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I|.RESUMEN

IMPACTO DE LA ESTRATEGIA NUTRIMSSEN PACIENTES PREDIABETICOS
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
Ortiz Campos Ana Mariat, Mufioz Cortés Gerardo?, Chacdn Valladares Paula®, Estrada

Andrade Maria Elena*, Gémez Alonso Carlos’.
1. Residente de primer afio de medicina familiar UMF 80, 2. Magestro en ciencias de la salud UMF 80, 3.
Médico familiar UMF 80, 4. Maestra en pedagogia UMSNH 5. Matemético analista CIBIMI.

Introduccion: La prediabetes es un estado metabdlico que podemos detectar tempranamente
para corregir la hiperglucemia a través de medidas higiénico-dietéticas y la educacion al
paciente, siendo este el punto de mas relevante paralograr un cambio valorable en lacalidad
de vida del sujeto y evitar la progresion a DM2. Es por eso que € IMSS ha desarrollado la
estrategia NutrIMSS que tiene como principal objetivo favorecer e control metabdlico a
través de la educacion nutriciona del paciente. Objetivo: Evaluar € efecto de la estrategia
NutrIMSS en los parametros bioguimicos y somatométricos en pacientes con prediabetes de
una unidad de medicina familiar en un periodo de 6 meses. Material y métodos: Estudio
intervencionista, cuasi experimental, longitudinal, prospectivo que se reaizé en
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, adscritos ala Unidad Médica
Familiar No. 80 con diagnéstico de prediabetes (glucosa de ayuno 100-125 mg/dl) de entre
20 y 59 afos. Se midieron parametros biogquimicos (Glucosa, CT, C-HDL, C-LDL, TG) y
somatométricos (Peso, IMC, CC), se aplicé laestrategiaeducativa NutrlM SS, posterior aseis
meses, se evaluaron nuevamente los parametros bioquimicos y somatométricos para
determinar €l impacto de la estrategia NutrIM SS. Resultados. En una muestra 30 pacientes
con diagnostico de prediabetes, existe una participacion superior del sexo femenino, con
escolaridad basica y amas de casa. Existié una reduccion importante en € IMC, peso y
circunferenciade cintura. En los valores bioquimicos sobresale la disminucién en las cifras
de glucosa de ayuno (P 0.000), determinando que 19 pacientes se agruparan en rangos dentro
de los parametros normales. Respecto a los valores de lipidos séricos, se encontré una
reduccion generalizada de los mismos, resaltando el colesterol total y los triglicéridos.
Conclusiones: Laestrategia NutrlM SS impacta de manera positivaen los val ores de glucosa
basal colesterol y triglicéridos en pacientes con prediabetes. Palabras clave: Prediabetes,
NutrIMSS, estrategia educativa
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1. ABSTRACT

IMPACT OF THENUTRIMSSSTRATEGY IN PREDIABETIC PATIENTSINA
FAMILY MEDICINE UNIT

Ortiz Campos Ana Marial, Mufioz Cortés Gerardo?, Chacdn Valladares Paula®, Estrada
Andrade Maria Elena*, Gomez Alonso Carlos’.

1. Residente de primer afio de medicina familiar UMF 80, 2. Maestro en ciencias de la salud UMF 80, 3.
Meédico familiar UMF 80, 4. Maestra en pedagogia UMSNH 5. Matematico analista CIBIMI.

Introduction: Prediabetes is a metabolic state that we can detect early to correct
hyperglycemiathrough hygienic-dietary measures and patient education, this being the most
relevant point to achieve a valuable change in the quality of life of the subject and avoid the
progression to DM2. That is why the IMSS has developed the NutrIMSS strategy whose
main objective isto favor metabolic control through the nutritional education of the patient.
Objective: To evaluate the effect of the NutrIMSS strategy on the biochemical and
somatometric parameters in patients with prediabetes of a family medicine unit in a period
of 6 months. Material and methods. Interventional, quasi-experimental, longitudinal,
prospective study that was carried out on beneficiaries of the Mexican Institute of Social
Security, assigned to the Family Medical Unit No. 80 with diagnosis of prediabetes (fasting
glucose 100-125 mg / dI) of between 20 and 59 years old. Biochemical parameters were
measured (Glucose, CT, HDL-C, LDL-C, TG) and somatometric parameters (Weight, BMI,
CC), the NutrIM SS educational strategy was applied, after six months, the biochemica and
somatometric parameters were again evaluated. Determine the impact of the NutriIMSS
strategy. Results: In a sample of 30 patients diagnosed with prediabetes, there is a higher
participation of the femal e sex, with basic education and housewives. There was asignificant
reduction in BMI, weight and waist circumference. In the biochemical values, the decrease
in the fasting glucose figures (P 0.000) stands out, determining that 19 patients were grouped
in ranges within the normal parameters. Regarding the values of serum lipids, a general
reduction was found, highlighting total cholesterol and triglycerides. Conclusions. The
NutrIMSS strategy positively impacts basal glucose and triglyceride glucose values in
patients with prediabetes. Keywords: Prediabetes, NutriMSS, educational strategy




[11. ABREVIATURAS

ADA: Asociacién Americana de Diabetes (American Diabetes Association)
BGA: Glucosabasal alterada

CC: Circunferencia de cintura

CT: Colesterol total

C-HDL: Colesterol de alta densidad
C-LDL: Colesterol de baja densidad

DM : Diabetes mellitus

DM 2: Diabetes mellitustipo 2

ECV: Enfermedad cardiovascular

GAA: Glucosa alterada de ayuno

| M C: indice de masa corporal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
ITG: Intoleranciaala glucosa

SOG: Sobrecargaora de glucosa

TG: Triglicéridos

TGA: Toleranciaalaglucosa aterada




IV.GLOSARIO

Diabetes mellitus tipo 2: conjunto de enfermedades sistémicas, cronico-degenerativas, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditariay con participacion
de diversos factores ambientales. Iniciamente se encuentra resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia, seguida de agotamiento de las células beta del pancreas y disminucion de
su produccién de insulina, que puede ser total. Se caracterizan por hiperglucemiacronica, lo

que afecta al metabolismo intermedio de |os hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Estrategia educativa: conjunto de acciones planificadas sisteméticamente por el educador,
cuyo fin, finalidad o meta es la adquisicion de nuevas habilidades, destrezas, conocimientos,

conductas o valores por parte del educando.

NutrlM SS: estrategia educativa de intervencién, dirigida a grupos prioritarios (Pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles, embarazadas, nifios menores de 5 afios) y con

alta demanda o necesidad de atencion nutricional

Prediabetes. ateracion de los niveles de glucemia en la cual se encuentran por encima de

los valores paraindividuos normales, pero por debajo delos niveles considerados paraDM 2.

——
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VI.INTRODUCCION

La prediabetes, que como su nombre lo indica precede a la diabetes como tal, es un estado
metabolico que podemos detectar tempranamente para corregir la hiperglucemia através de
medidas higiénico-dietéticas y laeducacion a paciente, siendo este e punto de masrelevante
paralograr un cambio valorable en la calidad de vida del sujeto.

LaDM2 es unade las enfermedades cronico degenerativas que presentan mayor prevalencia
anivel mundial y que aumenta exponencialmente afio con afio, situacion relevante a nivel

nacional por la gran demanda de servicios de salud que representa, esto implica mayor gasto
de recursos economicos de las instituciones de salud en tratamiento farmacol 6gico de dicha

patol ogia y sus complicaciones cronicas.

A lolargo del tiempo se han implementado diversas estrategias educativas para disminuir |os
valores de glucosa hasta alcanzar cifras normales, hasta e momento no se ha logrado el
impacto esperado, y es probable que el poco avance obtenido en este ambito vaya en relacion
a la informacion rapida y superficial que se ofrece en los servicios de primer nivel, sin
constatar de manera frecuente € aprendizaje y aplicacion de estos conocimientos por parte

del paciente, situacion que predispone alafalta de seguimiento y motivacion del mismo.

Ladisminucion en laingestade alimentos hipercal 6ricos y realizar actividad fisicade manera
frecuente disminuye los niveles de glicemia favoreciendo un mejor control metabdlico en
pacientes prediabéticos, 10 que nos da |la pauta para establecer una estrategia funcional en
base a estas dos acciones fortaleciendo |a ensefianza, y buscar la forma de establecer un
reforzamiento continuo de los conocimientos obtenidos por parte de la poblacién en la que

se realice nuestra intervencion.

Es por eso que € IMSS ha desarrollado la estrategia NutrIMSS que tiene como principal
objetivo favorecer € control metabdlico a través de la educacion nutricional del paciente
tanto demaneragrupal como individual, establecer una conducta de autocuidado y favorecer

el desarrollo de actividades fisicas diversas para cada tipo de persona, por lo que € presente

——
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trabaj o tiene como finalidad evaluar €l impacto de dicha estrategiaen el control glicémico de

los pacientes con diagndstico de prediabetes.




VII.MARCO TEORICO

DEFINICION.
Prediabetes

El término prediabetes se aplica a aquellos casos en los que los niveles de glucemia se
encuentran por encimade los valores paraindividuos normales, pero por debajo delosniveles

considerados para DM.

La Organizacion Mundia de la Salud prefirio en 1980 utilizar el concepto de «clases de
riesgo estadistico de diabetes» y relego € de prediabetes. Este Ultimo, sin embargo, ha sido
recuperado por laADA, parareferirse alos pacientes con glicemiabasa alterada (BGA) y/o
intoleranciaalaglucosa(ITG). Asi, laADA sefiaa que, aunque GBA e TG no son, enrigor,
entidades clinicas, comparten tanto el riesgo de progresion hacia la diabetes como hacia la
enfermedad cardiovascular, y pueden observarse como estadios intermedios en la historia
natural de ladiabetestipo 2. *

Diabetes mellitustipo 2

El término DM 2 es un conjunto de enfermedades sistémicas, cronico-degenerativas, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditariay con participacion
de diversos factores ambientales. Iniciamente se encuentra resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia, seguida de agotamiento de las células beta del pancreas y disminucion de
su produccién de insulina, que puede ser total. Se caracterizan por hiperglucemiacronica, lo

que afecta a metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.?
EPIDEMIOLOGIA.

Existe poca informacion estadistica respecto a la prediabetes tanto en México como en €l
mundo por ser una entidad subdiagnosticada debido a la ausencia de sintomas, sin embargo

contamos con a gunos datos importantes.

——
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La incidencia de diabetes en personas con GAA o TGA (Prediabetes) variade 5 a 10% en
México® y de acuerdo a de acuerdo a un grupo de investigadores del Instituto Mexicano del
Seguro Social estd asciende aun 43.2% 4 Si € paciente tiene ambas anormalidades €l riesgo
de desarrollar diabetes es de 4 a 20%,

Cabe sefialar que € comportamiento gque presenta esta patologia es hacia €l incremento, la
cual de permanecer igual se espera parad afo 2030 un aumento del 37.8% en € nimero de

casos y 23.9% en latasa de morbilidad.®
FACTORESDE RIESGO

Es recomendable la evaluacion del riesgo de desarrollo de prediabetes en personas
asintomaticas de cualquier edad, quienes tienen sobrepeso u obesidad y uno o més de los

siguientes factores de riesgo:

»  |nactividad fisica

s Familiares en primer grado con Diabetes mellitus

= Riesgo elevado por raza o grupo étnico (afroamericano, latino, nativo americano,
asi atico estadounidense, islefio del pacifico)

= Mujeres con antecedentes de producto con sobrepeso (4kg), o que hayan sido
diagnosticadas con diabetes gestacional

= Hipertension (presion arterial igual o mayor de 140/90mmHg) con o sin tratamiento

= Niveles de colesterol HDL < 35mg/dl, y niveles de triglicéridos >250mg/dl

= Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

= Nivelesde HbAlcigua o mayoresde5.7, glucosa aterada en ayuno o intoleranciaa
la glucosa en una prueba previa

= Otras condiciones clinicas asociadas a resistencia a la insulina (obesidad, acantosis
nigricans)

» Historiade riesgo cardiovascular. *

——
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DIAGNOSTICO.
El diagnostico de prediabetes se establece a detectar cualquieralas condiciones siguientes:

1. Glucemia aterada en ayunas (GAA): Glucemia en ayunas > 100 mg/dL y < 126
mg/dL) -

2. Toleranciaalaglucosaaterada (TGA): Glucemiaen ayunas inferior a126 mg/dL y
glucemia a las 2 h de la sobrecarga ora de glucosa (SOG) =140 mg/dL y < 199
mg/dL

Se considerara predi abetes dobl e aaguella condicion en lague se presenten al unisono ambos
trastornos (GAA y TGA). Ante una GAA se indicard una prueba de tolerancia a la glucosa
ora (PTG-0), que deberé realizarse en un periodo no mayor de 15 dias. De presentar una

glucemia poscarga (2 h) < 7,8 mmol/L (140 mg/dL), permaneceriacomo una GAA. ©
TAMIZAJE.

El cribado debe realizarse en sujetos asintométicos, de cualquier edad, con un indice de masa
corpora (IMC) igual o mayor de 25kg/m2 y con uno o mas factores de riesgo asociados para
el desarrollo de diabetes mdllitus. En personas sin estos factores de riesgo, se comenzara el

cribado alos 45 afios.

Se redliza mediante la realizacion de glucemia sobre poblaciones que presentan un mayor
riesgo de padecer prediabetes. Esta estrategia permite conocer una situacion de prediabetes
prevalente, asi como una diabetes no diagnosticada.’

Si se detecta prediabetes, hay que valorar y tratar, si fuera necesario, otros factores de riesgo

cardiovascular. 8

L as personas identificadas con GAA, y/o TGA, requieren de unaintervencion preventiva por
parte del médico y del equipo de salud, ya que €l riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedad cardiovascular (ECV) es elevado.®

10
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No es de extrafiar, pues, € especial interés por el estudio de las medidas necesarias para
prevenir la enfermedad en la poblacion de riesgo, en particular, en las personas con

alteraciones glucémicas prediabéticas.

En este sentido, las Ultimas recomendaciones dela ADA reconocen la presenciade un amplio
nimero de sujetos con cifras glucémicas elevadas, no diabéticos, pero con un riesgo
aumentado de desarrollar la enfermedad: intolerancia ala glucosa (ITG) y/o glucemia basal
aterada (GBA). 2

TRATAMIENTO.

El objetivo general esintentar revertir la condicién de prediabetes y evitar que evolucione a
diabetes.”

L os objetivos especificos son:

= Conseguir unareduccién de un 5-10% de peso

= Que € sujeto realice una actividad fisica de moderada intensidad (30-60min/dia), a
menos 5 dias ala semana.

» Tener unaglucemiabasal < 110 mg/dI*°

La pérdida de peso y € gercicio megoran la sensibilidad a lainsulina y la tolerancia a la
glucosa en sujetos diabéticos y no diabéticos. Varios estudios prospectivos importantes y
revisiones sisteméticas concluyen que la conversion de ITG a DM2 puede retrasarse o

evitarse mediante un régimen de tratamiento basado en ladietay e gercicio.'

La medida més importante para las personas con prediabetes es el tratamiento intensivo del
estilo de vida, por los beneficios que reporta en los niveles de glucemia y en € riesgo

cardiovascular.?

La primeraintervencion de tratamiento esta encaminada a cambios saludables en €l estilo de

vida, en nutricion y actividad fisica que van encaminados a los siguientes puntos:
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Nutricion: La recomendacion general es redlizar una alimentacion equilibrada y
cardiosaludabl e que aporte todos los nutrientes y la energia necesaria para evitar carencias.

Laprincipa caracteristica de la alimentacion en el paciente con prediabetes es €l control de
la cantidad de hidratos de carbono de absorcién répiday lalimitacion de las grasas saturadas.
Se debe estimular € consumo de frutas, vegetales, legumbres, cereales integrales y lacteos

descremados.’

La pérdida de peso efectiva y duradera es aquella que se produce lentamente y de forma
progresiva. Eslaque permite disminuir e porcentaje de grasa corporal, manteniendo lamasa
muscular y debe adaptarse al tipo de vidadel individuo. El objetivo eslograr lareduccion de

al menos un 5 a10% del peso corporal .*2

Ejercicio: Serecomienda gercicio aerobico minimo 30-60 minutos al dia durante 5 veces a
lasemana. El tipo e intensidad del gjercicio debe adaptarse alaedad y condicionesfisicas de

cada paciente. /13

Educacion vy autocuidado:

Este punto consiste en darle lainformacion y las habilidades necesarias al sujeto afecto para
gue se convierta en su propio gestor, involucrandole plenamente en € proceso terapéutico.

La educacion terapéutica continuada y sistemética tiene por objetivo formar a los pacientes
medi ante programas educativos adecuados en |a autogestion, en la adaptacion del tratamiento
a su propia enfermedad y a permitirle realizar su vida cotidiana. Asi mismo, contribuye a

reducir los costes de la atencién sanitaria de larga duracion paralos pacientes y la sociedad.”

Los beneficios de la educacion se amplian a toda la sociedad, ya que cuando las personas
consiguen controlar su afeccion eficazmente, mejoran su salud y bienestar generales 'y, por

lo tanto, reduce €l riesgo de complicaciones.'®
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También esimportante considerar las actividades y roles que tradicional mente realizan tanto
hombres como mujeres para sugerir acciones concretas en €l cuidado de su salud. EI cambio

de estilo de vida debe mantenerse.13

Se debe tener en cuenta si existen alteraciones bioguimicas conjuntas que predispongan a
riesgo cardiovascular, e incluirlas en e tratamiento. Asi otras de las metas basicas del
tratamiento incluyen el establecimiento de concentraciones adecuadas de colesterol total,
colesterol-LDL, colesterol-HDL, triglicéridos, presion arterial, indice de masa corporal,

circunferencia abdominal. 4
ESTRATEGIA EDUCATIVA
Definicion

La Rea Academia de la Lengua define la ensefianza como el sistema y método de dar

instruccion de un conjunto de conocimientos, principios o ideas. 1°

El termino estrategia, en sentido estricto, es un procedimiento organizado, formalizado y
orientado a la obtencion de una meta claramente establecida. Su aplicacion en la préctica
diaria requiere dd perfeccionamiento de procedimientos y de técnicas cuya eleccién
detallada y disefio son responsabilidad del docente. 16

Con lo anteriormente descrito, podemos entender el concepto de estrategia educativa como
el conjunto de acciones planificadas sisteméticamente por € educador, cuyo fin, finalidad o
meta es la adquisicion de nuevas habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores
por parte del educando.

Elementos de |a estrategia educativa
1. Objetivo: esd fin, finalidad o meta del proceso de ensefianza.

2. Acciones: técnica didéactica planeada para la ensefianza.
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3. Planeacion: Organizacion de los sujetos, los recursosy el tiempo.
4. Sistematizacién: Es €l ordenamiento y estandarizacion de todo € proceso. !’
Clasificacion

Existen diversas estrategias educativas clasificadas segun la técnica utilizada para la

transicién de conocimientos:

® Estrategia informativac Tiene como objetivo la adquisicion de conocimientos,
habilidades, destrezas a través de la asimilacion de informacién, que puede ser
obtenida por medio de personas, libros, internet y el entorno.

= Estrategia de comunicacion humana: El aprendizaje se lleva a cabo a través del
entendimiento con el ser humano. El educador influye en & educando a través del
entendimiento mutuo.

= Edtrategia de persuasion o disuasion humana: En esta, a través de la influencia del
educador existe un cambio de actitud del educando por medio del convencimiento, la

autoridad, el compromiso, etc.
Estrategias de intervencién educativa

Intervenir se define como la accion de tomar parte en alguna cuestion, mediar o interceder
por aguien. En salud es necesario intervenir para prevenir enfermedades o mejorar el estado
de salud actual, y es necesario realizar dichaintervencion através de estrategias educativas,

antes descritas.18

A continuacion se gjemplos de acciones en relacion a cada una de | as estrategias educativas:
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Tabla 1. Estrategias de intervencion educativa

ESTRATEGIASDE INTERVENCION EDUCATIVA

INFORMATIVAS COMUNICATIVAS PERSUASIVAS

Tripticos Conferencias Campafias mediéticas
Boletines Simposios Campaiias sociales
Revistas Mesas redondas Campafias politicas
Libros Debates
Documentales Talleres
Blogs Seminarios
Congresos

EDUCACION PARA LA SALUD

Laintervencion en e ambito delosestilos de vidasaludables haido delamano del desarrollo
de dos amplias disciplinas como son: la Educacién parala Salud y la Promocién de la Salud.

La Educacion para la Salud es la disciplina que se encarga de comunicar a las personas o
gue es la salud, asi como de transmitir informacion sobre los comportamientos especificos
gue suponen un riesgo parala salud y sobre aquellos otros que, por e contrario, ensalzan la
salud. 1920

Existen tres grandes areas de intervencion en la Educacion parala Salud:

»  Educacion parala Salud en laescuela
= Educacion parala Salud en la comunidad

= Educacioén de pacientes.

En cuanto ala educacion en pacientes, que es la concerniente a este proyecto, estasellevaa
cabo fundamentalmente en e contexto médico, donde la poblacion diana son personas que

——
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han sido diagnosticadas de alguna enfermedad, o bien con ato riesgo para padecerlay/o que

se encuentran bajo tratamiento médico.

El objetivo suele ser aminorar |os riesgos asociados a dicha enfermedad y mejorar |a calidad
devidadelos pacientesy |os encargados de dichalabor son |os médicos principalmente, pero

puede participar todo € personal involucrado en salud.?

Hablar de educacion paralasalud implica pensar en desarrollar en los individuos repertorios
compatibles con la salud que lleguen a conformar unaformade ser y hacer viable e proceso

ensefianza-aprendizaje.

Se pretenden cambios que favorezcan el desarrollo del ser humano. Implica necesariamente
gue la educacion para la salud deje de entenderse como la mera transmision unilateral de
informacion para convertirse en un medio formativo de individuos y poblaciones. Es cierto
que lainformacion es necesaria; sin embargo, aprender dicha informacion requiere de algo

més que la concepcion de receptores pasivos de mensaje unilateral es.??

Es necesario, ademés de contar con conocimiento del area especifica de interés, ubicar los
factores de riesgo que pueden variar de una poblacion a otra, y considerar las diferencias
entre grupos poblaciones para disefar estrategias educativas acordes a necesidades

especificas y no genéricas.
L os objetivos principal es de la educacién en salud son:

1. Informar ala poblacion sobre lasalud, la enfermedad, lainvalidez y las formas mediante

las que los individuos pueden mejorar su propia salud.
2. Motivar ala poblacion para que con el cambio consiga habitos més saludables.

3. Ayudar alapoblaciéon aadquirir los conocimientos y la capacidad necesarios para adoptar

y mantener unos habitos y estilos de vida saludables.
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4. Redlizar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de vida saludables

y una conducta haciala salud positiva.

5. Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los A gentes de Educacion para
la Salud de la Comunidad. 22

Aungue se han utilizado numerosos métodos para alertar a la poblacion de |os riesgos para
la salud que posee un estilo de vida insano, asi como de los beneficios del estilo de vida
saludable, estos métodos varian de unaculturaaotra, pero en general pueden ser clasificados
en tres grupos: |os mensgj es o | as advertencias que suscitan miedo, proporcionar informacion

relevante parala salud y emplear métodos de modificacién de conducta. 242

En lo concerniente a este proyecto, las técnicas de modificacion de conducta son las de mayor
relevancia pues se utilizan en el disefio de programas de Educacion parala Salud. Paraello
se emplean los principios del cambio conductual con lafinalidad de alterar las conductas que
suponen un riesgo para la salud. Entre las estrategias mas utilizadas destacan aquellas
orientadas a modificar los pensamientos de las personas o también los refuerzos del

comportamiento. 2
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NUTRIMSS
Educacion nutricional en primer nivel de atencion.

NutrIMSS es una estrategia educativa de intervencion, dirigida a grupos prioritarios
(Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, embarazadas, nifios menores de 5

anos) y con alta demanda o necesidad de atencion nutricional

Para pacientes con enfermedades cronicas se utilizara la dinamica “Aprendiendo a comer
bien”, que consta de tres etapas participativas en las que se brindan elementos para una
alimentacion correcta y la induccién a la préctica diaria de actividad fisica para

posteriormente, en la consulta de nutricién, dar una atencion personaizada. 26

Tiene como objetivo contribuir a la mejora de habitos de alimentacion saludables y la
incorporacion de la practica de actividad fisica regular, mediante la intervencion de
educacion nutricional, para favorecer un peso corporal saludable, control metabdlico y
prevenir complicaciones en pacientes con sobrepeso, obesidad, prediabetes, diabetes, pre

hipertension, hipertension arterial y Didlipidemias.

La poblacion blanco paralaintervencion serén adultos mayores de 20 afios con diagnostico
de prediabetes a través de los siguientes valores de glucosa central o capilar = 100 y < 125
mg/dL en ayuno, o con resultado = 140 y < 199 mg/dL en la prueba de tolerancia oral a la

glucosa.

Esta estrategia tiene como meta otorgar educacion nutricional grupal a los derechohabientes

de la poblacién objetivo, por 6 meses en la Unidad de Medicina Familiar.?®

En la intervencién educativa de nutricion en grupo NutrIMSS “Aprendiendo a comer bien”,
se otorgarn los elementos basicos de la alimentacion correcta, € consumo de agua simple
potable y de la practicade actividad fisica. Al término de la sesion, se otorga una cita a cada

paciente a la consulta de Nutricién en forma individual, dentro de un periodo menor a un
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mes, preferentemente el dia que € paciente asista ala unidad médica a su cita en Medicina

Familiar, o por cualquier otro motivo.

En la consulta de nutricion individual, alos pacientes que ya acudieron ala sesion educativa
grupal, selesrealiza una evaluacién nutricional, se verifica el apego al plan de alimentacién
gue se entregd en la sesidn educativa, y se realizan los gjustes necesarios, se revisan 10s
avances de las metas establecidas, se aclaran dudas y se verifica la comprension del

tratamiento nutricio. Se registran los datos en € expediente electrénico. 2




VIII.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L adiabetes mellitus es un problema crénico actual que incrementasu frecuenciarpidamente
alrededor del mundo, en México en e afio 2012 se reportaron 418,797 pacientes
diagnosticados con diabetes, 1o cua representa el 0.4% de la poblacion mexicana y en se
identifica como una de las enfermedades que mayor gasto originaa sector salud, en € afio
2010 un estudio de micro-costeo, reportd un gasto anual en costos directos de atencién
médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de US$452 064 988, un costo
promedio anual por paciente de US$ 3 193,75.3

Debido alo anterior uno de los enfoques més recientes en cuanto a la diabetes mellitus tipo
2 es prevenir la aparicion de la enfermedad, dado que el metabolismo anormal de la glucosa
puede evidenciarse afios antes del inicio de los sintomas, principalmente con la evaluacion
de laresistencia alainsulina, definido en la actualidad como prediabetes, que implica alos

pacientes que presentan glicemiabasal alterada y/o intoleranciaala glucosa.

Lahistorianatural laenfermedad es variable, pero se sabe que aproximadamente 25 % delas
personas con prediabetes progresara a DM2 en los siguientes tres a cinco afios. Dicha
evolucion es variable en las poblaciones de todo e mundo y lamentablemente, en México no

se cuenta con informacion suficiente al respecto. 2/

Para disminuir las complicaciones dela DM 2, es de sumaimportancia prevenir el desarrollo
delamisma, y paralograr esto se han instaurado diversas medidas, desde politicas publicas,
estrategias educativas y estrategias farmacolégicas, con € fin de meorar e control
metabdlico de estos pacientes y disminuir los costos en salud rel acionados con € manejo de
las complicaciones a corto y largo plazo; sin embargo el impacto obtenido, a pesar de existir,
es en menor proporcion alo esperado y probablemente el problemaradicaen el poco tiempo
dedicado por parte del médico alaeducacion y reentrenamiento del paciente en la culturadel
autocuidado, no solo para lograr un control metabdlico de los pacientes con la enfermedad
establecida, sino para prevenir la ya mencionada progresion de prediabetesa DM 2.
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También, cabe destacar que la alimentacién a nivel global ha cambiado, € incremento en la
ingesta caldrica y el decremento en la realizacion de actividad fisica nos ha expuesto a
mayores riesgos en salud, lapobl acion parece poco consciente de | os padeci mientos presentes
y sus complicaciones, y sobretodo ignoran o deciden ignorar lainformacion que seles brinda

con €l afén de prevenir las enfermedades cronicas.

En e Ingtituto Mexicano del Seguro Social se ha generado una nueva estrategia, €l
NUTRIMSS, enfocada en la educacion grupal eindividual del paciente de manera constante,
con €l objetivo de mantener un control metabdlico de los pacientes, pero sobre todo con €l
fin de prevenir laaparicién delaDM 2.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, podemos plantearnos la siguiente pregunta para el

desarrollo de este proyecto:

¢Qué impacto tiene la estrategia NUTRIMSS sobre los pardmetros bioquimicos y
somatomeétricos en pacientes con prediabetes de la UMF No. 807?
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IX. JUSTIFICACION

La prediabetes es |a alteracion gque precede la aparicion de DM 2, condicién prevenible y
controlable con un tratamiento no farmacol 0gico en base a una alimentacion hipocaloricay
actividad fisica diaria, objetivos de la educacion médica en & primer nivel para €
cumplimiento de metas glucémicas por debajo de los 100 mg/dl.

Es por eso que este proyecto pretende evidenciar laimportancia de la educacion en e logro
de cambios en € estilo de vida de los pacientes prediabéticos, otorgando un reforzamiento
continuo del aprendizaje y autocuidado, dindmica establecida en el programa NutriIM SS.

Pretendemos establecer un antecedente a nivel nacional para adherirnos a una mejor
estrategia educativa en las unidades médicas de primer nivel y evitar la progresiéon de los
pacientes prediabéticos hacia la DM 2 y sus complicaciones; y de ser posible, en algun
momento, favorecer la estandarizacion de uno o varios model os educativos en salud, como
NutriMSS.

Es necesario también, darle importanciaala satisfaccion del paciente respecto a su estado de
salud y las herramientas que tiene para mantenerla, pues en funcion de lamotivacion de cada

individuo & procesamiento de lainformacion brindada por e médico puede ser variable.

Unade lasfunciones masimportantes del médico familiar esidentificar losfactores deriesgo
e informar y educar a paciente sobre estrategias de prevencion de la diabetes, ademas de
referir atiempo alos diversos servicios que se ofrecen en el instituto con € fin de favorecer
el cumplimiento de dicho objetivo, y ofrecer € abordajeintegral de los pacientes; siendo asi,
los pacientes captados en consulta deben ser enviados, entre estos servicios, anutricion y los

centros de seguridad social, donde se ofrece ainclusion a programas de actividad fisica.

Cada unidad médicafamiliar del IMSS tiene acceso aestos servicios, por lo que sejustifica
la aplicacion de este proyecto parala evaluacion de laestrategia NutriMSSy su  impacto en

los pacientes prediabéticos.
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X.HIPOTESIS

La estrategia NutrlM SS disminuye |os pardmetros bioguimicos y somatométricos de

pacientes con prediabetes en una unidad de medicina familiar.




X1.OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar € efecto delaestrategia NutrlM SS en |os parametros bioguimicosy somatométricos

en pacientes con prediabetes de una unidad de medicinafamiliar en un periodo de 6 meses.
Objetivos especificos:

1. ldentificar los factores sociodemograficos de |os sujetos de estudio.

2. Determinar los cambios en los parametros somatométricos (peso, IMC, CC) de los
pacientes, antes y después de su participacion en el estudio.

3. Definir los cambios en los pardmetros bioquimicos (glucosa, CT, C-LDL, C-HDL,

TG) delos pacientes, antes y después de su participacion en € estudio.




XI1. MATERIALESY METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de investigacion: intervencionista, cuasi experimental.

Método de observacion: longitudinal.

Temporalidad: prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO:

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, adscritos ala Unidad Médica
Familiar No. 80 con diagndstico de prediabetes.

TAMANO DE LA MUESTRA:

M uestreo no probabilistico, por conveniencia.

Por tratarse de un proyecto de investigacion en educacion, no se amerita calculo especifico

del tamafo de nuestra muestra.

Seintegrara un grupo de 30 pacientes.

CRITERIOSDE SELECCION:

Inclusion:

= Derechohabientes del IMSS adscritosala UMF No. 80

» Edad entre 20 a 59 afios

= AmboS sexos.

= Con diagnéstico de prediabetes (glucosa en ayuno entre 100y 125 mg/dl).

= Que deseen participar en el estudio y hayan firmado e consentimiento informado.

s Que sepan leer y escribir.




No inclusion:

= Personas con comorbilidades fisicas y mentales que impidan su participacion en el
estudio: Sordera, ceguera, demencia, limitaciones motrices.

= Mujeres embarazadas.

= Pacientes en tratamiento con metformina o esteroides.

= Que se encuentren participando en otra estrategia educativa.
Exclusion:

= Personas que no cumplan con € 80% de las asistencias establecidas durante €l
estudio.
= Personas gque decidan abandonar € estudio en cualquiera de sus etapas.

= Mujeres que resulten embarazadas durante el periodo de tiempo del estudio.
DESCRIPCION DE VARIABLES:

= Dependiente: Parametros bioguimicos y somatométricos en pacientes con
prediabetes.
s Independiente: Impacto de la estrategia NutriM SS.




OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

UNIDAD DE
MEDICION

PREDIABETES | Estado de| 1. Glucosacentral | Cualitativ | 1.Con
homeostasis | de ayuno entre | anominal. | prediabetes
anormal de la| 101y 125 mg/dl,
glucosa por |0 2.5in
déficit o prediabetes.
resistencia a la 2. Cifras entre
accion de la 140 y 199 mg/dl
insulina y que de glucosa en la
precede a la prueba de
DM2, incluye toleranciaora ala
lapresenciade glucosa,
glucemiabasal
alterada
(GAA)  en
ayuno e
intolerancia a
la glucosa
(1G).

IMPACTO  DE | Efectividad de | Se define con | Cudlitativ | 1. Con impacto

LA laintervencién | impacto  cuando | anominal.

ESTRATEGIA deeducaciony | existe una 2. Sinimpacto.

NUTRIMSS atencion reduccién en los

nutricional en

valores iniciales

e primer | en los parametros
nivel, dirigida | bioquimicos
[ 57 )




a grupos
prioritarios 'y
con ata
demanda o
necesidad de
atencion
nutricional:
Pacientes con
diagnéstico de
prediabetes.

(glucemia basa,
HbAcl, CT, TG)
0 somatomeétricos
(peso, IMC, CC).

Se define sn
impacto cuando
no existe
disminucion o
incrementan  los
valores de los
pardmetros

bioquimicos o

somatomeétricos

iniciales.
GLUCOSA Concentracion | Se  obtiene a | Cualitativ | 1. Normal
BASAL de glucosa en | analizar una | anominal | 2. Prediabetes
la sangre en | muestrade sangre 3. Diabetes

ayuno.

centrifugada en
un
espectrofotometr
o, adicionando un
reactivo
especifico, cifras
expresadas  en
mg/dl.
Prediabetes: 100 -
125 mg/di
Diabetes:
mg/dl

>126




COLESTEROL Principal Sus cifras se| Cuditativ | 1. Normal
TOTAL esterol del | obtienen en €& | anomind.
organismo |aboratorio 2
humano y | clinico, seexpresa Hipercolesterole
precursor de | en mg/dL mia
todos los
demas Normal: <
esteroides 200mg./dL
corporales. Se Hipercolesterole
encuentra | g > 200mg/dL
formando
parte de
membranas
celulares,
lipoproteinas,
&cidos bhiliares
y  hormonas
esteroidess.
COLESTEROL Colesterol Sus cifras se| Cudlitativ | 1.Normal
LDL unido a| obtienen en € | anominal.
lipoproteinas | laboratorio 2
de baja | clinico, se expresa Hipercoleterolem
densidad. El | en mg/dL laLDL
exceso de
LDL facilitala
acumulacion Normal: < 100
degrasaen las —
arterias y
predispone a
[ =)




enfermedades

cardiovascular

Hipercolesterole
mia LDL : = 100

€s. mg/dl
COLESTEROL Colesterol Sus cifras se| Cuantitati | 1. Normal
HDL unido a| obtienen en d |va

lipoproteinas | laboratorio discreta 2

de dta| clinico, seexpresa Hipocolesterole

densidad, por | en mg/dL miaHDL

su parte

intervienen en Normal: Hombres

la >45 mg/dl

movilizacion Mujereres S

del colesterol 55mg/dl

desde las

arterias  hacia | Hipocolesterolem

el higado para| ia HLD:

que sea | Hombres < 45

eliminado mg/dl

hacia el

intestino a Mujeres <

través de la S5mg/d|

bilis.
TRIGLICE- Lipidos Sus cifras se| Cudlitativ | 1. Normal
RIDOS formados por | obtienen en € | anomina

una molécula | laboratorio 2

Hipertrigliceride

de glicerol | clinico, seexpresa
esterificado en mg/dL mia
con tres &cidos

[ 30 )




grasos, que
suelen ser
distintos. Son
el lipido més
comin y se
almacenan
principal ment
e en forma de
una gran gota
ocupando todo
el citoplasma
del adipocito.
Su  amacén
secundario es
el higado. Los
triglicéridos
proceden de la
dieta 0 de su
sintesis en €
higado.

Normal: < 150

mg/dl

Hipertrigliceride
mia: > 6 =150

PESO Cifra gque| Se expresa en | Cuantitati | Kilogramos
define la masa | kilogramos  con | va
total de un | ndmeros continua.
individuo, se | continuos.
expresa  en
kilogramos.
(37 )




INDICE DE | Indicador Se cacula | Cualitativ | 1. Normal.

MASA simple de la| dividiendo el peso | aordinal.

CORPORAL relacion entre | de una personaen 2. Sobrepeso.
e peso y la|kilos por € 3. Obesidad 1.
talla que se|cuadrado de su
utiliza talla en metros 4. Obesidad II.
frecuentement | (kg/m?).

e para 5. Obesidad I11.
identificar o Normal: 18.5-
estado 24.99
nutricional de Sobrepeso:  25-
los adultos. 29.99
Obesidad  1:30-
34.99
Obesidad  11:35-
39.99
Obesidad [l:
igua o mayor de
40

CIRCUNFEREN | indice gue | Cifra obtenida al | Cuantitati | 1. Normal

CIA DE | mide la| utilizar una cinta | va

CINTURA concentracion | métrica, continua. 2.Riesgo elevado
de grasa en la | expresada en 3. Riesgo muy
zona centimetros. dlevado.
abdominal 'y
gue permite HOMBRE
conocer d Normal: <95cm




riesgo
cardiovascular

Se mide a
nivel de la
linea media
axilar, en €
punto que se
encuentra

entre la parte
inferior de la
altima costilla
y la parte mas
dta de la
cadera, a fina
de una
espiracion
normal, con
los brazos
relggados a
cada lado del

cuerpo.

Riesgo eevado:
95-102cm
Riesgo

elevado: >102cm

muy

MUJER

Normal: <82cm
Riesgo eevado:
82-

88cm

Riesgo muy
elevado: >88cm

OCUPACION

Hace

referenciaalo
gue se dedica
una persong; a
su trabgjo,

empleo,

Se define por la
actividad

realiza.

que

Ama de casg,

maestro, obrero,

Cuadlitativ

anominal.

1. Amade casa

2. Obrero

3. empleado

4. Profesionista




actividad o | empleado,
profesion. profesionista.
ESCOLARIDAD | Tiempo Se expresa en € 1. Primaria
durante o que nivel académico
alcanzado: Cuadlitativ | 2. Secundaria
una - persona L aordina .
asiste a la 1. Primaria 3. Preparatoria
escuela o0 a 2. Secundaria 4. Licenciatura
cualquier 3. Preparatoria  Posra
4. Licenciatura - FOSgradio
centro de
~ 5. Posgrado
ensefianza.
[ 31 )




DESCRIPCION OPERATIVA

Este protocolo fue autorizado por el comitélocal deinvestigacion y éticaen investigacion en
salud, otorgando €l nimero de registro R-2016-1603-51, posteriormente el investigador
principal (residente de medicinafamiliar) llevo a cabo el registro de pacientes en la consulta
externa de medicinafamiliar, de entre 20 y 59 afios con diagnéstico de prediabetes, alos que
seles bridd informacion acerca de los beneficios, riesgos y caracteristicas del estudio del que

formarian parte.

A los sujetos que aceptaron participar se les entregd e consentimiento informado (Anexo 1),
selesotorgo e tiempo necesario paraleerlo, aclarar susdudasy unavez firmado, se procedio
a tomar sus datos personales (Anexo 2), somatomeétricos (Peso, IMC, CC) y se les entrego
una solicitud de laboratorio para la obtencién de sus muestras y completar los valoras
bioquimicos basales (glucosa, CT,CLDL, CHDL, TG).

Seinicio la estrategia educativa “Aprendiendo a comer bien”, la cual const6 detresdindmicas
impartidas por e investigador principal con apoyo del equipo de nutricién del turno
vespertino, en la sala de espera de la unidad de DiabetIM SS de la UMF 80. Se desarroll6 la
primera sesion el miércoles 22 de marzo a las 10:00hrs, en la que se llevaron a cabo las

primeras dos dinamicas:

Primera dindmica: “Conociendo mi estado nutricional” (Anexo 3) con duracion de 30 a 40
minutos en la cua se presentaron 5 pacientes al azar con la tarjeta “Motivo y objetivo de
acudir a la sesion” (Anexo 4), posteriormente se les solicitd que identificaran su estado
nutricional de acuerdo a IMC en su cartilla (Anexo 5), a continuacién con apoyo de la
persiana didactica (Anexo 6) se pregunt6 e informé sobre las causas y efectos de obesidad,
de los beneficios de un peso adecuado y de realizar actividad fisica. Se orientd sobre los
giercicios que podian realizar para comenzar (Anexo 7), haciendo una demostracién con
algunos participantes, se termind la dindmica con la aportacién de informacion por parte de
los pacientes sobre los dafios del sobrepeso/obesidad, y los beneficios de tener un peso
adecuado.

35

——
 —



Segunda dinamica “Aprendo con el plato del bien comer” (Anexo 8) con una duracién de 20
a 30 minutos, se explico € plato del bien comer (Anexo 9), utilizando imégenes de alimentos
gue pueden incluirse de manera saludable, se explico sobre la importancia de beber agua

simpley parafinalizar se solicitd a un participante explicar |o aprendido.

Latercera dindmica se llevd a cabo el dia miércoles 29 de Marzo del 2017 alas 10:00 hrs:
Tercera dinamica “Formando un menu saludable, rico y nutritivo” (Anexo 10) con una
duracion de 40 a 50 minutos, inicio con la definicion de racion, equivalente y método de la
mano (Anexo 11), posteriormente se entregd la cartera de alimentacion correcta 'y actividad
fisica (Anexo 12) y se conformaron equipos a los cuales se les proporcioné una silueta del
plato del bien comer (Anexo 13) y con ayuda de la cartera formaron un menu y explicaron
el porqué de dicha eleccion. Después se utilizo la lona “verdadero o falso” (Anexo 14), en
donde los pacientes dijeron s las frases mostradas eran verdad o mentira. Para finalizar la
sesion seleyd la “carta a mi cuerpo” (Anexol15) por € residente, y se pidi6 alos participantes

que reflexionaran persona mente sobre esta.

Al término de la sesidn, se otorgd cita en forma individua a cada paciente a la consulta de
nutricion para disefiar un plan de nutricion personalizado y se orientd sobre |as actividades
impartidas en e centro de seguridad social, los requisitos para integrarse y los dias

disponibles para acudir aredizarlas.éstafue

En la consulta de nutricion individual inicial, otorgada por e Lic. en nutricion del turno
vespertino, dentro de un periodo menor a un mes, se les realizo la evaluacion nutricional
completa en base a los antecedentes familiares y personales, los valores biogquimicos y
antropométricos reportados, los datos clinicos relevantes y los hébitos dietéticos de cada
paciente, y se entregd un plan dietético individualizado adherido a sistema mexicano de

alimentos equival entes.

En las citas subsecuentes, impartidas por €l equipo de pasantes en nutricion, se verifico €

apego a plan de alimentacion general que se entrego en la sesion educativa con ayuda del
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“recordatorio de 24 horas” (Anexo 15), y sereforzo la comprension del tratamiento nutricio
individual.

Se otorgaron a menos tres citas subsecuentes, en las que ain se evalla el apego en base a
“recordatorio de 24 horas” y se realizaran los ajustes necesarios, se revisan los avances de

las metas establecidas y se aclararan dudas.

Al paso de seis meses de realizar la intervencién educativa y mantener €l seguimiento por
nutricion y medicinafamiliar dentro de o establecido por la estrategia NutrlMSS, se citarda
los participantes para evaluar y registrar nuevamente medidas antropométricas y valores

bioquimicos.

Sellevo acabo € registro de los pacientes y la captura en la base de datos el ectrénica.
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ANALISISESTADISTICO

Para validar la normalidad de los datos de utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los resultados se presentaran en medias + desviacion estandar para las variables continuas,
mientras que las variables categodricas se presentaran en porcentajes. Las diferencias en las
medias de las variables continuas se analizaran con la prueba t de student para muestras
relacionadas. Todos los calculos se redlizaran con e paquete estadistico SPSS version 23.0

para Windows. Se considerara con significancia estadisticaa un valor de P < 0.05.
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CONSIDERACIONESETICAS

Este trabgo de investigacion y sus procedimientos se apegan a los lineamientos
internacionales establecidos en la declaracion de Helsinki de 1975 y a los principios
contenidos en @ Codigo de Nuremberg y €l informe de Belmont; asi mismo se rige por €
reglamento de la Ley Federal en salud en materia de investigacion en salud, en € que se

establecen | as siguientes consideraciones para €l desarrollo de este estudio en base a

Articulo 13.- En toda investigacién en la que e ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer €l criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberd gjustarse a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen; contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Deberd ser realizada por
profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de unainstitucion de atencion ala salud que actle bagjo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con |0s recursos humanos
y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion; contard con
el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y Etica. Articulo 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sdlo cuando los resultados 1o requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de lainvestigacion ala probabilidad de que € sujeto
de investigacion sufra alguan dafio como consecuenciainmediata o tardiadel estudio. En base
a este Ultimo, nuestro estudio se clasifica dentro de la categoria Il Investigacion con riesgo
minimo. Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato,

cuando €l sujeto de investigacion asi |o manifieste.
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XIT.RESULTADOS
La muestra de este estudio fue de 30 pacientes con diagndstico de prediabetes, con edad

promedio de 47.37+7.15 afos de edad y conformada en su mayoria por mujeres con
escolaridad basicay amas de casa. (Tabla 2).

n=30 F (%)
GENERO
Masculino 5(16.7)
Femenino 25 (83.3%)
ESCOLARIDAD
Primaria 7 (23.3%)
Secundaria 11 (36.7%)
Preparatoria 2 (6.7%)
Licenciatura 10 (33.3)
OCUPACION
Amade casa 12 (40%)
Obrero 3 (10%)
Empleado 10 (33.3%)
Profesionista 5 (16.7%)

F= frecuencia; (%)= porcentaje

Se registraron las caracteristicas de laingesta cal6rica 'y la actividad fisica realizada por los

participantes, antes y después de la intervencion educativa, observandose reduccion en las
calorias consumidas (Tabla 3).

Tabla 3. Ingesta cal 6rica de | os participantes.

INICIAL FINAL
VARIABLE n=30 n=30 t Sig.
X+EE X+EE
Calorias (Cal/dia) 1693+19.5 1651+24.1 2.249 .032*
* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X'+ EE = media = Error
Estandar
( ]
L %)




La préctica de gercicio predominante fue de tipo aerdbico, con un promedio de 169.6+53.5

minutos por semana (Figural).

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA
100%

90%
80%

80%
70%

0,
60% ™ Aerdbica

50% o
Anaerdbica

40% .
™ Mixta
30%
20% 16.7%
10% l
3.3%
0%
Tipo de ejercicio

Figura 1. Tipo de actividad fisica realizada por |os participantes durante el estudio.

Se observo disminucion en los valores de peso, circunferencia de cintura e indice de masa
corpora posterior a la aplicacion de la estrategia; predominando los cambios en € IMC,
como se puede observaren la Tabla 4.

Tabla 4. Pardmetros antropométricas de | os participantes

INICIAL FINAL
VARIABLE n=30 n=30 t Sig.
X+EE X+EE
Peso (Kg) 79.83+2.1 79.22+2.2 1.940 .062
IMC (kg/m2) 30.89+0.74 30.6£0.71 2.278 .030*
CIEL IETETERIEE 97.7+1.67 95.9+171 1845 075
cintura (cm)
Hombres 99.00+4.27 99.00+4.14 .000 .000*
Mujeres 97.44+1.85 95.30+1.89 1.864 .000*
* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X'+ EE = media = Error
Estandar
(a1 )




Seidentifico e riesgo cardiovascular en relacion ala circunferencia de cintura; observando
la disminucion del mismo en seis participantes a final del estudio (Tablab).

Tabla 5. Categorias de acuerdo aIMCy CC

Circunferencia de cintura (cm) 7186  .675
Normal 1(3.3) 2 (6.6)
Riesgo CV elevado 8 (26.6) 10 (33.3)
Riesgo CV muy elevado 21 (70) 18 (60)

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)

Respecto alos pardmetros bioquimicos, se observo reduccion tanto en los lipidos como en la
glucosa (Tabla 6).

Tabla 6. Parametros biogquimicos de |os participantes

INICIAL FINAL
VARIABLE n=30 n=30 t Sig.
X+EE X+EE
Glucosa ayuno (mg/dl) 108.6+0.9 95.5+1.98 | 6.941  .000*
Colesterol total (mg/dl) 165.4+4.9 152.3+6.1 | 2311  .028*
Colesterol LDL (mg/dl) 92.07+4.9 91.3+4.2 .188 852
Colesterol HDL (mg/dl) 36.1+1.1 34.8+1.1 2.048 .050
Triglicéridos (mg/dl) 164.2+14.1 149.3+86 | 1.795 .083

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X+ EE = media + Error

Estandar




Posterior a la intervencion educativa, se identificaron 19 pacientes con glucosa en rangos
dentro de lanormalidad (Figura 2).

30
25
20
15
10

5

0

Antes Después

M Prediabetes & Normal

Figura 2. Categoria de | os participantes de acuerdo ala glucemia antes y después de la
aplicacion de la estrategia NutriIM SS.




XIV. DISCUSION

La estrategia NutrIMSS tiene un impacto favorable en pacientes prediabéticos, lo cual
evidencia que, un cambio de vida saludable en la dieta y la actividad fisica mediante una
intervencion educativa favorece e control metabdlico?, por lo que, en este trabajo se evalud
la eficacia de la estrategia NutrlMSS aplicada con un enfoque constructivista, que a
diferencia del paradigma educativo tradicional, proporciona las herramientas necesarias a
paciente para desarrollar la capacidad de toma de decisiones al enfrentarse a su entorno, e

involucra de unamanera activaa médico y personal de nutricion.

La intervencion mediante |la estrategia descrita anteriormente, favorecio la asistencia y
desarrollo de las sesiones grupales e individuales, que en e caso de este trabajo predomind
la participacion de mujeres, con edad promedio de 47.3 afios, escolaridad basicay dedicadas
a hogar; mientras que en un estudio realizado en la ciudad de México utilizaron € programa
DiabetlM SS para la educacion en diabetes en 126 pacientes, con edad promedio de 58 afios,
predominio del género femenino, revisaron cédulas de evaluacion y registraron los
pardmetros somatométricos y bioquimicos, encontrando que e programa de educacion en
diabetes, la estrategia de prevenciéon y tratamiento fue exitoso para reducir algunos

pardmetros somatométricos y bioguimicos®.

En lo referente ala dieta, en las consultas individuales se cuantificd la cantidad de calorias
ingeridas y se realizd un promedio, observando que lareduccion de estas al final del estudio
fue estadisticamente significativa; ademas de establecer e plan de aimentacion
individualizado, se reforz6 el conocimiento sobre las porciones, raciones y los grupos
alimenticios con la aplicacion del recordatorio de 24 hrs, pues se ha demostrado que €
aprendizaje, es un punto importante para lograr un cambio saludable en e estilo de vida,

como o mencionaun estudio en el cual se realizé unaintervencidn educativa en unamuestra
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de 96 pacientes con diabetes, de los cuales al inicio tenian conocimiento moderado sobre la
enfermedad y la dieta, y después de la intervencion incremento al 100% de conocimiento
evaluado como ideal %°; otro estudio recalca que la orientaciéon y recomendaciones
individualizadas en los aspectos dietéticos y nutricionales representan uno de los pilares
fundamentales del tratamiento a pacientes con prediabetes?, por lo que debe priorizarse la
educacion en este rubro, como lo menciona otro estudio realizado en Canada, en e que
aplicaron otra estrategia a nivel grupal evaluando el impacto sobre la adherencia aladieta,
mostrando beneficios y concluyendo que promoviendo estrategias educativas en pacientes

diabéticos aumenta la adherencia a régimen dietético®.

Durante los seis meses de seguimiento se observo que, el mayor porcentaje de los pacientes
se mantuvo bajo un régimen de actividad fisica aerdbica, que en otros estudi os ha demostrado
ayudar aladisminucion de cifras de glucosa en sangre, realizando como minimo 150 minutos
de actividad fisica a la semana para lograr la sensibilizacion alainsulinay la consecuente
disminucion de la glucosa sérica, incluso en casos en los que no existe modificacion del
indice de masa corporal®. En un estudio realizado en Espafia en € 2012 en € cua se
evaluaron las modificaciones en dietay gjercicio en pacientes diabéticos integrados atalleres
sobre el tema, encontraron que dicha intervencion favorece la préactica de gercicio pero no
disminuye laingesta cal 6rica*, no obstante, en un estudio realizado en Taiwan se menciona
que existe dificultad para lograr cambios en los habitos de gercicio de los pacientes
prediabéticos, pues més de la mitad no mantienen una actividad fisica regular y los que lo
logran, suelen abandonar antes de los seis meses®™; sobre este tema, en este trabgjo se
mantuvo un acompafiamiento continuo a los participantes y se les dieron opciones variadas
de gercicio, justamente para evitar la desercién y favorecer cumplimiento del tiempo
recomendado. Por lo tanto, estar en contacto frecuente con los pacientes demuestra ser un
buen complemento paralaaplicacion de la estrategia; sin embargo debido ala gran demanda

en salud en este momento, puede ser unamedida dificil dellevar acabo anivel institucional.
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De los cambios encontrados en este trabajo, respecto a los pardmetros somatométricos, se
observo reduccion en todas las variables evaluadas al finaizar € estudio; destacandose el
IMC (30.89 — 30.60) y lacircunferenciade cintura (97.70- 95.9), 1o que determinaun punto
deimpacto de la estrategia desarrollada en un periodo de seis meses; a igual que otro trabajo
realizado en €l ingtituto mexicano del seguro social en e que se aplicd una estrategia
educativa activa, participativa, en pacientes diabéticos observandose disminucion en e IMC
(30.84 - 30.51) y @ perimetro de cintura (102.2 - 99.28) posterior a un afio de seguimiento
con su estrategia®. Respecto alacircunferenciade cintura, se destacalareduccion del riesgo
cardiovascular posterior alaaplicacion de la estrategia NutrIM SS, disminuyendo este en seis
de los participantes en este estudio, traduciendo otro punto de impacto favorable de la

intervencion realizada.

En cuanto alos parametros bi oquimicos, se observé lareduccion en el colesterol total (165.4-
152.3), colesterol LDL (92.07-91.3), colesterol HDL (36.1-34.8), triglicéridos (164.2- 149.3)
y en las cifras de glucosa en ayuno (108.6 — 95.5) posterior a laintervencion educativa, esta
Gltima con mayor impacto situando ala mayoria de los pacientes dentro del rango normal,
al igual que lo reportado en un estudio en e que compararon la efectividad de la educacion
sanitariagrupal contrainstruccion individual tradicional en pacientes con DM2, midieron los
niveles de glucosa en ayunas (158.7-151.5), colesterol (213.7 — 223.5) y triglicéridos (218 -
185.5), encontrando disminucion solo de la glucemiaen € grupo que recibio laintervencion
grupal. ¥ Los resultados anteriores demuestran que la estrategia educativa favorece los

cambios glicémicos amediano y largo plazo.

En este trabajo, una de las limitantes fue la determinacién de laingesta calérica, en la cual
aunque observamos disminucion a final del estudio, no podemos constatar directamente que
los pacientes mantengan un apego adecuado durante el tiempo de seguimiento, por lo que
debemos basarnos en la informacién subjetiva que ellos proporcionan; por otro lado en lo
que respectaalaactividad fisica contamos con el 80% de | as asi stencias requeridas, pero ello
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no determina que larealizacion de | os g ercicios sean realizados adecuadamente en todos |os
casos, deigua forma, es e paciente el que proporcionalainformacién al respecto, sin poder

evaluar objetivamente la calidad del gercicio durante los 6 meses de seguimiento.




XV.CONCLUSIONES

1. La estrategia NutrIMSS tiene un efecto favorable en los pardmetros somatométricos y

bioquimicos en los pacientes con prediabetes.

2. La estrategia NutrIM SS favorece la disminuciéon del peso, circunferencia de cintura e

indice de masa corporal.

3. Existe reduccion en las cifras de colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y

predominantemente en |os valores de glucosa con la aplicacion de la estrategia NutrIM SS.




XVI. PERSPECTIVAS

La estrategia NutrlM SS ayudard a un mejor control glicémico de |os pacientes prediabéticos

favoreciendo lalenta progresion aDM2.




XVIlI. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de este estudio, se podria considerar 1a aplicacion delos siguientes

puntos pararealizar trabajos futuros:

1. Redizar € seguimiento durante un afio posterior a la aplicacion de la estrategia
NutrIMSS para observar los cambios en los pardmetros bioguimicos vy
somatomeétricos alargo plazo.

2. Redlizar la evaluacion de los conocimientos antes y después de la estrategia y
determinar su relacion con el apego al régimen dietético y de gjercicio.

Considerar la aplicacion de programas de gjercicio en casa paralograr mejor apego.
Realizar mas estudios con estrategias educativas en pacientes con prediabetes, con la

finalidad de obtener mayor evidenciadel impacto favorable enlaprevencion de DM 2.
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Anexo 2. Consentimiento informado

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION REGIONAL MICHOACAN

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 80

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mordia, Michoacan, a de del 201 )

Usted hasido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado “Impacto de la
estrategia NUTRIMSS en pacientes prediabéticos en una unidad de medicina familiar”
registrado ante e Comité Local de Investigacion y Eticaen Investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social con €l nimero: R-2016-1603-51

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

La Diabetes es una enfermedad de alcance mundial que afecta gravemente a nuestro pais y
ocasiona altos costos en salud para controlar poder controlar 1as complicaciones mas graves.
Antes de la aparicion de la diabetes existe un periodo conocido como pre diabetes en e cual
los cambios saludables en € estilo de vidatienen un impacto mayor, previniendo y retrasando
la aparicion de diabetes y sus complicaciones. Se han implementado diversas estrategias
educativas en salud para mejorar los habitos de alimentacion y actividad fisica de la
poblacion y es este estudio se pretende evaluar € impacto de la estrategia NUTRIMSS en
pacientes prediabéticos.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara medicion de su talla, peso,
circunferencia abdominal, asi como la toma de una muestra de sangre (aproximadamente 8

ml) que se colocara en 2 tubos parasu andlisisal inicio y al término del estudio (en 6 meses).

——
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POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Los riesgos y molestias derivados de su participacion en €l estudio son: dolor en €l lugar de
la puncién, puede existir sangrado minimo después del procedimiento, existe riesgo de

infeccion y presencia de un moretén en lamisma zona, €l cual desaparecerd en unos dias.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Los beneficios que obtendra al participar en € estudio son conocer aspectos importantes
sobre la prediabetes, recibir capacitacion parallevar a cabo cambios saludables en su estilo
de vida, conocer su estado general de salud en base a su examen fisico y andlisis de

|aboratorio, conocer lainformacién obtenida en e estudio.

INFORMACION SOBRE RESULTADOSY ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

El investigador responsable se ha comprometido a darle informacion oportuna sobre
cualquier resultado o procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para su estado de
salud, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener

acercadel estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, que si usted decide
no participar o salir en cualquier momento, se respetara dicha decision y esta no afectara su
relacion con el IMSS ni su derecho a obtener |os servicios de salud u otros servicios que ya
recibe. Para |los fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos
ha brindado desde el momento en que acepto hastael momento en €l cual nos haga saber que

yano desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (nombre,

teléfono, direccion) sera conservada de manera confidencial y por separado a igua que €
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resultado de su cuestionario y andisis clinicos para garantizar su privacidad. Nadie més
tendrd acceso a la informacién que usted nos proporcione durante e estudio, a menos que
usted asi |0 desee. No serddadainformacion que pudierarevelar suidentidad, lacua siempre
permanecera protegida y oculta. Le asignaremos un nimero para identificar sus datos,

utilizando ese nUmero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

BENEFICIOSAL TERMINO DEL ESTUDIO

Conocer su estado de salud antes y después antes de la estrategia NUTRIMSS, asi como
recibir atencién médica en caso de ser necesaria. Conocer su estado de salud antes y después
antes de la estrategia NUTRIMSS, asi como recibir atencion médica en caso de ser

necesaria.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con € estudio podra dirigirse a la Dra. Ana
Maria Ortiz Campos, investigador responsable adscrito a UMF No. 80 a tel.
44 34 91 66 01 o con aguno de sus colaboradores. Dr. Gerardo Mufioz Cortés, médico
familiar adscrito ala UMF No. 80 a tel.: 44 33 47 79 07 de 8:00 a 16:00 hrs; Dra. Paula
Chacdn Valladares, médico familiar adscrito ala UMF No. 80 al tel.: 44 31 88 62 35 de 8:00
a 16:00 hrs; Mtra. Maria Elena Estrada Andrade, maestra en pedagogia a tel.: 44 31 86 92
53.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comitélocal de EticaCLEIS 1603 con laDra. Lilian Eréndira Pacheco Magafiad tel. (453)
136 73 11 o a la Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F.,, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademés he leido el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado |a oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha entregado una copia de este
formato. Al firmar este documento estoy de acuerdo en participar en la investigacion que
aqui se describe.

Nombrey firmadel sujeto Nombre y firma de quien obtiene €

consentimiento.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre:

NSS:

Edad: Sexo:

Escolaridad: Ocupacion:

Medicion inicial (Mes 0):

Peso: Tdla

IMC: CC:

Glucosa en ayuno: Hemogl obina glucosilada:

Colesterol total: Colesterol LDL: Colesterol DHL:

¢Padece algunaenfermedad? Si( ) No ()
cCua?

¢Esta en tratamiento con Metformina o esteroides? Si( ) No ()
cCua?

Medicién final (Mes 6):

Peso: Tdla

IMC: CC:

Glucosaenayuno: Hemogl obina glucosilada:
Colesterol total: Colesterol LDL: Colesterol DHL:




ANEXO 4. Carta descriptiva Dinamica “Conociendo mi estado nutricional”

TEMA: Estrategia NUTRIMSS DI NAMICA 1: Conociendo mi estado
nutricional

LUGAR: lasdade )

esperade launidad de ) DURACION: 30-40 HORA DE INICIO:

DiabetIMSS de la FECHA: 22.03.17 min 10:00Hrs

UMF 80

RESPONSABLE: Dra. AnaMariaOrtiz IMPARTIDA POR: Dra. AnaMariaOrtiz

Campos (Residente de medicina Campos/ Lic. en N. José Roberto Arredondo

familiar/Investigador principal) Ruiz

OBJETIVO: El paciente identificard su estado nutricional, los dafios ala salud que se originan
por el sobrepeso y laobesidad, y 1os beneficios de tener un peso adecuado. En caso de requerirlo,
se establecera una meta de disminucion de peso y de actividad fisica.

ACTIVIDAD MATERIAL

Presentacion del Investigador principal
(Residente de medicina familiar) y el
nutricionista.

Diga el nombre delasesion, €l objetivoy las
tres dinamicas que la componen.

Expligue brevemente en qué consisten.

Dindmica de integracion grupal: los asistentes
gue encuentren a azar unatarjeta debajo de su
asiento expondran el motivo y objetivo por € Tarjetas “Motivo y objetivo de acudir a la
gue acuden alasesion. El residente de sesion”

medicinafamiliar mencionaré|os objetivos de
esta dindmica.

Salicite a grupo que con ayuda de lacartillao
lalonalocalicesu IMC con supesoy tala, y Lona “Tabla de evaluacion del estado de
con €l dato delacircunferencia de cintura nutricion”

identifigque s tiene riesgo

Con la persiana didéactica, pregunte qué
entienden por sobrepeso y obesidad, sus causas
y los dafios, y explique los beneficios detener | Persiana didactica: “Obesidad, causas y
un peso adecuado, cdmo se puedelograr y las | consecuencias”

metas recomendadas para disminucion de peso
y de actividad fisica.

Oriente sobre la préctica diaria de actividad
fisica como parte fundamental en la prevencion
y tratamiento. Haga una demostracion en

grupo.

Cierre de dinamica: forme un circulo con los
participantes, pida que mencionen los dafios a
lasalud del sobrepeso y laobesidad y 1os
beneficios de tener un peso adecuado. Aclare
dudas.




ANEXO 5. Tarjeta “Motivo y objetivo de acudir a la sesion”
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ANEXO 6. Cartilladesalud (Tabla de nutricion)
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ANEXO 7. Persiana didactica

PERSIANA DIDACTICA

“Obesidad, causas y consecuencias”
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Anexo 8. Lonadeactividad fisica

R
p
i
i
%
1

Cuelia

Braros

Braros

Braros

Pierna

Mower [a cabera de un lado 2 otro o en fofma circudar.

Maower ¢f braso quierdo de forma ciroular, repetir & movimiento
con el braro derecho.

Subir Ios braros por arriba de la cabera

Subir & brazo derecho por amiba de @ cabeza ¥y mover la dntura
hacia b irguierda. Repetir el movimiento con ¢f braro rguierdo

Realizar movimientos circulares con [ cadera: inice hacia o lado
derecho y posteriormente hacia & lado gulerdo.

Levante la pierna derecha en un dngulo de 50° hasta que L rodilla
leguea @ akura o L3 cadera y posteniomente reice € movimiento
con & plerna quierda




ANEXO 9. Carta descriptiva dindmica “Aprendo con el plato del Bien Comer”

TEMA: Estrategia NUTRIMSS

DINAMICA 2: Aprendo con el “plato del
bien comer”

LUGAR: lasdade
espera de launidad de
DiabetIMSS de la
UMF 80

FECHA: 22.03.17

HORA DE INICIO:
10:40Hrs

DURACION: 20-30
min

RESPONSABLE: Dra. AnaMaria Ortiz
Campos (Residente de medicina
familiar/Investigador principal)

IMPARTIDA POR: Dra. AnaMaria Ortiz
Campos/ Lic. en N. José Roberto Arredondo
Ruiz

alimentacion.

OBJETIVO: El paciente conocera el Plato del Bien Comer, los grupos de alimentos quelo
integran y las caracteristicas de una alimentacién correcta, para aplicarlo en su plan de

ACTIVIDAD

MATERIAL

En forma dinamica e interactiva explique el
Plato del Bien Comer y cada grupo de
alimentos; muestre iméagenes como g emplos.
Pida que mencionen lo que consumen y sus
alimentos predilectos.

Con ayuda de imagenes de alimentos del
NutriKit®, compare una comida saludable con
una hipercal 6rica. Por ggemplo, muestre
primero el contenido de Kcal que contiene una
hamburguesa con papas, refresco y una paleta
de hielo, después la misma hamburguesa, con
una porcién de pepinos, aguasimpley una
manzana. Resalte |a cantidad de Kcal de cada
comiday mencione que en todo momento
podemos elegir algo mas saludabley rico.

NutriKit®

Expligue € beneficio del consumo de agua
simple potable

Cierre de dinamica: pidaa un paciente que
explique el Plato del Bien Comer y |os grupos
gue lo integran, y solicite que otrosintegrantes
lo complementen.




ANEXO 10. Plato del buen comer
EL PLATO DEL BIEN COMER

ﬁu*{ﬁ Y VERDUR, ”

’




ANEXO 11. Carta descriptiva dindmica “Formando un menu saludable, rico y

nutritivo”

TEMA: Estrategia NUTRIMSS

DINAMICA 3: Formando un menu

saludable, ricoy nutritivo

LUGAR: lasdade
esperade launidad de
DiabetIMSS de la
UMF 80

FECHA: 29.03.17

DURACION: 40-50
min

HORA DE INICIO:
10:00Hrs

RESPONSABLE: Dra. AnaMaria Ortiz
Campos (Residente de medicina
familiar/Investigador principal)

IMPARTIDA POR: Dra. AnaMaria Ortiz
Campos/ Lic. en N. José Roberto Arredondo
Ruiz

saludable, rico y nutritivo.

OBJETIVO: El paciente identificaré |as porciones o raciones y seré capaz de integrar un menu

ACTIVIDAD

MATERIAL

Defina e concepto deracion, equivalentey el
método de la mano.

Lona “Método de la mano y medidas caseras”

Proporcioney explique & contenido dela
Carterade Alimentacion Correctay Actividad
Fisica. Salicite que formen equipos de cinco
participantes. Tomando como g emplo algun
menu de la cartera, cada equipo escribiraun
menu en laimpresion de la silueta dd Plato del
Bien Comer, con alimentos equivalentes. Cada
equipo presentard su mena y explicara como lo
hizo, mencionando por qué sel eccionaron esos
alimentos

Carterade Alimentacion Correctay Actividad
Fisica

Impresion de lasiluetadel Plato del Bien
Comer

Con apoyo de la lona “Recomendaciones para
una alimentacion correcta”, solicite a los
asistentes que lean y comenten cada una de las
recomendaci ones.

Lona “Recomendaciones para una
alimentacion correcta”

Dindmica “Verdadero o Falso”: solicite que 10
participantes digan s las frases son verdaderas
o fasas. Aclare dudas

Lona “Verdadero o Falso”

Cierre de dinamica: resalte laimportancia de
cuidar las porciones recomendadas; pregunte si
hay dudas parallevar a cabo estas
recomendaciones en su vida diaria. Pidaque
cierren los ojos y en silencio reflexionen con la
lectura: “Carta de mi cuerpo”. Sugiera €l uso
deundiario deaimentacion de 1 a3 diasala
semana, con el propdsito de reconocer queé tipo
de alimentos y qué cantidad consume. Cite ala
consultaindividual .

Reflexion: “Carta de mi cuerpo”




ANEXO 12. Racién, equivalente, método de la mano.

METODO DE LA MANO

Porciones de alimentos
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ANEXO 13. Cartera de alimentacion correctay actividad fisica
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ANEXO 14. Silueta del plato del Bien Comer




ANEXO 15. Lona “Verdadero o Falso”

“VERDADERO O FALSO”

& %

Verdadero Falso

Califique cada frase

La recomendaciin de
agua simple potable es

tomar de & a 8 vasos al
dia (1% a 2 litros)




ANEXO 16. Cartaami cuerpo

De hoy en adelante:
Bienvenido(a) a subir escaleras sin cansarte.

Adibs al excedente de grasa que cargas todos los dias.

Bienvenida toda |a ropa abandonada que no te quedaba.

Adids a tanta dosis de medicamento.

Bienvenido{a) al sano funcionamiento de tu corazon, higado, estomago,
intestino, 0jos, rifiones, entre oLros.

La diferencia entre el deseo y la voluntad es gue el deseo es un pensamiento y
la voluntad se acompafia de la accion.

La responsabilidad del cuidado de tu salud te pertenece solo a ti; el apoyo de w familia o de
medico es importante, pero tl eres el duefio de tu vida.

jBienvenido(a) a tu nuevo estilo de vida!

Gracias por haberme traido.

Con carifio, tu cuerpo”.

Solicite que realicen tres respiraciones profundas y pausadas y que lentamente abran los ojos.




ANEXO 17. Cronograma de actividades

Elaboracion
protocolo

Aprobacion
protocolo por X
SRELCIS

Reclutamiento X
de pacientes

Recoleccién de
datos

Andlisis de
datos

Interpretacion
datos

Resultados y
conclusiones

Presentacion
de avances

Trabajo final
detesis

Difusion de
resultados

Manuscrito
para X
publicacion.
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