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RESUMEN

Intencién a cambio en ingesta de frutas, verduras y actividad fisica en
pacientes con glucosa alterada en ayuno.

'Osorio-Trevifio Silvia Maribel, 2 Navarro-Susano Lourdes Gabriela,® Roy-
Garcia Ivonne Anali.

'Consulta externa Medicina Familiar, UMF No. 28; 2 Coord. Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud, 3 Division de Desarrollo de la
Investigacion, CMN SXXI

Introduccion: La DM2 es una de las principales causas de discapacidad y
muerte en nuestro pais. Para limitar el impacto de la DM2 es necesario realizar
un diagndstico precoz. La glucosa alterada en ayuno es un paso previo en la
historia natural de la DM2, se estima que hasta el 70% de los pacientes con
prediabetes va a desarrollar DM2. Una de las estrategias que ha demostrado
retrasar la progresion de prediabetes a DM2 es la modificacion del estilo de vida.
Por tanto, para limitar el impacto de la DM2 es necesario realizar modificaciones
en el estilo de vida, el éxito en la modificacién y abordaje de este dependera de

la etapa de cambio en el que se encuentren los pacientes.

Objetivo: Determinar la etapa de intencion a cambio para consumo de frutas y

verduras y actividad fisica en adultos con glucosa alterada en ayuno.

Pregunta de investigacion: ;Cual es la etapa de intencion a cambio para
consumo de frutas y verduras y actividad fisica en adultos con glucosa alterada

en ayuno?

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se realizé un célculo de
tamafno de muestra mediante la férmula de una proporcién, obteniéndose un total
de 371 participantes. Los potenciales participantes fueron captados en el servicio
de medicina preventiva, donde se les realiz6 una toma de glucosa capilar. A los
sujetos que se identificaron como portadores de Glucosa alterada en ayuno
(GAA) se les aplico el cuestionario de conductas de salud y etapas del cambio

para determinar la etapa en que se encontraban respecto al consumo de frutas
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y verduras y actividad fisica. De forma adicional se determinaron los factores que
limitan la realizacion de actividad fisica y una alimentacion saludable en los

participantes.

Resultados: Al evaluar las etapas del cambio encontramos que, para el
consumo de frutas y verduras, 110 pacientes (29.6%) se encontraban en etapa
de recaida, en segundo lugar, de frecuencia se ubico la etapa de accion, con un
total de 90 pacientes (24,2%). Para la realizacion de actividad fisica 124 (33.4%)
de los participantes se colocaban en etapa de accion, seguida de la etapa de
recaida con un 96 (25,9%) de los participantes. Se demostrd que los factores
que influyen para no consumir frutas y verduras estuvieron la preferencia por el
consumo de bebidas azucaradas, pastelillos, dulces y botanas, la falta de
conocimientos para preparar alimentos saludables y la falta de alimentacion
saludable en la familia. En cuanto a lo relacionado a la actividad fisica destaco
la preferencia por realizar otras actividades tales con son ver la television, leer,
usar la computadora entre otros, la falta de tiempo, el tener algun problema de

salud,

Conclusiones: Los diferentes componentes del estilo de vida, la presencia de

comorbilidades e IMC elevado explican las alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, lo anterior muestra la importancia que tiene el estilo de vida saludable,
la realizacion de actividad fisica y la pérdida de peso para lograr una disminucion
de los niveles de glucosa en sangre. El 78.4% de la poblacion eran portadores
de sobrepeso y obesidad, la mayoria de los pacientes prefieren realizar otras
actividades tales como ver la television, leer, usar la computadora entre otros,
asi como la preferencia por consumir bebidas azucaradas, dulces, pastelillos y

botanas, lo cual incrementa el riesgo de padecer DM2,

Palabras clave: modelo transtedrico, etapas del cambio, glucosa alterada en

ayuno, estilo de vida.



I. INTRODUCCION

La DM2 es una de las principales causas de muerte y discapacidad en la
poblaciéon mexicana. Se estima que para el 2030 el 10% de la poblacién mundial
vivira con DM2. Ante el impacto de esta enfermedad se realizan acciones
preventivas y diagnosticos oportunos de la enfermedad que actualmente hacen que
el objeto de atencion se centre en la prediabetes. Se estima que de las personas
que son portadoras de prediabetes desarrollaran DM2 hasta el 70%, con una
progresion anual de 5-10% a DMZ2. Datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién en EU muestran que hasta el 35% de los adultos mayores de 20 afios son
portadores de prediabetes. El alarmante incremento de estas enfermedades se ha
asociado a un cambio en el nivel de actividad fisica y en la alimentacion,
contribuyendo a una mayor obesidad y a un incremento de las complicaciones
asociadas, entre las mas prevalentes se encuentran la resistencia a la insulina,

dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension arterial, entre otros.

Siguiendo este contexto, la combinacion de una dieta poco saludable,
inactividad fisica y factores como el consumo de tabaco y la ingestion excesiva de
alcohol tiene un efecto acumulativo, o incluso sinérgico, que propicia una mayor

incidencia de desarrollar prediabetes y DM2.

Ante este panorama las instituciones de salud se han visto en la necesidad de
desarrollar y poner en marcha diversas estrategias encaminadas a tratar de
disminuir y/o evitar el desarrollo de estas enfermedades, asi como las
complicaciones derivadas de dichos problemas de salud, dentro de las cuales se
encuentra el diagndstico oportuno de las diferentes patologias cronicas como DM2,
GAA, HAS vy dislipidemia que permitan limitar el dafio y complicaciones enfatizando

en la importancia de la modificacion del estilo de vida.

Es fundamental conocer el estilo de vida y la intencién de cambio de los

pacientes con GAA con el fin de implementar estrategias adecuadas que fomenten



estilos de vida saludables ya que su modificacion debera ser llevada a cabo de
acuerdo a la etapa de cambio en el que se encuentren los pacientes. Diversos
estudios poblacionales revelan que hasta 80% de los casos de cardiopatia coronaria
y 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 pueden evitarse si se adoptan estilos

de vida saludables.



Il. MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de trastornos que se
caracterizan por concentraciones elevadas de glucosa en sangre. Dentro de sus
factores de riesgo para su desarrollo se encuentran el sobrepeso y obesidad,
asociados a inactividad fisica y alimentacion inadecuada. Su evolucién es silenciosa
en las etapas iniciales, es progresiva e irreversible, considerandose un problema de

salud a nivel mundial. 12

Cualquier enfermedad en el hombre es el resultado de un proceso dinamico,
en donde diferentes elementos ambientales y caracteristicas propias del hombre
entran en interaccion y concluyen con la ruptura del equilibrio Illamado
homeostasis.>* Para que pueda desarrollarse una enfermedad es necesario que
exista un desequilibrio entre los tres componentes involucrados en la triada

ecologica que son: el agente, el huésped y el medio ambiente.

Tanto en la diabetes mellitus y cualquier otra enfermedad, estan conformadas
por dos periodos que se marcan en el desarrollo de la misma los cuales son: el
periodo pre-patogénico, que se le denomina asi a la relacion ordenada de
acontecimientos que resultan de la interaccidn del ser humano con su ambiente,
que lo llevan del estado de salud, al de enfermedad y el periodo patogénico el cual
corresponde al inicio de la enfermedad, aun antes de que se presenten los

sintomas. 4

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2 en el periodo pre-patogénico se ven

involucrados los siguientes factores:
Agente:
Se han propuestos diversos mecanismos genéticos, la mayoria de ellos se

inclinan por una herencia multifactorial o un gen recesivo, asociado a el sistema de
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leucocitos humanos A (HLA). Tomando en cuenta esto existen diversos autores
quienes afirman que las personas nacen con predisposicion a la enfermedad y
depende de que se expongan o no a ciertos factores ambientales para que la

enfermedad se desarrolle. ®

Ambientales:

Hasta el momento no se ha reconocido al ambiente como un agente causal
de diabetes, pero se ha observado que existen diferentes factores que favorecen su
aparicion como son: los habitos y costumbres del hospedero donde la dieta y la

actividad fisica juegan un papel importante.3

Hospedero:

En este apartado de la triada ecoldgica se ven involucradas diferentes

caracteristicas entre las que sobresalen:

e Grupo étnico y edad
e Estado nutricional

e Sexo

e Herencia

e Comorbilidades asociadas

En cuanto al periodo patogénico la suma de todos los factores antes
mencionados provoca una alteracion en los mecanismos involucrados en la
secrecion de insulina, generando un ambiente de hiperglicemia e hiperinsulinemia

secundaria a la presencia de resistencia a la insulina en los tejidos periféricos.®

Sin embargo, en el momento en que se empezd a desarrollar la resistencia a
la insulina no se manifiesta con hiperglicemia porque el pancreas tiene capacidad

de aumentar la secrecion de insulina que compensa esa resistencia. En el momento
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en que la célula beta pierde esa capacidad de responder y aumentar sus niveles de

insulina, es que empieza a aparecer la hiperglicemia. ’

El diagndstico de diabetes constituye el tiempo cero. Sin embargo, esto no
quiere decir que la enfermedad empez6 en ese momento, sino la enfermedad ha
empezado 10-15 afos antes con los mecanismos fisiopatolégicos descritos con
anterioridad, esta etapa prepatogénica de la DM2 incluye la presencia de glucosa

alterada en ayuno y la intolerancia a la glucosa.?

Definiciones:

Diabetes Mellitus tipo 2: se define como un trastorno que se caracteriza por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en

la produccion o accién de la insulina.’

Prediabetes: Se considera a la glucosa anormal de ayuno y la intolerancia a

la glucosa, ya sea de manera aislada o combinados. °

Glucosa anormal de ayuno: Se refiere al hallazgo de concentracién de
glucosa en ayuno, por arriba del valor normal (= 100mg/dL); pero, por debajo del

valor necesario para diagnosticar la diabetes (<126 mg/dL) °

Glucosa pospandrial: Presencia de la concentracion de glucosa capilar 2
horas después de la ingesta de alimento, inicia desde el momento de ingerir el
primer bocado (>140 mg/dL). '

Intolerancia a la glucosa: Hallazgo de concentracion elevada de glucosa
plasmatica, 2 horas después de tomar una carga de 75g de glucosa en agua, por
arriba del valor normal (>= 140 mg/dL), pero por debajo del valor necesario para
diagnosticar diabetes (<200 mg/dL). '2



La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa la cual ha ido
en aumento en los ultimos afos en nuestro pais, ya que se estima que
aproximadamente el 14% de personas en México padece esta enfermedad, asi
como también que se encuentra dentro de las primeras diez causas de muerte en
nuestro pais. La hiperglicemia cronica se asocia a largo plazo con dafo, disfuncion
e insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente de los ojos, rifiones, nervios,
corazdn y vasos sanguineos. Se considera que la Diabetes Mellitus es la primera
causa de ceguera prevenible en el adulto en edad productiva, la primera causa de
insuficiencia renal terminal, la primera causa de amputaciones no traumaticas y la

principal causa de infartos al miocardio.'314

Segun estudios realizados en el 2014 por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) en su listado de las diez principales causas de
muerte encontramos que las enfermedades del corazén son las principales causas
de defuncién en nuestro pais encontrandose un total de 121,427 casos al afio, la
Diabetes Mellitus ocupa el segundo lugar en esta lista con un total de casos de
82,334 anules. Se registraron en el hombre un total de 45,774 casos anuales y en
las mujeres un total de 48,255 casos anuales. De acuerdo a los grupos de edad de
65 afnos y mas, encontramos que la Diabetes Mellitus sigue ocupando el segundo
lugar de esta lista con un total de 57,877 casos al afio. ' De acuerdo al impacto que
tiene para la salud de los mexicanos la DM2, es importante realizar un diagnéstico
de esta patologia desde etapas incipientes, tal como lo es la glucosa alterada en
ayuno, cuyo diagnéstico permite realizar estrategias que permitan la modificacion
de los factores de riesgos asociados al desarrollo de esta patologia a través del

establecimiento de estilos de vida saludables.

Factores de riesgo

e Adultos con IMC 2 25 kg/m?
e Sedentarismo

e Familiar de primer grado con diabetes



e Etnia de alto riesgo de diabetes

e Diabetes gestacional o macrosomia fetal

e HTA (2 140/90 o en tratamiento)

e c-HDL <35 mg/dL o TG > 250 mg/dL

e Sindrome de ovario poliquistico

e GBA,ITGoHbA1c =57 %

e Patologias asociadas a insulinorresistencia (acantosis nigricans, obesidad
grave)

e Historia de enfermedad cardiovascular °1°

Riesgo de desarrollo de diabetes en pacientes con glucosa alterada en

ayuno

Debido a la alta prevalencia de diabetes mellitus a nivel mundial, una
determinacion oportuna de los parametros de niveles de glucosa es necesaria para
el diagnostico de diabetes mellitus y glucosa alterada en ayuno para lograr
identificar a mayor niumero de personas que se encuentran en riesgo de desarrollar

estas patologias. 1617

La incidencia de diabetes en personas con glucosa alterada en ayuno o
intolerancia a la glucosa (prediabetes) varia de 5 a 10 %. Si el paciente tiene ambas

anormalidades, el riesgo de desarrollar diabetes es de 4 a 20 %. 17

La historia natural de la intolerancia a la glucosa no esta bien conocida, de
manera que aproximadamente una tercera parte evoluciona a diabetes mellitus, otra
tercera parte permanece como intolerancia a la glucosa y el otro tercio normaliza su

glucemia. &

En un estudio realizado en poblacién de indios Pima con glucemia en ayuno

de 70-124 mg/dL pudo observarse que a medida que la glucemia en ayuno



aumenta, el efecto de la insulina disminuye y simultdneamente aumenta
progresivamente la funcion de la célula B. Esto es efectivo hasta que la glucemia en
ayuno alcanza un nivel aproximado de 90mg/dL. Sin embargo, a partir de este nivel,
a medida que la glucemia en ayuno aumenta, aparece un déficit en la funcion de la
célula B, lo que demuestra una falla de la adaptaciéon a la demanda y, en
consecuencia, aumento de la incidencia de diabetes, lo cual se hace mas evidente

cuando la glucemia supera los 100 mg/dL. 7

Puesto que la glucemia basal alterada supone un claro factor de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus, parece razonable implementar en estos pacientes,
intervenciones preferentemente basadas en modificaciones de los estilos de vida
(aumento del ejercicio fisico, reduccion de peso y dieta adecuada entre otros) que
retarden el progreso hacia la diabetes mellitus, asi como también a la prevencién y

control de otras enfermedades y factores de riesgo cardiovascular. 8

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS se debe realizar una
modificacion al estilo de vida, el cual se recomienda que incluya la realizacion de
actividad fisica moderada, aumento del consumo de frutas y hortalizas frescas;
disminucién de la ingesta de sodio, asi como el consumo de alimentos con alta
densidad caldrica. '® La capacidad de adopcién de un estilo de vida saludable
depende de la actitud del individuo, donde la capacidad de cambio de las conductas
de vida no saludables implica el éxito o fracaso del empoderamiento de conductas

saludables. 1°

En la actualidad se enfatiza la necesidad de utilizar diversas teorias y disefios
educativos cuando se deciden realizar intervenciones que propicien los cambios de
conducta a fin de prevenir y controlar la obesidad y otras enfermedades cronicas.
Estudios han demostrado que intervenciones basadas en dieta y ejercicio
disminuyen el riesgo para desarrollar DM2, o bien, son de gran ayuda para su
tratamiento y favorecen el retraso de sus complicaciones al reducir la circunferencia

abdominal, mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir las concentraciones
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plasmaticas de glucosa vy triglicéridos, asi como por el aumento de los valores de

HDL y colesterol.'®

Con la intencién de construir un concepto de estilo de vida saludable mas
actualizado, Cockerhan, Rutten y Abel definen los estilos de vida saludables como
modelos colectivos de conducta relacionados con la salud, basados en elecciones
desde opciones disponibles para la gente, de acuerdo con sus posibilidades en la

vida. 20

Aspectos como factores motivacionales, el aprendizaje, las creencias y las
influencias sociales, ademas de la historia biolégica, han sido identificados como
componentes de las conductas y habitos que caracterizan el estilo de vida de una
persona, he aqui la importancia de establecer conductas saludables y eliminar
conductas de riesgo de manera estable a través de las etapas del cambio. Los
diferentes modelos que explican el cambio de conducta exploran las creencias,
expectativas y valores de los sujetos. El modelo transtedrico (MT) de cambio de
comportamiento en salud ofrece la capacidad de planear y ejecutar acciones de

cambio a partir del cambio comportamental. 2!

Modelo transtedrico de Prochaska Diclement

El modelo transtedrico del cambio de comportamiento en salud considera

cinco etapas dentro del cambio de comportamiento.

Este modelo se origind en la década de los afnos 70 gracias a un analisis
comparativo que intentaba explicar los cambios en el comportamiento y abandono
del tabaquismo y otras adicciones. Sin embargo, no fue hasta los afios 90 donde se
consolido como una de las propuestas mas innovadoras en el area de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, debido a que permite planear y ejecutar
intervenciones a partir de las caracteristicas especificas de cada poblacion.
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Se ha demostrado que este modelo tiene la capacidad de acelerar la
velocidad de los cambios comportamentales segun sus variables y puede ser

aplicado en diferentes componentes del estilo de vida y enfermedades crénicas. 2

El cambio se relaciona directa e inevitablemente con el entorno tanto social
como fisico, ya que el contexto fisico influye, media y es determinante para todo
proceso de cambio, jugando un rol facilitador en todas las etapas y en todos los
niveles de la organizacion, asi como en la posibilidad de cambio en cada uno de los

componentes de la actitud. 9

Se ha senalado que todo cambio opera en las actitudes de cada uno de los
miembros de la sociedad, lo cual puede generar una serie de respuestas basadas
en la manera en que las personas interpretan el cambio. Cada una de estas
respuestas estan determinadas por la historia personal, asi como también por el
entorno en que se desarrolla cada individuo. '® Para que el cambio sea exitoso, se
debe evaluar en qué etapa se encuentra cada individuo con el fin de actuar acorde
a metas. Actualmente se realiza un mismo abordaje en todos los pacientes que
requieren una modificacion del estilo de vida, condicionando una alta tasa de
fracaso en la implementacion de estilos de vida saludables. Es de suma importancia
conocer los factores personales de cada individuo como son las creencias, valores,
costumbres, medio familiar y social ya que esto favoreceria y a su vez nos explicaria
porque el individuo se encuentra en cada una de las etapas del cambio
(precontemplacién, contemplacion, preparacion, accion, mantenimiento, recaida y
terminacion) y en base a que esta determinada, lo cual nos ayuda a considerar
estrategias que permitan la adopcion de estilos de vida saludables, asi como el
disefio de intervenciones y estrategias que permitan que el cambio sea de una

manera mas facil y rapida para cada individuo. 23

El MT esta fundamentado en la premisa basica de que el cambio
comportamental es un proceso y que las personas tienen diversos niveles de

motivacién, de intencion de cambio, lo cual permite planear intervenciones y
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programas que responden a las necesidades particulares de los individuos. Este
modelo se apoya en una serie de presupuestos sobre la naturaleza del cambio de
comportamiento y cuales son las caracteristicas que pueden propiciar dicho
cambio.?? Existen diversas premisas orientadoras de la teoria, la investigacion que

indican que:

e El cambio es un proceso que se presenta como una secuencia de etapas.

e Las etapas son estables pero abiertas al cambio.

e La mayoria de las poblaciones de riesgo no estan preparadas para actuar,
motivo por el cual no se benefician de los tradicionales programas
informativos.

¢ Sin intervenciones planeadas segun las etapas de cambio, los individuos
permaneceran detenidos en etapas iniciales del cambio, sin motivacion ni
intencion de participar.

e Es necesario aplicar procesos y principios especificos de cambio a etapas
especificas de cambio.

e Las intervenciones requieren evolucionar de un reclutamiento reactivo a un

proactivo. 2*

Etapas del cambio

El MT explica el cambio ya sea espontaneo o inducido del comportamiento
de los individuos segun cinco constructos tedricos intervinientes: etapas y procesos

de cambio, balance decisorio, tentacion y autoeficacia. 24

El MT usa una dimension temporal para integrar los procesos y principios
explicativos del cambio comportamental. '® Explica el cambio como la progresion a
través de una serie de etapas por las cuales atraviesa un individuo para lograr el

cambio como son:
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Precontemplacion: Etapa en la cual las personas no tienen intencién de
cambiar o de realizar una accién especifica de cambio en su comportamiento de
riesgo para la salud. Tiene una duracion aproximada de 6 meses. Esto puede
deberse a falta de informacion sobre las consecuencias a corto, mediano o largo
plazo de su comportamiento, o también puede deberse a que la persona ha tenido
intentos previos los cuales han fracasado, no ha logrado cambiar. Esto conlleva a
que el individuo evite leer, hablar y pensar sobre sus comportamientos de riesgo
que podrian ser modificados, se encuentran a la defensiva y no estan motivadas ni

interesados en participar en programas de educacién en salud. 224

Contemplacién: Etapa en que la persona tiene intencién de cambio y
potencialmente, hara el intento formal de modificar su comportamiento en los
proximos meses. Las personas en esta etapa estan conscientes de los pros de
cambiar, pero el peso que ejerce los factores contrarios al cambio es aun mas
grande. Comienzan a considerar el cambio, pero aun no asumen el compromiso
especifico para actuar en ese sentido, pueden permanecer por largos periodos de

tiempo diciéndose a si mismos que van a cambiar algun dia. 2!

Preparacion: Etapa en la que las personas toman una decisién de cambio y
tienen un compromiso propio para hacerlo, comienzan a realizar pequefios cambios
e intentan efectivamente cambiar regularmente en los préximos 30 dias. 2° Estas
personas por lo general ya tienen experiencias con relacion al cambio, tienen una
conciencia bien definida sobre los pros de cambiar su comportamiento, por lo cual

tienen un gran potencial para participar en programas orientados. %4

Accion: Es esta una etapa en la cual el individuo ha hecho modificaciones
en su forma de vida al menos por seis meses. Hay abiertamente un cambio en el
comportamiento que ha durado menos de seis meses. '°Las personas en esta etapa
tienen una valoracién muy grande de los pros de cambiar, ocurre la mayor aplicacion
de los diversos procesos del cambio. Es una etapa reconocida como inestable por

el potencial de recaida o la rapida progresion a la etapa de mantenimiento. 2!
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Mantenimiento: Etapa de cambio observable de por lo menos 6 meses en el
que las personas trabajan activamente en la prevencion de la recaida, caracterizada
por las tentativas de estabilizacion del cambio ya manifestado.?® Las personas que
se encuentran en esta etapa tienen cada vez menos tentacion de volver al
comportamiento modificado y aumentan progresivamente su autoconfianza para

mantener el cambio. Dura regularmente de seis meses a dos afios. %2

Recaida: la recaida constituye la interrupcion del desarrollo lineal del proceso
y un regreso a etapas anteriores. Considerando que una recaida ocurre cuando las
estrategias de estabilizacion y mantencion del cambio de la conducta adictiva fallan,
ésta solo puede producirse en los estadios de accion y mantenimiento ya que en los

estadios anteriores no se ha abandonado el consumo. 27

Terminacion: etapa en la que las personas no tienen tentaciones de ninguna
naturaleza con relacion al comportamiento especifico que se cambid, tienen una

autoeficacia del 100% frente a situaciones que previamente eran tentadoras. 2

Este modelo trata de enfatizar en la disposicion al cambio o al intento de
cambiar hacia comportamientos saludables, en que el cambio de comportamiento
€s un proceso y no un acto, asi como también sefala que este proceso no es lineal,
sino mas bien circular, es decir, que las personas no pasan por estas etapas y las
superan, sino que pueden entrar y salir en cualquier momento del proceso, y con

frecuencia. 28

El modelo transtedrico, con sus estadios de cambio, ha demostrado ser de
gran impacto a la hora de estructurar intervenciones para cambiar conductas
sedentarias. Esto debido a los fundamentos tedricos del modelo, incluyendo la
forma de valorar los estadios de cambio y de desarrollar diferentes estrategias para

movilizar a la persona de un estadio a otro y que puedan ser implementados.?®
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La intervencion que la persona necesita para que tenga un cambio efectivo
depende de la etapa en que se encuentre, debido a que para cada etapa existen
intervenciones y técnicas especificas que tienen un mayor impacto para ayudar a la
persona a avanzar a las siguientes etapas, aqui radica la importancia de conocer

cada etapa para el desarrollo de intervenciones especificas en cuestion de salud. 2!

El potencial del modelo transtedrico para asistir a los profesionales en
movimiento y la salud, en la tarea de activar a la poblacion es significativo,
especialmente cuando se aplican apropiadamente los procesos. Este dominio
garantiza el uso pertinente de las estrategias que conduciran a movilizar a la

persona a un nuevo estadio. 2°

Existen diferentes factores que fomentaran que la persona se mueva hacia
adelante mediante la conversidn de cambio o las afirmaciones automotivadoras, las
cuales implican afirmaciones o comunicacion afectiva que indican que puede estar
considerando la posibilidad de cambiar. Es también importante manejar las
resistencias que surgen e impiden realizar el cambio, asi como también saber cual

es la relevancia de cambiar y hasta qué punto el cambio es posible. 3°

En un estudio transversal realizado en una universidad de Chile aplicado a
184 estudiantes, el cual tenia como objetivo conocer y estudiar las etapas de cambio
conductual referente a la ingesta de frutas y verduras, control de peso y ejercicio
fisico mostr6 que al estudiar la dimension del ejercicio fisico los hombres
presentaron conductas de mantenimiento de la accion, mientras que las mujeres se
asocian a etapas de precontemplaciéon y contemplacién, las mujeres con estado
nutricional normal se asociaron significativamente con la etapa de preparacion para
la accion (13.59%) y accion (10.87%) respecto al control de peso, los hombres con
buen estado nutricional se asociaron con el mantenimiento del ejercicio fisico
(15.22%). EI 59.6% de las mujeres y el 46.3% de los varones estan en preparacion

para la accidén con lo que respecta al consumo de frutas y verduras. Concluyeron
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que hombres y mujeres perciben que solo un estado nutricional normal es garantia

de buena salud. 3!

En un estudio longitudinal realizado en Madrid, Espafia con una muestra de
63 mujeres, con diagnostico de trastornos de la conducta alimentaria. El tiempo
promedio desde que se realizd el diagndstico fue de 7.45 afios, a las cuales se les
aplicaron los siguientes cuestionarios: Escala de evaluacion del cambio y
cuestionario de procesos de cambio, los cuales concluyeron que aquellas pacientes
que son capaces de tener una compresiéon emocional y cognitiva de su problema,
de las implicaciones que este tiene en su vida y del sentido que tiene su identidad
son mas propensas a iniciar procesos de cambio, mientras que por el contrario
aquellas que solo logran tener una compresion cognitiva, toman conciencia de él
por las consecuencias externas negativas que tienen sobre su vida. Asi como
también que existe la necesidad de detectar tempranamente a aquellas personas
con dificultades para cambiar con el fin de desarrollar programas especificos que

las ayuden. 32

Validacion en México

Los comportamientos de la salud y el cuestionario de conductas de salud y
etapas del cambio estan basados en el estudio transtedrico y ha sido designado
para obtener una evaluacién rapida de los riesgos y comportamientos en salud y de
los estadios del cambio para participar en el consenso genético para el cancer. Esta
poblacién es la llave para la prevencion y promocién de la salud, ya que ellos tienen
un alto riesgo de desarrollar cancer o recaidas, debido a sus caracteristicas clinicas,
a la historia familiar de la enfermedad, o a mutaciones genéticas. Sin embargo, el

cuestionario puede ser aplicado a cualquier parte de la poblacién. 33
La construccion y validacion de factores que reconozcan el concepto tedrico
ha sido necesaria para su evaluacién. Por lo cual se decidié desarrollar un

cuestionario breve y facil de aplicar para guiar al profesional de la salud a tomar
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decisiones acerca de la efectividad de sus intervenciones para la promocion de la

salud. 33

Debido a que no existia una herramienta que validara las etapas del cambio,

se disefd el cuestionario de Conductas de Salud y Etapas de Cambio (HBSCQ). 33

Después de analizar los resultados del estudio para la validacion de este
cuestionario, se llegoé a la conclusion de que el indice de kappa era >0.66 para el
cuestionario en un panorama general, y en donde cada herramienta de validacién

del cuestionario tuvo una concordancia >0.78. 33

Por lo tanto, se puede concluir que este cuestionario ofrece a los
profesionales de la salud en México la opcion de aplicar un test rapido, simple e
innovador para identificar a pacientes en quienes los beneficios de las
intervenciones para la promocion de la salud son grandes, y al mismo tiempo en
quienes es posible aplicar intervenciones y estrategias para determinar los estadios

del cambio. 33

La puerta de entrada a la Atencion Preventiva Integrada, que hoy dia se
le denomina “Chequeo anual PREVENIMSS”, integra varias acciones dirigidas a
las personas derechohabientes del IMSS, entre las que destacan: la promocion a la
salud, la evaluacion del estado nutricional; que consiste en la medicién de peso y
talla con obtencion del indice de masa corporal de la poblacion derechohabiente
que acude a las unidades médicas del primer nivel, asi como la prevencion,
deteccion y control de enfermedades, salud sexual y reproductiva, y atencion

médica de acuerdo a los cinco grupos de edad. 34

Su objetivo principal es la deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes
mellitus por lo cual se realiza una orientacién nutricional, promocion de la
alimentacion saludable, el plato del bien comer y la practica de la actividad fisica. 34

Una vez que el paciente ha sido detectado con alguna de estas enfermedades es
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referido con su médico familiar para que este confirme o descarte el diagnostico, asi
como también para que sea enviado al servicio de nutricion en caso de ser

necesario.

Las principales estrategias para el control de diabetes mellitus y
enfermedades hipertensivas son la deteccion de casos, la promocion de la actividad

fisica, el control de peso y el monitoreo de la calidad del tratamiento.

La cultura de los individuos genera una gran demanda de atencion preventiva
en los derechohabientes y esta se va incrementando paulatinamente, el reto
consiste en lograr la fidelidad o adherencia a esta actitud y que un niumero mayor

regrese cada afo a realizarse su chequeo. 34

Entre los factores que intervienen para que se den los impactos destaca la
etapa en la que se identifican los casos sospechosos, el tiempo de confirmacién
diagnostica de los casos, el tiempo de evolucidn de la enfermedad con o sin
sintomas y el inicio y la continuidad del tratamiento. 34 Todas estas acciones estan
dirigidas a la etapa de accion del modelo transtedrico de etapas del cambio debido
a que presuponen que todos los pacientes que acuden a este servicio estan
convencidos de los pros de cambiar ya que solo reciben orientacion de que acciones
deben de tomar con base a su diagndstico, sin embargo no se otorga al paciente
cuales son las ventajas y desventajas de adoptar dicho cambio, que tan factible o
complicado puede ser para el paciente realizar el cambio en la alimentacion y/o

actividad fisica.

Con base a lo anteriormente descrito y tomando en cuenta las fases del
modelo transtedrico se esperaria encontrar a los pacientes que acuden a los
modulos de medicina preventiva en una etapa de contemplacion del cambio, debido
a que las personas acuden a dicho servicio con el fin de recibir atencion y orientacién
profesional acerca de su estado de salud y de acuerdo a los resultados valorar si es

necesario realizar un cambio en su estilo de vida.
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Debido a que este modelo de salud es un modelo dinamico en el que los
individuos progresan a lo largo de diversas etapas tendremos que la disposicion e
intencidn de cambiar variara entre los individuos y también a través del tiempo,

ademas de que la recaida forma parte de este proceso y es un suceso comun.

Por esto se propone adecuar intervenciones al estadio de disposicion al
cambio, utilizar platicas motivacionales e informativas acerca de que es glucosa
alterada en ayuno, que repercusiones tiene en la salud, que acciones puede tomar
para no seguir avanzando, asi como también la integracion a grupos de apoyo y
autoayuda de pacientes con el mismo diagndstico, facilitar a los pacientes toda la
informacion de los beneficios de realizar actividad fisica, de la adopcion nuevas
conductas, adquisicion de estilos de vida saludable y afrontar o disminuir las
barreras que imposibilitan el cambio. Para que esto sea mas factible y efectivo es
necesario tomar en cuenta las 5 a: averiguar, aconsejar, acordar, ayudar y asegurar

y recordar que todo esto debe de ser personalizado para cada paciente. 3°
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que con el transcurso de los afios han aumentado las
enfermedades cronico-degenerativas, entre ellas la Hipertensién Arterial Sistémica
y la Diabetes Mellitus, asi como también se ha incrementado la esperanza de vida

en la poblacion y con ella las enfermedades relacionadas con la edad.

Los comportamientos de salud son un componente clave para reducir el
riesgo de enfermedades como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades cerebrovasculares, cancer, que en conjunto representan el 68% de

causas de muerte en todo el mundo.

Como se ha expuesto con anterioridad los patrones dietarios y la actividad
fisica han cambiado drasticamente, lo que ha conllevado a que el individuo adquiera
estilos de vida poco saludables, los cuales han aumentado el riesgo del desarrollo

de enfermedades cronico degenerativas.

Debido a que la diabetes mellitus no se diagnostica de una manera oportuna,
esto derivado de que en las visitas médicas rutinarias que realizan las personas a
los servicios de salud por la presencia de alguna enfermedad, no se les realiza de
manera habitual examenes médicos dirigidos o test encaminados a determinar el
nivel de glucosa en sangre, o bien se realizan diagnostico oportunos pero no se
toman medidas o no se realizan intervenciones que impacten en la vida del paciente
y no se logran las modificaciones necesarias para evitar la progresion de GAA a
DM2 por lo que el inicio del tratamiento es tardio lo cual repercute en su estilo y

calidad de vida, aumentando su riesgo cardiovascular.

Tomando en cuenta lo anterior es importante no dejar de lado el modelo

transtedrico de Prochaska Diclement, el cual, considera que todos los individuos
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pasan por diferentes etapas del cambio (precontemplacion, contemplacion,
preparacién, accion, mantenimiento, recaida y terminacion) las cuales estan

caracterizadas por diferentes actitudes y motivaciones.

Con base a lo anterior se disefié el cuestionario de conductas de salud y
etapas del cambio (HBSCQ) con el fin de obtener y evaluar de una manera rapida
los comportamientos de riesgo en salud, asi como detectar en qué etapa del cambio
se encuentra cada individuo. Este cuestionario representa una propuesta para
realizar una deteccion rapida y sencilla, de cuales son las personas que pueden
beneficiarse con el desarrollo de intervenciones para promover conductas sanitarias
especificas para cada etapa del cambio, todo esto con el fin de lograr disminuir la

poblacién en riesgo de desarrollar diabetes mellitus.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la etapa de intencion al cambio para consumo de frutas y verduras

y actividad fisica en adultos con glucosa alterada en ayuno?

V. JUSTIFICACION

La rapida expansion de diversos campos cientificos pertinentes han
acelerado los cambios experimentados en los regimenes alimentarios y los modos
de vida en respuesta a la industrializacion, la urbanizacion, el desarrollo econdmico
y la globalizacion de los mercados. Estas caracteristicas se combinan produciendo
cambios en los habitos alimentarios debido a que aumenta el ingreso de energia en
la dieta por encima del gasto energético conduciendo a una ganancia ponderal, asi
como también disminucidén del gasto energético que conlleva un modo de vida
sedentario, con ello al aumento de la incidencia de obesidad y enfermedades
cronico-degenerativas como: diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial sistémica, accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de

cancer por mencionar algunos, todas estas enfermedades son causas cada vez mas
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importantes de discapacidad y muerte prematura en los paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo y suponen una carga adicional para unos

presupuestos sanitarios nacionales ya sobrecargados.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa la cual ha ido
en aumento en los ultimos afos en nuestro pais, ya que se estima que

aproximadamente el 14% de personas en México padece esta enfermedad

Es la primera causa de muerte, tanto en el ambito nacional, como en el IMSS,
se estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada ano, y que consume entre el

4.7% y el 6.5% del presupuesto para la atencion de la salud.

Por tanto, es imperante continuar y seguir promoviendo estrategias
asequibles, econdmicas y de facil aplicacion que puedan ser llevadas a cabo por el
equipo meédico de las instituciones de salud y que dichas acciones vayan dirigidas
a detectar de manera temprana y oportuna los pacientes portadores de

enfermedades cronico-degenerativas.

La importancia de realizar un diagndstico oportuno es que brinda al personal
de salud la posibilidad de realizar diversas acciones preventivas e intervenciones
encaminadas a crear impacto sobre el estilo de vida, a través de cambios de
alimentacion, actividad fisica y programas de educacion nutricional los cuales han
demostrado disminuir el riesgo de progresion de GAA y prediabetes a DM2.Todo
este proceso involucra una serie de cambios conductuales que comprenden una
serie de fendbmenos y procesos los cuales se ven mediados por las diferentes etapas
del cambio por las que pasa cada individuo, es por eso la importancia del desarrollo
de estrategias que se puedan emplear, con el fin de desarrollar cambios en el
pensamiento y las conductas del individuo esperando que la suma de todas estas
acciones nos dé como resultado el consolidar nuevas actitudes hacia los estilos de
vida saludables como realizar ejercicio, comer sano, abandonar el habito tabaquico

y el consumo de alcohol.
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Para que estas acciones creen impacto en el paciente es necesario conocer
en qué etapa de intencion del cambio se encuentran los pacientes para que en base
a esto se disefen intervenciones encaminadas a cada una de las diferentes etapas,
con el fin de lograr un buen apego a las medidas tanto farmacologicas y no
farmacoldgicas lo cual beneficiaria a disminuir y retrasar el desarrollo de diabetes
mellitus y sus diferentes complicaciones a corto, mediano y largo plazo,

favoreciendo paulatinamente la utilizacion de los servicios de salud.

De los resultados obtenidos dependeran futuros disefios de modelos
educativos que contribuyan a modificar estilos de vida que permitan llevar a cabo
un estilo de vida saludable y que sirvan de ayuda para retrasar o evitar la progresion
de GAA a DM2.

VI. OBJETIVOS

VI.1. Objetivo general

Determinar la etapa de intencion al cambio para consumo de frutas y

verduras y actividad fisica en adultos con glucosa alterada en ayuno.

VI.2. Objetivos especificos

Determinar la etapa de intencion al cambio para consumo de frutas y
verduras y actividad fisica en adultos con glucosa alterada en ayuno de acuerdo al
motivo por el que acuden los pacientes a Medicina Preventiva (Iniciativa propia o
enviado por su médico o algun integrante del equipo de salud).

Determinar la frecuencia de los beneficios de comer saludablemente y para

realizar actividad fisica que encuentran los pacientes adultos con glucosa alterada

24



en ayuno.
Determinar la frecuencia de pacientes adultos con glucosa alterada en ayuno

qgue se consideran fisicamente activos y con una alimentacién saludable.

VII. HIPOTESIS
La etapa de cambio del estilo de vida en el que se encuentran con mayor

frecuencia los pacientes con GAA es la etapa de Precontemplacion.

VIIl. MATERIAL Y METODOS

VIil.1. Diseio del estudio

Se trata de un estudio transversal descriptivo

VIil.2. Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio fueron derechohabientes de la UMF No. 28 “Gabriel
Mancera”, mayores de 20 afios usuarios del servicio de Medicina preventiva.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No, 28 “Gabriel Mancera”. Avenida
Gabriel Mancera 800. Colonia Del Valle CP 03100 Delegacion Benito Juarez,

México, Ciudad de México

VIIL.3. Tipo de muestreo y tamaino de la muestra

El tamafo de la muestra fue de 371 derechohabientes adscritos a la UMF No.
28 “Gabriel Mancera. El calculo de la muestra se realizé con la féormula de
proporcién, utilizando la siguiente formula, n= [EDFF*Np (1-p)J/[(d%/Z? 1-a2*(N-
1)+p*(1-p)] con la ayuda del programa Open Epi, considerando una poblacién de
11000 participantes con prediabetes, con una frecuencia esperada de 50% para
pacientes en Precontemplacién, con un IC 95%, obteniéndose un total de 371

participantes.
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VIIl.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 20 afios de edad que acudieron al
servicio de medicina preventiva, todos ellos derechohabientes al IMSS, adscritos a
la UMF No. 28, los cuales aceptaron participar y firmaron la carta de consentimiento
informado, estos pacientes acudieron al modulo de Medicina Preventiva y se les
realizo una toma de glucemia capilar en ayuno, encontrandose un valor por arriba
del valor normal (= 100mg/dL); pero, por debajo del valor necesario para

diagnosticar la diabetes (<126 mg/dL).

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos los pacientes con diagnédstico de diabetes mellitus, ya
sea porque el paciente refiriera ser diabético o se encuentre consignado en el

expediente, pacientes consumiendo hipoglucemiantes orales o euglucemiantes.

Criterios de eliminacion

Se eliminaron aquellos Instrumentos que no fueron llenados en mas del 90%.
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VIIL.5. Variables de estudio

frutas y verduras.
Cada una de las
preguntas evaluo
cada una de las

etapas, de
acuerdo a las
preguntas
contestadas

afirmativamente y
se asignd a cada
una de las
diferentes etapas:
Precontemplacion
Contemplacién
Preparacion
Accion

Nombre Definicion Definicion Tipoy Indicador
conceptual operacional escala de
medicion
Glucosa capilar | Concentracion Se midié a partir | Cuantitativa | mg/dL
en ayuno. de glucosa | de la toma de una
capilar, con un | muestra capilar
ayuno de 8 hrs. | de glucosa, con
minimo 8 horas
de ayuno, la
medicion se llevo
a cabo en el
servicio de
medicina
preventiva con un
glucometro
calibrado.
Etapas del | Fases por las | Se determiné | Cualitativa | Precontemplacion
cambio de | cuales atraviesa | mediante la .
, . NS Contemplacién
comportamientos | un individuo | aplicacion del
en salud para|para lograr un | Cuestionario de Preparacion
consumo de | cambio en su | cambios en los .
. Accion
frutas y verduras | estado de salud | estadios y
y actividad fisica. comportamientos Mantenimiento
en _salud' _para Recaida
actividad fisica y
consumo de Terminacion
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Mantenimiento
Recaida
Terminacion

indice de masa
corporal (IMC)

Es la masa total
de los
compartimientos
corporales la
cual se mide en
kilogramos y su
relacion con la
estatura al
cuadrado se
utiliza para
determinar
indice de masa
corporal  (IMC)
para la
clasificacion del
peso corporal.

Se obtuvo el
resultado
mediante el peso
en Kg de los
sujetos entre la
estatura en m2,

Cuantitativa

Kg/m?

Tension arterial
(TA)

La tension

arterial se define
como la
cantidad de
presion que se
ejerce en las
paredes de las
arterias al
desplazarse la
sangre por ellas.

La presién arterial
se midid con un
baumandmetro
digital. Los
participantes se
encontraban
sentados con el
brazo derecho a

la altura  del
corazon. Se
tomaron 3
mediciones de

presion arterial de
cada participante
de las cuales se
obtuvo el
promedio. Todas
las  mediciones
tomadas con los
pacientes en
reposo por
enfermeras que
utilizaron
procedimientos
estandarizados.

Cuantitativa

MmHg
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Circunferencia Es una medida | La circunferencia | Cuantitativa | Cm

abdominal comun que se|de cintura se
utiliza para | midi6 con una
evaluar la | cinta métrica de
cantidad de | fibra de vidrio
grasa graduada en
abdominal, es | centimetros, la
un indicador de | medicidn se
grasa realizd6 en el
abdominal. espacio que

queda de |la
cresta iliaca y la
ultima costilla del
adulto.

Escolaridad Grado méximo Esta Informaciér] Cualitativa 1.Aqalfapeta
de estudios se obtuvo a partir 2.Primaria
alcanzado por de lo registrado incompleta
una persona. en el instrumento 3.Primaria

de recoleccion de completa

datos. 4.Secundaria
trunca
5.Secundaria
completa
6.Nivel Medio
Superior
7. Licenciatura

Edad Tempo de vida | Esta informacion | Cuantitativa | Ahos cumplidos
del paciente, fue obtenida
desde la fecha | partir de lo
de nacimiento registrado en el
hasta la fecha instrumento de
de la entrevista. | recoleccion de

datos.
s Fenotipo del Esta informacion | Cualitativa | 1. Hombre
exo .
humano con se obtuvo a partir 2. Mujer
sus

caracteristicas
fisicas,
bioldgicas, y
sociales que
establecen
diferencias
entre hombres y
mujeres.

de lo registrado
en el instrumento
de recolecciéon de
datos
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Incremento del Aumento del | Se tomg’ de la | Cuantitativa | Peso en Kg
peso corporal peso corpgral Informacién
durante el ultimo | plasmada en el
afo. instrumento  de
recoleccion de
datos.
Motivo por el cual | Motivo por el | Se realizo el | Cualitativa | 1.El paciente
acude a | que el paciente | registro a partir de acude por
Medicina acude al servicio | la informacion iniciativa propia.
Preventiva de medicina | plasmada en el 2.Enviado por su
preventiva. instrumento  de médico familiar o
recoleccion  de algun otro
datos. servicio.
Beneficios de | Autopercepcion | Se determino a | Cualitativa | 1.Sentirse  bien
comer de los diferentes | través de la fisica y
saludablemente | beneficios que | informacion emocionalmente
y hacer actividad | un sujeto | plasmada en el 2.Evitar
fisica. obtiene al llevar | instrumento  de enfermedades
a cabo una | recoleccion de 3.Rendir en sus
alimentacién datos. actividades
saludable y diarias
hacer actividad 4. Disminuir
fisica gastos en
meédicos y
medicinas
5. Otros
Factores que | Condiciones Se determino a | Cualitativa | 1.Preferencia por
pueden impedir | que pueden | través de la actividades como
la realizacion de | impedir a un | informacion ver la TV, usar la
actividad fisica. individuo la | plasmada en el computadora o
realizacion  de | instrumento  de leer
actividad fisica. | recoleccion de 2. Falta de
datos. espacios
adecuados y
seguros

3.Falta de tiempo
4.Falta de
actividad fisica en
la familia

5. El desagrado
por la actividad
fisica

6.El tener algun
problema de
salud
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7.La falta de
motivacion
Factores que | Condiciones Se determino a | Cualitativa | 1.El  desagrado
pueden impedir | que pueden |través de la por el sabor de las
el consumo de |impedir a un |informacion verduras
una dieta | individuo el | plasmada en el 2la falta de
saludable. consumo de una | instrumento  de conocimientos

dieta saludable.

recoleccion de
datos.

para preparar una
alimentacion
saludable

3.La falta de una
alimentacién
saludable en la
familia

4. La preferencia
por consumir
bebidas
azucaradas,
pasteles, dulces y
botanas como las
papas o frituras.
5. La falta de

tiempo para
preparar o
consumir
alimentos
saludables

6. La falta de
dinero para
comprar frutas o
verduras
7. La falta de
motivacion

VIII.6. Estrategia de estudio

Una vez aprobado por el SIRELCIS, se llevo a cabo en la Unidad de Medicina

Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, en el intervalo comprendido entre los meses de

junio de 2018 a julio e 2018, en el servicio de medicina preventiva de ambos turnos,

se les realizo una toma de glucosa capilar,

circunferencia abdominal.

peso, talla, presidén arterial,
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Para la medicién de glucosa capilar se utilizé el siguiente material: Aparato
Medidor de Glucosa, Lancetas, Algodén empapado en alcohol (torundas), o agua y
jabon, Guantes de latex, Contenedor (para material contaminado), Hoja de registro.
Procedimiento: Personal coléquese los guantes y pida al paciente que se lave las
manos con agua Yy jabon o use algodon empapado en alcohol para limpiarle la parte
lateral del dedo escogido, mostrar al paciente que el equipo que va a utilizar esta
limpio y que las lancetas son nuevas. Saque la tira reactiva y siga las instrucciones
del fabricante, puncion para la toma de muestra con glucometro, obtenga una gota
de sangre, espere el resultado de la glucosa sanguinea y andtelo en su hoja de
registro, deseche lancetas, tiras reactivas y algodon.

e Glucosa normal: 70-100 mg/dL
e GAA: Glucosa en ayuno mayor de 100 mg/dL y menor de 126 mg/dL

e Diagnostico de DM2: Glucosa en ayuno = 126 mg/DlI

Para la medicion de la circunferencia abdominal, se dibujo una linea Imaginaria
que parta del hueco de la axila hasta la cresta iliaca, posteriormente identifique el
punto medio entre la ultima costilla y la parte superior de la cresta iliaca, se colocé
la cinta métrica en el perimetro de lo antes mencionado y se procedio a la medicion.

Valores para presentar riesgo cardiovascular:

e Mujer >88 cm

¢ Hombre >102 cm

En cuanto a la técnica para la medicion de peso, este se realizd con la menor
ropa posible y sin zapatos, se pidi6 al sujeto que subiera a la bascula, colocando los
pies paralelos en el centro, de frente al examinador, con el paciente con posicion
erguida, mirada al frente, sin moverse y con los brazos a los costados, se procedio

a tomar lectura cuando la aguja central se encontraba en medio de los 2 margenes.

Con lo que respecta a la medicién de la talla se colocé a la persona de espaldas

al estadimetro con la mirada al frente, los talones juntos y la punta ligeramente

32



separada, con el cuerpo erguido y los brazos a los costados, acomode la cabeza en
posicion recta, se ajustd el estadimetro y tomo cuidadosamente la lectura en

centimetros.

Para la toma de la presion arterial era necesario que el paciente se encontrara
sentado comodamente con los pies sobre el piso durante 5 min, brazo desnudo y
semiflexionado, posteriormente se procedié a la localizacién del pulso radial y
braquial, se selecciono el brazalete adecuado y se coloc6 a 2.5 cm por arriba del
pliegue del codo, se insuflo hasta 80 mmHg y se incrementdé de 10 en 10 mmHg
hasta que desaparecioé el pulso radial, posteriormente se incrementé 30 mmHg mas
y se tomod en cuenta el valor obtenido. Se localizé el pulso braquial y se coloco el
diafragma presionandolo levemente, se ajustaron las olivas y se procedié a la
medicion de la presion arterial, desinflando el globo a una velocidad de 2 mmHg por

segundo.

A aquellos pacientes con alteraciones sugestivas de GAA se les dio a llenar un
el cuestionario de conductas de salud y etapas del cambio, el cual evaluo los
comportamientos de riesgo en salud para consumo de frutas y verduras y actividad
fisica que permitié detectar en qué etapa del cambio se encontraba cada individuo.
Contemplando que todo el llenado del instrumento no superara los 10 minutos,

terminando con la participacion del paciente.

Al término de cada encuesta se hizo la evaluacion para detectar en qué etapa
de cambio se encontraba el paciente, asi como los motivos que le impedian a los
participantes llevar a cabo una alimentacion saludable y la realizacién de actividad

fisica.

De acuerdo a la etapa del modelo se plantearon diferentes intervenciones
encaminadas a lograr un cambio para la adopcion de un estilo de vida saludable y

realizacion de actividad fisica.

33



Precontemplacion: se utilizaron estrategias tales como mencionar y explicarles
cuales son los riesgos de llevar un estilo de vida sedentario, malos habitos higiénico-
dietéticos, consecuencias a corto, mediano y largo plazo, asi como también cuales
son los beneficios de adoptar un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica de
manera cotidiana, asi como también brindarle informacién de cuales son las

herramientas con las que cuenta para poder lograrlo (ejemplo parques publicos).

Contemplacién y preparacion: Fue importante averiguar si el paciente en
algun momento ha intentado realizar un cambio y cual fue su perspectiva o
experiencia con ese cambio, fue sustancial fijar metas a corto, mediano y largo
plazo, reforzar aquellos pequefios cambios, asi como también buscar la integracion

a grupos y redes de apoyo.

Accion: Se realizo una lista de los beneficios y ventajas que ha traido consigo
la adopcién de un estilo de vida saludable y la realizacion de actividad fisica, se
averiguo si existen obstaculos y con esto se buscé la manera de disminuirlos e
incluso eliminarlos, se buscaron tareas o actividades que mantuvieron su

motivacion elevada.

Mantenimiento: Se buscaron redes de apoyo tanto familiar como social,
actividades automotivadoras, se valoraron y anticiparon las dificultades que
pudieron suscitarse a lo largo de este proceso y teniendo siempre en mente un plan

alternativo por si lo anterior llegase a fallar.

Recaida: Se averiguo qué fue lo que sucedio, cuales fueron los motivos que
provocaron que el paciente adoptara su anterior estilo de vida, se valoraron
nuevamente en qué etapa del cambio se encontraba el paciente para disefar

intervenciones que le ayudaran a avanzar a la siguiente etapa.
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Terminacion: Se recordd cuales son todos los beneficios que se han obtenido
alo largo del tiempo al realizar todos esos pequefios o grandes cambios en su estilo

de vida y actividad fisica.
VIIL.7 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se aplico fue el cuestionario de conductas de salud y
etapas del cambio, este fue aplicado por el médico residente a cargo de la
investigacion o por el personal de enfermeria del servicio de medicina preventiva
quien detectd al paciente con intolerancia a la glucosa, para que se le puedo aplicar
dicho instrumento al paciente, tuvo que ser necesario que obtuviera niveles de
glucosa 2100 mg/dL y < 126 mg/dL, este instrumento se encuentra validado en

México.

XI. ANALISIS ESTADISTICO

La presentacion de los resultados se realizé en cuadros. Para las variables
cualitativas se realizaron cuadros de frecuencia y porcentajes, las variables
cualitativas que se incluyeron en el analisis fueron (sexo, categoria de indice de
masa corporal, etapa del cambio para consumo de frutas y verduras y actividad
fisica, motivos que le pueden impedir la realizacién de actividad fisica y alimentacion
saludable, motivo por el que acude al servicio de medicina preventiva, beneficios
del consumo de frutas, verduras y realizacion de actividad fisica). En cuanto a las
variables cuantitativas (edad, TA, IMC, valor de glucosa capilar, circunferencia
abdominal) para aquellas que presentaron una distribucion normal se calculd la
media y DE, para aquellas que tuvieron una libre distribucién se calcularon las
medianas y el rango intercuartilar. Una vez obtenidos todos los datos se realizd una
evaluacion de la etapa del cambio en la cual se encontraba el paciente la cual fue
registrada en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente se analizé en
SPSS.
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XIl. ASPECTOS ETICOS.

A. Este protocolo planteo una investigacion de riesgo minimo de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
ya que se realizd la medicion de glucemia capilar, medicion de peso, talla,

antropometria.

B. Los procedimientos de la investigacidn se encontraban dentro del marco del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

y de la Declaracidon de Helsinki.

C. El presente protocolo contaba con un formato de consentimiento informado, se
realizé en pacientes que acudieron a los servicios de medicina preventiva, a fin de
obtener la etapa del cambio de acuerdo al modelo transteérico de Prochaska
Diclement, asi como la obtencidn de una muestra capilar para la determinacion de
niveles de glucosa, solo se incluyeron a los pacientes que firmaron y aceptaron

previa explicacion de los procedimientos, riesgos y beneficios de su participacion.

D. Las contribuciones de este estudio para los participantes y la sociedad radicaron
en el avance del conocimiento de las etapas del cambio sobre comportamientos en
salud en la que se encontraban los pacientes derechohabientes usuarios del
servicio de medicina preventiva lo cual permitio la creacion de estrategias concretas
que promovieron la realizacion de actividad fisica y estilos de vida saludables y que
disminuyeran los niveles de glucosa con el fin de retrasar el desarrollo de diabetes

e incluso disminuir su incidencia.

F. El balance riesgo/beneficio de esta investigacion esta inclinado hacia el beneficio
pues al considerarse un estudio con riesgo minimo y las contribuciones que
pudieran derivarse de la presente investigacion. La participacion fue voluntaria y los
sujetos se retiraron si asi lo decidan, sin repercusiones en el acceso a los servicios

de salud ni en su atencién médica.
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G. Los pacientes en los cuales la medicion fue = a 126 mg/dL fueron referidos con
su médico familiar para confirmar o descartar diagnéstico de diabetes mellitus. A los
pacientes que presentaron GAA que se encontraban en etapa de precontemplacion
y contemplacion se integraron a un grupo el cual recibié una platica de cuales son

las ventajas de adoptar estilos de vida saludables.

H. La informacion que se obtuvo como parte de este estudio fue estrictamente

confidencial.

Xlll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017 2018 2019
Actividad |No | Di | En [Fe |Ma|Ab|Ma |Ju |Ju|Ag|Se |Oc|No |Di|En|Fe
es viclelb |[rir|ly|n]jl]o|p|t]v])c|e]|b
Ajustes al
protocolo
y

aprobacio
n del CE
Invitacion
a

pacientes

Escrutinio

Evaluacio
n
pacientes
y
recoleccio
n datos
Codificaci
on,
captura y
limpieza
base
datos
Limpieza
final base
de datos
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Analisis
estadistic
o

Redaccioén
manuscrit
o

Difusion
resultados

XIV RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los pacientes se muestran en la tabla 1. Del

total de la poblacién en estudio el 70.9% eran mujeres, la mediana de edad de los

fue de 62 afos (RIC 52, 71), la escolaridad que predominaba era el bachillerato

encontrandose en el 42% de los participantes. Del total de pacientes el 69.8%

contaba con el antecedente de familiar con diabetes, el 61.6% del total de los

pacientes presentd alguna comorbilidad, siendo la HAS la comorbilidad mas

frecuente.

De acuerdo a las cifras de tension arterial registradas, se encontré que él

86.5% de los pacientes se situaban dentro de parametros normales, en cuanto al

estado nutricional de los participantes predominaba el sobrepeso con un 44.7%

seguido de obesidad grado | con un 22.9%.

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacién

n= 371

Edad (afos) @

62 anos (51-71 afos)

Sexo P Mujer 263 (70.9)
Hombre 108 (20.1)

Escolaridad ° Analfabeta 2 (0.5)
Primaria 29 (7.8)
Secundaria 61(16.4)
Bachillerato 156 (42)
Licenciatura 120 (32.3)
Posgrado 3 (0.8)
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Antecedente Heredofamiliar de Si 259 (69.8)
Diabetes ° No 112 (30.2)
Antecedente de Glucemia Elevada ® Si 131 (35.3)
No 240(64.7)
Antecedente de Dislipidemia ® Si 189 (50.9)
No 182 (49.1)
Sin comorbilidad 143 (38,5)
Comorbilidades © HAS 149 (40.2)
Otras 79 (21.4)
Tension Arterial ® Normal 321 (86.5)
Normal Alta 35(9.4)
Hipertension 12 (3.2)
Grado |
Hipertension 3 (0.8)
Grado |l
Edo Nutricional ° Bajo Peso 2(0.5)
Normal 78 (21)
Sobrepeso 166 (44.7)
Obesidad Grado | 85 (22.9)
Obesidad Grado |l 24 (6.5)
Obesidad Mérbida 16 (4.3)

2L os datos son presentados con mediana y Rango intercuartilar (P25, P75)
b Los datos son presentados como frecuencias y porcentajes

En la tabla 2 se muestran las etapas de cambio que fueron evaluadas

mediante el cuestionario de Etapas de Cambio en el consumo de frutas y verduras

y actividad fisica. Para el consumo de frutas y verduras, del total de los 371

pacientes que respondieron el cuestionario encontramos que 110 pacientes (29.6%)

se encontraban en recaida, en segundo lugar, de frecuencia lo ocuparon los

pacientes en etapa de accion con un total de 90 pacientes (24,2%) Para la

realizacion de actividad fisica 124 (33.4%) de los participantes se colocaban en

etapa de accion, seguida de la etapa de recaida con un 96 (25,9%) de los

participantes.
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Tabla 2. Frecuencia de Etapas del cambio para consumo de frutas y verduras

Consumo de frutas y verduras Precontemplacion 79 (21.3)
Contemplacién 70 (18.9)
Preparacién 22 (5.9)
Accion 90 (24.3)
Recaida 110 (29.6)

Realizar actividad fisica Precontemplacion 60 (16.2)
Contemplacién 28 (7.5)
Preparacion 63 (17)
Accion 124 (33.4)
Recaida 96 (25.9)

Etapas de cambio

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

M Precontemplacion  mContemplacién M Preparaciéon  mAccion  HRecaida
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Realizacion de actividad fisica

26%
17%
33%
4 Precontemplacion i Contemplacion i Preparacion
4 Accion M Recaida

En la grafica 1 se observan las condiciones asociadas para no consumo de
frutas y verduras, asi como la adopcién de un estilo de vida saludable, encontrando
en primer lugar la preferencia por consumo de bebidas azucaradas, pastelillos,
dulces y botanas, en segundo lugar, la falta de conocimientos para preparar

alimentos saludables y en tercer lugar la falta de alimentacién saludable en la

familia.
Condiciones que impiden la ingesta de frutas y verduras
250
200
197
150
136
100 117
89
2
50 69 °
0
Desagrado por el Falta de Falta de una Preferencia por Falta de dinero Falta de
sabor de las conocimientos  alimentacién consumir motivacion
verduras para preparar  saludable en la alimentos
alimentos familia chatarra
saludables

Grafica 1. Condiciones que impiden la ingesta de frutas y verduras
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En la grafica 2 se observan los factores asociados a la no realizaciéon de actividad
fisica en donde destacan la preferencia por realizar otras actividades tales con son
ver la television, leer, usar la computadora entre otros, la falta de tiempo, el tener
algun problema de salud, entre otros siendo ordenados respectivamente de acuerdo

a la importancia.

Condiciones que impiden realizacion de
actividad fisica

PREFERENCIA  FALTA DE FALTA DE FALTA DE DESAGRADO TENER ALGUN FALTA DE

POR REALIZAR  ESPACIOS TIEMPO ACTIVIDAD POR HACER PROBLEMA DE MOTIVACION
OTRAS ADECUADOS Y FISICAENLA  ACTIVIDAD SALUD

ACTIVIDADES  SEGUROS FAMILIA FISICA

Grafica 2. Condiciones que impiden la realizacion de actividad fisica

En la grafica 3 encontramos la frecuencia del consumo de bebidas
azucaradas al mes encontrandose como predominante el consumo de estas
bebidas de 1-3 veces al mes, en segundo sitio varias veces al mes y por ultimo se
sitia diariamente, cabe destacar que en ningun paciente se encontré que su

consumo de bebidas azucaras fuera de menos de una vez al mes o nunca.
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Frecuencia del consumo de bebidas azucaradas
160

140
120
100
80
60
40

20

0
Menos de una vez al mes o nunca 1-3 veces al mes Varias veces al mes Diariamente
Grafica 3. Frecuencia del consumo de bebidas azucaradas

XV. DISCUSION

La adopcion de una alimentacion saludable aunado a la realizacion de
actividad fisica de manera regular ha demostrado que reduce el riesgo de padecer
enfermedades cronico-degenerativas tales como hipertension arterial, cardiopatia
isquemia, accidente cerebrovascular, diabetes entre otras, estos factores son
determinantes clave del gasto energético y son fundamentales para el equilibrio

caldrico y el control de peso’®.

El objetivo de este estudio fue determinar la etapa de intencién al cambio
para consumo de frutas y verduras y actividad fisica en adultos con glucosa alterada

en ayuno.

Se evaluaron las etapas de precontemplacion, contemplacion preparacion,
accion y recaida, el modelo cuenta con el inconveniente de no evaluar las etapas
de mantenimiento y terminaciéon. En este estudio encontramos que con respecto al
consumo de frutas y verduras que el 30% de los pacientes se encuentran en etapa
de precontemplacion, 24% en etapa de accién, 21% en etapa de preparaciéon, 19%
en etapa de accion y el 6% de los pacientes en etapa de recaida. De acuerdo con
los resultados obtenidos sobre los motivos de una falta de consumo de frutas y

verduras el factor que predomina es la preferencia por consumir bebidas
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azucaradas, dulces, pastelillos y botanas, (mencionar el porcentaje). Estos datos
son concordantes con los resultados publicados que muestran que el 85.3%
consumen regularmente bebidas azucaradas no lacteas, 38% botanas, dulces y
postres y 45.6% cereales. Estos alimentos se caracterizan por contener una gran
cantidad de kilocalorias, energia y glucosa las cuales al no ser utilizadas activan la
via de la gluconeogénesis y a su vez aumentando la secrecion de insulina por el
pancreas, convirtiéndose en lipidos y cantidades elevadas de insulina quedan
circulando en la sangre promoviendo el desarrollo de resistencia a la insulina, lo
cual incrementa el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad y al mismo tiempo

las probabilidades de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

En a las etapas para la realizacién de actividad fisica, el 33% de los pacientes
se encontré en etapa de accion, 26% en etapa de recaida, 17% en etapa de
preparacién, 16% en etapa de precontemplacion, 8% en etapa de contemplacio.
Los factores atribuidos a la no realizacion de actividad fisica se deben a la
preferencia por realizar otras actividades, la falta de tiempo, el tener algun problema
de salud, lo cual concuerda con lo reportado en ENSANUT 2016 el cual reporta que
aproximadamente el 44.5% de pacientes pasan alrededor de 2 horas al dia frente a

la television'3.

En los resultados de este estudio se puede observar que el 61.6% de los
pacientes de los pacientes con glucosa alterada en ayuno eran portadores de otras
comorbilidades de estos el 40.2% padecian hipertension arterial sistémica. Al
analizar el estado nutricional el 44.7% de los pacientes se encontraban en
sobrepeso mientras que el 33.7% estaban en obesidad, asi como el antecedente de
dislipidemia en el 50.9% de los casos, todos estos factores se han asociado al

incremento en el riesgo cardiovascular.3®

De acuerdo a nuestros resultados, el 78.4 % del total de los pacientes eran
portadores de sobrepeso y obesidad, lo cual se acerca a la estimacion realizada por

la OMS en 2016 en la cual el 39% de los adultos mayores de 18 anos tenian
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sobrepeso y el 13% eran obesos, dando una estimacion combinada del 52% a nivel
mundial y la prevalencia de estos se consideran factores determinantes para

producir Diabetes.

Cabe destacar con lo que respecta a las etapas se esperaba que la mayoria
de los pacientes se encontraban en etapa de precontemplacion en cuanto a la
adopcién de estilos de vida saludable y la realizacion de actividad fisica. Sin
embargo, los resultados demuestran que la etapa que mas prevalecia es la de
recaida con el 29.6% de los pacientes en cuanto a la etapa de precontemplacién

solo se encontraba el 21.3% de los pacientes.

Al analizar la variable de actividad fisica encontramos que el 33.4% de los pacientes
se encontraba en etapa de accidn, en comparacion con 16.2% de los pacientes que
se encontraba en etapa de precontemplacién, rechazando de esta manera la
hipétesis que se plante6 antes de comenzar con la realizacion este estudio en donde
se consider6 que la etapa mas prevalente seria la precontemplacion. Las
estadisticas con respecto a la realizacion de actividad fisica que revela el modulo
de practica deportiva y ejercicio fisico son mayores a las encontradas en el presente
estudio debido a que este modulo reporta que el 44% de la poblacién es activa
fisicamente mientras que el 56% de la poblacion mexicana de 18 afos y mas es
inactiva fisicamente. De las personas de 18 y mas afios que abandonaron la practica
deportiva o el ejercicio fisico revelaron que sus motivos fueron: por falta de tiempo,
cansancio por el trabajo y debido a problemas de salud, lo cual concuerda con los

resultados obtenidos en este estudio.=8.

La importancia de este estudio radica en detectar de manera oportuna a los
pacientes que presentan dificultades para cambiar su estilo de vida con respecto al
consumo de frutas y verduras, asi como la realizacién de actividad fisica para que
de esta manera se desarrollen programas especificos e intervenciones necesarias
que les ayuden a realizar el cambio. Es importante resaltar que no todos los

pacientes se encuentran en la misma etapa del cambio, asi como tampoco todos se
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encuentran preparados ni en el mismo proceso para realizar el cambio, por lo que
es necesario ajustar e individualizar las intervenciones y encontrar el momento
oportuno para llevarlas a cabo. Seria de suma importancia evaluar e indagar cuales
fueron los factores relacionados que impidieron que los pacientes no alcanzaran
una etapa de mantenimiento o terminacion y los llevaron a una etapa de recaida
para que con base a esto se fortalezcan los programas y podamos ir avanzando a

nuestro paciente por las diferentes etapas del cambio hasta llegar a la etapa final.

Cabe destacar que de acuerdo a los resultados del estudio las razones que
prevalecen para la no realizacién fisica son la preferencia por realizar otras
actividades tales como ver la tele, leer, usar la computadora entre otros, la falta de
tiempo, el tener algun problema de salud, la falta de espacios adecuados, en cuanto
al consumo de frutas y verduras destacan la preferencia por consumir alimentos
chatarra, la falta de conocimientos para preparar alimentos saludables, la falta de
una alimentacién saludable en la familia. Debido a que el sobrepeso y la obesidad
han ido incrementando en los ultimos afos es necesario identificar los factores
relacionados y las etapas del cambio de comportamiento de acuerdo a la edad y
sexo, para que con estos resultados se realicen orientaciones acerca de como
planificar la dieta, técnicas de control de la ansiedad por consumir los alimentos
hipercaldricos, rutina de actividad fisica, disminuir el indice de vulnerabilidad a la

recaida.

Dentro de las posibles limitaciones de este estudio es necesario resaltar que
la encuesta es autooaplicable y que la evaluar estilo de vida, los participantes
podrian contestar por deseabilidad social lo cual podria condicionar que los
resultados no reflejen en su totalidad la etapa de cambio para un estilo de vida
saludable y que es necesario en futuras investigaciones indagar otros elementos
del estilo de vida como el tipo y calidad de la alimentacién y no solo evaluar ingesta
de proteinas, asi mismo es necesario realizar una evaluacién mas exhaustiva del

tipo de actividad fiisca, sedentarismo y evaluacion del ejercicio.
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Las fortalezas de este estudio son el tamafio de la muestra que se estimé de
acuerdo a la frecuencia del desenlace esperado, se utilizé un instrumenté validado

y que se ha utilizado con anterioridad en la poblaciéon mexicana.

Los resultados de este estudio nos permiten conocer el panorama sobre dos
indicadores de estilo de vida: consumo de frutas y verduras, actividad fisica y las
condiciones que impiden que los participantes lleven a cabo un estilo de vida
saludable, asi como las etapas en las cuales se encuentran los pacientes lo cual
nos permitiria realizar las intervenciones necesarias de una manera adecuada y
oportuna para continuar impulsando a los pacientes y lograr llevarlos hasta una

etapa de mantenimiento o terminacion.

Finalmente, es necesario plantearse la implementacion de estrategias
educativas que promuevan la adopcidon de un estilo de vida saludable y la
realizacion de actividad fisica, que permitan la disminucién de sobrepeso y
obesidad, el consumo de bebidas azucaradas, dulces y botanas con lo cual
disminuya el indice de pacientes portadores de glucosa alterada en ayuno. Estas
acciones permitiran la prevencion de desarrollar a corto y largo plazo diabetes
mellitus, hipertensién arterial, dislipidemia, entre otros lo cual brindara al paciente
mejor calidad de vida y menores costos a las instituciones de salud y en el propio

paciente.

XVI. CONCLUSIONES

Los diferentes componentes del estilo de vida, la presencia de
comorbilidades e IMC elevado explican las alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, lo anterior muestra la importancia que tiene el estilo de vida saludable, la
realizacion de actividad fisica y la pérdida de peso para lograr una disminucién de

los niveles de glucosa en sangre.

El modelo transtedrico de Prochaska Diclement, con sus estadios de cambio,

ha demostrado ser de gran impacto a la hora de estructurar intervenciones para
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cambiar conductas sedentarias, los cuales serviran de base para desarrollar
diferentes estrategias para movilizar a la persona de un estadio a otro. Sin embargo,
se requieren futuros estudios que evaluen el impacto de intervenciones enfocadas
a modificar el estilo de vida no saludable y la realizacién de actividad fisica con
estrategias basadas en el cambio de comportamiento. Estas estrategias deben ir
dirigidas a que los pacientes cambien de la precontemplacion a una etapa de accion
o mantenimiento, con el fin de adherirse a un estilo de vida saludable que permita
reducir el numero de pacientes portadores de sobrepeso y obesidad, disminuyendo
los niveles de glucemia reduciendo de esta manera el riesgo de desarrollar

enfermedades cronica-degenerativas.
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XVIl. ANEXOS

)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACI()N,
INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION

EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Intencién a cambio en ingesta de frutas, verduras y
actividad fisica en pacientes con glucosa alterada en ayuno.

No aplica

México D.F. Marzo de 2018

La elevacion de azucar (Diabetes) en la sangre es una
enfermedad progresiva que a largo plazo dafa diversas
partes del cuerpo. Esta enfermedad es muy comun y afecta
a 10 de cada 100 personas. Dentro de las causas que
incrementan las posibilidades para desarrollar esta
enfermedad se encuentran una alimentacion no saludable,
con escaso consumo de frutas y verduras ademas de no
realizar ejercicio.

El investigador me ha informado que mi participacion en este
estudio me ayudara a saber si yo tengo problema de azucar
alta en la sangre antes de que pueda desarrollar diabetes. Si
mi cantidad de azucar en sangre esta elevada se me
realizara un cuestionario el cual permitira determinar qué tan
dispuesto estoy para cambiar y llevar una alimentacién sana
con consumo de frutas y verduras y realizacion de ejercicio.
De acuerdo a mis respuestas en este cuestionario se me
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Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

ofreceran alternativas que me permitan llevar una vida mas
saludable y que me ayude a bajar mis niveles de azucar y
disminuir el riesgo de desarrollar diabetes.

Si decido participar se me tomara una muestra de sangre de
uno de los dedos de la mano y se determinara mi nivel de
azucar, ademas se me tomara la presion, estatura y peso,
con lo que se me informara si soy es portador de obesidad o
sobrepeso 0 me encuentro dentro de mi peso.
Posteriormente se me realizara un cuestionario que permita
conocer que tan dispuesto estoy para cambiar y llevar una
alimentacion sana con consumo de frutas y verduras y
realizacion de ejercicio, ademas se determinaran las barreras
o factores que me impiden llevar una vida sana. De acuerdo
al nivel de intencion y motivacion para cambiar se me invitara
a sesiones de trabajo social, nutricion y se complementaran
con folletos y orientacion por un médico.

Dolor en la toma de la muestra, sangrado escaso, contar
con tiempo para toma de la muestra y aplicacién del
cuestionario (5-10 minutos)

Conocer los niveles de azucar en su cuerpo y en caso de
identificar niveles altos, recibir informacion para poder
disminuirlos. Esto se hara brindando medicamentos o
integracion a grupos para poder lograrlo, mejorando su
estado y calidad de salud, esto se lograra identificando cual
es la etapa en la que se encuentra y cuales son las
posibilidades de que usted por si mismo realice un cambio,
con respecto a los resultados obtenidos se crearan
herramientas que hagan que usted pueda aceptar y realizar
el cambio de una manera mas sencilla.

En todo momento se me informara de los pasos que tengo
que realizar, se me daran a conocer los resultados de dichos
estudios de manera confidencial. Se me brindaran opciones
de tratamiento para conseguir que mi estado de salud y
calidad de vida sea el mejor de acuerdo a mis necesidades.

Mi participacion sera voluntaria y podré retirarme en el
momento en que lo desee o consideré hacerlo, sin que esto
afecte la atencidn que recibo por parte del instituto.

El IMSS mantendra la informacion que nos proporcione de
forma andénima y confidencial

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

=

[]

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
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Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento meédico en En caso de que sus niveles de azucar se

derechohabientes (si aplica): encuentren muy elevados y fuera necesaria
la utilizacion de medicamento este podra
ser suirtido por su médico familiar.

Beneficios al término del estudio: Conocera un poco mas acerca de su salud,
como llevar acabo una vida saludable y que
puede hacer para poder lograrlo y tener una
mejor calidad de vida.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Lourdes Gabriela Navarro Susano, Coordinador Clin. De

Responsable: Educacion e Invest. en Salud, UMF No. 28, Tel. 55596011,
Ext. 21722, correo: lourdes.navarros@imss.gob.mx

Colaboradores: Silvia Maribel Osorio Trevifio Mat. 97370391 UMF No. 28

Gabriel Mancera Tel. 044-55-35-98-00 Cel. 55-26-59-10-77.
Correo electrénico: maribel16cc@hotmail.com.

Ivonne Anali Roy Garcia, Matricula: 99377372, CMN SXXI,
Tel. 55-22-70-47-60, correo electronico:
ivonne3316@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: 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 electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Silvia Maribel Osorio Treviino
Residente Medicina Familiar UMF 28,
5526591077, Matricula: 97370391,
Correo electrénico:
maribel16cc@hotmail.com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario de Etapas de Cambio en alimentacién (consumo de frutas y
verduras y actividad fisica)

Apartado 1

Datos a llenar por el personal de salud:

Peso (Kg): Talla (Cm): IMC (Kg/m?)
Circunferencia abdominal (Cm): TA: mmHg
Colesterol: mg/dL Glucosa capilar: mg/dL

Nota: En caso de presentar glucosa capilar entre 100-125 mg/dL favor de aplicar
cuestionario. Gracias

A continuacién se presentan algunas preguntas y enunciados, responda de
manera clara y legible la informacion que se le solicita:

1.Nombre:
2. Fecha:
3. Edad (AfAos cumplidos):

4. Seleccione con un circulo la opcién que mas se adecue a usted.
Escolaridad:
1. Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria trunca
Secundaria completa
Nivel Medio Superior
Licenciatura

NOoOORWDN

5. ¢ Cual es su ocupacion actualmente?:

6. Senale con un circulo, ¢ Cual es su sexo?:
1. Hombre
2. Mujer

7.¢Padece alguna enfermedad? No  Si
En caso de responder si, mencione ¢ Cual?

8.¢, Toma algun medicamento? No Si
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En caso de responder si, mencione ¢ Cual?

9.¢Alguna vez le han dicho que tiene azucar alta en la sangre? No Si
10.¢,Alguna vez le han dicho que tiene grasas altas en la sangre? No Si
11. ¢ Usted tiene familiares que padezcan azucar alta en la sangre? No Si
12. ¢ Cual es el motivo por el cual acude al servicio de medicina preventiva?:

1. Acudioé por iniciativa propia (Usted esta preocupado por su salud y quiere

conocer cOmo se encuentra)

2. Fue enviado por su médico familiar o por algun otro servicio.
A continuacion, encontrara un grupo de frases relacionadas a diferentes
conductas, por favor marque con un circulo el inciso que mas se acerque a lo

que usted hace.

13. ¢ Considera que su alimentacion es saludable?

1. Si
2. No

14. ;,Act'ualmente consume frutas y verduras? Si su respuesta es Si pase a la pregunta 16.
1. Si Si su respuesta es NO pase a la pregunta
2. No 15y 18

15. Actualmente no consume frutas y verduras, ¢pero tiene la intencion de
hacerlo dentro de los siguientes seis meses?

1. Si

2. No

16. ¢ Actualmente come por lo menos cinco frutas o verduras al dia?

1. Si
2. No

17. ¢ Ha estado comiendo por lo menos cinco frutas o verduras al dia en los
ultimos seis meses?

1. Si

2. No

18. En afios pasados, digamos dos afos atras, ; ha consumido al menos cinco
frutas o verduras al dia, al menos por tres meses seguidos?

1. Si

2. No
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Por favor responda las siguientes preguntas, por favor responda con Sl o NO.

19. ¢ Considera que es usted una persona fisicamente activa?
1. Si
2. No

20. ¢ Actualmente hace actividad fisica como caminar, subir y bajar escaleras,
trotar, correr, andar en bicicleta o nadar, entre otras?

1. Si ] p

2 No Si su respuesta es Sl pase a la pregunta 22.
Si su respuesta es NO pase a la pregunta
21y 23

21. ;Actualmente no hace actividad fisica en forma regular, es decir por lo
menos 30 minutos al dia, de tres a cinco dias por semana?

1. Si

2. No

22. ;Ha estado haciendo actividad fisica en forma regular en los ultimos seis
meses?

1. Si

2. No

23. En aios pasados, digamos dos aios atras ¢ha hecho actividad fisica en
forma regular, al menos por tres meses seguidos?

1. Si

2. No
De los siguientes beneficios de comer saludablemente y hacer actividad
fisica...
24. Digame, ¢ Cual considera que es el mas importante para usted?

1. Sentirse bien fisica y emocionalmente

2. Evitar enfermedades

3. Rendir mas en sus actividades diarias

4. Disminuir gastos en meédicos y medicinas

De los siguientes factores digame cuales considera que LE PUEDEN
IMPEDIR realizar actividad fisica. Responda si o no.

25. La preferencia por actividades como ver television, usar la computadora
o leer, entre otras.
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1. Si
2. No
26. La falta de espacios adecuados y seguros.

1. Si
2. No

27. La falta de tiempo.

1. Si
2. No

28. La falta de actividad fisica en su familia.

1. Si
2. No

29. El desagrado por hacer actividad fisica.

1. Si
2. No

30. El tener problemas de salud (incluyendo alguna discapacidad)

1. Si
2. No

31. La falta de motivacion

1. Si
2. No

De los siguientes factores digame cuales considera que LE PUEDEN
IMPEDIR llevar una alimentacion saludable. Responda si o no.

32. El desagrado por el sabor de las verduras

1. Si
2. No

95



33. La falta de conocimientos para preparar alimentos saludables.

1. Si
2. No

34. La falta de una alimentacion saludable en la familia.

1. Si
2. No

35. La preferencia por consumir bebidas azucaradas, pastelillos, dulces y
botanas como papitas y frituras.

1. Si
2. No

36. La falta de dinero para comprar frutas y verduras.

1. Si
2. No

37. La falta de motivacion

1. Si
2. No

38. ¢ Con qué frecuencia acostumbra tomar bebidas azucaradas?

Menos de una vez al mes o nunca
Una a tres veces por mes

Varias veces por mes
Diariamente

S
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