300 kcal

Menu de 7 dias para el control de diabetes de 1600 kcal

Menu de 7 dias para el control de diabetes de 1900 kcal

Menu de 7 dias para el control de diabetes de 2200 kcal

Menu de 7 dias para el control de diabetes de 2500 kcal

Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 1300 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 1600 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 1900 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 2200 kcal
Menu de 7 dias para el control de hipertensién arterial de 2500 kcal
Menu de 7 dias sin irritantes de 1300 kcal

Menu de 7 dias sin irritantes de 1600 kcal

Menu de 7 dias sin irritantes de 1900 kcal

Menu de 7 dias sin irritantes de 2200 kcal

Menu de 7 dias sin irritantes de 2500 kcal
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Anexo XVllla. Recomendaciones
para el control de colesterol

”TE-\

aTn |
_Sdl'unhiu

Recomendaciones para el control de

Colesterol

E I colesterol elevado no se ve, ni se siente.
Sin embargo, puede provocar serios dafios a tu salud,
jCuida tu salud, cuida tu dieta!

Recomendaciones generales para disminuir los niveles de cosesterol en la sangre:

* Manten un peso adecundo para tu edsd, estatura ¥ actividod fxica.

* Incrementn tu actividsd fsica.

= Ewita fumar

* Evita alimenios con on contemdo elevado de colesternl: heevo, sesos,
mariscos, guesos fueries, carne de cerdo, chonzo, salami. manbeguilla,
manicca longaniza chicharrdn de oordo, viscoras ¥ todos ks alimenios
que ticnen grasa de ompen animal

* Copume pescado de dos & tres veces por semana, pocs los &odos grasos
omega 3y bgue conbicnon, 1o ayudersn b disminuir los aiveles de colesterol.

Guesos: panela,

Cames: preferentemants pescado, pollo sin
picl y cortes magros de came de res o tomera.

Verduras: todas estan permitidas, consiimelas en sbun-

dancia y de prefenencia crudas,

Frias: todas estin pemmitidas, preferenlements comerkas

arudes v, 51 s posihie. oon clscars.

& Ewiin el consumo de ahimenios frniios ¥
* Revisa tu nivel de colesterol cada scis meses par ascgurane que ko
catas manterscndo on on nivel descable.

capemdog

Alimenlos recomendados

Cereales y derivados: se pucden consumir iodos

los gue estin cocinados sin grasa. Preficre bos

que tienen fibra.

Leguminosas: iNCTementa s1 CONSIEM, Va que tenen
un elevado contenido de fikra

cottage, de cabra. y Dulces, mermeladas y anicar: s restringen sismpre que
Oxaca. Todos en can-  se deba reducir el peso.
tidades moderadas. Grasas: preficre grasns de origen vegetal como o
Huevo: maximode 2 a 3 pieras.  aceile vegetal, el aceite de oliva, el aguacate,
porsemana. Ladara s poede la margaring y la manteca vegetal, Consumelas
consumir libremente. en pogueiis cantidades.

Condimentos: sal. vinagre, especias.
pimmicnts, limon, jugo maggi, sb-
53 inglesa v saka de sova
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Anexo XVIllb. Recomendaciones
para el control de los triglicéridos

¥ vf'/;“'.‘;\ Recomendaciones para el control de

Seludabe ' A

os inglicéridos son una de las formas en las que ¢l organismo almacena grs-
sa. Diversos estudios sefalan que hay relacidn entre los mveles altos de triglicéri-
dos en la sangre v ¢l nesgo de padecer enfermedades cardiacas. Asimizmo, €l alto
consumo de axdcares industrialisadas v el aleohol ko incrementan. Hay otros
factores que pueden influir en su disminucion: La actividad lisica es uno de
ellos, ya que reduce la presencia de tnghcendos en la =angre.

H::msu'ﬂm}uusgunml:s para disminuir los niveles de triglicéridos en la sangre:
Cuida i pesa.
* Evita el consumo de argcar, refrescos, dulces, postres, mermeladas,

pnllctas dudoes, chocolaies, pan dubee, helados, pasteles, e

Evita el consuma de aboohaol

* Disminoye el comsumo de alimentos con on elevado contenido de
grasa: huevo, sesos, manscos, quesos feertes, carne de cerdo, chonan,
salwin, diml.l:qdi]ll. [T qugani.f.:. chicharrdn de cerdo, viscoras
¥ iodos los ahmentos que benen grasa de ongen animal.

* Evita el consuma de alimentos fritos o capeados

Revisa w mivel de traglicéridos cada scis meses pars asegurarte guoe

cxtis mantchicado un nivel descable.

Afimentos recomendados Cereales y

Licteds: lkeche descremada o semidescremada derivados: s2

¢ yopurt descromado. puedsn consummr
Guesos: panela cottage. de cabra v Oaxaca. todos los que es-
Todos en cantidades moderadas. tan cocinados sin
Huseyo: maximo die 2 & 3 plezas por semana. grasa, prefiei bos

La clara se puede connmur hbremente. que Genen fibra.
Cames: preferentemente pescado, pollo sin piel Leguminosas: 5o feco-

¥ cortes magres de came de res o temera mendadas por su elevads
Verduras: todas estin pemmitidas, consumirlas en conterndo de fibra
abundancia, de preferencia crudas. (Graszs: prefenr kas de omgen ve-
Frutas: todas estan permitidas, preferente-  petal come &1 aceite vegetal, el aceite
mente comerlas crudas y sies posible e oliva, el aguacate, la margarina y Ia man-

con cascar. teca vegetal Consumirlas en pequefins cantidades.
B:hldm.sc;:l.mdmmmbchda que 0o
cmﬂmgmmmar

(Condimentos: sal, vimagre, sspecias, pimments. frmon
Jugo maggs, salsa mglesa y salsa de soyn.
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Anexo XVlllc. Recomendaciones para diferentes
padecimientos

RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DEL ACIDO URICO

El acido urico es el producto de desecho del metabolismo de las purinas, que son componentes de
proteinas que se encuentran en algunos alimentos. Es producido de forma natural en nuestro
cuerpo.

En condiciones normales, el acido urico se elimina por la orina. Cuando se presenta un aumento en
la concentracién de acido Urico, se acumula en forma de cristales que se depositan en los rifiones y
en las articulaciones.

Algunas recomendaciones para controlar la hiperuricemia, o concentraciones elevadas de acido
urico son:

e Alcanza y mantén un peso saludable.
e Toma porlo menos 10 vasos de agua al dia, esto facilitara la excrecién de acido Urico y ayudara
a reducir la posibilidad de formacién de calculos renales.
e Evita el consumo de café, y alcohol. El alcohol aumenta la produccién de acido urico, vy
dificulta el funcionamiento del rifién
e Disminuye el consumo de grasas. Una alimentacién con alto contenido de grasas dificulta la
excrecion de acido Urico.
e Mejora tu alimentacion:
- Evita alimentos ricos en purinas:
= Productos de origen animal como: anchoas, sesos, rifién, carnes rojas, arenque, higado,
sardinas, escalopas, almejas, mollejas, mejillones, corazén, hueva de pescado, alcohol,
pan dulce.
- Disminuye el consumo de:
= Cereales: panes y cereales de trigo entero, avena, germen de trigo, salvado de trigo.
Productos de origen animal: pescado, pavo, pollo, caldo de carne, mariscos, ternera, carne
de puerco, cordero.
= Leguminosas: frijoles, lentejas, habas, chicharos.
= Verduras: coliflor, espinaca, espdarragos, rabanos, champifiones.
Crema de cacahuate

Estas son recomendaciones generales, no olvides consultar a tu médico especialista para un
tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL PARTICIPANTE CON DIABETES

La glucosa o azucar que proviene de los alimentos que comemos es la fuente principal de
energia para nuestro organismo y debe ser transportada a diversos érganos con ayuda de
lainsulina. La diabetes (niveles elevados de glucosa) ocurre cuando: 1) el cuerpo no produce
suficiente insulina que transporta la glucosa o azucar, 2) el cuerpo no puede usarla de la
manera adecuada.

Recomendaciones para mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre:

e Come porciones pequefias de alimentos, utilizando platos pequefos.
e Respeta los horarios de comidas, realizando 3 en el dia e incluyendo refrigerios a
media mafiana y media tarde. Disminuye el consumo de grasas:

o Evita el consumo de alimentos fritos, empanizados y capeados, prefiere
preparaciones al vapor, a la plancha, al horno.

o Prefiere cortes sin grasa de carne como pechuga de pollo sin piel, falda de
res, lomo. Come pescado 2 a 3 veces por semana

o Prefiere los lacteos descremados (Light).

o Al cocinar, prefiere aceites vegetales como el de maiz, canola, de soya.
Recuerda que el aceite de oliva es mejor a temperatura ambiente que al
calentarlo, y usa solo pequefias cantidades

e Aumenta el consumo de verduras y frutas, de preferencia frescas y crudas. En frutas
consume solo de 2 a 3 frutas al dia.
e Limita el consumo de azlcar, dulces, chocolates refrescos con azlcar, postres etc.
Prefiere las versiones de éstos productos con sustitutos de azucar.
e Limita el consumo de sal, consume botanas solo de vez en cuando, disminuye el
consumo de enlatados y embutidos. Sustituye con especias para darle sabor.
e Evita el consumo de bebidas alcohdlicas
e Prefiere cereales integrales como la tortilla, avena, pan integral, y arroz salvaje y
consumelos con moderacion ( sigue tus porciones por dia)
e Incluye pequeias porciones de leguminosas como habas, lentejas, frijoles, etc.
e Toma de 6 a 8 vasos de agua al dia.
e Incrementa tu actividad fisica como caminar, correr, andar en bicicleta, etc,con la
autorizacion de tu médico.
Estas son recomendaciones generales, no olvides consultar a tu médico especialista para
un tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension es la elevacion de la presidn arterial, que se refiere a la fuerza que ejerce la sangre
sobre las arterias por las que pasa y puede subir y baja a lo largo del dia.

|ll

Usualmente no se presentan sintomas, por ellos se le conoce como el “asesino silencioso”, puede
presentarse: dolor de cabeza, zumbido de oidos, adormecimiento del cuerpo, visidon borrosa,
mareos al levantarse, sangrado de nariz.

La hipertension arterial se puede controlar al:

Mantener un peso saludable.

A

B. Reducir el consumo de grasas: evita los alimentos fritos, empanizados o capeados.

C. Consumir moderadamente productos lacteos descremados o light.

D. Limitar el consumo de grasas saturadas como la mantequilla, la manteca, la crema, los
aderezos cremosos, el tocino, el chorizo y los chocolates.

E. Preferir carne magras como pechuga de pollo sin piel, falda de res, filete, cuete, pescado,
etc.

F. Aumentar el consumo de verduras y frutas, especialmente aquellas ricas en potasio,
magnesio y calcio, como el jitomate, espinacas, brécoli, platano, frutas secas y meldn.

G. Limitar el consumo de alcohol (méximo 2 copas al dia en hombre y 1 al dia en mujeres).

H. Consume por lo menos 2 L de agua natural en el dia.

I.  Realizar ejercicio aerdbico (natacion, caminata) por un tiempo de 30 a 45 minutos, y no
ejercicio de fuerza como pesas, ya que incrementa la presion arterial. Inicia con pocos dias
y ve aumentando de forma gradual.

J.  Moderar el consumo de sodio.

e No agregar sal extra a tus platillos, y no te excedas al consumir sazonadores tipo salsa
inglesa, salsa de soya, consomé concentrado, ablandadores de carne etc. Prefiere la
utilizacion de especias, hiervas de olor, pimienta, etc.

e Limitar la cantidad de embutidos, pepitas, pistaches, alimentos enlatados y en salmuera.

e Modera el consumo de bebidas gasificadas, prefiriendo las que son bajas en calorias (light).
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RECOMENDACIONES PARA INCREMENTAR EL COLESTEROL HDL

El colesterol HDL, o “bueno”, ayuda a tomar el exceso de colesterol en la sangre y lo lleva
de regreso al higado para su almacenamiento. Entre mds elevado tengas los niveles de HDL,
tendras niveles menores de colesterol “malo”. Ademas el HDL, tiene efectos antioxidantes
y antiinflamatorios y se relaciona con la disminucion de enfermedades cardiovasculares.

Para tener niveles éptimos de colesterol HDL, puedes empezar por:
1. No fumar.
2. Mantener un peso saludable.

3. Ser mas activo. Realiza por lo menos de 30 a 45 min. de actividad fisica moderada
a intensa por lo menos 4 veces a la semana.

4. Cuidar tu consumo de grasas:

a. Evita alimentos con grasas saturadas y trans como chicharrén, tocino,
manteca, mantequilla, margarina, queso manchego, queso chihuahua,
gueso amarillo, chorizo, salami, salchicha de cerdo, etc.

b. Prefiere alimentos con grasas buenas como: aceite de canola, aceite de
maiz, aceite de girasol, aceite de oliva, soya, aguacate, cacahuates tostados
o naturales, almendras.

5. Consumir pescado 2 a 3 veces por semana, ya que es rico en omega 3, el cual ayuda
a que no se endurezcan tus arterias.

6. Consumir alcohol con moderacion (mujeres: 1 copa al dia, hombres: dos copas al
dia).

7. Consumir 5 verduras y frutas en el dia.
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ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

El calcio es fundamental para diversas funciones como la formacidon y mantenimiento de
huesos y dientes, la contraccion muscular, y la transmisidn de impulsos nerviosos.

Las necesidades de calcio de un individuo se incrementan en algunas etapas del desarrollo:
embarazo, lactancia, menopausia, personas de edad avanzada y adolescentes.

Para maximizar el consumo de calcio en la dieta:

- Consume diariamente productos lacteos descremados y no los combines con café
o chocolate.

- Limita el café, té negro, té verde, te blanco, te rojo y bebidas de cola (maximo dos
tazas al dia).

- No sigas dietas muy elevadas en proteinas, y/o alimentos de origen animal.

- No abuses en el consumo de alcohol (maximo 2 copas en hombres y 1 copa en
mujeres, por dia)

- Disminuye el consumo de sodio (sal, embutidos, alimentos enlatados, etc.).

- No consumas fibra en exceso (abuso en complementos alimenticios, salvado).

- Disminuye el consumo de tabaco.

- Consume productos adicionados o fortificados con calcio.

- No consumas antiacidos en exceso, estos eliminan el fésforo, macromineral que sin
su presencia, el calcio no se absorbe (el fésforo esta contenido en carnes, huevos,
lacteos, frutas secas, granos integrales y legumbres)

- Realiza ejercicio aerébico de bajo impacto y fuerza contra tu propio peso, por lo
menos 30 min. 3 veces por semana.

Consume alimentos ricos en calcio:

= Lechey yogurt descremados,

= Quesos bajos en grasa, (requesén, queso panela, queso cottage), tofu

= Lentejas, frijoles

= Sardinas, charales

=  Tortilla de maiz

= Brdcoli, berro, col, espinaca, acelga

= Naranja, Higos secos, ajonjoli
Estas son recomendaciones generales, no olvides consultar a tu médico especialista si
requieres un tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE COLITIS

La colitis se refiere a una inflamacién de la mucosa del coldn, que se encuentra en la zona
final del intestino. Puede llegarse a manifestar con inflamacion abdominal, dolor y con
diarrea.

Las siguientes recomendaciones te ayudaran a disminuir los malestares:

Evita usar ropa ajustada.

Disminuye el consumo de grasas (evita comidas grasosas, fritas, empanizadas o
capeadas, cacahuates, aceitunas, aderezos cremosos o con aceite de oliva, chicharrén,
gueso manchego, queso amarillo, leche o yogurt entero etc.).

Evita el consumo de alcohol, tabaco y café.

Evita comer en grandes cantidades.

Evita pasar mas de 4 horas en ayuno, no omitas el desayuno, comida y cena.
Toma 8 vasos de agua al dia.

Consume cereales integrales, frutas y verduras frescas y con cdscara.

En periodos donde el malestar este presente evita consumir los siguientes alimentos, si
no hay malestar solo modera el consumo:

Col de bruselas, coliflor, col morada, pepino, brécoli

Calabazas, rdbano, cebolla, esparrago, meldn

Frijoles, chicharos, garbanzos, habas, alubias, lentejas, frijol de soya

Bebidas gasificadas

Salvado de trigo, complementos de fibra

Salsas picantes y condimentos excesivos

O O O O O O

Recuerda que el realizar actividad fisica constante (2 a 3 veces por semana) te ayudara
a disminuir los sintomas.
Descansa, duerme alrededor de 8hrs al dia, reldjate y respira.

Recuerda que para un tratamiento completo debes asistir con tu médico.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL ESTRENIMIENTO

1. Realiza por lo menos 30 minutos de ejercicio al dia.
2. Toma suficiente agua: 8 vasos de agua al dia.
3. Establece horarios regulares de comidas.

4. Aumenta el consumo de verduras y frutas con elevado contenido de FIBRA:

Acelgas Esparragos Manzana
Apio Espinacas Ciruela
Betabel crudo Flor de calabaza Durazno
Berros Pimiento Papaya
Berenjena Quelites Pasitas
Calabaza Lima Pera

Chile poblano Mandarina Pifia

Ejotes Naranja Uvas
Nopales Toronja Verdolagas
Guayaba Higo Zapote negro

5. Consume cereales integrales, como la tortilla, avena Quaker Old Fashioned, salvado
de trigo, palomitas de maiz, elote, galletas de Avena Quaker, galletas Habaneras
Bran, cereal Avena Flakes, cereal Multibran pasas, etc.

6. Incluye frecuentemente leguminosas como haba, lenteja, frijol, habas o garbanzos.

7. No abuses de los laxantes.

Recuerda que si consumes fibra pero no una cantidad suficiente de agua, el estrefiimiento

puede empeorar.
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RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE LA GASTRITIS

La gastritis es la inflamacion y dafio de la membrana del estdmago debido a la accidén de secreciones
acidas. La gastritis puede manifestarse por sintomas diferentes entre los que se encuentran nauseas,
vomito, malestar, falta de apetito, hemorragias y dolor en boca del estdmago.

Recomendaciones para el control de la gastritis:

e No pases mas de 4 horas sin comer:
o Realiza colaciones pequefias entre las comidas fuertes (a media mafana y media tarde).
o No omitas el desayuno, la comida y la cena.
o Establece un horario fijo de comidas.

e Evita el consumo de alimentos irritantes o estimulantes de acidos estomacales:
Café, té negro

Alcohol

Tabaco

Alimentos fritos, empanizados y capeados
Especias

Bebidas gasificadas

Chocolate

Vinagre

Jitomate

Chile

o

O 0 O O O O O O O

e Dependiendo de tu tolerancia, modera el consumo de frutas citricas (naranja, toronja, limon,
mandarina).

e Prefiere platillos a la plancha, horneados y hervidos.

e Sitienes malestar no tomes leche, crema o yogurt como remedio, esto sélo da alivio temporal
y después empeora el malestar.

e Evita comer en grandes cantidades y mastica bien los alimentos.

e Evita usar ropa ajustada para disminuir la molestia.

e Evita los alimentos muy calientes.

e No te acuestes o duermas inmediatamente después de comer.

e Consulta a tu médico cuando vayas a consumir medicamentos para evitar mayores molestias.

Recuerda asistir a un chequeo médico para tener un tratamiento completo.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE ACIDEZ O AGRURAS

El objetivo es disminuir el dafio a tu esdfago, asi como disminuir el malestar. Recuerda
visitar a tu médico para un tratamiento completo.

Alcanza y mantén un peso saludable.

Evita los alimentos con un alto contenido de grasa (fritos, capeados, empanizados,
gratinados, cremas, mantequilla, chocolate etc.), platillos muy condimentados (ajo,
cebolla, pimienta, chile, mole, clavo, paprika) refrescos (especialmente de cola), vinagre,
menta, canela, té negro, jitomate.

Elimina el consumo de alcohol y tabaco.

Si has detectado que los jugos de frutas citricas te causan malestar, evitalos.

Consume suficiente agua entre comidas, y modérala durante los alimentos.

No pases mas de 4-5 horas sin comer, realiza colaciones pequefias entre comidas.
Nunca comas en exceso.

No uses ropa ajustada.

Acuéstate después de 3 a 4 horas de haber consumido alimentos y si es necesario,
mantén la cabeza inclinada en un dngulo de 45°.

Procura siempre realizar algun tipo de actividad fisica, esto te ayudard a disminuir las
molestias. No lo realices justo después de haber ingerido alimentos.

iRelajate! Duerme bien, toma pausa en horas de trabajo y descansa.
Durante los episodios agudos: consume porciones de alimentos suaves como purés, pan

suave, verduras y frutas cocidas, y limita el consumo de agua.
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PEPSICO

RECOMENDACIONES PARA MANTENER UN PESO SALUDABLE

4. Aliméntate correctamente:

ito del Bien Comer

e Evita los alimentos fritos, empanizados, gratinados y/o capeados.

e Divide tu plato en 3; una parte para cada grupo de alimentos.

e Aumenta el consumo de verduras y frutas frescas.

e Consume cereales (pan, tortilla, papa, galleta, arroz, etc.) en cantidades moderadas.

e Modera la cantidad de leguminosas y Alimentos de origen animal, y consume aquellos con
menos grasa (quesos blancos como: el Oaxaca o panela, pechuga de pollo sin piel, atun en
agua, frijoles de la olla, leche o yogurt descremada).

e Toma de 6 a 8 vasos de agua al dia.

e Modera el consumo de alimentos azucarados: postres, bebidas con sabor, refrescos regulares
y/o jugos. Prefiere refrescos light, jugos naturalesy fruta como postre.

e No saltes el desayuno, comida o cena, y come pequefias colaciones entre éstas.

5. Has ejercicio:

Realiza al menos de 30 a 45 min. de actividad fisica al dia. El mas recomendable es el aerdbico como
trotar, correr, nadar, andar en bicicleta, bailar, entre otros. Puedes repartirlos en 2 6 3 sesiones por
dia e incrementa la intensidad poco a poco.

6. Descansa:
Toma tiempo para desenfocarte de la actividad laboral y para dormir lo suficiente (7 a 8hrs al dia),
asi te sentirds mas tranquilo y controlaras mejor lo que comes.
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Anexo XIXa. Dieta habitual

Hiibitos

Ly donceraslzac hae abmanios
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Dieta habitual
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Comida

Coscin
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Anexo XIXb. Recordatorio de 24 horas

ive 7%
Saludable

ADN
.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

HORA | CANTIDAD | ALIMENTO ! BEBIDA

PREPARACION

LUGAR

QUE TANTO TE COMISTE

ALIMENTOS OLYIDADOS

Calé e, sole, leche, jugo,
agus de 5bol, 1efresco,
Cervera vino, tequils, cocts,
dulce, chicke,

galietas, pasteles, chocolates,
gelating nieve, Ran, helado,
cackuates, nupces, pistaches,
papas. totopos , palomitas,
frutaz frezcas o deshidratadas,
joamaz, zanahoriaz, pepinos,
oereal, pan, toetilla,

aceite, mantequills, crema,
aderezo, salsa, aguacate,
QUESD, JOQUIL,

10CIND, CIUIONSs.

G'Euanlos vasos de agua consumio ayer?

de alimentos y bebidas es habitual?

;Es mas o menos? ;Por quéa?
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Anexo XIXc. Diario de 7 dias

Ve 7E
gt Diario de 7 dias
_Abe
Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

Desayuno

Colacidén

Comida
Colacidén

Cena
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Anexo XX. Material de guia para la consulta

Material de conéulfc
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Anexo XXI. Formulario Vive Saludable ADN

IMC Puntos de corte
Bajo peso <18.50
Peso normal 18.50 - 24.99
Sobrepeso =225.00
Obesidad =30.00
Source: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.
Recomendaciones peso Férmulas
Peso Ideal Mujer
Talla (mts)* X 21.5
Hombre
Talla (mts)* X 23
Peso Minimo Talla (mts)* X 18.5

Peso Maximo

Talla (mts)* X 24.9

Suverza, A. Haua, K. El ABCD de la Evaluacion del Estado de Nutricion. México: Mc Graw Hill,

2010.
Calculo GEB Factor de Actividad
requerimiento Harris-Benedict Fisica (AF)
energético

Mujer GEB = 655.1 + 9.56 (peso en kg) | Ligero 1.56
+ 1.85 (estatura en cm) — 4.68 | Moderado 1.64
(edad en afios) X AF' Alto 1.82 2

Hombre GEB =65.5 + 13.75 (peso en kg) | Ligero: 1.55
+ 5.08 (estatura en cm) — 4.68 | Moderado: 1.78
(edad en afios) X AF' Alto: 2.1 2

1 Harris JA, Benedict FG. A biometric study of basal metabolism in man. Proc Natl Acad Sci U S A.

1918; 4(12): 370-373.

2 Meri, A. Fundamentos de fisiologia de la actividad fisica y el deporte. Madrid: Editorial Médica

Panamericana; 2005.

Medicién Clasificacién
< 200 mg/dl Deseable
Colesterol total en sangre' 200 — 239mg/dI Limite alto
= 240mg/dl Alto
Colesterol LDL en sangre’ <100mg /dl Optimo
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100-129 mg/dI

Cerca de lo 6ptimo

130-159 mg/dl Limite alto
160-189mg/dI Alto
> 190 Muy alto
1 <40mg/dl Bajo
Colesterol HDL > 60mg/d| Alto
<150 mg/dl Normal
. 1 150-199 mg/dI Limite alto
Triglicéridos en sangre 200 — 499 mg/d| Alto
= 500mg/dl Muy alto
. : L >102cm Elevado - Hombres
Circunferencia abdominal ~88cm Elevado - Mujeres
<100mg/dl Normal

Glucosa en ayuno en sangre

2 1100- 125 mg/d|

Intolerancia a al glucosa

> 126mg/dl Probable dx de diabetes
Indice aterogénico <4 Riesgo bajo
(CT/HDL) 4-7 Riesgo limite
>7 Riesgo alto
indice Cintura Cadera® Hombre:
<1.0 Bajo riesgo
>1.0 Riesgo aumentado
Mujer:
<0.8 Bajo riesgo
>0.8 Riesgo aumentado

1 Third report of the NCEP expert panel on Detection, evaluation and treatment of high blood
cholesterol in adults (Adult Panel Treatment Ill)
2 American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
3 Bjorntorp P. Regional patterns of fat distribution. Ann Intern Med 1985; 103:994-995

Tension arterial

Sistélica ( mm Hg)

Diastdélica (mm Hh)

Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension 2140 =90
Recommendation for blood pressure measurement in humans and experimental animals. AHA
2004
% de grasa Hombre Mujer

Muy bajo <5 <8

Aceptable 6-24 9-31

Muy alto =25 > 32

Manual de evaluacion de la nutricion. UIA- Clinica de nutricion UIA
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Anexo XXII. Block para recomendaciones
individuales del nutriélogo

Ng
‘ ﬁc AN Nombre: Fecha:
| Saludable
N Nutiologo: Proxima consulta:
ADN 9
=

Meta de actividad fisica Peso:
Tipo: % Grasa:
Frecuencia: Circ.abdominal:
Tiempo:
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Anexo XXllla. Manual de ejecucién para pausa para
la salud

El objetivo principal es incrementar la actividad fisica del personal que labora en las
oficinas a través de sesiones de ejercicio relajante durante 10 minutos 1 vez al dia.

Objetivos secundarios:
+ Relajacion
» Reactivacion de la energia
« Cambio de ritmo para regresar con mejor disposicion a seguir trabajando.

Metodologia:

Fase 1: Calentamiento.

Son movimientos suaves y progresivos de todas las partes del cuerpo: cuello,
hombros, brazos, tronco, piernas, tobillos. Se deberan hacer entre 8 y 15
repeticiones de cada uno.

Fase 2: Flexibilidad.
Son movimientos amplios de cada una de las partes del cuerpo. Se deben realizar
3 repeticiones con cada parte del cuerpo durante 8 a 15 segundos en cada posicion.

Dinamicas:

A. Inspirar y levantar los brazos hacia arriba, expirar bajando los brazos. (5 veces)

a) Con las piernas abiertas a la altura de los hombros estirar los brazos hacia

arriba y luego hacia la derecha, estirando el torso. (10 segundos). Misma
dinamica pero hacia la izquierda.

b) Misma posicion de las piernas estirar los brazos hacia el frente estirando al
mismo tiempo la espalda, tratando de mantenerla lo mas recto posible. (10
segundos)

c) Manteniendo las piernas estiradas, extender la apertura un poco mas forzando
los musculos sin lastimarse. Estirar la espalda dejando caer los brazos y la
cabeza para relajar las cervicales. (10 segundos)

B. Inspirar y levantar los brazos estirandose lo mas posible, expirar y bajar los
brazos. (8 repeticiones de este ejercicio y de los siguientes).
a) Flexionar los brazos y hacer un muelleo hacia atras.
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b) Torcionar el tronco de izquierda a derecha.

c) Extender los brazos y abrir el compas de las piernas, bajar la espalda hasta
llegar a simular una mesa plana.

d) Con la misma posicién anterior, realizar una flexién de tronco de izquierda a
derecha.

C. Abrir el compas de las piernas y girar de un lado al otro flexionando las rodillas y
moviendo la energia con los brazos suavemente, girando con cuidado y cada vez
mas marcado la cintura. Respirar todo el tiempo por la nariz. (20 repeticiones)
a) Estirar la pierna izquierda con la punta hacia arriba y doblando la otra pierna
de tal manera que se estire la pantorrilla. (8 repeticiones de cada pierna)
b) La misma posiciéon anterior pero con la punta del pie hacia abajo. (8
repeticiones con cada pierna)
c) Con el compas de las piernas abierto a la altura de los hombros y
manteniéndolas estiradas se cruza el brazo derecho hacia el pie izquierdo y
luego el brazo izquierdo hacia el pie derecho.

D. Inspirar levantando los brazos hacia el corazén y bajarlos en la expiracién. (8
repeticiones)

a) Circulos con los hombros hacia atras y hacia delante (8 repeticiones de en
cada direccion)

b) Cruzar el brazo izquierdo hacia el lado derecho en forma recta, lo mismo del
otro lado. (8 repeticiones en cada direccion)

c) Abrir las el compas de las piernas a la altura de los hombros y con las manos
en la cintura hacer giros de la espalda de dos tiempos en cada direccion. (8
repeticiones en cada direccion)

d) Conla misma apertura de las piernas girar la cintura con las manos en la misma
hacia la derecha y luego hacia la izquierda. (8 tiempos de cada lado).

E. Abrir el compas de las piernas y girar de un lado al otro flexionando las rodillas y
moviendo la energia con los brazos suavemente, girando con cuidado y cada vez
mas marcado la cintura. Respirar todo el tiempo por la nariz. (20 repeticiones).
a) Realizar circulos con las manos estiradas hacia la derecha y luego hacia la
izquierda. (5 repeticiones de cada lado).

Fase 3: Central: Cardiovascular o fuerza

Tipo de musica y dinamica de la fase central.
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LUNES

MARTES

Musica Latin Louge Clasica

Fase 1A+ E
y 2
11am Baile.

Repeticiones Practica
de 4 tiempos. artes marciales Ejercicios
Moverse concon

B+D

Tai-chi.

golpes

MIERCOLES JUEVES

Chillout

C+A

Gimnasia
de cerebral (2) Posiciones de cerebral (3)

donde

el ritmo, cadaleves y fuerzabrazos
quien tiene el en las piernas.

suyo y sirve Ejercicios

para

relajarse
disminuir

estrés

y Comenzar
ellas

realizan
de ejercicio y laslos

New Age

D+C

Yoga.

brazos

VIERNES

Electronica
relajante
E

Gimnasia

perro boca Movimiento de
losabajo y debrazos y

desplante coordinacion
unpara estirarcon una hoja

con letras. D:

flujo de energia. piernas otro, hacia arriba yderecha, I:

piernas y
realizar
movimientos
como  Si
estuviera
pateando un
balén y luego
con la pierna en
90 grados vy
realizar
movimientos
para soltar el
tobillo. Después
pegar la perina
al pecho vy
tensar por 5
segundos y
luego soltar con
fuerza. Hacer lo
mismo con la
otra pierna.
Después seguir
con la cintura
realizando
circulos hacia
un lado y hacia
el otro. Después
soltar los brazos
para que fluya la

mente

conectar

ambos lados hacia la rodilla

se del cerebro.

ael brazo
izquierdo
derecha
exprimiendo
asi el colon
para una
mejor

digestion y al
mismo tiempo
mejorando la
elasticidad de
la espalda.

porforzando a ladespués girarizquierda, J:

juntas.
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4pm

energia, tensar
y soltar los
hombros hacia
arriba y hacia
abajo. Luego los
codos soltando
como si  se

estuviera

sacudiendo de
agua, mas
adelante las

mufecas. Se
den hacer 8
repeticiones de
cada ejercicio.

Gimnasia Body balance. Marcha. Fuerza.
cerebral (1) Ejercicios deEsta dinamica Repeticiones
Ejercicios de balance, fuerza puede serde
coordinacion 'y marchando ensentadillas y
cruzando concentracion. el lugar desplantes,
pierna Brazos haciaaumentando ely/o circulos
izquierda conarriba 'y elritmo ocon los
brazo balance sobre desplazandose brazos hacia
derechos yuna pierna elporun delante y
viceversa. cuerpo seArea pequefia hacia atras.
Los primerosinclina hacia un o escaleras.

con laslado y luego del

piernas haciaotro cambiando
la derecha yde pierna. EI
después conmismo tipo de
las piernas ybalance pero
brazos haciabrazos hacia

atras. delante y
piernas hacia
atras.
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Fase 1E+D

y2
11am Yoga
4pm  Fuerza

C+B A+E
Marcha- Fuerza
coordinacion

Gimnasia Tai-chi
Cerebral (1)

B+D

Gimnasia
cerebral

Yoga
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Anexo XXlllb. Folleto para pausa para la salud
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Anexo XXIV. Reto de los 10,000 pasos

¢,Como funciona?

Lo primero es que te animes a participar, que te atrevas a experimentar en un
programa que no solo es divertido y desafiante, sino que te ayudara a aumentar tu
actividad fisica diaria mejorando asi tu condicion fisica y por ende tu estado de
salud y el de tu equipo.

¢ Qué tienes que hacer?

Forma un equipo con otras 2 personas (3 en total), a cada uno se les dara un
podometro para que cuenten sus pasos. Si no tienes compafiero/a tu Nutridloga te
ayudara para formar tu equipo.

Objetivo

Cada participante tiene que caminar diariamente 10,000 pasos como minimo,
numero recomendado para tener una actividad fisica moderada y una mejor salud.
10,000 pasos equivalen a 6.5 - 8 kildmetros, representa una caminata constante de
hora y media. Si a eso le sumas el ejercicio minimo 3 veces por semana facilmente
podras ser el ganador del Reto.

Se promedia la suma de los pasos y actividades de todo el equipo, asi generas
kilometros, ese kilometraje, servira para ubicar al equipo en algun punto de la ruta.
Realizaras un avance virtual a través de un recorrido (nado, carrera y ciclismo).

Proceso

= Cada participante registrara sus pasos diarios en el formato de registro de pasos
Excel. El formato te da automaticamente los Km que corresponden al promedio
de la suma de actividades y pasos.

= Cada equipo tiene que seleccionar un lider y él se encargara de mandar el total
del promedio de las 3 sumas mes con mes por correo electronico a su Nutriloga.
* No importa si los integrantes de su equipo son de diferente nutriologa, los datos
de todos los mandara el lider a su nutridloga asignada.

= Vive Saludable mandara un reporte mensual del avance virtual de la ruta, asi
todos los equipos de cada localidad sabran la posicidon que ocupan en la
competencia hasta ese momento. El equipo que encabece la competencia del
cada mes se le mandara un fotomontaje segun la ruta en la cual se encuentren.

= Ao largo de todas las etapas en kilometros ya establecidos encontraras retos.
Estos retos pueden ser desde responder 2 preguntas de lo aprendido en el
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programa, hasta preguntas sobre el programa deportes o retos fisicos. Se les
contactara al lider del equipo via mail para que decidan si acepta o no, de
aceptarlo se indicaran preguntas reto y tiempo para contestarlo, si se cumple el
reto al 100% seran ganadores de diferentes premios, conforme avanzan en el
Reto, la calidad de los premios mejora. Al final el premio mayor sera para el
equipo ganador de todas las localidades.

Reglas y lineamientos

Portar todos los dias el podometro y llevar un registro diario de pasos
individualmente en la “Hoja de Registro de Pasos”.

Cada uno tiene que mandar la suma de sus pasos y horas de ejercicio al lider
integrantes, para que él a su vez mande el promedio total de la suma de los 3
integrantes por correo.

Los dias 30 0 31 segun corresponda el mes a las 12:00pm es la fecha limite para
recepcion de correo, correos que no entren en hora y fecha se consideran como
no recibidos.

Si el lider no puede mandar el promedio total de pasos otro integrante tendra
que mandarlo.

Los pasos se contaran de lunes a domingo.

El podédmetro solo lo usaras para contar tus pasos durante el dia, mientras NO
estés haciendo ejercicio.

Si realizas algun tipo de ejercicio tendras que retirarte el podometro y registrar
tu suma de los minutos mensuales en el cuadro correspondiente en tu “Hoja de
Registro de Pasos”.

En caso de que un participante no pueda continuar participando se podra
sustituir con otra persona, en base a una lista de espera que se generara.

Si un participante por lesion menor (un par de semanas de incapacidad) o por
embarazo no puede registrar sus pasos, se le otorgara el numero de pasos de
aquel participante de su equipo que registre el menor numero de pasos hasta
que se integre nuevamente. *En estos casos el lider tendran que mandar por
separado los dos registros de los integrantes asi poder replicar los numeros
correspondientes.

Cualquier problema o situacidon que se genere durante la competencia pasara a
un jurado calificador el cual dara resolucion al problema basado en reglas ya
establecidas.

Baja de participantes o de equipo

Si algun miembro del equipo pierde el poddmetro, debera comprar otro para
seguir participando, en caso de no contar con éste, el participante quedara fuera
de la competencia.
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- Si alguien del equipo no utiliza su podémetro el equipo completo quedara fuera
de la competencia.

- Si demuestras falta de interés y cooperacién con tu equipo o Nutriologa.

- Si a lo largo del concurso no se manda la suma de pasos y actividades del
equipo en tiempos sefalados y de forma correcta. * Se tiene tolerancia de 2
faltas a la tercera se da de baja definitiva al equipo.

- Side los 6 registros que debes mandar se reciben menos de 5.

- Si se detectan anomalias en general durante la competencia se mandara a
jurado calificador la situacion para poder dar solucién al tema y se informara la
resolucion.

Coémo hacer uso de tu hoja de registro de pasos

Tu hoja de Excel te dara el resultado final de todo tu equipo, para facilitar la
informacion que tienes que mandar a tu nutriéloga es mejor que tu equipo. Asi cada
uno tiene su hoja de Excel y la pestafia donde dice “Promedio de Equipo” es la que
saca el promedio final considerando a los 3 integrantes.

7 |Tipo"a" 0 0.00 0 0 0.00 1
8 |Tipo "B" 0 0.00 120 12 144.00

9 |Tipe"C" 120t —f2~ 36.00 0 0.00

0 |Tipo"D" 1 0 0.00 0 .00

1 14 Ac - 4;;{\

< N.;l’(\Persona 1 Persona 2 £ Persona 3 £ Promedio Equipo £ Eduivale

o — ..\}».A..;Ack,m,- N\ M azE dl o™ @&l (& As ./_ A

La hoja te muestra la columna de los meses que tienes que registrar. En cada celda
tendras que sustituir el cero por el numero de pasos que al finalizar el dia registro
tu podometro. Si por cualquier cuestion un dia no registras paso no quites el cero
pues de lo contrario se vera afectado tu registro final.
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| ABRIL |

I FECHA I DIA I PASOS I

1 Jucves
2 Viernes

3 Sibado

4 Domingo

5 Luncs

6 Martes

7 Mireoles

8 Jusves

B Viernes

10 Sibado

1 Domingo

12 Luncs

13 Martes

14 | Midrcoles

15 Jusves 0
16 Viernez o
17 Sibado 0
1 Domingo )
19 Luncs 0
20 Martes 0
21 | Midrcoles 0
22 Jusves 0
23 Viernes o
24 Sibado 0
25 Domingo o
26 Luncs 0
27 Martez o
28 | Midrcoles 0
23 Jusves 0
30 Viernes 0

Al finalizar el mes la hoja te da:
= La suma total de los paso
= El promedio de los paso
= Kilometros correspondientes del mes, el numero se replica en el cuadro de
‘promedio de paso” que se encuentra de lado derecho de la grafica. Con ese
numero participaras en el Reto mas la suma de tus actividades.

PASOS Total Mez 152423
Promedio 11401.51
KILOMETROS | ] Total Mes| 7.98126875 |
[
ABRIL | 7981 |
MAYO T
JUNIO 10.500
JULIO 7.121
I 0 7121
7.358
7.000

Registro de tus actividades:
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Tendras que sumar los minutos de las actividades que realices mes con mes, Tu
suma la tienes que colocar en las celda que corresponda (segun la actividad que
realices) y solo se coloca en la celda color blanco, (en el caso de hacer una carrera
la hoja te permite registrar los kilbmetros) para que la hoja te de el promedio
correspondiente, el cual se sumara.

ABRIL
Tiemp | Tiempo en
o en | horaz por | ""Equiraleacia
Actividad Minz mes en Kmz
Madar 0 0.00
Correr 0 0.00
Bicicleta 0 0.00
Carrera 5K 1 500 T
Carrera 10K . 1000 _/
Spinning SN 0 0.00
Actividades GYM foTe0 ), 12 120.00
GYM(pezaz) 0 0.00
Tipo "&" 0 0.00
Tipo "B" 0 0.00
Tipo "C" \ 720 | 12 36.00
Tipo "D" \ / 0 0.00
14.25
| 0 000
{ 14.25 )

La clasificacion de las actividades tipo “A”, “B” y “C” se muestran en la hoja llamada
‘equivalencias”, en el mismo archivo.

El cuadro que te da el promedio final sumando pasos y actividades es el que se
encuentra de lado derecho llamado “promedio de paso y actividades”.

Promedio de pasos-y actividades

ABRIL $2.23,
MAYO 71912 |
JUNIO | 35,50
JULIO 712

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Las graficas te permiten ver tu nivel de registro mes con mes, tanto de tus pasos
como de la suma de pasos y actividades.
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TOTAL DE KILOMETROS MENSUALES

12 4 GRAFICA EN KMS (Suma de pasos y actividades)
N ‘\/\_’___‘“ -
»
2 4 35.00
8 30.00 /\
25.00 / \
1 20.00 \.. / \
X —~¥
2 4 \
15.00
o || \
{v 2\0 é@ \\)0 ’;\0 y é% 5.00
N . % pesi PN N
? w 4 o & A
0 / 57 0.00
4,’6 AERIL Mavo JuNID Jutio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE

¢ Estas listo para comenzar un nuevo reto?

Pocos son los que tienen la oportunidad de completarlo, recuerda: “El ganador del
Reto exige mucha disciplina y trabajo duro”.

Aunque lo recomendado para caminar dia con dia son 10,000 pasos para poder
llegar a la meta es necesario que cada uno de los integrantes del equipo camine
aproximadamente 15,000 pasos y realice 1 hora de ejercicio moderado al dia. Sise
puede!!
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Anexo XXVa. Vive Saludable ADN News

Lo que siempre quisiste saber sobre Actividad Fisica, Descanso y Nutricion

Actividad Fisica

Mensualmente se enviara a través de un correo electréonico recomendaciones con
el fin de promover la actividad fisica.

Mensualmente se enviara a través de un correo electronico recomendaciones con
el fin de promover el descanso.

Nutricion

Mensualmente se enviara a través de un correo electronico recomendaciones con
el fin de promover una alimentacion correcta.

Avances del Prozrama

Mensualmente se enviara a través de un correo electronico reconocimientos
especiales a pacientes sobresalientes dentro del programa o alguna otra actividad
extra que haya involucrado un estilo de vida saludable.
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Anexo XXVb. Descripcion de las caracteristicas
de los productos PepsiCo

Avena y productos con avena

La avena es un cereal muy completo ya que tiene hidratos de carbono entre ellos
fibra, también tiene grasa, vitaminas, minerales y contiene una mayor cantidad de
proteinas comparado con el resto de los cereales.

Ademas, la avena contiene los dos tipos de fibra que hay, soluble e insoluble, ambas
se encargan de importantes funciones en el organismo. La fibra soluble de la avena,
forma un gel en el estbmago que ayuda a que se produzca una sensacion de
saciedad en el organismo, ayudando en el control de peso, mientras tanto la fibra
insoluble se encarga de eliminar lo que el sistema digestivo no necesita de manera
natural.

Actualmente se ha demostrado que la avena desempefia un importante papel en la
prevencion y el control de diferentes enfermedades. Entre sus principales funciones
se encuentra reducir el colesterol, ayudar en el control de la glucosa en sangre,
contribuir en el control de peso, prevenir el estrefiimiento y regularizar el sistema
digestivo, ademas de mejorar la memoria cognoscitiva en nifos.

La papa y sus beneficios

La papa es una fuente importante de hidratos de carbono, los cuales proporcionan
energia necesaria para el buen funcionamiento de nuestro organismo. También nos
proporciona vitaminas (Vit. C y B6), minerales (hierro, cromo, magnesio, yodo, entre
otros) y fibra, encontrada principalmente en su cascara.

Los hidratos de carbono son la base de la alimentacidn, ya que nos proporcionan

entre el 55 y 60% de la energia necesaria para nuestras actividades diarias. Los
cereales y la papa son un ejemplo de este grupo de alimentos.

Galletas Gamesa
Las galletas Gamesa son de primera calidad y proveen la mayor cantidad de

nutrimentos para garantizar un 6ptimo crecimiento y desarrollo en nifios y una fuente
adicional de nutrimentos basicos para distintos grupos de edad.
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Las Galletas Gamesa estan elaboradas a partir de harina de trigo, azucar, leche y
huevo, ingredientes basicos para proporcionar una excelente fuente de energia,
fibra, proteinas, vitaminas, minerales y grasas, logrando una mejor textura, sabor y
valor nutritivo.

Las galletas estan fortificadas con ciertas vitaminas y minerales por lo que
incrementan su valor nutricional, actualmente las Galletas Marias cuentan con la
adicion de Creci mix una combinacion de zinc, calcio y niacina destinada a contribuir
al sano crecimiento de los nifios.

Refrescos normales y light

Los refrescos son una buena opcion para acompafar los alimentos, todo depende
del estilo y la actividad fisica que llevas, si haces ejercicio, sin duda puedes tomarte
un refresco sin culpa alguna. Si hay exceso de peso o tienes los triglicéridos
elevados, o0 ya comiste alimentos azucarados en el dia, la mejor opcién para
acompanfar tus alimentos ocasionalmente con alguna bebida Light, sin culpa ni
remordimiento.

La compafia cuenta con excelentes opciones como el Be-light la cuales es la
opcion si buscas una bebida refrescante y con sabor sin calorias.

Cacahuates

Disminuye el riesgo cardiovascular: los cacahuates son una buena fuente de beta-
sitosterol. Esta sustancia tiene propiedades cardio protectoras, ademas de que
ayuda a disminuir los niveles sanguineos de colesterol y triglicéridos disminuyendo
su absorcion.

El consumo de grasa nos da una sensacion de saciedad mas prolongada que el
consumo de hidratos de carbono o proteinas, por lo que tomar cacahuates (grasa
vegetal) como colacion es una buena idea.

Tienen indice glicérico bajo, por lo que un paciente diabético los puede incluir en su
alimentacion.

Ademas el pH del cacahuate ayuda a prevenir la formacion de placa dental.

Dulces Alegro
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Proveen energia al organismo, ademas de que son una fuente rica de hidratos de
carbono y/o grasas. Cuando alguien no ha comido alimentos durante un periodo
prolongado, el ingerir un dulce o chocolate, en ese momento le va brindar a su
cuerpo la energia que necesita para realizar sus funciones. Recuerda que lo
importante es aumentar la actividad fisica para poder comer ocasionalmente algun
dulce sin remordimientos.

En cuanto a las personas que llevan un plan de alimentacion para disminuir peso, o
para aquellas que simplemente no desean agregar calorias extra a su alimentacion,
Alegro cuenta con una linea de productos sin azucar, como las pastillas y chicles de
la marca Douglas, las cuales también pueden ser consumidas por personas con
diabetes o con triglicéridos altos.

Be-light y agua Epura

Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua cada dia para el
correcto funcionamiento de los procesos de asimilacion y, sobre todo, para los de
eliminacién de residuos del metabolismo celular. Necesitamos de 2 — 2.5 litros de
agua al dia como minimo, de los que la mitad aproximadamente los obtenemos de
los alimentos y la otra mitad debemos conseguirlos bebiendo.

El agua nos ayuda a mantener una piel radiante y lozana, ya que sin agua nuestra
piel se deshidrataria y envejeceria prematuramente. En cuanto al resto del cuerpo,
el agua no engorda, es coadyuvante para combatir la celulitis, distrae el hambre,
evita la cistitis, ayuda al buen funcionamiento de los rifilones, estimula la circulacion
periférica y limpia los poros; en fin, el habito de beber agua nos proporciona salud y
belleza.

Be Light es una excelente manera de ayudarnos a consumir la cantidad adecuada
de agua que necesitamos, adicionando sabores frutales, sin agregar calorias extra.

Be Light puede ser consumida por personas que se encuentran en regimenes
alimentarios para disminuir peso, reducir niveles de triglicéridos, personas con
diabetes, 6 por quien simplemente quiere controlar el contenido caldrico de su
alimentacion. Be Light no eleva los niveles de glucosa en la sangre, ya que no
contiene hidratos de carbono.

Gatorade

Gatorade cuenta basicamente con dos bebidas el Propel y el Gatorade las cuales
son muy utiles dependiendo la ocasion.
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El Propel es una bebida que se considera como agua con sabor y también contiene
vitaminas, cabe destacar que contiene las vitaminas del complejo B las cuales
ayudan a las capacidades intelectuales ya que la mayoria de ellas estan presentes
en ciertas reacciones que ocurren en el cuerpo y cerebro.

El Gatorade es una bebida hidratante que es de especial beneficio para todas
aquellas personas que pasan mucho tiempo en el sol o que transpiran grandes
cantidades de sudor, también ayuda en el ejercicio a mantener un buen rendimiento
fisico ya que no solo rehidrata a tu cuerpo sino que también le proporciona
combustible para que se mantenga tu cuerpo al 100%.

Aceites Saludables
Para la elaboracion de todos nuestros productos utilizamos aceites vegetales de la

mas alta calidad, entre ellos los acidos grasos mono y poliinsaturados (aceite de
cartamo alto oleico).
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Anexo XXVc. Publicacion sobre Nutricién, Salud y
Bienestar
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Anexo XXVd. Pantallas Vive Saludable ADN

e PEPSICO

Alimentos México

Vive Saludable ADN

Orgullosos de nuestros atletas

Reconoce a Humberto Vega Grognard,

quien participé el pasado 24 de Marzo en el
Triatlon Ixtapa GMC Televisa Deportes.

“Un nuevo reto que apenas esta iniciando, esta competencia fue

la primera de varias, con el entrenamiento y apoyo de todos ustedes
lograré alcanzar mi objetivo”.

Humberto Vega Grognard
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Anexo XXVe. Sitio Vive Saludable ADN

./r“h Vive Saludable y

busca mejorar la salud y bienestar
SG(WH& de la sociedad mexicana

Vive Saludable Vive Saludable ADN Galeria Fotografica

El Programa Vive Saludable de PepsiCo, esté orientado a desarrollar una
gama de productos altemativos para personas con estilos de vida saludable
y a colaborar en conjunto con las autoridades de salud, educacion y
desarrollo social, asi como instituciones y organismos publicos y privados.

G
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Anexo XXVI. Guia para la elaboracion de
presentacion de resultados iniciales grupales en el
evento de lanzamiento

1. Health & Wellness en PepsiCo

2. ¢Como esta el mundo?

— Transicion epidemioldgica.
Panorama epidemiolégico del sobrepeso, obesidad y desnutricion.
Tendencias

3. ¢ Como esta México? (pais en donde se lleva a cabo el programa)
— Panorama epidemioldgico
— Sedentarismo
— Factores que influyen al cambio en el estilo de vida
— Implicaciones en la salud, costos.

4. ; Como esta el grupo?

— Con base en los resultados de la evaluacion inicial, se presenta la
radiografia del grupo, generalmente siguen el mismo patron que a nivel
nacional.

— Se presentan las graficas de acuerdo a:

IMC

% de grasa

Lipidos en sangre

Parte del grupo con enfermedades relacionadas a la alimentacion
Parte del grupo con antecedentes de enfermedad cardiovascular

Contenido:

X/
L %4

Buena Nutricion y Habitos de Vida

Calidad de Vida

Dieta correcta o recomendable

Nuestros productos dentro de una dieta correcta

Malos habitos y consecuencias

La solucion: Actividad fisica + Dieta Correcta = Vive Saludable
Descripcién del programa

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4
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Anexo XXVIlla. Formulario de codificacion ADN

‘ Unidad Negocio 1 | PepsiCo Botanas
2 | PMFST
3 | Bebidas
6 | PepsiCo Galletas
8 | PepsiCo Alimentos
Confiteria y Nuevos
9 | Negocios
Localidad 1 | Habitat
3 | Planta Mty
5 | Tech Center
6 | CSC
7 | Losoles
8 | BIC
Vicepresidencia 4 | Finanzas
Legal y Asuntos
6 | Corporativos
7 | Mercadotecnia
8 | Operaciones
10 | R&D
12 | Talento y Cultura
13 | BIS- Transformacion
15 | Ventas
Nutridlogo 1 | Claudia Bahena
2 | Mar Alvarez
3 | Javier Fuentes
4 | Priscilla Rosso
5 | Mirza Maya
6 | Vanessa De Burgos
7 | Paulina Martinez
8 | Angélica Monroy
9 | Jorge Garzafox
10 | Ivonne Dabbah
11 | Ménica Cantu
12 | Externa
13 | Mary Carmen Diaz
14 | Martha Purata
15 | Maria Fernanda Martinez
16 | Claudia Leguizamo
17 | Yareli Del Fierro
Nivel Org. 1 | L8 6 menos
2 | L9-L11
3 | B1 6 mas

278



4 | Externo
Sexo 1 | Mujer
2 | Hombre
Escolaridad 1 | Primaria
2 | Secundaria
3 | Preparatoria
4 | Carrera técnica
5 | Licenciatura
6 | Posgrado
Edad Afos
Estado civil 1 | Casado
2 | Divorciado
3 | Soltero
4 | Union libre
5 | Viudo
B_Peso Kilogramos
F_Peso Kilogramos
B_IMC
F_IMC
Bint_IMC 1 | bajo peso <18.5
Fint_IMC 2 | normal 18.5-24.9
3 | sobrepeso 225
4 | obesidad =30
Hombre Mujer
B_%Grasa 1 | Muy bajo <5 <8
Bint_%Grasa 2 | Aceptable 6-24 9-31
3 | Muy alto =25 =32
B_Kggrasa
F_%Grasa
Fint_%Grasa
F_Kggrasa
B_Cin Centimetros
F_Cin Centimetros
B_Abd Normal
F_Abd Elevado
B_Cad
F_Cad
B_TA
B_TAsis 2 | Normal <120 sistdlica
B_TAdia 3 | Prehipertenso 120-139
F_TA 4 | Hipertension >140
F_TAsis
F_Tadia 2 | Normal <80 diastdlica
3 | Prehipertenso 80-89
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4 | Hipertension >90
B_Glu Bajo <55
Bint_Glu 1 | Normal <100
Glucosa en ayuno
F_Glu 2 | alterada >100
Pb Intolerancia a la
Fint_Gllu glucosa 100-125
Pb Diabetes =126
B_Col 1 Deseable <200
Bint_Col 2 Limite alto 200-239
F_Col 3 Alto 2240
Fint_Col
B_Tg 1 normal <150
Bint_Tg 2 limite alto 150-199
F_Tg 3 alto 200-499
Fint_Tg 4 muy alto =500
B_HDL 1 Bajo <40
Bint_HDL 2 Intermedio 40-59
F_HDL 3 Optimo >60
Fint_HDL
B_LDL 1 6ptimo <100
Bint_LDL 2 cerca de lo 6ptimo 100-129
F_LDL 3 limite alto 130-159
Fint_LDL 4 alto 160-189
5 muy alto 2190
B_IA 1 Riesgo bajo <4
Bint_IA 2 Riesgo limite 4a7
F_IA 3 Riesgo alto >7
Fint_IA
B_Frec Dias/semana
F_Frec
B_Dur Minutos/dia
F_Dur
B_AF 1 | Bajo
F_AF 2 | Regular
3 | Medio
4 | Bueno
5 | Excelente
B_Tipo AF 0 | Ninguna
F_Tipo AF 1 | Aerbbico
2 | Anaerdbico
3 | Combinado
B_Esfuerzo AF 0 | Sedentario
F_Esfuerzo AF 1 | Ligero
2 | Moderado
3 | Intenso
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4 | Muy intenso
Numero
pasos/d
B_Pasos ia
F_Pasos
AHF_EC 0 | No
1|Si
AHF_DM 0 | No
1|Si
AHF_HTA 0 | No
1|Si
AHF_Dis 0 | No
1|Si
APP_EC 0 | No
1|Si
APP_ DM 0 | No
1|Si
APP_HTA 0 | No
1|Si
APP_Dis 0 | No
1|Si

281



Anexo XXVIIb. Base de datos global participantes
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Anexo XXVllc. Status

Desertore: Sitizne menos de la mitad de las consultas,

Siiene analsis de nicio peco nada de sequimisnto
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Anexo XXVIII. Cédigo de ética, conducta y buenas
practicas del nutridlogo de Vive Saludable ADN

OBJETIVO

Estandarizar las normas de conducta y ética referentes a la presentacion del
nutridlogo, lugar y equipo de trabajo, asi como de trato con el participantes para
optimizar los procedimientos de la consulta y ofrecer un servicio de calidad a los
empleados de Pepsico.

PRESENTACION DEL NUTRIOLOGO

e El nutridlogo debera presentarse peinado y aseado a la consulta.

e Portar atuendo de vestir: pantaléon 6 falda formal, camisa 6 blusa sin escotes
prominentes y zapato formal.

e Siempre que se encuentre en consulta, debera portar bata limpia y planchada
con el logotipo de Vive Saludable, a fin de dar una imagen de respeto y autoridad
ante los pacientes.

e Traer manos limpias y con un corte de uias adecuado

e Tener una adecuada higiene bucal

e En caso de usar maquillaje, tratar de que éste sea discreto.

LUGAR DE TRABAJO

e Al momento de la consulta, el espacio debera permanecer ordenado y sin
alimentos o envolturas en un lugar visible.

e Por ningun motivo se debe descuidar la imagen de la empresa, por lo que se
debe evitar tener productos de la competencia en el area de trabajo.

e Contar con gel sanitizante a la vista, para que el paciente, si asi lo desea, pueda
hacer uso de las mismas.

EQUIPO DE TRABAJO

e Procurar que la limpieza del equipo se realice a la vista del paciente, de esta
forma él mismo podra constatar la higiene y desinfeccion de los instrumentos de
trabajo.

e La Tanita siempre debera limpiarse con alcohol antes de su uso en la parte de
pies y manos.
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Siempre se debe contar con el rollo de papel magnético para su cambio en la
Tanita cada vez que sea necesario.

Antes de iniciar la consulta, se tendra todo el material y equipo de trabajo
completo (cinta antropométrica, baumandmetro con pila, calculadora, formatos,
etc.) para evitar pérdida de tiempo.

TRATO CON EL PARTICIPANTE

El nutriélogo debera:

Recibir siempre al participante puntualmente y con una sonrisa.

Debera darle la bienvenida amablemente a toda persona que ingrese a su oficina
o cubiculo y saludarlo por su nombre.

Mantener un tono de voz cordial durante la consulta.

Excluir el uso de palabras coloquiales, cuidando usar la terminologia adecuada
y comprensible para el participante.

Establecer un ambiente de confianza para que el paciente pueda desenvolverse
y aclarar todas sus dudas. Sera muy importante destacar que todo lo que se
comente durante la consulta sera confidencial.

El nutridlogo debera transmitir sus conocimientos con seguridad y mostrar
interés en los comentarios del paciente.

Sera importante motivar siempre al participante, aun cuando sus resultados no
fueran satisfactorios.

En caso de ser necesario, el nutridlogo debera aclarar que no puede, ni debe
prescribir medicamentos (complementos o0 suplementos deportivos,
termogénicos, etc.) para la disminucion de peso, por razones de ética. Se
pueden comentar las complicaciones que pueden traer el consumo de algunos
productos.

Al finalizar la consulta, preguntar al participante si tiene dudas sin dar por hecho
que la persona lo ha entendido todo.

Despedir amablemente al participante acompafandolo hasta la puerta y
agradeciéndole su visita, haciéndole notar que su presencia es muy importante
para nosotros.

Organizacion

Estar siempre pendiente de la agenda de trabajo, abrir el expediente del
participante 5 minutos antes de iniciar su consulta.

Revisar el expediente antes de cada consulta, para tratar el tema
correspondiente al manual de acuerdo al numero de consulta en el que vaya.
Respetar los 30 minutos de consulta asignados para cada participante.

Cotejar los datos de manera ordenada y completa en el expediente.
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Interrupciones

El celular tendra que permanecer en tono de vibrador todo el tiempo para evitar
interrupciones.

El nutridlogo no debera contestar el teléfono durante consulta. Al terminar podra
verificar su correo de voz y devolver la llamada.

Durante la consulta el nutrilogo no debera contestar mensajes de sametime.
Podra utilizar la opcion no molestar y escribir “estoy en consulta” en la nueva
version. Si es la opcidn anterior, dejar en no disponible o ausente.

Si alguien ajeno se acerca durante la consulta, el nutriélogo debera pedirle unos
segundos al participante en consulta para comunicarle a la persona que llegé
que por el momento se encuentra ocupado y al terminar se pondra en contacto
con él.

Si en el lugar contiguo existiera mucho ruido que no permitiera que se desarrolle
la consulta en forma adecuada, se le pedira de forma educada y en voz baja a
la persona que por favor baje el volumen de su voz.

Si existe alguna necesidad muy urgente para ir al sanitario, el nutrilogo debera
comentarle al participante si tiene algun inconveniente en esperar un par de
minutos, de no tenerlo el nutriblogo podra ausentarse.

Responsabilidad

Mantenerse actualizado buscando anualmente un congreso con temas relevantes
para su desarrollo profesional y compartir los conocimientos adquiridos con el
equipo.

TRATO CON EL PARTICIPANTE DIFiCIL

El nutridlogo debera tener mayor tolerancia y paciencia con los participantes que
muestren mayor dificultad en seguir el Programa.

Debera presentar alternativas practicas para la prescripcion de planes,
intercambios y/o orientacion alimentaria para facilitar al participante el
seguimiento de las recomendaciones.

Mantener una actitud tranquila en situaciones de estrés.

En caso de recibir a alguien con poco tiempo para tomar la consulta,
recomendarle reagendar su cita para que se sienta mas tranquilo y concentrado
para recibir todas las indicaciones.
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