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Resumen

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sobre las demas clasificaciones, presenta
mayores indices, con una etiologia diversa, asintomatica en sus inicios, el campo de la psicologia
aporta intervenciones para aminorar los problemas que la originan. Es un problema de salud por
su alta incidencia en México, hay 463 millones de personas en esta condicion y se espera que
para el 2030 aumente a 570 millones, en la actualidad crece su presencia en la poblacién infantil
y juvenil. Se debe aportar soluciones a estas situaciones y de manera efectiva el Modelo
Psicoldgico de la salud Biolégica de Ribes (1990), actuando en el nivel preventivo con la intencién
de disminuir la incidencia. Este trabajo tiene la finalidad de proponer un taller que brinde
informacién que ayude a los adolescentes a mejorar su estilo de vida con la finalidad de prevenir
la (DM2), iniciando con informacion sobre generalidades de la diabetes, inicio, causas de su
desarrollo y maneras de prevenir los cambio en estilos de vida que ocasionan su progreso. Una
manera de intervenir se puede dar por medio de la dimensién psicolégica del comportamiento,
visto este desde 2 perspectivas que se originan en las personas, a través de su historia, que
tiene como resultado una alteracién sobre el propio comportamiento y el otro resultado sobre el
organismo, se emplea este saber de la persona ya adquirido con anterioridad y lograr que sea
activo, no solo se da informacion sino que esta, debe implementarse como acciones concretas,
saber que seguir un plan de ejercicios o de alimentacién es una accion, los cuidados sobre salud
deben realizarlos, es decir, que tiene que hacer, porque tiene que hacerlo y conocer maneras
alternativas o distintas de hacerlo, no solo es informacion estética sino debe incorporarse a un

hacer en su vida cotidiana (Rodriguez et al., 2013)

Palabras clave: Prevencion, Adolescentes, Diabetes Mellitus tipo 2, Modelo psicolégico de la

salud biolégica.



Summary

The prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) over the other classifications, presents higher
rates, with a diverse etiology, asymptomatic in its beginnings, the field of psychology provides
interventions to reduce the problems that cause it. It is a health problem due to its high incidence
in Mexico, there are 463 million people in this condition and it is expected that by 2030 it will
increase to 570 million, currently its presence is growing in the child and youth population.
Solutions to these situations must be provided and effectively the Psychological Model of
Biological health of Ribes, (1990), acting at the preventive level with the intention of reducing the
incidence. This work aims to propose a workshop that provides information that helps adolescents
improve their lifestyle in order to prevent (T2DM), starting with information on generalities of
diabetes, onset, causes of diabetes.u development and ways to prevent changes in lifestyles that
cause its progress.One way to intervene can be through the psychological dimension of behavior,
seen from two perspectives that originate in people, through their history, which results in an
alteration in one's own behavior and the other result in the organism, this knowledge of the person
already acquired previously is used and it is made active, not only is information given but this
must be implemented as concrete actions, knowing that following an exercise or eating plan is an
action, taking care of health must do them, that is to say what they have to do, because they have
to do it and know alternative ways or different ways of doing it, it is not only static information but

it must be incorporated into an action in their daily life. (Rodriguez et al., 2013)

Keywords: Prevention, Adolescents, Diabetes Mellitus type 2, Psychological model of biological
health.



Introduccioén

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad de tipo créonico degenerativa
gue en sus inicios es considerada silenciosa por lo que puede pasar desapercibida por
muchos afios, causar alteraciones al organismo de consideracion, esto hace necesario
informar a la poblacion de su inicio, riesgos, causas, sintomas y manera de prevenir o
retardar su aparicion. Enfermedad con estados de hiperglucemia, alteracion en el
pancreas por funcionamiento inadecuado o insuficiente por parte de la hormona insulina.
Se han desarrollado diversos programas por diferentes instituciones como la
Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales para promover
estrategias que logren reducir los altos indices que se presentan afio con afio, como el
aumento en los ultimos 30 afios pasé de 108 millones a 430 millones de personas con
diabetes a nivel mundial con un aumento a futuro mayor, ya que un 40% de personas
con diabetes no saben gue tienen esta condicion (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2023; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Se deben implementar estrategias de intervencion para disminuir la aparicion o
desarrollo de la (DM2) y su impacto negativo que ocasiona a nivel institucional,
comunitario, familiar y personal. Existen diversos programas para abordarla en todas sus
categorias (Diabetes tipo 1, 2, gestacional, etc.) y niveles de atencién (Nivel primario,
secundario, terciario, cuaternario). Uno de los niveles en el cual se puede actuar con
mayor beneficio es el nivel preventivo, representa mayores beneficios como es impedir
o retardar su aparicién actuando sobre las principales determinantes que son posibles
de modificar. (Morales et al., 2017)

El Modelo Psicoldgico de la Salud Biologica de Ribes desarrollado en 1990, tiene
la facultad de intervenir de manera psicoldgica y preventiva, emplea las capacidades que
desarrollan los individuos y su interrelacién con los procesos culturales y sociales y su
relacion con las estrategias psicologicas (Ribes, 2011). Al tener factores precisos de las
principales causas de su aparicion y ser de manera previsible, es necesario actuar sobre
ellas como son los estilos de vida nocivos, principalmente la obesidad y el sedentarismo

para una mayor esperanza de vida, con ello el aumento de enfermedades crénicas y los
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estilos de vida ha generado un cambio en la sociedad con factores tanto positivos como
negativos. Estos cambios pueden crear condiciones que alteran negativamente a la salud
de las personas que pueden llevarla a generar enfermedades cronico degenerativas,
como con algunos tipo de alimentacion, que puede ser la altamente procesada y con
poco valor nutricional, el sedentarismo con la falta de ejercicio que no logra eliminar toda
la ingesta calérica consumida y como consecuencia hay un acumulo de calorias con ello,
un aumento de peso, presentandose la obesidad y esto aunado a otros factores pueden
desencadenar la (DM2).

Para Cardenas-Villarreal et al. (2014) una de las poblaciones que actualmente ya
se afecta por estos factores (estilos de vida negativos) son los nifios/as y adolescentes,
gue desafortunadamente en México se tiene a nivel mundial el primer lugar en obesidad
infantil, esto repercute en que haya cada dia mayor nimero de nifios/as y adolescentes
gue la desarrollan a muy temprana edad la (DM2). Por ello en esta poblacién es
recomendable implementar estrategias de prevencion con promocion en salud en estilos

de vida saludable.

Las enfermedades cronico degenerativas como es el caso de la (DM2), una
enfermedad prevenible que adn no logra disminuir su crecimiento a nivel mundial, hace
necesario seguir implementando estrategias para lograr disminuir su incidencia y
prevalencia, a esto se ha aunado otro fendmeno que nos lleva a que siga ocasionando
severos problemas, como es su aparicion en nifilos/as y adolescentes, esta enfermedad
gue era considerada de personas adultas aparece en edades tempranas, logrando
ocasionar efectos nocivos mas severos que en los adultos. Si las cifras aumentan
condiciona un mayor gasto en el sector salud, familiar e individual, por los graves dafios

gue ocasiona.

Como las cifras no son alentadoras es necesario que las investigaciones deban
orientarse a prevenir la (DM2), desarrollar estrategias para lograr que la poblacion tenga
las herramientas adecuadas. Ya sea a través de diversos factores como, por ejemplo,
interviniendo en las variables que causan esta condicion como es la obesidad y el

sedentarismo. Por ello se realiza una propuesta de intervencion preventiva a traves de



un taller en diabetes mellitus tipo 1l con el modelo Psicologico de la salud biolégica en

adolescentes.

Un estudio realizado por Bohoérquez et al. (2020) en una muestra de estudiantes
universitarios se evaluo el riesgo de padecer (DM2), con un estudio correlacional, de
corte transversal, aplicando el cuestionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) con
362 sujetos en Colombia, con la inclusion de poblacion en riesgo de padecer (DM2), se
tomaron medidas de cintura, peso y kg., para el célculo de indice de Masa Corporal
(IMC), se aplico el cuestionario FINDRISC, cuenta con 8 items que miden, edad, IMC,
perimetro de cintura, actividad fisica diarias al menos de 30 minutos, consumo diario de
frutas y verduras, consumo regular de hipertensivos, antecedentes de hiperglucemia y
antecedentes familiares, clasifica el riesgo de padecer (DM2), con puntuacion de 0 a 26,
clasifica el riesgo bajo en 7 puntos, riesgo ligeramente elevado, 7 a 11 puntos, riesgo
moderado de 12 a 14 puntos y alto de 15 a 20 puntos y muy alto >20 puntos, la
probabilidad de desarrollar (DM2) son 1,4,17,33, y 50% respectivamente. En los
resultados con el cuestionario FINDRISC hubo una mayor frecuencia en el sedentarismo
y bajo consumo de frutas y verduras 55%, con 52.5% y 52.7% los antecedentes familiares
y la obesidad/sobrepeso respectivamente, los resultados fueron la mayoria de padecer
riesgo de (DM2) excepto el consumo de frutas y verduras. Contar con un prondstico de
riesgo sobre la (DM2) es un factor positivo ya que se podria controlar y/o retardar su
aparicion y todas las entidades negativas que conlleva esta enfermedad, se logré con
este estudio encontrar sujetos con probabilidad de padecerla, por lo que se debe
intervenir con antelacion, los factores en su mayoria son modificables. Por saber que la
edad es un factor importante, junto con el sedentarismo y la obesidad, de ahi la
importancia de estudiar sobre los riesgos y actuar lo antes posible en grupos de

individuos jévenes.



CAPITULO I|. DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

La diabetes Mellitus es una enfermedad que se desarrolla por diversas causas,
afecta e impacta en la salud, en el area laboral, en economia, emociones, etc. de las
personas a nivel mundial, incluyendo al sistema de salud publica. Tiene una alta
prevalencia e incidencia, con un prondéstico desfavorable con cifras elevadas a futuro
(Rodas & Llerenas, 2022). Es relevante tener un conocimiento en general de esta
enfermedad, cuéles son las causas de su desarrollo, a quién afecta, como lo afecta,
conocer qué factores coadyuvan a su desarrollo, hay que educar para un mayor

conocimiento y poder prevenir esta enfermedad.

1.1 Definiciones sobre la Diabetes Mellitus

Los procesos de salud-enfermedad al igual que todos los factores sociales,
cientificos, econémicos, etc., han evolucionado, tanto de manera positiva como negativa
y dentro de este rubro se encuentran enfermedades que son consecuencia de estos
cambios, como es la Diabetes Mellitus (DM). Los cambios en los estilos de vida es la
consecuencia mayor de esta enfermedad, entre los que se encuentran una mala

alimentacion carente de nutrientes esenciales y el poco ejercicio que se realiza.

El término diabetes Mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de mdltiples
etiologias, caracterizada por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de los defectos en la secrecion y/o en

la acciéon de la insulina (Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019).

Por lo que la Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica, tienen estados
altos de glucosa, esto se puede presentar por una deficiencia en el pancreas
porque no secreta suficiente insulina, o el organismo no logra utilizarla de manera
adecuada, ocasionando concentraciones elevadas de glucosa en sangre (la
insulina es la encargada de regular estas concentraciones), al haber altas dosis

hay una hiperglucemia ocasionando alteraciones en el organismo que a su vez
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desencadena dafios en diferentes oOrganos y sistemas del organismo,
principalmente en los nervios y vasos (Organizacion Mundial de la salud [OMS],

2023,parr. 1)

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), la diabetes es
considerada una enfermedad cronico-degenerativa que ocasiona dafios graves en
distintos sistemas del cuerpo. La que tiene el mas alto porcentaje es la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), se identifica por tener resistencia a la insulina o que no haya una produccion
suficiente de esta, también se encuentra la Diabetes Tipo 1 o llamada Juveniles o
insulinodependiente, se presenta en nifios y adolescentes, el pancreas no produce su

propia insulina es esta es minima.

Prosiguiendo con este analisis, esta también tiene efectos nocivos en el
organismo, como es en corazén, 0jos, rifiones y sistema nervioso, se manifiesta en
cualquier género, edad, condicién social, las causas son mdultiples, principalmente por
malos habitos alimenticios, el sedentarismo, la obesidad y a factores genéticos, que en
muchos casos la persona que la padece no lo sabe hasta afios después, alcanzando

altos indices, lo que la ha convertido en una emergencia sanitaria.

Para Oblitas (2010), la (DM) es considerada un sindrome caracterizado por la
presencia de una elevada cantidad de glucosa circulante en el torrente sanguineo
gue se conoce como hiperglucemia crénica, es asociado a otras anomalias del
metabolismo lipidico y proteico, condicionado por factores genéticos y/o
ambientales ... con complicaciones vasculares especificas e inespecificas que se
debe a un defecto en la secrecion y/o actividad de una hormona ... puede ser
desencadenada por una amplia variedad de factores, distinguiéndose diferentes
tipos, aunque todos comparten la situacion de hiperglucemia crénica motivada por

un déficit o carencia de insulina. Si la hiperglucemia no es controlada hay multiples
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complicaciones agudas y cronicas, lo cual tiene claras consecuencias sobre el
bienestar del diabético, ya que, de ser una persona practicamente normal que

necesita ciertos cuidados, se convertird en un verdadero enfermo (p. 129).

La DM es una enfermedad cronica no transmisible, con efectos individuales y
colectivos en salud fisica y mental, presente practicamente a cualquier edad, afectando
la calidad de vida, el estado funcional y el sentido de bienestar de quien la padece y de
familiares, su caracter epidémico se relaciona a habitos nutricionales no saludables
como el sedentarismo, la obesidad, por estilos de vida contemporaneos (Navarro, 2007
como se citd en Leddn, 2012), al aumento de expectativas de vida, factores
epidemiolégicos, demograficos y genéticos, vinculada a procesos donde hay
complicaciones como enfermedad vascular, neuropatia, nefropatia y retinopatia.
Representa un problema serio de salud publica, ya sea por muerte prematura, ausencia
laboral, discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas, de
acuerdo con Dominguez (2008 como se citd en Ledén 2012), esta ubicada como la cuarta

causa de muerte a nivel global.
1.2 ;Como se diagnostica la Diabetes Mellitus tipo 11?

En personas asintomaticas con posibles antecedentes de padecer diabetes se
debe valorar los niveles de glucosa, que rebase los estandares permitidos, con controles
periodicos para aclarar su situacion, ademas considerar factores como, edad, obesidad,
genética, una historia familiar con antecedentes de DM2, tomar en cuenta estas
comorbilidades al tener una decision diagnostica o terapéutica.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD, 2019), menciona que el

médico debe realizar un diagnéstico sobre (DM2), bajo los siguientes criterios:

a) Sintoma de diabetes y una glucemia causal: (se realiza una toma de sangre a cualquier
hora del dia sin ninguna relacién con el tiempo que transcurrié desde la ultima comida)
debe presentar una medida igual o mayor a 200mg/dl y tener los sintomas clasicos de la

diabetes: aumento de apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.
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b) Glucemia de ayuno: medida igual o mayor a 126 mg/dl, se mide con un ayuno sin

ingesta caldrica de por lo menos 8 horas.

¢) Glucemia media: Plasma venoso de 200mg/dl 2 horas después de una carga de
glucosa de 75 g en una prueba de tolerancia a la glucosa.

d) Una Hblc (Hemoglobina glucosilada) mayor o igual a 6.5% empleando una
metodologia estandarizada y trazable al estandar (NGSP) Programa nacional

estandarizado de Glucohemoglobina.

Cuando hay un paciente asintomatico, primero antes de dar una terapia 0 un
diagnéstico se valora los puntos anteriores b y ¢, si los resultados no arrojan una
patologia se tendrdn que estar revisando peridodicamente, o hasta que se aclare la
situacion, ademas de tomar en cuenta los factores de riesgo como la obesidad, historia

familiar edad, comorbilidades, etc.

1.3 Caracteristicas de la Diabetes Mellitus Tipo |

Al Shurbaji et al. (2023), han mencionado, que la diabetes es una enfermedad
cronico-degenerativa no transmisible, considerada una epidemia con signos y sintomas
gue se les presta poca atencion, un problema grave de salud publica. La prevalencia e
incidencia va en aumento, datos recientes del 2021 de la Federacién Internacional de
Diabetes (FID), revela que 573 millones de personas adultas padecen diabetes y se

calcula que para el afio de 2045 aumentara a 784 millones.

“‘Entre el 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes normalizada por
edades aumentaron un 3%. En los paises de ingresos medianos a bajos, la tasa de
mortalidad aumenté un 13%” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] 2023, parr.12).

Existen diferentes clasificaciones por parte de organismos de salud: uno es la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la clasifica en: tipo 1 o llamada juvenil, tipo 2
o Diabetes Mellitus y Diabetes gestacional, la segunda clasificacién esta determinada
por la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) esta la clasifica en cuatro grupos:
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Diabetes tipo | (DM1), enfermedad autoinmune la cual destruye las células que

producen la insulina del pancreas.
Diabetes Tipo 2 (DM2): Es la diabetes insulinodependiente, resistente a la insulina

Diabetes mellitus Gestacional (DMG): Diabetes que se desarrolla en la segunda

mitad del embarazo, con intolerancia a la glucosa.

Otros tipos especificos de Diabetes: Estos son provocados por defectos genéticos
de fusibn de las células beta, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias, medicamentos, agentes quimicos, y también las asociadas a

sindromes congénitos (Gomez-Encino et al., 2015).

1.3.1 Sintomas

Los sintomas que presenta un paciente con diabetes de acuerdo con Fernandez et al.
(2020) son:

Polidipsia, sed intensa

Poliuria, mayor necesidad de orinar.

Polifagia, Aumento de apetito.

Pérdida de peso sin justificacion.

Cansancio y fatiga.

Vision borrosa.

Prurito, infecciones de la piel, Ulceras que tardan en cicatrizar.
Hormigueo y entumecimiento en manos y pies.

Encias rojas, hinchadas y sensibles

1.4 Causas de Diabetes Mellitus 2

Respecto a Al Shurbaji et al. (2023), los factores de riesgo que pueden causar

diabetes son: falta de ejercicio, dietas inadecuadas, tabaquismo, obesidad, estrés, edad

avanzada, y los antecedentes familiares. A continuacion, se detallan algunas de ellos:
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1.4.1. Dieta

Con respecto a Riob6 (2018), una dieta adecuada es importante, por lo que si no
se lleva a cabo puede llevar a presentar sobrepeso y obesidad debido a esto puede
desarrollarse la (DM2), y la razén puede ser las dietas muy caléricas y carente de
nutrientes esenciales, por lo que se debe considerar que haya un aporte caldrico
conveniente para obtener un buen control metabdlico con los elementos necesarios y
adecuados para una mejor sensibilidad a la insulina, y si con los afios no se logra un
peso conveniente por los estilos de vida nocivos, puede comprometer al pancreas y ya
no podra regular las concentraciones normales de insulina creando una resistencia a
esta, y si esto se lleva a cabo por afios se agotara llevando al organismo a un estado de
hiperinsulinismo, no logrando niveles normales de insulina, condicion que potencia el
desarrollo de la (DM2).

1.4.2. Estrés

Para Lopez (2005 como se cité en Patilla, 2011),”se entiende por estrés aquella
situacion en la cual las demandas externas (sociales) o las demandas internas
(psicolégicas) superan nuestra capacidad de respuesta produciendo un desequilibrio

psicofisico y la consiguiente aparicion de la enfermedad” (p.57).

El estrés en si no es el causal de la Diabetes, pero si ho logramos controlar los
estados estresantes y se mantienen de manera constante hay una afectacion en donde
el cuerpo tratar4 de mantener su homeostasis ya que se producen fendmenos alterados
como es la secrecion excesiva y constante de hormonas como puede ser el cortisol, la
adrenalina y noradrenalina, que a su vez dafian los procesos fisioldgicos como por

ejemplo de la glucosa en esta enfermedad (Patilla, 2011).

1.4.3. Tabaco

La nicotina como nos describe Aguilar et al. (2015), causa un aumento en
la resistencia de la insulina, que aunado a la cantidad puede presentarse la condicion de
gue haya una intolerancia a la glucosa y por otro lado puede reducir la sensibilidad a la

insulina, en consecuencia, de lo anterior presentar un incremento y un mayor riesgo
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sobre el control de la enfermedad. El tabaquismo intenso aumenta el riesgo de padecer
(DM2) hasta un 42%, existe la posibilidad de que haya un riesgo de enfermedad

cardiovascular por consiguiente un riesgo de muerte prematura.

1.4.4 Obesidad o Sobrepeso

Con respecto a Franco (2010 como se cité en Davila-Torres et al., 2014) el
sobrepeso y la obesidad es una acumulaciébn anormal o excesiva de grasa, es
considerada actualmente una epidemia que trae consigo severos problemas de salud
publica, se presenta en todas las edades y niveles socioeconémicos, ademas el
desarrollo de otras patologias severas que llevan a que la poblacién padezca
Enfermedades Cronico Degenerativas no Transmisibles (ECNT) como son: (DM2),
enfermedades cardiovasculares, enfermedad coronaria, canceres y otras entidades que
afectan a la salud en general. Se desarrolla primordialmente al no tener un control sobre
la ingesta de alimentos con alto contenido energético y/ o poco gasto del mismo. Es un
factor importante en las causas de muerte y la disminucion de afios de vida y calidad de

esta.

A partir de 1975 la obesidad se ha triplicado mundialmente, en adultos se define
el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25 y la obesidad es un IMC igual o superior
a 30, este indice lo obtenemos dividiendo el peso de la persona en kilos por el cuadrado
de su talla en Kilogramos (kg/m2) (OMS, 2021).

Para Rodas y Llerenas (2022) de los factores principales para que se presente la (DM2)
esté el sobrepeso y la obesidad, los datos reflejan una mayor prevalencia, acompafiada
de diferentes complicaciones, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) nos
muestra cifras que van en aumento y menciona que del afio 1975 al 2020 se ha triplicado
en todo el mundo, en cuanto defunciones ocupa el séptimo lugar a nivel mundial con 1.6

millones de fallecimientos.
1.4.5. Sedentarismo

Se denomina sedentarismo a una menor Actividad Fisica acompafado de

acciones como estar sentado o acostado por mayor tiempo, con un reducido gasto de
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energia, se recomienda de manera universal realizar una actividad fisica de unos 30
minutos, esta debe ser de intensa a moderada de preferencia todos los dias en la cual
(Arocha, 2019), continua describiendo que, este sedentarismo se ha transformado en el
tiempo, con la llegada de la tecnologia facilitando la vida a las personas con una
inmovilidad mas constante, en muchas de sus actividades, como resultado las personas
son mas sedentarias, se recomienda los siguientes parametros para realizar actividad

fisica.

Joévenes: de 5 a 17 afnos minimo 60 minutos diarios, con intensidad moderada a

vigorosa, cuando es superior a 60 minutos reporta mayor beneficio

Adultos: de 18-64 afios: minimo 150 minutos semanales actividad aerdbica de
intensidad minima a moderada o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada
semana, 0 una combinacion de ambas (moderada y vigorosa). Para un mayor beneficio
a la salud pueden aumentar a 300 minutos por semana de actividad moderada aerdbica
o hasta 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica intensa. Adultos Mayores de
65 afios o mas: actividades recreativas por ejemplo caminar, andar en bicicleta,
actividades ocupacionales, ejercicios programados en el contexto de actividades diarias

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2012).

De manera reciente el sedentarismo se convirti6 en un problema que con la
tecnologia proporciona facilidad a las personas en su quehacer cotidiano ya que muchas
tareas exigen poco movimiento reduciendo la actividad muscular. Que ha ocasionado
gue sea considerado como el cuarto factor de riesgo respecto a la mortalidad, la OMS
(2010, como se citdé en Arocha, 2019) menciona que el sedentarismo es un factor de
riesgo con cifras de un 6% de muertes registradas a nivel mundial, la (DM2) cuenta con
un 7%. En nimeros de prevalencia mas de cuatro adultos son fisicamente inactivos
siendo las mujeres (32%) mas inactivas que los hombres (24%) El riesgo de muerte por
inactividad fisica es del 23% en adultos, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios
tiene una actividad fisica baja. Clinicamente puede representar un riesgo
desencadenando alteraciones funcionales y organicas y como resultado se presentan

diferentes alteraciones como el caso de la (DM2) entre otras entidades, resultando una
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baja calidad de vida, con disminucién de bienestar y fragilidad psicoldgico, baja

interaccion social, una vida mas corta, irregularidades del suefio, etc. (Arocha, 2019).
1.4.6. Alcohol

El alcohol junto con otros factores con los que interactia se relaciona con la
(DM2), al incrementar la estimulacion de la secrecion de insulina, reduciendo la
gluconeogénesis en el higado, causando la resistencia periférica a la insulina, produce
oxidacién de la glucosa y almacenamiento con lo que lleva a un deterioro pancreético
qgue produce la hiperglucemia, ocasionando que el higado genere la resistencia a la
insulina (Riobd, 2018).

1.4.5 Sueio

El suefio puede ser un causal del desarrollo de la (DM2) como el insomnio, realizar
siestas, dormir poco, ya que ocasionan alteraciones en el organismo, pero tienen la
ventaja de que son modificables mediante la prevencion o intervencién, el insomnio y
una mala calidad de suefio se asocian con una mala alimentacion y con cambios
hormonales, se debe brindar medidas preventivas para modificar la calidad del suefio
(Mardones et al., 2021).

Respecto a investigaciones de Belo et al. (2008) la alteracidn en el suefio presenta
riesgos para la salud entre ellos como posible factor del desarrollo de la (DM2), cuando
no se logra dormir de manera adecuada y las horas recomendadas, se alteran las
funciones del organismo como reducir el ritmo cardiaco, resistencia vascular ademas de
una reduccién en la secreciéon hormonal, como por ejemplo la leptina que modera la
saciedad que equilibra la necesidad de ingesta y el gasto cardiaco, cuando no se duerme
ocurre una hipersecrecion que desencadena una mayor ingesta (principalmente
carbohidratos) llevando a una posible obesidad que es la principal causa de (DM2), otro

factor es que al dormir poco se inhibe la produccion de insulina por la elevacion del
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cortisol que de ser continuo puede iniciar un estado de prediabetes o0 ya una diabetes

establecida, por el aumento de glucosa.
1.5 Etiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Con respecto a Rodriguez y Mejia (2006) la etiologia en la DM1 se produce ya
sea por mecanismos inmunoldgicos o idiopatico, en la que hay una destruccién de las
células B provocando una deficiencia de insulina, en cambio la DM2, ocurre de manera
simultdnea por una resistencia a la insulina (la glucosa no puede ingresar en sangre
ocasionando una acumulacion), y fallas en las células B; Otros tipos especificos de
Diabetes, son por diversas causas como las enfermedades del pancreas,
endocrinopatias causadas por medicamentos o quimicos, por infecciones, diabetes por
inmunidad, o sindromes genéticos asociados a la diabetes, Diabetes Mellitus
Gestacional, por intolerancia a la glucosa en el tercer trimestre debido a las hormonas
contrarreguladoras que produce la placenta y por resistencia a la insulina por condiciones

normales del embarazo.

En la etiopatogenia se considera que hay una disfuncién o destruccion de las
células pancreéticas, debido a una predisposicion o anomalias genéticas, la misma
resistencia a la insulina, la autoinmunidad, algunas enfermedades por inflamacién o
algunos factores ambientales, los cuales causan una funcién baja o muerte en las células
pancreaticas 3 ya que estas no son reemplazables y el pancreas no las renueva después

de los 30 afos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

“El 90% de los casos de diabetes en el pais, es ocasionada por resistencia a la
accion de la insulina y por falla de las células B. Estos dos trastornos suceden
simultdneamente y se manifiestan de manera variable en cada persona que la padece”
(Torrades, 2006, p.96).

Agregando a lo anterior Torrades (2006), menciona que la (DM2) no es percibida
por los pacientes en los primeros afios (es asintomatica) s6lo se perciben algunas
alteraciones que poco se toman en cuenta (cambios), como el higado, el tejido periférico

y musculoesquelético, y algunos sintomas como, la polidipsia (mucha sed), la poliuria
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(mucha orina), la polifagia (mucha hambre) y la pérdida de peso sin razén, otro factor
gue conlleva a esta entidad son los antecedentes ambientales como la poca actividad
fisica, las dietas inadecuadas que llevan a la obesidad y en los antecedentes familiares
o la genética, mujeres embarazadas, menciona a la raza o etnia (ser afroamericano,
hispanoamericano y nativos americanos), la edad, ser mayor de 45 afos, ser intolerante

a la glucosa, tener hipertension o haber tenido antecedentes de diabetes gestacional.

1.6 Consecuencias de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes al ser una enfermedad crénico-degenerativa, que tiene una alta prevalencia

e incidencia, presenta diversas consecuencias en distintos niveles.
1.6.1 Consecuencias Sociales

Las personas con esta condicion presentan baja o nula productividad laboral,
llevando a un bajo desarrollo econémico, poco desempefio escolar, en el trabajo y vida
en general. Tiene un costo muy elevado en el sistema nacional de salud lo que
representa una emergencia sanitaria que compromete la viabilidad como nacion, es una
carga financiera para el paciente, para el sistema de salud y para la sociedad, porque la
(DM2) aparece a edades tempranas, donde las personas son mas productivas, se han
realizado investigaciones financieras en cuanto a pacientes con diabetes y prediabetes
resaltando que los primeros tienen un gasto 21 veces mas elevado, se tiene un
aproximado de $ 1,976,054 contra $92, 860, en su mayoria se absorbe por el Sistema
Nacional de Salud, pero que no deja de repercutir en los gastos de las familias, con

allegados con estos antecedentes. (Secretaria de Salud, 2022).
1.6.2. Consecuencias Emocionales

Al recibir un diagnéstico de padecer (DM2) las personas reaccionan de
diversas formas, entre las que se presentan estan las emocionales y psicoldgicas, en
donde experimentan diversas reacciones actitudes como, ansiedad, depresion, soledad,
baja autoestima, desesperanza, etc., sienten una pérdida en su salud, en como
afrontarla, causandoles sentimientos desoladores, se les presentan desafios a superar,

responsabilidades para su cuidado, periodos de adaptacién y un manera diferente de
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vivir, presentan etapas como el duelo, la pérdida, la negacion para aceptar el diagndstico,
la ira como una defensa por sentirse amenazados y pensando en su nueva vida qué
creen estara llena de peligros, también experimentan la depresién, aceptacion hasta la
resignacion, lo que les genera infelicidad (Leiton-Espinoza et al., 2018).

1.7 Estadisticas de Diabetes en la Poblacién Mexicana

Estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2021 como se citd en
Robledo, 2023), respecto a la Diabetes, refieren en relacion con los diagndsticos
médicos, un aumento del 10% entre los afios 2012 y 2021, que representa
aproximadamente 15 millones de personas en México con Diabetes y esté junto con otras
enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles pasan a ocupar los primeros

lugares como causa de muerte, que pudieran evitarse mediante de la prevencion

El 10.3% de los adultos (20 afios 0 mas) reportd diagndstico previo de diabetes,
con unas cifras mayores en mujeres que en hombres (11.4% vs. 9.1%) la principal

complicacion fue el deterioro de la vision.

En el territorio nacional, los estados con porcentajes mas altos en Diabetes fueron:
Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, CDMX, Nuevo Ledn (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia et al., 2018). En la actividad fisica se reportd un indice de inactividad del
29% donde solo se realiza menos de 2.5 hrs. a la semana, en adultos el 39.1% tiene
sobrepeso y el 36.1% obesidad que aumento respecto al afio 2012. Un aumento del 85%
en ingesta de alimentos no saludables en adultos son las bebidas no-lacteas y

azucaradas y en los nifios menores de 12 afios (64%), son las botanas, dulces y postres.

En lo que toca a Aguilar et al. (2015), reporta que en 1940 la (DM2) en México la
tasa de mortalidad era de 4.2 por cada 100,000 habitantes, su progreso se dio en los
afios 70’s cuando ocup6 el 15° lugar como causa de muerte, se fue modificando de
manera negativa ya que para los afios 80's ocupaba el 9° lugar y en los 90's fue la cuarta
causa de mortalidad, desde 1998 ocupa los primeros lugares como causa principal de

muerte en México, coincidiendo con el cambio a la Clasificaciéon Internacional de
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Enfermedades CIE-10, a partir del 2000 ocupa el ler. lugar como causa de muerte

general en México con un 10.7% de todas las muertes en dicho afo.

En México entre el afio 2000 y 2012 el sobrepeso y la obesidad aumentaron de
6.3% a 7.1% en adultos, mientras que uno de cada tres nifios ya presenta sobrepeso u
obesidad, mas del 16 % de adultos padece Diabetes. México tiene un indice bajo en
esperanza de vida, este ha disminuido cuando se compara con los demas paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) que tuvieron un
incremento de 3 afios aproximadamente, mientras que México soélo experimentd un 1.3.
afios entre el 2000 y 2013 quedando en 73.8 a 74.6 creando una brecha en afios con
otros paises de 4 a casi 6 afios (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico [OCDE], 2016).

La esperanza de vida en personas diabéticas “se reduce de 5 a 10 afios, en
México el promedio de edad de personas muertas por Diabetes en 2010 fue de 66.7

afos, lo que sugiere que se redujo 10 afios”. (Hernandez- Avila et al., 2013, p.130).

Para el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) entre 2011 y 2019
(como se citd en Davila-Torres et al., 2014), la diabetes estaba ocupando el segundo
lugar como causa de mortalidad en México, con tendencia al alza en 2011, pero a partir
del 2018 se observo una reduccién, esto fue por una recodificacion del CIE-10, el cual
solo aplica si la diabetes menciona alguna complicacion como, por ejemplo: retinopatia

diabética, nefropatia diabética etc.

Unos 6 millones de personas aun estan sin diagnostico formal y un 75% de las
personas diagnosticadas no llevan un régimen controlado del padecimiento, las personas
mas afectadas estan en una etapa productiva (35-64 afios), lo que afecta su calidad de
vida y por lo tanto a su productividad. El costo que representan al pais por atencion
médica es de aproximadamente 78 millones y los costos directos e indirectos giran
alrededor de los 362 millones de pesos. La causa principal de la obesidad en América
latina es por el consumo de alimentos ultra procesados y México ocupa el primer lugar

en su consumo mas o menos 4 kg. per capita por semana (Davila-Torres et al., 2014).
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1.8 Diabetes Mellitus en la Adolescencia.

Con datos de la OMS (2000 como se citdé en Miravet-Jiménez et al., 2019)
cronolégicamente la adolescencia temprana comienza de los 10 a 17 afos, la post-
adolescencia de los 18 a los 24 afios y el adulto joven entre los 25 y 30 afos.

Continuando con Miravet-Jiménez et al., (2019) la (DM2) en nifios y adolescentes
ha incrementado en los ultimos 30 afios, aun con pocos estudios clinicos estos revelan
gue tiene una progresion mas rapida, complicaciones mas agresivas, su incidencia y
prevalencia depende de él origen étnico y la region geografica, ya que en los 90's, el
aumento fue mayor en los jovenes de minorias urbanas y para el 2001 el aumento fue
del 30% con afeccion en todas las etnias, la mayoria de nifios con (DM2) son mayores
de 10 afios y la prevalencia se triplica de los 15 a 18 afios siendo mas frecuente en nifias
con un aumento anual en la incidencia de un 6.2% a un 3.7% en nifios, y se prevé que
esta incidencia se cuadrupliqgue en menores de 20 afios debido a causas como los
cambios migratorios, cambios de vida occidental, adopcién de costumbres, redistribucion
geografica de minorias. En los jovenes se presenta un estado de homeostasis de la
glucosa que si es acompafado de una alteracion lipidica y presion arterial alta (Giraldo
et al., 2010), lleva a riesgo mayor de padecer (DM2), por lo que es importante tomar

medidas terapéuticas y modificar los estilos de vida de manera temprana para revertirla.

En Cardenas -Villarreal et al. (2014), describe coémo diagnosticar la DM2 en
adolescentes, la Asociacion Americana de Diabetes realiza un escrutinio en
adolescentes y nifios para identificar quienes presentan un riesgo de padecerla, entre
estos esté el sobrepeso u obesidad, que estan entrando en la pubertad y sean mayores
de 10 afos, las condiciones de riesgo son (tener 2 de ellas), antecedentes familiares de
diabetes, primer y segunda linea, manifestar signos o condiciones relacionadas con la
resistencia a la insulina como la acantosis nigricans y/o hipertension arterial,
antecedentes materno de diabetes gestacional, bajo peso al nacer, dislipidemia,

sindrome de ovario poliquistico e hiperglucemia.
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CAPITULO Il. PSICOLOGIA DE LA SALUD y NIVELES DE ATENCION EN SALUD.

2.1 Psicologia de la Salud

Existen diversas definiciones sobre la salud, todas enfocadas a que se

presenten beneficios en el &rea social, fisica y emocional.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948 como se citd
en OMS, 1998) el concepto de salud es el bienestar fisico, psicolégico y social, incluye
ademas la subjetividad y el comportamiento humano, no solo ausencia de alteraciones y
enfermedades ya que enumera conceptos positivos sobre la vitalidad y el funcionamiento

adaptativo.

Para Matarazzo (1980 como se cité en Amigo, 2015):

La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones profesionales,
cientificas y educativas de la psicologia como disciplina, para la promocion y el
mantenimiento de la salud, la prevencidén y tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etiolégicos y diagnésticos de la salud, la
enfermedad y la disfuncion asociada, ademas del mejoramiento del sistema

sanitario y la formulacién de una politica de salud (p.18)

Respecto a Oviedo (2018), la Psicologia de la salud tiene o debe tener una
participacion multidisciplinaria cuando las personas ya tienen una afeccion en su salud,
no solo en aspectos fisicos sino también a nivel psicoldgico y social, pero también debe
intervenir en los casos en que las mismas personas estan en un punto donde pueden
prevenir la aparicion de enfermedades, en especial aquellos que son determinadas por
los estilos de vida, las enfermedades cronicas, (dentro de ellas la DM2), esta enfermedad
a saber se puede precaver o retardar su aparicion mediante medidas de promocion de
la salud, o en su caso mediante la prevencion de la enfermedad, evitando consecuencias

a largo plazo que deteriore o compliquen mas su condicion.
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2.2 Niveles de Atencion

En la conferencia internacional, la Declaracion de Alma Ata celebrada en 1978,

determiné que la atencion primaria:

“Es la asistencia sanitaria esencial, accesible a un costo que el pais y la comunidad
puedan soportar, realizada con métodos practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptados” (OMS, 1998, p. 12).

También la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1998), refiere que todas las
personas en general deben tener esta atencién, presentando los componentes de
equidad, implicacion/participacion de la comunidad, intersectorialidad, adecuacién de la
tecnologia y costes permisibles. Con una educacion a nivel individual y comunitaria sobre
los problemas de salud, su magnitud, métodos preventivos y de control, suministros
adecuados de alimentos, una buena nutricibn, abastecimiento en agua potable,
saneamiento, asistencia sanitaria en diversos niveles, inmunizaciones, abastecimiento

de medicamentos

Y basada en métodos y tecnologias, cientificamente fundados y socialmente
aceptados, las practicas en prevencion deben ser puestas al alcance de todos los
individuos de la comunidad, mediante su plena participacién, a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,

con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion (Vignolo et al., 2011)
2.2.1 La Atencion Primaria a la Salud (APS)

“Es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar, una distribucién equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo de un proceso continuo, que va desde la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas”

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).
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Para que haya una Atencion Primaria en salud siguiendo a Rodriguez-Teran
(2021), la Psicologia de la Salud debe centrarse en los factores determinantes de la
misma, como son los sanitarios, culturales, sociales, etc., para tener una mayor
asistencia a los servicios en salud, que sean accesibles, con calidad, para lograr un
beneficio deben llevarse a cabo con un buen control y seguimiento en las enfermedades
cronicas, se tenga un enfoque biopsicosocial en donde se de a conocer que factores
influyen para la aparicion las mismas, sin dejar de tomar en cuenta aquellos que

benefician las conductas saludables.

Se tienen que disefiar para que el beneficiario tenga una participacién activa y a
la vez se responsabilice para lograr su salud todo esto bajo la realizacién de parte de los

psicologos /as en esta area.

Por otra parte, Vignolo et al. (2011), describe que los Niveles de atencion: “Son
una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las

necesidades de la poblacion (p.12).

Para resolver problemas en salud, con acciones preventivas para evitar su

desarrollo, mediante los siguientes niveles continua describiendo (Vignolo et al., 2011)

2.2.1.1 Primer Nivel. Es la primera atencién que se les da a las personas cuando acuden
a los centros de salud en sus diferentes ambitos, para recibir y resolver sus necesidades
basicas como es, promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, procedimientos
de recuperacion y rehabilitacién, se llegan a resolver el 85 % de los problemas
prevalentes, la poblacion tiene una alta accesibilidad y una atencién oportunay eficaz.

2.2.1.2 Segundo Nivel. Son los hospitales y establecimientos donde se realizan
cuidados y servicios relacionados a la atencion médica, se refiere que entre este nivel y

el anterior se resuelven el 95% de los problemas de salud.

2.2.1.3. Tercer Nivel. Se atiende a problemas poco prevalentes como patologias
complejas, con procedimientos especializados y alta tecnologia, se resuelven

aproximadamente el 5% de los problemas de salud planteados.
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2.2.2 Promoci6én en Salud

Sanjuan y Rueda (2014) mencionan que en 1986 en Ottawa se llevé a cabo la primera
conferencia internacional de promocion de la salud, en la cual se realiz6 la Carta de
Ottawa, donde se defini6 como un proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla, con una transicion que modifico las condiciones y
recursos para una salud, identificando acciones y estrategias para una politica de salud
para todos, se determinaron factores para esta en la que incluyen la paz, un ecosistema
estable, justicia social y equidad, recursos como la educacion, la alimentacion, los
ingresos, el rol que deben desempefiar las organizaciones, sistemas y comunidades, las
conductas y capacidades de cada individuo para crear oportunidades y elecciones para
lograr una salud mejor. La promocion de la salud pretende que, con acciones como el
desarrollo y la adquisicion de habilidades en el comportamiento de las personas, estas
logren obtener una calidad de vida mas saludable que llevara a una sociedad mas sana

y elimine costos en los procesos de salud- enfermedad.

2.2.3 Prevencioén de la Enfermedad

Para la OMS (1998, como se cité en Arnold et al., 2012) “Es el conjunto de
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida” (p. 385).

Las intervenciones preventivas para Morales et al. (2017), son acciones
anticipadas sobre la historia natural de la enfermedad, es conocer su inicio y progreso,
mediante la aplicacion de medidas sanitarias como el diagnostico, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, para cambiar la evolucién de la enfermedad de manera
positiva evitando secuelas, con la intencion de una mejora en la poblacion sobre sus

enfermedades a corto, mediano y largo plazo.

Para Martin, Gené y Subias (2008, como se cité en Redondo, 2013) los niveles

de prevencién de una enfermedad son:
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2.2.3.1 Prevenciéon Primaria. Es aquella intervencion que evita que se desarrolle o
aparezca una enfermedad, actla en los estados prepatogénico cuando aun los factores
etiolégicos no causan alteracion en los organismos para lograr disminuir la incidencia de
enfermedades (Redondo, 2013).

Mencionado por la OMS (1998) y Colimon (1978, como se citd en Vignolo et al.,
2011) son medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema
de salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes
0 condicionantes...las estrategias para la prevencion primaria pueden estar
dirigidas a prohibir o disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta

niveles no dafinos para la salud. (p 12).

Como objetivo estas acciones pretenden disminuir la incidencia de enfermedades,

por ejemplo, con programas educativos.

En el caso de la diabetes tipo II, su objetivo es evitar que inicie la (DM) por medio
de acciones que eviten la aparicion de manifestaciones clinicas. Las cuales pueden
incluir informacion nutrimental de los productos de las industrias alimentarias, que los
programas de educacion para la salud incluyan a la (DM2), se identifique a la poblacion

de riesgo para una prevencion primaria (Arnold et al., 2012)

2.2.1.2 Prevencién Secundaria. Estan presentes signos y sintomas de una enfermedad,
pero se esta en una etapa subclinica en la que se puede reducir la prevalencia de esta.

Encargada del diagnéstico precoz de la enfermedad incipiente, que adn no presenta
manifestaciones clinicas, con sujetos aparentemente sanos de enfermedades, se debe
realizarse lo mas pronto posible, con acciones de diagnosticos tempranos y tratamientos
oportunos, aqui para controlar la enfermedad es necesario un diagndstico temprano, una

captaciéon oportuna y un tratamiento adecuado (Redondo, 2013).
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En el caso de las personas con diabetes tipo Il, orienta a las personas con intolerancia a
la glucosa y pacientes ya diagnosticados con Diabetes, para un buen control de la
enfermedad, evitar o minimizar su progresion para prevenir complicaciones agudas y
cronicas, modificando estilos de vida, control metabdlico, detectar y tratar las

complicaciones de manera temprana (Arnold et al., 2012).

2.2.1.3. Prevencion Terciaria. Esta presenta una enfermedad y la prevencion se dirige
a reducir y minimizar los efectos de esta por medio de tratamientos y la rehabilitacion
(Redondo, 2013).

Vignolio et al., (2011) define este tipo de prevencion como las acciones para
reintegrar la recuperacion integral de alguna enfermedad, con operaciones de
diagndstico, de tratamiento y rehabilitacion fisica, psicoldgica y social. Debe haber un
control, seguimiento, tratamiento y rehabilitacion del paciente minimizando su

sufrimiento, adaptarlo cuando los problemas son incurables, contribuir en la prevencién.

Se dirige a reducir el progreso y las complicaciones de una enfermedad ya
establecida mediante la aplicacion de medidas orientadas a reducir secuelas y
discapacidades, minimizar el sufrimiento y facilitar la adaptacion de los pacientes a su
entorno; es un aspecto importante de la terapéutica y la medicina rehabilitadora.

La prevencion terciaria implica una atencion médica de buena calidad y es dificil
de separar del propio tratamiento de la enfermedad (Organizaciéon Panamericana de la
Salud [OPS], 2011).

Son tratamientos en pacientes con enfermedades cronicas avanzadas se
pretende detener o retardar su avance mediante acciones como son, los controles
metabolicos, teniendo rehabilitacion fisica, psicoldgica y social, con el fin de evitar una

muerte prematura (Arnold et al., 2012).
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2.2.1.4. Prevencion Cuaternaria. Tiene por definicion: es el conjunto de acciones que
se realizan para evitar o atenuar las consecuencias de las intervenciones innecesarias o
excesivas. (Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar, como se cit6 de
Almenas et al., 2018). Por su parte Padue como se cité en Almenas et al. (2018) nos
menciona que tiene la estrategia de crear un vinculo entre paciente-médico con visitas

entre ambos para una mayor prevencion.

2.2.1.5 Prevencion Primordial. Dirigida a evitar el riesgo de enfermar, evitando el
desarrollo y consolidacion de estilos de vida poco saludables tanto social, econémica,

cultural, como para consolidar la salud de la poblacion.
Recientemente se ha integrado esta atencion

De acuerdo con Beaglehole (1994, como se cité en el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (n.d.) en son las medidas
orientadas a evitar el surgimiento y la consolidaciéon de patrones de vida social,

econdmica y cultural, que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de la enfermedad.

Aqui se busca incidir en las formas de vida y patrones que son de consumo nocivo,
porgue aumentan el riesgo de adquirir una enfermedad, es una prevencion compleja,
porque las acciones que se realizan requieren compromiso de los gobiernos para su

aplicacion

Para prevenir una enfermedad hay que conocer su epidemiologia para
poder intervenir de una manera adecuada y positiva sobre la salud, y de acuerdo con sus
fases de desarrollo.

Finalmente, relacionado con la diabetes, se debe proponer una reduccion de la
prevalencia de la (DM2), que conlleva diversas complicaciones, se puede realizar si se
comienzan cambiando los estilos de vida nocivos, que son uno de los principales
factores, para que se presente esta enfermedad que ha llegado a ser una epidemia a
nivel mundial, si se lograra una actuacién temprana con la prevencién, promocion y

control de la salud, se lograria un mayor beneficio en salud publica, con reduccion en
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gastos, de servicios, etc., a nivel personal para tener una mejor calidad de vida
disminuyendo complicaciones, deduciendo los gastos que ocasiona, ya que es mejor
curar y rehabilitar en etapas tempranas evitando mayores complicaciones de
comorbilidad e incluso de mortalidad, actuando de manera preventiva (Conesa &
Conesa, 2015).

2.3 Niveles de Intervencién

Para Bados (2008), los niveles de intervencion se encuentran divididos en:

2.3.1 intervencioén Individual

El psicologo trabaja con una persona de modo exclusivo o casi exclusivo para
ayudarle a reducir o superar un trastorno, eliminar o reducir un comportamiento de riesgo,

adquirir o potenciar habitos saludables, enfrentar una enfermedad cronica.
2.3.2 intervencion Grupal

Tratamiento a un grupo de personas con problemas similares o con un objetivo en
comun, con caracteristicas que no impida la participacion en grupo o inciden
negativamente en el funcionamiento de este. Tiene las ventajas de: descubrir que sus
problemas no son uUnicos, se tiene mayores expectativas de mejorar; mayor credibilidad
a puntos acordados, aumento de motivacion, mayor compromiso publico observacion del
progreso de otros, ayuda mutua dentro del grupo, desarrollo de habilidades sociales,
sentirse parte de algo que se valora; aprendizaje de nuevas reglas basicas, de

comportamientos, creencias, sentimientos.
2.3.2. Intervencion Comunitaria

Se encarga de modificar el medio en el que viven las personas con la finalidad de
ayudar a muchas personas a prevenir o resolver problemas o adquirir nuevas
capacidades mediante la modificaciéon del medio fisico o social, introducir cambios en

instituciones o programas existentes o crear nuevos Servicios o programas.
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CAPITULO lIl. MODELO PSICOLOGICO DE LA SALUD BIOLOGICA Y SU
APLICACION EN LA DIABETES.

Con el aumento en la incidencia de la (DM2) y el inicio a edades tempranas, es
necesario realizar intervenciones para disminuir su progreso, ya sea impidiendo o
retrasando su aparicion. Por lo que al disefiar dichas intervenciones y debido a las
implicaciones negativas que se presentan en salud publica, individual, hospitalario y
familiar se deben implementar estrategias con la minima aparicion de los primeros
sintomas y antes de que repercutan permanentemente en los individuos, por ello es de

relevancia elegir métodos preventivos en este sector.

En la investigacion tedrica realizada por Ramos et al. (2020), presentan algunas
propuestas para la atencion psicoldgica a los pacientes con diabetes a fin de facilitar
estrategias que generen un control de su estilo de vida respecto a sus patrones de

alimentacion y actividad fisica.

Generalmente las intervenciones solo son informativas, con poca atencion en la
realizacion de las actividades, lleva a que los pacientes sean pasivos, con poca
adherencia a las acciones que deben emprender, por ejemplo, que no logren realizar una
dieta de manera continua, correcta u otras funciones necesarias para que en verdad se
realicen las conductas indicadas. La psicologia como objetivo oportuno propone la
prevencion primaria (personas sin enfermedad o con factores de riesgo) para proveer
competencias para un cuidado en salud, brindar conocimientos sobre la diabetes, sus
consecuencias, como prevenirla, como llevar a cabo una dieta saludable, etc. (Ramos et
al., 2020).

Por esta razon Ramos et al. (2020) describen que al abordar la (DM2) implica
integrar diversos factores desde diversas perspectivas, brindando una educacion que lo
lleve a tomar decisiones con una base solida, con informacion y conocimiento sobre la
(DM2), que incluya habilidades psicosociales para que las personas logren obtener la

salud en mejorar de su calidad de vida, cambiar las causas que originan esta enfermedad
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desde una vision holistica. Abordar o intervenir desde uno de los factores principales y
causantes de esta enfermedad que es la obesidad, la dieta, evitar el sedentarismo
inculcando actividades fisicas, integrar apoyo social por quienes lo rodean principalmente
familiares. Se tiene que ayudar a estos pacientes a descubrir sus capacidades para
lograr que sean activos para resolver problemas, llevando a cabo actividades de
autocuidado, de integracién e iniciativa para realizar todas las recomendaciones y

actividades propuestas.

Apoyandose en el modelo interconductual, el modelo psicolégico de la salud
Biolégica toma en cuenta factores individuales como las conductas, como intervinientes
del proceso salud-enfermedad que sirve de guia tanto para la accidén e intervencion
ademas como una accion funcional en la prevencién, curacidén y rehabilitacion de la
enfermedad, asi como para esclarecer la relacibn de los diferentes elementos

psicolégicos intervinientes (Ramos et al., 2020).

Por esta razén siguiendo con Rodriguez et al. (2014) con el interés en los
procesos psicologicos para evitar la aparicion de enfermedades, se plantean desde
practicas efectivas de prevencion, que se vinculan con ejes como el comportamiento,
(practicas de un individuo) con experiencias idiosincrasicas unidas a las variables
psicolégica e interaccién con y por factores bioldgicos regulados por sus relaciones
socioculturales. Aborda a la salud integrada con factores sociales como un bienestar y a
los biolégicos como una ausencia de enfermedad, para entender estas acciones en
conjunto se emplea una vinculacion entre las acciones o actividades de los individuos y
su interrelacién con los factores biolégicos, ambientales y los socioculturales. Cuando un
individuo, ya sea por sus acciones y/o practicas u omisiones de influencias sociales o
culturales, presenta afecciones a su organismo en el cual repercuta en su salud, en
paralelo puede emplear acciones o actividades que lo lleve a prevenir, curar o rehabilitar

en caso de iniciar una enfermedad.

Por consiguiente con Ramos et al. (2020), sugiere conocer todas las situaciones
y factores que le afectan por decisiones propias, para establecer y contar con

competencias extra situacionales, se empleen para brindar conocimiento y habilidades
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de uso cotidiano sobre la diabetes, informar que genéticamente se puede estar
predispuesto pero con acciones correctas, estas actuaran de manera positiva, conocer
gué sintomas se deben tomar en cuenta y no dejar que progresen, ya que con el tiempo
pueden ser irreversibles y causar dafios severos en el organismo como en, 0jos, corazon,
sistema vascular, venoso y mas complicaciones, con alteraciones psicologicas y
emocionales, afectando a la persona y a su entorno. Un programa de prevenciéon para
la diabetes debe incluir estrategias como, conductas instrumentales que eviten el riesgo,
evitar la aparicion de conductas no saludables, brindar habilidades para saber afrontar
situaciones desfavorables, para descartar una vulnerabilidad biolégica que lo lleve a

tener dafios incurables (Ramos et al., 2020).

Por esta razon hay que analizar las conductas instrumentales preventivas como:
saber qué hacer, en qué circunstancias, cémo decirlo y reconocerlo, saber cémo hacerlo,
gué tiene que hacerse, reconocer la oportunidad de hacerlo o no hacerlo, en términos de
disponibilidad fisica, efectos que se presentan por conductas de riesgo y factores

situacionales.

El modelo psicolégico de la salud bioldgica considera dos etapas: una de procesos
con elementos del individuo que emplea para el mantenimiento, pérdida o recuperacién
de la salud y una de resultados que se relaciona con su dimensién biol6égica y puede o
no afectar a los hechos presentes desde sus competencias adquiridas con antelacion

como se observa en la figura 1.
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Figura: 1

Modelo Psicolégico de la Salud Bioldgica
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Nota: Descripcion de las etapas proceso y resultados del modelo de Ribes (1990). Tomado de Rodriguez, M, Renteria, A. & Garcia,
J. (2013). Adherencia a la Dieta en Pacientes Diabéticos: Efectos de una intervencion. SUMMA PSICOLOGICA UST 10 (1). 91-101.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/summa/vi0n1/a09.pdf

Rodriguez et al. (2014), resume que una patologia se va a desarrollar en un
individuo si éste tiene una vulnerabilidad biolégica, aunado a un comportamiento de
riesgo, ya que €l es el encargado de regular sus caracteristicas biol6gicas y

socioculturales en sus contextos (p. 105)

3.1. Caracteristicas del modelo

Como se menciono anteriormente las conductas instrumentales se enfocan en un
saber hacer, de manera preventiva o para eliminar las conductas de riesgo, las que son
indirectas, no estan en contacto con los agentes patdgenos pero si hay alteraciones en
la vulnerabilidad biolégica, la conducta de manera gradual afecta al organismo

desarrollando patologias biolégicas, como son las conductas alimentarias inadecuadas
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junto con el sedentarismo, de manera preventiva es la realizacibn o practicas

alimentarias saludables y la activacion fisica adecuada a cada individuo.

De acuerdo a Ribes (1990 como se cité en Pifia, 2008) sobre las conductas
instrumentales en la que no se presentan de manera inmediata los efectos nocivos en la
salud y aunado o otro factor como es una comida agradable por el exceso de ingredientes
no saludables, hay un dafio que es gradual sobre el organismo, de igual modo las
conductas de riesgo y preventivas no son simétricas ya que se pueden realizar conductas
de riesgo, aun disponiendo de conductas preventivas, por otra parte al ser complejas las
conductas se tiene la posibilidad de que se abandonen, para que no suceda se debe
tener o implementar competencias extra situacionales, para tener un desligamiento

funcional es decir que respondan a una situacion como si estuvieran en otra.

Siguiendo a Rodriguez y Garcia (2011), bajo la perspectiva del mismo modelo de
Ribes (1990), de acuerdo a los factores psicologicos que afectan la salud/enfermedad
como la obesidad principalmente la central o androide, que por acciones incorrectas en
alimentacion, ocasiona complicaciones en el organismo, que aun brindando educacion y
conocimiento de esta no hay adherencia al tratamiento, y el ¢por qué? de la poca
adherencia de las personas a los tratamientos, primero se tiene que identificar la causa
de una baja respuesta a las acciones que se deben realizar, no quedarse solo con brindar
informacion hay que identificar factores psicolégicos para una mayor activacion para
saber qué hacer y cuando es el momento oportuno de actuar, proponer lineamientos
apoyandose de una educacion, acciones concretas, conductas instrumentales
individuales, acompafamiento, promoviendo a que las personas se accionen en sus

habilidades y conductas.

La principal variable que se debe abordar es la obesidad especialmente la
abdominal como lo refiere Ramos et al. (2020) ya que causa una resistencia
periférica de la insulina y puede disminuir la sensibilidad a la glucosa, estos
efectos pueden ser revertidos, con la disminucibn del peso corporal,

principalmente a través del ejercicio que ayuda a mejorar la tolerancia a la
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glucosa, y asi prevenir el desarrollo de la (DM2). La obesidad esta presente en la
mayoria de los pacientes diabéticos y es la causa principal de muchas de sus

complicaciones (p. 6).

Dentro de este marco de investigaciones, Valdés et al. (2019), al realizar un
estudio observacional de tipo descriptivo transversal para determinar factores de riesgo
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), en adolescentes entre 10 y 19 afios, analizaron
variables como las sociodemograficas incluyendo a los antecedentes perinatales y
postnatales ya que son factores para el desarrollo de esta enfermedad, asi como la
lactancia materna exclusiva, los antecedentes patoldogicos de familiares de primer y
segundo grado con Diabetes mellitus, estilos de vida de los adolescentes, el
sedentarismo, inadecuado consumo de frutas y verduras, resultados de examenes
fisicos y antropométricos, el sobrepeso o la obesidad en su indice de Masa Corporal
(IMC). Realizaron técnicamente medidas antropométricas, entrevistas, medicién de
peso, circunferencia en cintura, presion arterial, y si habia o no presencia de acantosis

nigricans como marcador clinico de resistencia a la insulina.

Los resultados del estudio fueron que hay mejor riesgo en las adolescentes con
62.5% que en los hombres con un 37%, todos con factores de riesgo pero el 72.19 %
tenia 3 0 mas de estos factores de riesgo para (DM2), con interacciones entre factores
ambientales y genéticos, dentro de estos factores esta la diabetes gestacional con
resultado de nifios propensos a desarrollar (DM2), se puede dar en bebés con sobrepeso
al nacer o los nifios con bajo peso, pueden tener alteracion por desnutricion gestacional,
por un mal desarrollo en las células del pancreas, pueden desarrollar una resistencia a
la insulina. El tener familiares con DM2 aumenta el riesgo de padecerla comparado con
poblaciones que no lo tienen y mayor incidencia si ambos padres la presentan, por lo
tanto, es necesario tomar medidas preventivas de manera individual ante estos riesgos
latentes en pacientes adolescentes. Encontraron que los estilos de vida influyen para
gue se dé esta condicion ya que son poco saludables, como el sedentarismo y una mala

alimentacion.
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Rodriguez et al. (2013), proponen una intervencién para evaluar qué factores
llevan a los pacientes con (DM2) a no lograr una adhesion a sus dietas. Buscan la
identificacion de los factores que interfieren con esta adherencia mediante la teoria
interconductual de Kantor (1967), la taxonomia funcional de Ribes y Lopez (1985), y con
el Modelo Psicoldgico de la Salud Biolégica de Ribes (1990). El instrumento se elabord
con este modelo (de Ribes), el analisis contingencial (Ribes, et al.,1986 como se cito en
Rodriguez et al., 2013), y con la aproximacion interconductual. Para su elaboracion en la
fase del proceso psicologico de la salud se emplearon las competencias funcionales
presentes siendo las capacidades que se han adquirido y su relacién efectiva para los
logros; y las conductas instrumentales de riesgo y prevencién son acciones practicas (un
instrumento para evaluar factores disposicionales relacionados con la adherencia a la

dieta de las personas.

Con relacion a la intervencion psicoldgica, se abordan aspectos relacionados con
los estilos de vida, las actitudes de los pacientes, la relacién que se lleva entre familia y
comunidad, entre los elementos a evaluar esta el estado emocional, para que tengan un
control en su vida sobre estilos de vida, en alimentacion, actividad fisica, apoyandose en
identificar actitudes hacia la enfermedad, expectativas ante el tratamiento y la calidad de
vida. Para que el paciente controle su enfermedad se debe dar una educacion, para
hacer una diferencia en su dieta, ejercicio y regular el nivel de estrés emocional y mas
factores psicoldgicos que afecten sus niveles de glucosa, el impacto psicolégico empieza
con el diagnostico, al saber que altera su vida, dando un cambio en la mayoria de sus
habitos, las complicaciones que pueda tener, son factores que producen estrés,
frustracion, desesperanza, etc.; Se debe tratar a la (DM2) de manera holistica, uniendo
recursos para evitar dificultades, dar educacion al paciente, con diferentes recursos como
es la relajacion, modificando conductas, utilizando todos los recursos posibles para lograr
adaptarse a la enfermedad, para que el paciente tenga una actitud positiva. La psicologia
interviene en la alteracién de conductas instrumentales de riesgo y el comportamiento de

adherencia terapéutica, conductas asociadas a la enfermedad.
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La prevencidn se realizaria con estrategias que logren eliminar las conductas
instrumentales de riesgo, evitar practicas nocivas, dar habilidades para actuaciones

correctas que eviten la enfermedad. (Ramos, 2020).

La (DM) ha incrementado principalmente por précticas de tres comportamientos
poco saludables: una mala alimentacién, poca actividad fisica y manejo inadecuado de
estrés, esto debido a las demandas con las que se tiene que vivir hoy en dia, que
desencadenan respuestas emocionales negativas, modifica a las personas, genera
reacciones que originan alteraciones en el organismo, provocando consecuencias en su
salud con un deterioro y estados de estrés. El tratamiento debe incluir los aspectos
individuales de cada persona como edad, creencias, nivel educativo etc., ademas de
ensefar estrategias accesibles en todos los sentidos, para que afronten el estrés
cotidiano. Este puede ser tratado con técnicas de relajacion, una reaccion contraria al
estrés que llevara al individuo a un estado de relajacién, realizando cambios fisiolégicos
y la persona tenga actividades mas saludables, como son la meditacion plena, atencion
en la respiracion, la reestructuracion cognitiva, etc., se tienen los beneficios que
aumentan el control metabdlico con reduccion en la glucosa (Surwit et al., 2002 como se
citd en Montes et al., 2013). En otro estudio realizado por Casillas et al. (n.d. como se
cito en Montes et al., 2013) con técnica de relajacion progresiva redujeron niveles de

estrés y glucemia en adultos mayores con DM.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TALLER PARA LA PREVENCION DE DIABETES
TIPO 2 (DM2) CON EL MODELO PSICOLOGICO DE LA SALUD BIOLOGICA EN
ADOLESCENTES.

4.1 Justificacion

La (DM2) es una enfermedad que ha incrementado a pesar de diversas
estrategias, intervenciones y tratamientos que se han llevado a cabo, pero que
lamentablemente muchas de estas se emplean cuando ya esta presente esta patologia,
por la forma en que se desarrolla es dificil intervenir en las primeras etapas, por lo que
hay que plantear y contribuir con otros enfoques, para que la poblacion obtenga un
conocimiento mas oportuno, efectivo y que se vea reflejado de manera positiva en la

poblacién.(Rodriguez et al., 2014).

Diversos son los estudios que disefian programas de intervencién para evaluar
factores psicolégicos, como son las emociones, los afrontamientos, las creencias etc.,
gue no siempre se llevan a cabo por lo que es necesario contar con metodologias mas

efectivas y que logren cumplir con los objetivos de disminuir la incidencia.

Por otra parte, se tienen datos recientes de la aparicion de (DM2) en nifios y
adolescentes que aumenta dia a dia a pesar de las diversas intervenciones que se
desarrollan simultdneamente, y uno de los factores principales es el incremento en los
estilos de vida poco saludables, una de las principales causas es la obesidad, ya que
reporta estadisticas altas, mas del 90 % de los casos en nuestro pais es por la (DM2),

ademas de otras condiciones coadyuvantes (Valdés et al., 2019)

Debido a que es una condicion relativamente reciente la aparicion de la (DM2) en
adolescentes poco son los antecedentes y estudios en esta poblacién, entre los que

destacan:

De las evidencias anteriores, Carbajal et al. (2020), menciona que la (DM2) de la
infancia y la adolescencia es afectada en mayor porcentaje por los estilos de vida
principalmente los malos habitos alimenticios que los lleva a tener sobrepeso y obesidad

junto a una vida mas sedentaria, muestra los mismos componentes que la de los adultos,
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como es la resistencia a la insulina y/o una inadecuada secrecion de la misma, pero con
una disfuncion mas rapida de las células beta, con una mayor aceleracién de las
complicaciones propias de la diabetes. De manera semejante los indices aumentan afio
con afio, en Estados Unidos hay 5000 casos méas cada afio, por otra parte, los centros
para el control de enfermedades informan que las prevalencias para dicha condicién
suponen incrementos del 2.3% anual, epidemiolégicamente hay un pico de incidencia
entre los 12 y 16 afios, pérdida de peso leve y en el 90% de los casos se observa
acantosis nigricans, esta es una pauta que indica que hay hiperinsulinismo de larga

evolucion.

Por lo que se refiere ahora sobre las intervenciones, son de suma importancia
para disminuir la incidencia de la (DM2), se debe actuar lo antes posible, hay que realizar
la promocién en salud con una atencién a nivel de prevencién primaria, para reducir las
complicaciones en todos los niveles, tanto sociales, médicos, psicolégicos, en atencion

de Salud Publica, de manera individual, familiar, comunitario, etc.

En lo que toca al modelo Psicolégico de la salud Biologica de Ribes (1990 como
se citd en Ribes, 2011), es conveniente dado que actia sobre los factores conductuales
del individuo en los procesos salud-enfermedad, donde impera la conducta personal,
como la relacion que se da entre las condiciones biolégicas de origen con las

socioculturales en las que se desenvuelven los individuos.

A su vez este modelo que actia en 2 dimensiones (procesos y resultados),
mediante la relacion que se presenta entre un comportamiento ya adquirido a través de
su historia y la adquisicion bioldgica que puede afectar o favorecer a las competencias
presentes, de esto se desprende una relacion con los resultados, ambos representan las
conductas instrumentales que puede tener acciones directas relacionadas con la salud
gue pueden ser de riesgo o prevencion, directas o indirectas, llevan a mostrar conductas
que afecten la vulnerabilidad bioldgica personal, y como resultado la persona puede
presentar o una enfermedad con conductas asociadas a esta o un estado de salud
(Ribes, 1990 como se citd en Ribes, 2008).
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Como se afirmo arriba las conductas instrumentales (acciones concretas) directa
o indirecta, aumentan o disminuyen la posibilidad de contraer una enfermedad e incluso
finalizarla, son punto de partida (conductas) que indican si la persona tendra capacidad
o tendra competencia para lograr realizar las conductas instrumentales y que estas sean
eficaces para lograr una prevencién con éxito, con respecto a las competencias, propone
intervenir desde los componentes del Saber hacer, como a continuacion se mencionan

(Ribes, 1990 como se citd en Ramos et al., 2020):

1) Saber que tiene que hacerse, en qué circunstancias tiene que hacerse, cémo decirlo

y cOmo reconocerlo.
2) Saber como hacerlo, haberlo hecho antes, o haberlo practicado.

3) Saber porque tiene que hacerse o no, (sus efectos), y reconocer si se tiende hacerlo

y no hacerlo.
4) Saber cémo reconocer la oportunidad de hacerlo y no hacerlo.

5) Saber hacer otras cosas en dicha circunstancia o saber hacer lo mismo de otra

manera.

Por tal motivo se desarrolla una propuesta de taller en adolescentes en edades
de 12 a 16 afios para lograr prevenir y/o retardar el desarrollo de la (DM2) a través del
modelo psicolégico de la salud biolégica para dar a conocer los factores que

desencadenan esta enfermedad y asi brindar competencias para prevenirla.

Uno de los principales factores donde se debe proceder es la obesidad porque
México ocupa el primer lugar en obesidad infantil, y siendo esta la primera causa también
del desarrollo de la (DM2) las intervenciones se deben enfocar de manera efectiva y con
resultados favorables, incluyendo en los tratamientos a otro factor negativo como es el

sedentarismo.

Para Rodriguez et al. (2013) El modelo psicologico de la salud biol6gica de Ribes
(1990), tiene:
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Fase de procesos, donde las estrategias son con base a las competencias

funcionales presentes y a las conductas instrumentales de riesgo

La primera fase del proceso psicologico de la salud es ver qué capacidad ha
adquirido una persona para tener una relacién efectiva en las situaciones que se le
presentan y que haya obtenido un logro como: una demanda especifica que satisfacer,

resultados a producir o problemas que resolver.
En la fase de resultantes:

Con conductas instrumentales, son acciones practicas adquirido actualmente en
cuanto a competencias funcionales; acciones concretas en salud con efectos inmediatos

o demorados en el organismo.

Estas acciones se van a ubicar en el conocimiento, que pueden ser acciones
preventivas o0 acciones de riesgo, estas acciones permitiran que la psicoeducacion sea
una conducta instrumental preventiva, que haya un desapego y no una adherencia (como

conducta de riesgo que los lleve a el desarrollo de (DM2) a edades tempranas).

Las conductas instrumentales que realiza para el cuidado de su salud pueden
estar o no afectadas por la informacion personal en relacion con la salud puede estar
distorsionada con ideas que ha adquirido y realice conductas en donde no se esfuerce,

0 No conoce, que le traiga consecuencias en su salud.

Las conductas instrumentales a evaluar son en 4 dimensiones: morfologia de la
conducta es ver coOmo se comporta, como, cuando y done realiza estas conductas,
situaciones, conductas de otras personas y efectos, Situaciones: son factores
disposicionales, circunstancias sociales, lugares, objetos, acontecimientos, conductas
sociales esperadas, capacidad en el ejercicio de la conducta socialmente esperada,
conducta de otras personas, que influyen significativamente en la persona, efectos,

andlisis de las consecuencias del comportamiento (Rodriguez et al., 2013).
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4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo general

Desarrollar una propuesta de intervencion preventiva a travées de un taller que
proporcione conocimientos sobre diabetes tipo 2 (DM2), con los factores que
desencadenan su aparicion, asi como promover competencias en el cuidado de la salud

en adolescentes de 12 a 16 afos.

4.2.2 Objetivos especificos

1. Proporcionar conocimiento e informacion a las/los participantes sobre las causas y

consecuencias de padecer diabetes tipo 2 con la finalidad de prevenir la enfermedad.

2. Proporcionar a las/los participantes estrategias para prevenir la diabetes tipo 2 a través
de la alimentacion, el ejercicio fisico, habitos de suefio y estrés como competencias para

mejorar la salud.

4.3 Metodologia del taller

Se emplea una metodologia en este taller tedrico-practica, brindando informacién
y estrategias con el Modelo psicologico de la Salud Biolégica de Ribes (1990), en

prevencion sobre (DM2) en adolescentes.

4.3.1 Participantes

El taller esta dirigido de 15 a 20 adolescentes con edad de 12 a 16 afios con 0 sin

conocimientos en diabetes tipo 2 y con autorizacién de los padres o tutor.
4.3.1.1. Criterios de inclusion
Adolescentes de entre 12 y 16 afios

Adolescentes que estén inscritos en el plantel donde se impartira el taller
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Adolescentes que tengan firmado consentimiento informado por los padres y

participantes.

4.3.1.2. Criterios de exclusion

Adolescentes que sean menores a 12 afios y mayores de 16 afios
Adolescentes que no estén inscritos en el plantel donde se imparte el taller

Adolescentes que no tengan consentimiento informado firmado por los padres y los

participantes.

4.3.2 Escenario

El taller se podré realizar en nivel escolar en una secundaria, que asigne un lugar para

realizar la actividad y se encuentre en optimas condiciones.
Evaluacion del taller: Cuestionarios Pretest y Postest
4.3.3 Instrumentos

Se llevara a cabo mediante la autorizacion de participacion la aplicacion de instrumentos
de:

Consentimiento informado de padre o tutor.

Consentimiento informado de los participantes.

Consentimiento a la direccion de la escuela (director del plantel).
Cuestionario sobre conocimiento de la (DM2).

Estrategias de prevencion.

Conocimiento sobre estrategias y solucion a comidas saludables.

Estrategias y habitos sobre actividad fisica.

© N o g s~ w D PE

Habitos de suefio y estrés.

La evaluacion del taller se realizara con un disefio Pretest y Postest, con la finalidad de

conocer los efectos sobre los participantes del taller en:
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e Conocimiento sobre los factores determinantes del desarrollo de la (DM2).
e Conocimiento sobre habitos de alimentacion.
e Habitos de actividad fisica.

e Conocimiento sobre el estrés.
4.3.4 Duracion del taller
Se impartira semanalmente, en 4 sesiones con duracioén de 1:30 minutos.
4.3.5 Instructor

El instructor encargado del taller debera ser un psicdlogo o psicéloga con dominio en el

tema y con conocimiento en el manejo del grupo.

4.4 Temario General y cartas descriptivas de la propuesta de taller para la
prevencién de diabetes tipo 2 (DM2) con el modelo de salud biol6égica en

adolescentes.

DATOS GENERALES

Nombre: Taller de prevencion sobre Diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes.
Participantes: Adolescentes: 12 a 16 afios

Duracion: 4 semanas con 4 sesiones

Sesion: 1 Diabetes

Encuadre y presentacion del taller, Informacion sobre Diabetes evaluar conocimiento y
estilos de vida como factores de riesgo sobre (DM2)

Tema: Prevencion en diabetes Mellitus tipo 2

Nombre de la sesion: Definicion sobre la Diabetes Mellitus y sus caracteristicas.:

Objetivos:

1. Presentacion y definir y los objetivos del taller.

46



2. Aplicacion de los instrumentos sobre Diabetes tipo 2, alimentacion, el ejercicio,

fisico, habitos de suefio y estrés.

3. Evaluar los conocimientos pretest sobre diabetes tipo Il y sus consecuencias en

la salud.

Duracioén: 1 hora.30 minutos

SESION 1 Duracién 1: 30 min.

Contenido Objetivos Técnica Actividades de | Descripcién de la | Material Tiempo
tematico especificos Exponente actividad
Bienvenida Presentacion | Expositiva Presentarse a los | Presentacion  hacia 15
hacia los adolescentes los adolescentes del minutos
adolescentes facilitador, dando
de los Nombre,  formacién
exponentes académica, y funcion
del taller en el taller.
Dindmica de | Fomentar la | La telarafia | Proporcionard el | Actividad participativa | Bola de | 15
grupo participacion | (Gémez, material y dara las | con los adolescentes, | estambre | minutos
del grupo 2007, p.5) instrucciones de | estos formaran un
la dindmica circulo, se inicia con
Gomez, un adolescente el cual
M.J. (2007) toma la punta de una
Manual de bola de estambre, se
técnicas y presenta, dice su
dindmicas. nombre y que espera
de su participacion en
https://www el taller, después,
.uv.mx/dgd lanza la bola a otro
aie/files/20 compafiero/a se
13/02/zMan repetira el
ual-de- procedimiento hasta
Tecnicas-y- que participen todos
Dinamicas. los adolescentes que
pdf forman una telarafa.
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https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf

Encuadre Establecer Exposicion | Explicar modo de | Exponer los puntos a 10
reglas trabajo del taller trabajar, Obijetivos minutos
Descriptiva Obtencion de
beneficios.
Reglas del taller
Evaluacion Realizar Evaluacion | Proporcionar los | Los participantes | Cuestion | 10
inicial evaluacion cuestionarios contestaran un pretest | ario minutos
Pre-Test para obtener nivel de
conocimiento  sobre | Pretest
estilos de vida,
alimentacion, habitos | Lapices
de ejercicio y habitos
de suefio. Lapiceros
Presentacion Exposicién Explicativa | La actividad se | El ponente Proyectara | Video 25
sobre las | sobre temas presentara video | a los adolescentes los | “Diabetes | minutos
caracteristicas | de la (DM2) Expositiva | a los | temas por medio de | Mellitus
principales de adolescentes por | un video sobre: Tipo 2"
la (DM2) medio de
proyector 1.- Qué es la diabetes, | Proyector
describiendo los
temas sobre la | 2.Clasificacion de la | Lapices.
(DM2 diabetes Lapiceros

3.-Principales causas
de su desarrollo

4.- Sintomas
5.-Prevencion

6.-Diabetes en
Adolescentes
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Dinamica de | Concluir la | Expositiva | Guiar la dinamica | Se pide se haga un

cierre sesion  con circulo en el centro del
los Contenido aula para verbalizar o

adolescentes tematico expresar lo mas

Objetivos | sobresaliente o

especificos relevante que se

llevan de la sesion del
Balance del dia | aprendizaje adquirido
(Lo que me llevo | en el dia.

del grupo)
(Panamerican
Health

Organization n.d.)
Técnicas de cierre
y evaluacion.
https://www3.pah
o.org/hg/index.ph
p?option=com_co
ntent&view=articl
e&id=10910:2015
-tecnicas-de-
cierre-y-
evaluacion&ltemi
d=0&lang=en#qsc
.tab=0

Hojas
Lapiz

Lapicero

15
minutos

Sesiéon 2: Alimentacion

Bienvenida y retroalimentacion sesion anterior
Tema: Prevencion y estrategias en alimentacion
Tema de la sesion: La alimentacién como prevencion de la (DM2)

Objetivos:
1. ¢Qué es la prevencion en (DM2)?
2. Alimentacion y sus caracteristicas, prevencion y estrategias

3. ¢Qué hacer sobre temas de alimentacion?

Sesion 2. Duracion 1:30 minutos

49



https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10910:2015-tecnicas-de-cierre-y-evaluacion&Itemid=0&lang=en#gsc.tab=0

Contenido
Tematico

Objetivos
especificos

Técnica

Actividad

Descripcion de
la actividad

Material

Tiempo

Retroalimentacio
ny bienvenida

Revisién
sesion
anterior

Rapport

Preguntas vy
respuestas

Realizar
preguntas y
respuestas
sobre la sesion
anterior

10
minuto
S

Dinamica de
grupo

Conocerse

Corazones

(700
dinamicas
grupales,
p/2).

Dar las
indicaciones
y explicar
como realizar
la actividad

Se da 1 hoja
blanca a cada
participante,
para dibujar un
corazon, se
corta ala mitad
de manera
irregular en un
recipiente
cada uno
coloca una
mitad, se
revuelven y
cada
participante
agarra una
mitad y busca
con sus
comparieros la
otra mitad, al
encontrarse
intercambian
experiencias,
de las
actividades
preferidas.

Hojas

Plumén
rojo

15

minuto
S

Prevencion

Conocer
tipos de
prevencién

Exposicién
Psi
coeducacio
n

El  Ponente
expondra el
tema.

En el Pizarron
se expondra
tipos de
prevencion

Pizarra
del
salon

Gises

15
minuto
S

Prevencion en la
alimentacién

Alimentacio
n saludable

Exposicién

Se expondra

en un cartel
temas sobre
alimentacion.

Describir  los
temas de:

Cartel

30 min.
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Dindmica Cierre | Conclusién | IPN Dar las | En una hoja se | Hojas 20
de la sesidn | (Positivo, indicaciones | pide describan minuto
negativo o |y explicar | los 3 puntos de | Lapiz S
interesante | como realizar | la sesién (IPN)
(Gomez, la actividad analizar de | Lapicer
2007, p. manera o)
55-56) individual para
después Pizarra
exponerlo en
equipos y para | Gis
exponerloenla
pizarra.
Sesion 3: Activacion Fisica
Bienvenida
Tema de Activacion Fisica para prevenir la (DM2)
Objetivos:
1. Conocer sobre la Activacion fisica.
2. Como realizar Activacion Fisica
3. Estrategias sobre Activacion Fisica.
Sesién 3. Duracion 1.30 minutos
Contenido Objetivos | Técnica | Actividad Descripcion de | Material | Tiempo
Temético la Actividad
Retroalimenta | Retomar Rapport | Preguntas y | Se resolveran 15 minutos
ciéon y | puntos respuestas | dudas de sesién
Bienvenida importante anterior
s de sesion
anterior
Dindmica de | Activar al | Juego de | Dar las 15 minutos
inicio de | grupo la indicaciones
sesion moneda |y  explicar
como
(Malpica, | realizar de la
2018, p. | actividad.
158).
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La (AF) como | Informar Explicativ | Exponer el| ¢(Qué es la |1 moneda |40 minutos
factor sobre (AF) |a tema de la | actividad fisica
prevenible de sesion (AF)? Proyector
la (DM2) Ventajas
de la (AF) ¢.Coémo realizar | Infografia
(AF)?
Beneficios de la
(AF).
Dindmica de | Evaluar Se Dar Grupo en circulo, | Globo 20
cierre aprendizaj | revienta | indicacion y |los adolescentes
e el globo | explicar pasan un globo al | Celular minutos
cémo compafiero de al
(Gémez realizar de la | lado, cuando pare
2007, actividad la musica quien
p.159). tenga el globo
explicara qué
aprendizaje

significativo tuvo
de la sesion y qué
tan importante es
para su salud, se
propone que sean
4 o 5 los
participantes que
den su punto de
vista.

Sesion 4: Estres
Bienvenida, retroalimentacion y cierre de taller.
Tema: Estrés como factores del desarrollo de la (DM2).
Objetivos:
1. Conocer como afecta el estrés en el desarrollo de la (DM2).
2. Brindar estrategias para disminuir estados de estrés.
3. Aplicacion de técnica de relajacion de estrés con mindfulness

4. Agradecer participacion.

Sesion 4. Duraciéon 1.30 minutos
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Contenido | Objetivo | Técnica | Actividad | Descripcion de | Material | Tiempo
Tematico |s actividad
Retroalimen | Retomar Rapport | Preguntas y | Se resolveran 10
tacion y | puntos respuestas | dudas de sesion minutos
Bienvenida | importante anterior
S de
sesion
anterior
Dinamica Compartir | Super Explicacion | Se entrega ficha a | Fichas 15
de grupo experienci | Bingo de actividad | cada alumno (a) | en minutos
as, para que anote | blanco
observar (Malpica, sus
cémo se | 2018) caracteristicas de | lapiz o
siente forma andnima, | lapicero
cada se regresa y se
alumno coloca en una | Caja
(a). caja. Se mezclan
y se saca una al
azar se leen las
caracteristicas y
se trata de
adivinar quien es
El estrés | Informacié | Explicati | exposicion | Se realizara una | Proyecto | 35
como factor | n sobre el | va del tema exposicion sobre | r
prevenible estrés el estrés y sus minutos
para la consecuencias presenta
(DM2) Consecue por medio de una | cion
ncias presentacion en | Power
emocional power point point
es del
Estrés https://1d
rv.ms/p/s
IAVMsN
OdsOfVE
MAX6kC
y8Jlynn
1Q?e=9
Imp7A
Técnica de | informacidé | Relajacio | Instruccione | Se pedira estar | Proyecto | 15
relajacion n sobre|n para|s para | sentados de | r minutos
para el | actividad. | estrés realizar la | manera correcta'y
estrés. técnica actividad escuchar el video | Enlace
Mindfuln para la relajacion | de video
ess para estrés
https:/iw
WW.youtu
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be.com/

watch?v
=Pvz7iN
ncjlg&aut
huser=0
Dindmica Evaluar lo | Puro Explicacion | Se prepara un | Papel 15
de cierre aprendido | Cuento | de Actividad | “cuento” que minutos
€n grupo contiene fallas en | Lapiz
(Gémez, los  conceptos
2007) utilizados del | Hoja con
tema, se le da una | descripci
copia a cada|On de
participante para | errores
subrayar errores,
“Cuento”

para que
subrayen lo que
creen incorrecto.

Discusion:
Discuten lo que se
ha subrayado vy

cada uno
fundamenta lo
gue cree es

incorrecto y todos
opinan al respecto
al final se obtiene
una  conclusién
general o una
nueva redaccion.

Sesion 5: Suefio

Bienvenida Retroalimentacion y cierre de taller

Tema: Suefio como factores del desarrollo de la (DM2).

Objetivos:
1. Conocer como afecta el suefio en el desarrollo de la (DM2).
2. Brindar estrategias para mejorar habitos de suefio.

3. Aplicacion de los instrumentos de evaluacion Post test
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4. Agradecer participacion.

Sesion 4. Duraciéon 1.30 minutos

Se preguntard
a los
participantes

que describan
en una palabra
lo mas
importante de

asistir al taller

Contenido | Objetivos | Técnica | Actividad | Descripcion Material Tiempo
Temético de la actividad
Bienvenida | Retomar Rapport | Preguntas | Responder 15
Retroalime | puntos y dudas de minutos
ntacion important respuesta | sesion anterior
tema es s a dudas
anterior
Cuestionari | Reflexion | Contest | Responde | En una hoja
o] del grupo | ar r escribirdn en 1
cuestion | cuestionar | palabra la
ario io importancia de
“Suefio” asistir al taller,
después los
demas
comparieros
también
responderan
en 1 sola
palabra
Dindmica Palabras | Explicar la | Sintetizar Hojas de papel | 15
de grupo dindmica - minutos
clave aspectos Lapiz
(Goémez, centrales  de | Lapicero
2007) idea o tema.

55



Exposicion | Informar Expositi | Exposicié | Presentar tema | Proyector 20
de tema consecue |va n del tema | sobre Habitos | Presentacion minutos
ncias de la | informati de suefio su | Power Point
calidad de | va relacién con la
suefio. (DM2)
Cuestionari | Resolver | Evaluaci | Proporcio | Resolucion del | Cuestionario 15
o} cuestionar | 6n nar cuestionario Post test minutos
io Suefo cuestionar
y Postest io Postest
Agradecimi | Cierre del | Pregunt | Coordinar | Despedida vy 10
entos  por | taller . . minutos
SO as y | despedida | agradecimient
participacio
n respuest o} por la
as participacion
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CONCLUSIONES

La (DM2) es una enfermedad que no se tiene la certeza de saber cuando inicia,
va progresando lentamente, por lo que hay que considerar varios factores como los
estilos de vida no saludables, estos habitos que con el tiempo condicionan la aparicion
del sobrepeso y la obesidad, principal causa del desarrollo de esta condicién, y por las
altas cifras que no paran se debe atender como un problema social y de salud publica.
Por lo que la psicologia puede aportar soluciones para el control de esta enfermedad
conocer sobre los factores que impiden una intervencion temprana, debemos recurrir a
tener y obtener elementos pertinentes sobre la dimension psicoldgica de la diabetes, para
evitar con conocimiento y de manera preventiva tener estrategias, que cuando haya
algunos sintomas se tomen medidas para actuar de manera inmediata, cuando se
encuentre en un periodo inicial (Rodriguez & Garcia, 2011). La variable que mas se
aborda es la Obesidad, cuenta con diversidad de investigaciones, que hasta el momento
ha progresado poco ya que las estadisticas muestran que no se logra disminuir las altas

cifras en la enfermedad y todas las afecciones que ocasionan.

Para Valdés et al. (2019), las intervenciones en psicologia se enfocan en
lograr que las personas se involucren en los procesos preventivos, con diferentes
alternativas, pero de las evidencias presentadas se observa que aun falta mejorar estas
acciones, generar nuevas estrategias para lograr habitos nocivos como la alimentacion,
la falta de ejercicio, se debe y se tiene que lograr una adhesién para que la psicologia
intervenga a nivel multidisciplinario que aporte soluciones con nuevos conocimientos
para que las afecciones a la salud disminuyan y se evite asi los altos indices en

diagndsticos de (DM2) y sus consecuencias que aumentan dia con dia.

Teniendo en cuenta que las actuales complicaciones llevan a mayores deterioros
y a mayores cifras en atencién, se tiene que proceder a iniciativas que logren actuar
antes de que aparezcan, una manera de realizarlo es en los nifios y adolescentes,
establecer desde estas edades patrones saludables, con la identificacién de factores de
riesgo para eliminar o controlar la incidencia en (DM2) ya que es un periodo ideal para
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evitar el desarrollo de enfermedades y siendo una etapa compleja, hay que instaurar
conductas bien estructuradas para que se puedan establecer acciones de prevencion
antes de que haya un diagnostico desfavorable en las funciones orgénicas, en las
alteraciones emocionales, para lograr disminuir los riesgo de padecer (DM2) u otras

consecuencias derivadas de la misma(Valdés et al., 2019).

La prevencion en especial es importante y se pueden realizar con intervenciones
y técnicas adecuadas tanto metodolégica e individualmente, en (DM2) ya que las
afecciones a estas personas afectan su calidad de vida, es un problema de salud publica
que se debe atender responsablemente en todos los rubros al conocer los principales
factores que desencadenan esta entidad, hay que actuar sobre estos (Rodriguez et al.,
2014). Las personas deben tener conocimientos en lo que deben cambiar, porque
cambiarlo y saber que hay conductas alternativas en diferentes acciones bésicas que
realizan como en la alimentacion, saber sobre situaciones que pueden ser consecuentes
al no elegir una buena alimentacién creando conciencia de la realizacién de actividad
fisica, conociendo que tiene algunos antecedentes de padecerla pero saber que son
condicionantes mas no determinantes ya que cada persona tiene la capacidad de decidir
qué vida llevar y si se logra una educacién para evitarla se logrard una cadena de
beneficios en todos los niveles ya sea en salud, emocionalmente, fisicamente,
socialmente etc. y en un mayor beneficio en salud publica, familiar y en los riesgos de

padecerla, lograr mejorar y remitir una (DM2).
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https://www.copcyl.es/wp-content/uploads/2020/11/Guía-orientativa-sobre-la-intervención-del-psicólogo-en-el-ámbito-de-diabetes-1.pdf
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ANEXOS

7.1 Anexo consentimiento informado padres o tutores.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES O TUTORES

Nombre padre o tutor:

Fecha:

Apreciable padre o tutor se le pide autorizacion para la participacion de hija/o con nombre
en el taller “Prevencion en Diabetes Mellitus

Tipo 2 en adolescentes”.

El cual se impartira en la escuela Secundaria

Se realiza con 5 sesiones de 1: hrs.30 minutos, 1 dia a la semana, que se impartira
terminando las actividades escolares. Sobre prevencién en (DM2) Que tendra por temas:
1. Presentacion y definir y los objetivos del taller.
2. Aplicacion de los instrumentos sobre

alimentacion, el ejercicio fisico, habitos de suefio y (DM2)
3. Evaluar los conocimientos sobre la (DM2).

De antemano le agradecemos que brinde la oportunidad a su hija/o de participar en el taller
b prevencion en /DM2) el cual cuenta con la maxima confidencialidad de que los datos
ptenidos seran utilizados con fines educativos y de investigacion. No se facilitara la identidad
b ningln participante, por lo que los datos no se proporcionaran a personas gue no estén en
investigacion, asegurando asi no afectar la integridad fisica, mental y emocional.

A participacion en el taller es absolutamente voluntaria, y si por alguna razén no desean
pguir participando estaran libres de realizarlo, sin ningan inconveniente y sin pedir motivos
> la ausencia. Tome en cuenta toda esta informacion para aprobar la participacion del
umno/a en horarios y dias marcados.

Tomando en consideracion todos los puntos y condiciones, considera la participacion de
su hija/o y que los datos obtenidos de su participacion en el taller sean utilizados para cubrir
los objetivos del mismo.

Sl autorizo la participacion de mi hija/o

No autorizo la participacion de mi hija/o




7.2 Anexo consentimiento informado alumnas/os

CONSENTIMIENTO INFORMADO ALUMNAS/OS

Nombre de alumna/

Fecha Edad Género

Apreciables Alumnas y alumnos

Sean bienvenidos al taller sobre “Prevencion en (DM2) en adolescentes”, donde se les
brindara temas relacionados con la (DM2), informacién de su desarrollo y como prevenirla.

El taller consta de 5 sesiones con duracion de 1 hora con 30 minutos cada una, por semana
se impartira una sesién al término de sus actividades escolares.

Estas actividades tienen el siguiente cronograma:

1. Presentacion y definir y los objetivos del taller.

2. Aplicacion de los instrumentos sobre

alimentacion, el ejercicio fisico, (DM2) y habitos de suefio.
3. Evaluar los conocimientos sobre la (DM2). De antemano le agradecemos la participacion
n el taller de prevencion en /DM2) el cual cuenta con la méaxima confidencialidad de que los
1tos obtenidos seran utilizados con fines educativos y de investigacion. No se facilitara la
entidad de ningln participante, por lo que los datos no se proporcionaran a personas que no
5tén en la investigacion, asegurando asi no afectar la integridad fisica, mental y emocional.

A participacion en el taller es absolutamente voluntaria, y si por alguna razén no desean
pguir participando estaran libres de realizarlo, sin ningln inconveniente y sin pedir motivos
> la ausencia. Tome en cuenta toda esta informacion para aprobar la participacion en
prarios y dias marcados.

Tomando en consideracion todos los puntos y condiciones, considera su participacion,
sobre los datos obtenidos de su participacion en el taller sean utilizados para cubrir los
objetivos de este.

Sl autorizo mi participacion

No autorizo mi participaciéon
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7. 3 Anexo Consentimiento informado escuela secundaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCUELA:

Nombre director dela

Escuela

De la manera mas atenta se le solicita hos brinde la oportunidad de realizar el taller
sobre prevencién de la (DM2) con alumnos/as de esta escuela, nos brinde la facilidad de
impartir este taller en un area que nos sea destinada para dicha presentacién, se contara
con el permiso de los padres o tutores de los adolescentes y también la autorizacién de
estos.

Nombre del taller “Prevencion de la (DM2) en adolescentes”

El objetivo del taller es que a su término los participantes puedan identificar y aplicar
acciones preventivas para evitar o retardar la aparicion de la (DM2), para modificar
acciones negativas.

El taller consta de 5 sesiones de 1:30 minutos, una sesion por semana en horario al
término de sus clases, se llevara a cabo en aula asignada de la misma escuela.

Temas que tratar: Prevencion, alimentacion saludable, actividad fisica, estrés y habitos
de suefio por lo que autorizo que la informacion que se brinde en el taller, la intervencion
y evaluacion con entrega de resultados, sea utilizada, con fines académicos, y de
investigacion. Con 5 sesiones 1 cada semana de 1:30 hrs. Cada una, se realizara en los
dias a conveniencia en horario de salida de clases, y que el tratante esta en derecho de
suspender dicha participacién cuando lo decida.

Con el presente consentimiento informado se garantiza el cumplimiento de privacidad y
confidencialidad de la informacién obtenida protegiendo nuestra identidad.

Manifiesto haber leido y extendido el presente documento y estar de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Acepto que se realice el taller en esta institucion

No acepto se realice el taller en esta institucion
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8. ANEXOS TALLERES

8.1 Sesion. 1 Diabetes
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8.2 Sesion 2. Alimentacion

ALIMETACION COMO PREVENCION EN EL DESARROLLO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

[ ON EN SALUD: Es dotar de acci tener control
Con equidad, educacin, ali idn, junto con las

mejorar su calidad de viday por ende su salud
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e nutrientes.
Cantidadde  Comerdspacio  Senvir cantidades
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Evitar comera  Decirnocuando | Tomar agua o
deshoras 10 se tiene hambre | comer
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8.3 Sesion 3. Actividad Fisica

éQUE ES LA ACTIVIDAD
FISICA?

— 2o
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8.4 Sesion 4. Estrés
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ESTRES

Definicion: Significa tension, presion o coaccion. Es una

respuesta inespecifica del organismo ante la demanda de un
agente nocivo que atenta contra el equilibrio hemostético del
organismo Seyle (1960 y 1975) como se cit6 en Oblitas (2010)

Causas del estrés: factores fisiologicos, acontecimientos vitales
tanto positivos como negativos, es producida por agentes
fisicos, (frio, calor) psicoldgicos, (amenazas, agresion) o
psicosociales.(perdida de trabajo, crisis econdomica)
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8.5 Sesion 5. Sueio

QUE ES EL SUENO:

Proceso biolégico
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Adormecimiento
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Transiciéon
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9 ANEXO CUESTIONARIOS

9.1 Cuestionario Diabetes

Nombre

Edad Genero Ocupacion
Domicilio

Padres con Diabetes Madre Padre

Peso actual Altura

1.- ¢ Qué es la Diabetes mellitus tipo 2(DM2)?

2.- ¢ Cuales son las causas para desarrollar (DM)2?

3.- ¢(Estas dispuesto a llevar una alimentacion sana como estilo de vida? ¢ Por qué si o
porque no?

4.-De la actividad anterior ¢ Qué estrategias implementarias para una alimentacién sana?

5.- ¢Realizarias Activacion fisica regularmente fuera de las actividades deportivas de la
escuela? ¢ por qué si o por qué no?

6. ¢ Qué beneficios obtendras de la actividad anterior?

7.- ¢ Cuando se considera que una persona es obesa y que dafios le puede causar?
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9.2 Cuestionario alimentacioén

CUESTIONARIO ALIMENTACION

Nombre

Edad Genero Ocupacién

1.- ¢ Cuantas veces comes al dia?
2.- ¢ Acostumbras a comer entre comidas? ¢, Qué tipo de alimentos son los que ingieres
entre comidas?

3.- ¢ Habitlas comer, aunque no tengas hambre?

4.- ¢ Qué haces cuando tienes hambre? ¢ Comes donde sea 0 esperas hasta la hora
habitual de comer?

5.- ¢ Prefieres comer en cantidad o calidad?

6.- ¢ Qué realizarias si te encuentras con un amigo acabando de comer y te invita a
comer?

7.- ¢ Qué alimentos prefieres ultra procesada o alimentos caseros? ¢Y por qué?
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9.3 Cuestionario Activacion Fisica

CUESTIONARIO HABITOS DE EJERCICIO

Nombre

Edad Genero Ocupacién

Domicilio

1.- ¢, Con qué frecuencia haces ejercicio?

2.- ¢, Acostumbras a esforzarte en las actividades deportivas?

3.- ¢Qué tiempo ocupas para estar con aparatos con tecnologia, celular, tabletas,
videojuegos etc.?

4.- ; Como disefarias una estrategia para tener un habito en la activacion fisica?

5 ¢ Describe 5 actividades que puedes realizar en tu casa?

6.- ¢ Comenta 5 excusas que tienes para no realizar actividad fisica?

¢
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9.4 “Cuento”

ESTRES

El estrés es una respuesta del organismo ante un ataque nocivo, es una
respuesta organica normal ante el peligro, el organismo se prepara para
estar en calma.

El estrés es un estado de inquietud de personas adultas por problemas en
el trabajo, y problemas familiares, las personas jévenes poco la padecen y
no les afecta en su salud.

El corazon late mas rapido y fuerte disminuyéndola irrigacion sanguinea, los
sentidos se agudizan y la mente esta en calma.

El estrés solo se cura con medicamentos para que las personas estén en
calma.

El estrés no puede desarrollar la (DM2) porque esta solo se desarrolla por
comer muchos alimentos con azucar.

La diabetes y el estrés son dos entidades muy distintas y no se relacionan
una con otra ni tampoco se afecta una con la otra.

La meditacion es para la gente que esta con estrés, pero es muy dificil de
realizar ya que se requiere ir a lugares donde imparten las sesiones, no se
puede hacer solo, hay que ocupar diversos materiales como son tapetes,
inciensos, y un lugar amplio con un instructor.
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9.5 Cuestionario Habitos de dormir

e—y

CUESTIONARIO HABITOS DE
SUENO

Nombre

Edad Genero Ocupacioén

Domicilio

1.- ¢ Cuantas horas duermes al dia?

2.- ¢ Usualmente a qué hora te duermes?

3.- ¢ Prefieres realizar tus tareas en la tarde o en la noche? ¢ Por qué?

4.- ¢ Utilizas tu celular antes de dormir? ¢ Cuanto tiempo?

5.- ¢ Describe tu calidad de suefio?

6.- ¢Prefieres dormir temprano y realizar actividades para otro dia o realizarlas en la
noche?

7.- ¢ Crees que es necesario y positivo usar una aplicacion para controlar tu suefio? ¢ Por
gué si o por qué no?

8.- ¢ Consideras que pocas horas de dormir no te afectan por tu edad?
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