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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénico-degenerativa que se caracteriza
por hiperglucemia. La prevalencia en México aumentoé del 9.2% en el 2012 a 10.3%
en el 2018. Los factores de riesgo son: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, mala

alimentacion.

La prevencion es un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, por lo que
se recomienda la deteccion temprana de los factores de riesgo. Actualmente en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas hay personal de enfermeria que presenta factores de
riesgo como inactividad fisica, sobrepeso, obesidad e hipertensién arterial, los
cuales pueden conllevar a desarrollar diabetes tipo 2. No se tienen datos de

investigacion sobre el riesgo a desarrollar diabetes en el personal de enfermeria.

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de orientacion
alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de diabetes tipo 2 en el personal de
enfermeria de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se desarrollé en un periodo de 8 semanas

con 8 sesiones de orientaciéon alimentaria.

Las etapas llevadas a cabo fueron: 1) caracterizacion del grupo de estudio mediante
indicadores antropométricos, clinicos, dietéticos, de estilo de vida y nivel de
conocimiento sobre nutricion, 2) disefio del programa de orientacion alimentaria

virtual, y 3) aplicacién del programa de orientacion alimentaria virtual.

Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en
los indicadores antropométricos circunferencia de cintura que disminuy6 de 89.28
cm a 88.42 cm, e indice cintura-cadera que disminuy6 de 0.81 a 0.80. Se mejoro la

seleccidon de alimentos y bebidas y se increment6 la actividad fisica.

El programa de orientacion alimentaria virtual tuvo un impacto positivo sobre los
factores de riesgo de diabetes tipo 2: IMC, circunferencia de cintura, indice de
cintura cadera, sedentarismo y factores dietéticos como el consumo de azucares

refinados.



Capitulo |. Planteamiento de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza

eficazmente, provocando niveles elevados de glucosa en sangre (1-3).

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en México en personas de 20 afos
de edad y mas con diagndstico médico previo aumentd del 9.2% (6.4 millones de
personas) en el 2012 a 10.3% (8.6 millones de personas) en el 2018, principalmente
en las mujeres (11.4%) en comparaciéon con los hombres (9.1%) (4).

La DM2 provoca un descontrol metabdlico que se asocia con diversas
complicaciones: principalmente vision disminuida o ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones, Ulceras, accidentes cerebrovasculares, que afectan la calidad de

vida de las personas (1-3).

Los factores de riesgo para desarrollar DM2 son el sobrepeso u obesidad,
antecedentes familiares, sedentarismo, mala alimentacion, hipertension arterial,
antecedente obstétrico de diabetes gestacional, sindrome de ovario poliquistico,
entre otros (2,5,6).

La prevencion es un pilar que debe evitar la aparicion de la enfermedad, por lo cual
se recomienda la deteccidon temprana de los factores de riesgo (7-9). La orientacion
nutricional brinda informacién para promover cambios en el estilo de vida, que

permiten mejorar la salud (10).

Actualmente, hay personal de enfermeria en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con factores
de riesgo como sobrepeso, obesidad e hipertension arterial, los cuales pueden
conllevar a desarrollar DM2. Ademas, no se tienen datos de investigacién sobre el
riesgo a desarrollar diabetes en el personal de enfermeria.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de orientacion alimentaria virtual sobre los
factores de riesgo de diabetes tipo 2 en personal de enfermeria de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar al grupo de estudio mediante indicadores antropométricos, clinicos,

dietéticos, de estilo de vida y nivel de conocimiento sobre nutricion.
2. Disefiar el programa de orientacion alimentaria virtual.

3. Aplicar el programa de orientacién alimentaria virtual.

1.3 Justificacion

Este proyecto aportard herramientas y estrategias que permitiran al personal de
enfermeria adquirir conocimientos para mejorar sus habitos alimentarios, con el fin
de contribuir a la disminucion de riesgos de desarrollar DM2 u otras enfermedades

asociadas.

Por otra parte, el formato virtual de orientacion alimentaria, beneficiara al personal
de enfermeria al tener disponibilidad de la informacion en diferentes horarios que

se adaptaran a sus actividades diarias.

El personal de enfermeria es un grupo fundamental en el sector salud, por ello es
importante que mantengan su estado de salud 6ptimo para poder realizar su trabajo

de manera eficiente y segura, ademas de poder tener una buena calidad de vida.



1.4 Marco contextual

Inicialmente: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), organizacion gubernamental en Chiapas.

Finalmente: se realiz6 una convocatoria abierta dirigida al personal de enfermeria
del estado de Chiapas. Se utilizaron las redes sociales para difundir la invitacién en

un periodo de dos semanas.

El personal de enfermeria que decidid participar en la investigacion labora en
instituciones publicas o privadas, en los turnos: matutino, vespertino y fin de semana
y festivos; con horarios de: turno matutino de 7 a 15 horas, turno vespertino de 13:30

a 21 horas y turno de fin de semana y dias festivos de 8 a 20 horas.

Las areas en las que laboran, son: urgencias, calidad, puerperio, consulta externa,

quiréfano y cuidados intensivos.

Las funciones que realizan en el hospital dependen de su cédigo: jefe de piso,
enfermera especialista, enfermera general C con licenciatura, enfermera general,
auxiliar de enfermeria. Alguna de sus funciones, son; valorar el estado de salud,
atencion especializada, intervencion terapéutica, elaborar registros, identificar

necesidades, colaborar en programas de salud, entre otras actividades.

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 dejaron de laborar por ser personal de
enfermeria vulnerable: personas con enfermedades cronicas no transmisibles
(hipertension arterial, obesidad). No han recibido asesoria nutricional y no han

cambiado sus habitos alimentarios.



Capitulo Il. Marco conceptual

2.1 Diabetes
2.1.1 Definicion de diabetes

La DM es una enfermedad cronica-degenerativa, se caracteriza por la

hiperglucemia, es decir, niveles altos de glucosa en sangre. La causa principal es el

defecto en la secrecion o resistencia de la insulina que se produce en el pancreas,

afectando el metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y proteina (11-13).

2.1.2 Clasificacion de diabetes

La clasificacion de la DM se establece mediante criterios etiolégicos (14-16):

Diabetes tipo 1 (DM1): es una reaccion auto-inmunitaria caracterizada por la
destruccion de las células B del pancreas provocando que ya no se produzca
insulina o sea insuficiente su produccién. No se puede prevenir, sin embargo,
se puede llevar una vida saludable.

-Autoinmune.

-ldiopética.
Diabetes tipo 2 (DM2): las células son incapaces de absorber la glucosa, se
caracteriza por resistencia a la insulina. Se puede prevenir el desarrollo o
tener un buen control con la adopcion de un estilo de vida saludable.
Diabetes gestacional (DG): alteracion metabdlica de hidratos de carbono,
inicia en la etapa del embarazo. Se debe controlar para no presentar
complicaciones a la hora del parto.
Tipos especificos de diabetes debido a otras causas: sindromes de diabetes
monogénica, enfermedades del pancreas exocrino y diabetes inducida por

farmacos o productos quimicos.
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2.1.3 Criterios diagndsticos de diabetes

El diagndstico clinico de la DM2 se basa en el aumento anormal de la glucemia. Las
pruebas que se realizan son: prueba de glucosa en ayuno con ausencia de ingesta
de alimentos por lo menos 8 horas, prueba de glucosa posprandial de dos horas
después de ingerir 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, prueba de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) y prueba de glucosa en plasma aleatoria (14,17).

Los criterios diagnosticos se muestran en la figura 1:

Figura 1. Criterios diagnosticos para la diabetes (2)

GLUCOSA EN mmol/L mmol/L

ALTERACION DE
LA GLUCOSA EN
AYUNAS (AGA)
Debe ser diagnosticada si se
cumplen el primero o ambos
i

aunas @ 'y ysisemide
GLUCOSA EN PLASMA
TRAS DOS HORAS (200 mg/dL) {140-200 mg/dL) (140 mg/dL)
tras la ingestidn oral de 75 g de
solucidn glucosada prueba de .
tolerancia a la glucosa oral (PTGO)

é

(equivalent & 6,5%)

GLUCOSA

EN PLASMA (200 mg/dL)
ALEATORIA

en presencia de sintomas
de hiperglicemia
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La Asociacion Americana de la Diabetes recomienda diagnosticar la prediabetes
con valores de HbAlc que varien entre 39 y 47 mmol/mol (5.7-6.4%) y la alteracion
de la glucosa en ayunas cuando la glucosa en plasma en ayunas oscile entre 5.6 y
6.9 mmol/l (100-125 mg/dl) (2).

2.1.4 Factores de riesgo de diabetes

Existen varios factores de riesgo importantes que se originan a partir de la

combinacion de una predisposicion genética y desencadenantes ambientales (2).

Conocer los factores de riesgo permitira identificarlos para posteriormente realizar

un cambio en el estilo de vida y prolongar el desarrollo de DM2.
Factores de riesgo de DM2 (2,5-8,16):

e indice de masa corporal (IMC) = 25 kg/m?2 o = percentil 85: es un indicador
del estado nutricional.

e Edad: existe mayor prevalencia a partir de la mediana edad.

e Diametro de cintura abdominal > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres:
el diametro de cintura abdominal es mejor indicador de grasa corporal que el
IMC, induciendo a la resistencia a la insulina y un exceso de grasa visceral.

e Antecedentes familiares de primer grado de diabetes: es un factor
significativo para desarrollar DM2, existe la posibilidad de presentar mayor
riesgo.

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) < 35 mg/dl o triglicéridos
(TG) = 250 mg/dl: los TG elevados juegan un rol aterogénico debido al HDL
bajo, asociado a la resistencia insulinica.

e Historia de enfermedad cardiovascular.

e Hipertension arterial: las personas con hipertension presentan un mayor

riesgo de desarrollar DM2, con valores > de 120/80 mmHg.

12



Mujeres con sindrome de ovario poliquistico: se ha visto relacionado con
alteraciones en la regulacion de la glucosa.

Sobrepeso u obesidad: existe mayor riesgo de intolerancia a la glucosa.
Acantosis nigricans: es un signo clinico de resistencia a la insulina
Sedentarismo: <150 minutos de actividad fisica/semana reduce el gasto de
energia, es un predictor independiente a DM2, estudios demuestran que las
personas activas tienen menor prevalencia

Antecedentes de DG o macrosomia fetal: las mujeres con antecedentes
presentan 7.5 veces mayor riesgo de desarrollar DM2.

Tolerancia a la glucosa alterada o glucemia en ayunas alterada previa.
Factor dietético: una dieta alta en grasas saturadas, azucares refinados, poca

cantidad de fibra e ingesta hipercaldrica predisponen al desarrollo de DM2.

2.1.5 Complicaciones de la diabetes

Los primeros sintomas mas caracteristicos de la DM2 son: polifagia, polidipsia,

poliuria, pérdida de peso, vision borrosa, hambre constante. En ocasiones no se

presentan todos los sintomas al mismo tiempo, incluso es asintoméatica y se puede

asociar con otra patologia provocando que se prolongue el diagndstico de DM2 (2).

Cuando no se identifica la enfermedad a tiempo, en el momento del diagndstico

pueden existir complicaciones cronicas. Las complicaciones se dividen en dos (18):

Macrovasculares: reflejan las enfermedades cardiovasculares relacionadas
con la diabetes, estas complicaciones tienen una mayor incidencia, peor
evolucion y mayor mortalidad.

Microvasculares: son lesiones a causa de enfermedad renal terminal,
ceguera y amputacion no traumatica de miembros inferiores, desde su

aparicion y durante largos periodos de su evolucion, son asintomaticas.

Las complicaciones de la diabetes se muestran en la figura 2:

13



Figura 2. Complicaciones crénicas de la diabetes (16)

Microvasculares Macrovasculares

Insuficiencia
cardiaca

Retinopatfa diabética |

Miocardiopatia

/ diabetica

Pie diabético

Neuropatia
diabética

| Nefropatia diabética |

Disfuncion
eréctil

[ Ecomplicaciones microvasculares; O: complicaciones macrovasculares; <: complicaciones de etiologia mixta.
ACV: accidente cerebrovascular; CPI: cardiopatia isquémica; EAP: enfermedad arterial periférica; ECV: enfermedad
cardiovascular; MMII: miembros inferiores.

Un adecuado control metabdlico puede evitar o retrasar la aparicion de estas
complicaciones y un estilo de vida saludable puede prevenir el desarrollo de DM2
(8,18).

2.1.6 Prevencion de la diabetes

La prevencion primaria tiene como objetivo evitar el inicio de la enfermedad. Se
desarrollan actividades para la promocion de la salud que tiene lugar antes de las
manifestaciones de la enfermedad con el propdsito especifico de prevenir su
aparicion (8,9,19).

La promocion a la salud permite fortalecer los conocimientos y actitudes para el
cuidado de la salud y elegir un estilo de vida saludable para una mejor calidad de

vida (8,19,20).

Existen dos tipos de estrategias de intervencion primaria (8):

14
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e Poblacion general: donde se modifica el estilo de vida y caracteristicas socio-
ambientales.

e Poblacion con factores de riesgo asociados a la diabetes: se brinda
educacion, promocion, prevencion, para evitar futuras complicaciones y tener

un control de la enfermedad.

Se inicia con una intervencion estructurada modificando el estilo de vida de forma
persistente, con el objetivo de alcanzar metas especificas (7,19,20). El objetivo de
los patrones actuales para la prevencion de diabetes es lograr una pérdida de peso
moderada, actividad fisica regular, limitar el consumo de grasas saturadas, grasas
trans y azlcar (19-21).

2.2 Orientacion nutricional

2.2.1 Definicion de orientacion nutricional
La orientacion nutricional son acciones que brindan informacién basica, cientifica y

sistematizada, para desarrollar habilidades, cambiar actitudes y promover un estilo
de vida saludable (22).

Se deben proponer estrategias de aprendizaje para lograr un resultado positivo que
permitan fortalecer conocimientos y mejorar la calidad de vida con una buena

promocion a la salud (22,23).

2.2.2 Objetivos de orientacion nutricional

El principal objetivo de la orientacion nutricional es promover habitos saludables
para reducir la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas degenerativas.
Otros objetivos son (22):

e Promover el consumo de verduras y frutas, cereales integrales, leguminosas,
alimentos de origen animal porque son ricas en vitaminas, minerales, fibra,
lipidos, proteinas, hidratos de carbono, agua.
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e Enfatizar las practicas de higiene en la preparacion de los alimentos.

e l|dentificar y revalorar los alimentos autéctonos y regionales y recomendar la
utilizacion de técnicas culinarias locales que no tengan un impacto negativo
en la salud.

e Prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion.

¢ Indicar los factores de riesgo y los signos de alarma.

e Promover la actividad fisica en las personas de acuerdo con su edad y las
condiciones fisicas.

e Promover la vigilancia del indice de masa corporal y de la circunferencia de
la cintura en adultos.

¢ Informar y sensibilizar acerca de la importancia de la alimentacion.

2.2.3 Orientacion enfocada a la reduccion de riesgo de desarrollo de

diabetes

Una de las dificultades es la falta de educacion hacia un estilo de vida saludable,
esto se logra mediante estrategias (23). La DM2 se puede prevenir mediante la
valoracion de los factores de riesgo modificables, es necesario modificar el estilo de
vida para tener una mejor salud (24,25).

Para la prevenciéon de estos factores existe evidencia cientifica de que programas
educativos intensos, estructurados y aproximadamente de un afio de duracién
contribuyen en la reduccion de peso en un 7 %, reduccion del 25% de la ingesta
total de calorias, haciendo 150 minutos de ejercicio fisico por semana (24-26).
Cuatro ensayos de China, Finlandia, Estados Unidos e India han demostrado que
pueden reducir el riesgo de DM2 en un 29% -58% en personas en riesgo (24-27).

El beneficio en la intervencion para el estilo de vida depende del alcance de los
objetivos deseados. Se ha visto una respuesta positiva en las siguientes
intervenciones (24-31):
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Una ingesta total de grasas inferior al 30% de la ingesta total de energia.
Ingesta de grasas saturadas inferior al 10% de la ingesta energética.
Reduccion de peso superior al 5% del peso corporal total.

Ejercicio fisico de méas de 4 h/semana.

Mejorar el control glucémico y de los factores de riesgo cardiovascular:
reduce el desarrollo de prediabetes en un 40%, en comparacion con una
dieta control.

Una pérdida moderada de peso con un IMC de 25 kg/m?, complementada
con una dieta hipocalorica, con un adecuado programa de ejercicio fisico,
reduciria la prevalencia nacional de DM2 en un 15%.

Una ingesta de fibra > 40 g/dia (o 20 g/1000 kcal/dia) para prevenir la DM2.
Limitar el consumo de alcohol a un maximo de 2 unidades/dia en varones y
1 unidad/dia en mujeres.

Limitar la ingesta de sal a menos de 2300 mg/dia.

Consumo de acidos grasos poliinsaturados omega 6 para la reduccion de la
lipoproteina de baja densidad (c-LDL).

Consumo de &cidos grasos poliinsaturados omega 3, tienen un efecto

importante de reduccion de TG y un efecto positivo sobre el c-HDL.

2.2.4 Actividad fisica enfocada en diabetes

La actividad fisica y el ejercicio benefician a la salud, pero tienen diferentes

conceptos. La actividad fisica incluye todo movimiento que aumenta el uso de

energia, mientras que el ejercicio es una actividad fisica planificada y estructurada
(32,33).

El ejercicio fisico regular, aerdbico (caminar, trotar, nadar) y de fuerza (pesas, peso

corporal, maquinas), puede prevenir el desarrollo de DM2, mejora el control de la

glucosa, los niveles de lipidos y la presion arterial (32-35).
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Se recomienda a corto plazo cambiar el habito sedentario a caminatas diarias al
ritmo del paciente, a mediano plazo la frecuencia debe aumentar a 3 veces por
semana con una duracién de 30 minutos y posteriormente a largo plazo se debe
aumentar la frecuencia e intensidad. El régimen de actividad fisica debe incluir al
menos 150 minutos por semana de ejercicio de intensidad moderada, conservando

las etapas de calentamiento, mantenimiento y enfriamiento (32,34,35).

La actividad fisica se asocia con la reduccion de riesgo a desarrollar DM2 un 30%,
se ha demostrado en ensayos el efecto que tiene sobre la sensibilidad a la insulina
y el control glucémico (25). Es un factor de estrés fisiologico que aumenta la
absorcion de glucosa por las células musculares, cuando hay actividad fisica, el
GLUT-4 permite que la glucosa entre a la célula, provocando que los niveles de

glucosa en sangre bajen (26).

2.3 Telenutricidon

2.3.1 Definicion de salud digital
La salud digital es una modalidad de la tecnologia de informacion y la comunicacion,

para brindar practica médica y de salud publica a través de dispositivos moviles (36).

La tecnologia ha mostrado un crecimiento considerable en el area de salud,
presenta nuevas oportunidades y desafios, ya que surge como una necesidad, para
seguir brindando servicios de: atencion sanitaria, monitoreo, informaciéon de salud y

educacion (37).

La calidad de la salud digital, tiene que beneficiar a las personas de forma segura y
ética, mediante principios de privacidad, confidencialidad y accesibilidad, para
prevenir, detectar y responder a las necesidades del usuario (38,39). Por lo cual, al
ser una nueva herramienta y poco estudiada, aln no esta definido como evaluar la

calidad del servicio (39).
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2.3.2 Definicion de telenutricion

La telenutricion es la aplicacion de salud digital, por nutricionistas, dietistas o
médicos para brindar un servicio nutricional en sus diferentes ramas (nutricién
clinica, deportiva, comunitaria, prevencion), con el objetivo de seguir brindado
servicio a la poblacion. Existe poca informacion sobre la eficacia de la Telenutricion
(40).

Las herramientas de telecomunicacion pueden incluir: videoconferencia, dispositivo
movil, aplicaciones, correos electrénicos, mensajes, redes sociales, que transmite y
recopila informacién, mediante diapositivas, videos, sonidos, imagenes,

cuestionarios, formularios, para fomentar interaccion entre los usuarios (41,42).

2.3.3 Ventajas de la telenutricion

Las ventajas observadas en recientes estudios, son (43,44):

¢ Brindar servicios oportunos, mientras los pacientes permanecen seguros en
casa.

e Comprender mejor el entorno y la dieta del hogar, mediante la oportunidad
de examinar qué alimentos consume el paciente.

e Mas probabilidad que el paciente asista a la consulta.

e Los pacientes no tienen que trasladarse.

e No precisa locales especificos.

e Amplitud de horarios.

e Reduccidn de costes de traslado.
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Capitulo lll. Metodologia

3.1 Caracteristicas del estudio

3.1.1 Ubicacion espacio temporal

El programa de orientacién alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de

diabetes tipo 2 en el personal de enfermeria de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se llevo

a cabo mediante las plataformas Google Meet y Whatsapp, con una duracion del 03
de agosto de 2021 al 24 de septiembre de 2021.

3.1.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Tipo de estudio

Tiempo Transversal

Se recolectan datos en un solo momento
especifico, con el objetivo de describir variables
y analizarlas (45,46).

Forma Cuasi-experimental

Se caracteriza por estrategias aplicadas en una
intervencién, para analizar el impacto o los
resultados (47).

Alcance Descriptivo

Se busca especificar caracteristicas de las
variables aplicadas al grupo de estudio
(45,46,48).

3.2 Criterios de seleccidn

Los participantes del grupo de estudio cumplieron los siguientes criterios:

3.2.1 Criterios de inclusion

Ser personal de enfermeria que laboran en instituciones publicas o privadas

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Presentar al menos un factor de riesgo para desarrollar DM2.

No estar embarazada.
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¢ No presentar enfermedad renal.
e No presentar cancer.

e Tener acceso a internet.

3.2.2 Criterios de eliminacion

e Personal de enfermeria que decida retirarse del estudio.

3.3 Operacionalizacion de variables

Las variables que se utilizaron en el estudio se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional T|p.0 de U”'d‘?o! ,de Esca_la ge Indicadores
variable medicién | medicién
Categoria IMC (Kg/m?
) Se calcula mediante la Bajo?)eso < (1895 )
indice de conlgg;elaqu':]zgaercn;lrteoral formula: Peso normal 18.5-24.9
masa corporal total con relacion al F()aso IMC: Peso actual k Cuantitativa kg/m? Ordinal Sobrepeso 25-25.9
(49,50,51) | pesoy — Obesidad grado | 30-34.9
atalla. e Obesidad grado |l 35-39.9
Anexo 1). : =
( ) Obesidad grado Il > 40
La circunferencia se mide
. . a un nivel intermedio entre
Circunferencia . i Normal
. Perimetro en la zona el ultimo arco costal y la I .
de cintura . o . Cuantitativa cm Intervalo Mujeres < 80 cm
abdominal. cresta iliaca, en la posicién
(49,50) . Hombres < 94 cm
mas estrecha del
abdomen (Anexo 2).
Se calcula mediante la -
. . férmula: Riesgo para Hombres Mujeres
J
. : Relacién que existe entre . circunt. ci la salud
Indice cintura- . . ICC: dicunt, cintura o Bai 095 080
cadera (49,50) el perimetro de cintura y cireunt. cadera Cuantitativa N/A Intervalo ajo <0. <0.
' perimetro de cadera. Moderado 0.96-1.0 0.81-0.85
(Anexo 3). Alto >1.0 > 0.85
Categoria Sistdlica
9 (mmHg)
Optima <120
Presion Medicion de la fuerza de | Para obtener una medicion PA normal 120a129
arterial las paredes arteriales, precisa, se tiene que oL PA fronteriza 130 a 139
o Y : X Cuantitativa mmHg Intervalo - —
sistdlica causada por la contraccion realizar una serie de Hipertension 1 140 a 159
(49,50,52-54) del corazon. procedimientos (Anexo 4). Hipertensién 2 160a179
Hipertensién 3 > 180
Hipertension > 140

sistllica aislada




Categoria Diastdlica
9 (mmHg)
Presion Optima <80
arterlial Medicién de la fuerza de | Para obtener una medicion PA normal 80 a 84
P las paredes arteriales, precisa, se tiene que I PA fronteriza 85a 89
diastélica L . . Cuantitativa mmHg Intervalo - —
causada por la relajacién realizar una serie de Hipertension 1 90 a 99
(49,50,52- del . _— - —
54) el corazon. procedimientos (Anexo 4). Hipertension 2 100 a 109
Hipertension 3 >110
Hipertension
. A . <
diastélica aislada 90
Se realiza una serie de
Inf ion de f preguntas al paciente,
. nformacion de forma sobre la frecuencia en la Frecuencia Interpretacion
Frecuencia descriptiva sobre la :
q . ; que consume los ] <3 Bajo
e consumo | ingesta usual de alimentos . . o Dias de la . -
X ; alimentos de cada grupo: | Cuantitativa Ordinal 4-6 Medio
de alimentos y la frecuencia de . semana
. frutas, verduras, alimentos >7 Alto
(49,50,55) consumo por dia, semana X .
de origen animal, cereales,
0 mes. : .
leguminosas, lacteos,
azlcares y grasas.
Informacioén descriptiva Se realiza una serie de i i
Frecuencia . P preguntas al paciente, Frecuencia Interpretacion
sobre la ingesta usual de : . <3 Bai
de consumo : . sobre la frecuencia en la . Dias de la , ajo
. bebidas y la frecuencia de L Cuantitativa Ordinal 4.6 Medi
de bebidas consumo or dia. semana gue consume bebidas: semana edio
(49,50,55,56) P : agua, jugos, alcohol, >7 Alto
0 mes. . .
refrescos, té, café.
Cuestionario (IPAQ) de 7
. : o preguntas que incluye Clasificacion Puntaje
ACE'Y'dad Cualquier m0\{|m|ento actividades: laborales, o . - Actividad fisica baja <600 MET
fisica corporal producido por el g Cuantitativa Puntaje Numeérica — —
(51,57,58) musculo esquelético. f'|5|cas, de transporte y Actividad fisica moderada > 600 MET
= tiempo que permanece Actividad fisica vigorosa > 1500 MET
sentada.
Nivel de | Conclenciade conceptos, Calificacion Nivel de
conocimiento Imagenes y € evaluo a traves de un conocimiento
representaciones sobre cuestionario con temas de I . L -
sobre ; - o Cuantitativa Puntaje Numérica <50 Bajo
o alimentacion saludable y nutricion y factores de -
nutriciéon ; . 4 . 50-69 Medio
(59,60) factqres de riesgo de riesgo de diabetes tipo 2. 20-100 Alto
' diabetes tipo 2.
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3.4 Etapas del proyecto

A continuacion, se describen las actividades incluidas en las etapas del proyecto.

3.4.1 Caracterizacion del grupo de estudio mediante indicadores

antropomeétricos, bioguimicos, clinicos, dietéticos y de estilo de vida

La caracterizacion del grupo de estudio, incluyo los siguientes apartados:
Antropométricos

e Agendar una sesion virtual grupal.

e Ensefar técnicas adecuadas de medicion de forma grupal.

e Supervisar la técnica de medicion de forma individual.

e Registrar el peso, la talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera
de forma individual.

e Obtener el indice de masa corporal, indice de cintura/cadera, riesgo de
circunferencia de cintura.

e Realizar el registro de datos.
Clinicos

e Agendar una sesion virtual grupal.
e Explicar como se realiza la toma de presion arterial de forma grupal.
e Supervisar la técnica de toma de presion arterial de forma individual.

e Registrar los datos de la presion arterial.
Dietéticos

e Agendar una sesion virtual grupal.

e Explicar los cuestionarios.

e Aplicar el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 5) de
forma individual.

e Aplicar el cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas (Anexo 6) de

forma individual.



e Registrar los datos.
Estilo de vida

e Agendar una sesion virtual grupal.
e Explicar el cuestionario.
e Aplicar el cuestionario IPAQ (Anexo 7) de forma individual.

e Registrar los resultados.
Nivel de conocimiento sobre nutricion

e Elaborar cuestionario.

e Validar cuestionario.

e Agendar una sesion virtual grupal.

e Explicar el cuestionario.

e Aplicar el cuestionario del nivel de conocimiento sobre nutricion de forma
individual.

e Registrar los resultados.

3.4.2 Disefio del programa de orientacion alimentaria virtual sobre los

factores de riesgo de diabetes

Con base en los resultados de la caracterizacion inicial del grupo de estudio:

e Definir los temas de orientacion alimentaria enfocado en los factores de
riesgo para desarrollar diabetes.

e Elaborar cartas descriptivas de cada tema.

e Elaborar recursos digitales.

e Determinar plataforma que se utilizara.

e Calendarizar sesiones virtuales.

e Habilitar el grupo virtual con el personal de enfermeria.
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3.4.3 Aplicacion del programa de orientacion alimentaria virtual sobre

los factores de riesgo de diabetes

Duracion de la intervencion = 16 semanas:

e Las dos primeras semanas, obtener informacion antropométrica, clinica,
dietética, estilo de vida y nivel de conocimiento.

e Registrar los resultados.

e Las doce semanas siguientes, brindar orientacion alimentaria virtual con dos
sesiones educativas por semana, aproximadamente de 40 minutos, aclarar
dudas y realizar actividades dinamicas.

e Las dos Ultimas semanas, registrar nuevamente datos antropométricos,
clinicos, dietéticos, estilo de vida y nivel de conocimiento.

e Reportar resultados.

3.5 Método estadistico

Se utilizo la prueba t de Student pareada, ya que es una prueba estadistica
deductiva, que se basa en la comparacién de los resultados de una prueba inicial y
final. Se calculdo la media y desviacion estandar para las diferencias entre
mediciones (45,46,48).

La prueba t de Student pareada, la media y desviacién estandar, se utilizaron para
determinar si hay una diferencia significativa entre las diferentes medidas del grupo
(45,46,48).

3.6 Aspectos éticos

Este proyecto se realizo de acuerdo con las normas éticas:
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Declaracion de Helsinki, consiste en que se debe asegurar el bienestar de la
persona que participa en la investigacion sin generar riesgo a su salud,
respetando su derecho de tomar decisiones informadas (61).

Los principios establecidos en el Codigo de Etica Profesional del Nutridlogo
del Colegio Mexicano de Nutriélogos A.C., cosiste en que el nutridlogo debe
conducirse con justicia, responsabilidad, discrecion y confidencialidad de la
informacion obtenida, debe mantenerse actualizado de los avances
cientificos, transmitir su conocimiento y ser respetuoso con las tradiciones,
costumbres y cultura (62).

Cédigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Iberoamericana de
Puebla, consiste en que se debe proteger la integridad fisica moral y efectiva
del participante, respetar su cultura, proteger la confidencialidad y privacidad
informativa, garantizar el conocimiento informado (63).

Firma de carta de consentimiento informado (Anexo 8), la cual detalla el
estudio y explica el procedimiento.
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Capitulo IV. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacién del programa de
orientacion alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de diabetes tipo 2 en

personal de enfermeria de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El grupo de estudio estuvo conformado por 7 participantes (mujeres) con una edad
promedio de 40 afios (D.E. £ 16.65), del area de enfermeria que laboran en
instituciones publicas (3 participantes) y privadas (4 participantes). Se desempefian
en diferentes departamentos: urgencias, calidad, puerperio, consulta externa,
quiréfano y cuidados intensivos, el turno en el que laboran es matutino, vespertino,

fines de semana y festivos.

4.1 Caracteristicas del grupo de estudio

4.1.1 Caracteristicas antropométricas

En la tabla 3 se muestran los datos antropométricos iniciales del grupo de estudio.

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas iniciales del grupo de estudio

Promedio Desviacion Estandar
Peso (kg) 73.47 +14.96
IMC (kg/m?) 29.86 +6.74
Circunferencia de cintura (cm) 89.28 +14.11
indice cintura cadera 0.81 +0.06

El promedio de IMC fue de 29.86 kg/m? es decir, presentan sobrepeso;
circunferencia de cintura de 89.28 cm, lo cual es elevado para la recomendacion de
la poblacién mexicana, representa riesgo a desarrollar enfermedades croénicas;
indice cintura-cadera de 0.81, representa riesgo moderado de padecer

enfermedades cardiovasculares (49,50).
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4.1.2 Caracteristicas clinicas

El promedio de la presion arterial sistolica (D.E. + 8.97) y diastolica (D.E. + 4.39) fue

de 114.5/70.5 mmHg que representa una presion arterial 6ptima (49,50).

4.1.3 Caracteristicas dietéticas

La evaluacion dietética se valoré mediante la frecuencia de consumo de alimentos

y la frecuencia de consumo de bebidas.

En la figura 3 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos inicial del grupo
de estudio.

Figura 3. Promedio de la frecuencia de consumo de alimentos inicial del
grupo de estudio
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Se observa que el consumo del grupo de las verduras, frutas, leguminosas, lacteos
y aceites con proteina es bajo.

El consumo de los grupos de cereales con grasa, alimentos de origen animal y
azucar es moderado.
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El consumo de los grupos de cereales sin grasa y aceites sin proteina es alto.

En la figura 4 se muestra el promedio de la frecuencia de consumo de bebidas inicial

del grupo de estudio.

Figura 4. Promedio de la frecuencia de consumo de bebidas inicial del grupo

de estudio
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El consumo de jugos naturales, jugos embotellados y refrescos es bajo.

El consumo de agua es moderado. Las bebidas como el café, té y agua de sabor
también son consumidas de forma moderada, pero a estas bebidas les agregan de

3 a 5 cucharadas de azucar.

4.1.4 Caracteristicas de estilo de vida
En relacién con el estilo de vida, se evalu6 el nivel de actividad fisica mediante el

cuestionario IPAQ.

En la figura 5 se muestra el nivel de actividad fisica del grupo de estudio.
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Figura 5. Nivel de actividad fisica del grupo de estudio
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=

Inactivo Moderado Vigorosa

Tres pacientes son inactivos, trabajan de lunes a viernes en el turno matutino, en
un area administrativa y los fines de semana en area de consulta externa. Por las
tardes se dedican a ver a sus hijos, a preparar la comida del dia siguiente o tomar
siestas de 2 horas.

Dos pacientes tienen una actividad fisica moderada, optan por ir caminando a su
trabajo y aproximadamente les toma entre 40 y 50 minutos. Laboran en el turno
vespertino, en su area de trabajo se encuentran en constante movimiento porque
tienen contacto directo con los pacientes.

Dos pacientes presentan una actividad fisica vigorosa, laboran de lunes a viernes
en el turno vespertino. Por las mafianas dedican de 1 hora y media a 2 horas a ir al

gimnasio y estan en constante movimiento en su area de trabajo.

4.1.5 Caracteristicas nivel de conocimiento en nutricion

Se realizd un cuestionario sobre conocimiento en nutricion (Anexo 9) de 25
preguntas, con un valor de 4 puntos cada una (total 100 puntos), de temas sobre:
hébitos alimentarios, estado nutricional, alimentos y nutrimentos y alteraciones en

la salud relacionadas con la alimentacion y nutricion.
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El cuestionario se basé en el “Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar
el nivel de conocimientos generales en nutricion en universitarios de ciencias de la
salud (59)”, adaptandolo a conocimientos sobre nutricion y factores de riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2.

Fue validado por 3 asesores en nutricion: Mtra. Escalante Izeta Ericka lleana, Mtra.

Ramos Jiménez Daniela y Mtra. Villasefior de Santiago Lucia Alejandra.
Se realizaron las siguientes observaciones:

e Recomendaciones e importancia del desayuno.

e Hidratos de carbono de absorcién lenta, su importancia y asociacion con el
indice glicémico.

e Horarios de alimentacién o nimero de comidas al dia.

¢ Nivel de apetito.

e Cambio de peso.

e Calidad en la seleccion de alimentos.

Se aplico el cuestionario sobre el nivel de conocimiento en nutricién al personal de
enfermeria. El promedio inicial de los resultados fue de 69.14 de un total 100 puntos

(D.E. £ 34.7), lo que indica que su nivel de conocimiento es medio.

4.2 Diseio del programa de orientacion alimentaria virtual sobre los

factores de riesgo de diabetes

Los temas se determinaron de acuerdo con el resultado del nivel de conocimiento
en nutricion y de temas importantes acerca de la nutricion y su relacion con el
desarrollo de DM2.

En la tabla 4 se muestran los temas de orientacion alimentaria enfocados en los

factores de riesgo para desarrollar DM2.
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Tabla 4. Temas de la orientacion alimentaria

Sesiones Tiempo
01  Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 50 minutos
02  Actividad fisica 50 minutos
03  Miplato saludable 50 minutos
04  Hidratacion 50 minutos
05  Macronutrimentos 50 minutos
06  Micronutrimentos 50 minutos
07  Etiqueta nutricional 50 minutos
08  Conociendo los productos alimentarios 50 minutos

Se realizaron cartas descriptivas de cada tema (Anexo 10). En la tabla 5 se muestra

la carta descriptiva del tema: Factores de riesgo para el desarrollo de DM2.

Tabla 5. Carta descriptiva

Sesién 01: Factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2

-Pilares de la prevencion

diabetes tipo 2

-El grupo de estudio
identificara los
riesgos que tiene a
desarrollar diabetes
-Lluvia de ideas de la
prevencion

-Aclarar dudas

electrénicos

Contenido Objetivo Actividades Material Duracién
-Prediabetes Identificar los factores de  -Explicar Diapositivas 50 minutos
-Factores de riesgo riesgo para desarrollar generalidades del
-Signos y sintomas diabetes desarrollo de Cuestionarios

Para cada sesion se elabor6é material didactico virtual. En la figura 6 se muestra el

material didactico que se utilizé en las sesiones.
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Figura 6. Material didactico
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Nutrition Facts

8 servings per container 1

Etiquetado Nutricional

Serving size  2/3 cup (55g)
Amount per serving
Calories 2305
% Daily Value*

Total Fat 89 10%

Salurated Fat 1g 5% (-3

Trans Fat 09
Cholesterol 0mg 0% 2. I ias
St 150 1% —» 400 calorias o mas: Alto en calorias
Total Carbohydrate 37 13%

Dietary Fiber 4 14%

—» 40 calorias 0 menos: Bajo
» Menos de 5 calorias: Libre en calor

Total Sugars 129
Includes 10g Added Sugars  20% |~ 4
Protein 3g

Vitamin D 2m 0% i : . :
Lt = Si tiene del valor diario o menos, es bajo en ese nutriente
Calcum 200mg 120 )
iron 8 45% e .
i Si tiene © mads, es alto en ese nutriente
Potassium 235mg 6%

* The % Daly Vislus (DV) tsls you how much & mutrent i
& serving of food contrbutes 1o a dady et 2000 cakries
= day = ueed for genoral nusiton adice
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Agua de Kiwi, menta y chia
Ingredientes:
2 litros de agua natural (simple)
1 % piezas de kiwi
7 cucharaditas de chia
Hojas de menta
Hielos
Preparacion:
Vierte el agua en la jarra, lava y desinfecta el kiwi y menta; retira la cascara del kiwi y
picalo finamente con la menta, viértelo en la jarra de agua al igual que la chia, deja
reposar 30 minutos, agrégale los hielos al gusto y mezcla.

Fruta

Verdura

Cereales sin grasa
Grasa saludable
AOA/Leguminosa

’

Fruta

Verdura

Cereales sin grasa
Grasa saludable
AOA/Leguminosa

’

O 0 o0 0o
o o0 o0 0
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La plataforma que se utilizé para brindar la orientacion alimentaria virtual fue Google

Meet, porque todos los participantes contaban con una cuenta Gmail.

Después de la sesion informativa y la firma de la carta de consentimiento informado,
se cred un grupo de WhatsApp para brindar informacion de cada sesién y compartir

el link de las reuniones de Google Meet.

La programacién de las sesiones se muestra en la tabla 6. En la sesion informativa
se establecieron los dias y horarios de cada sesion de orientacion alimentaria y

posteriormente se les compartio el cronograma final.

Tabla 6. Cronograma

Agosto Septiembre
1 2 3 4 5 1 2 3

Semanas
Actividades

Evaluacion inicial 03,
04
Riesgo a desarrollar diabetes tipo 2 06
Conociendo los factores de riesgo que
pueden perjudicar mi salud
Actividad fisica 12
Mi plato saludable 19
Hidratacion 26
Macronutrimentos 31
Micronutrimentos 09
Etiqueta nutricional 14
Conociendo los productos 23
Evaluacion final 24

4.3 Aplicacion del programa de orientacion alimentaria virtual sobre

los factores de riesgo de diabetes

El programa estaba disefiado inicialmente para llevarse a cabo en 16 semanas con
el personal de enfermeria de una institucion publica. Finalmente se realizé una
convocatoria abierta dirigida al personal de enfermeria de instituciones publicas y

privadas, el programa se ajusto a 8 semanas.
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Se modifico la poblacién porgue hubo cambio de personal dentro de la institucion y
al mismo tiempo volvieron activar el protocolo de seguridad por la pandemia COVID-
19.

Con respecto al tiempo, la razén fue que la convocatoria tuvo duracion de un mes;
las primeras 3 personas que se inscribieron al programa, acudieron a la sesion
informativa y a la primera sesién, por pérdidas familiares debido a la pandemia por
SARS-CoV-2 se retiraron del estudio.

Se prolong6 dos semanas mas la convocatoria, se registraron 10 personasy solo 7

se conectaron a la sesion informativa virtual.

El grupo de estudio estuvo conformado por 7 participantes del sexo femenino que

laboran en instituciones publicas y privadas.

La intervencion estaba planeada para iniciar y finalizar con dos semanas de
recoleccion de informacion antropomeétrica, bioquimica, clinica, dietética, estilo de
vida y nivel de conocimiento. Finalmente se dedico un dia (semana 1 y semana 8)
para recolectar informacion antropométrica, clinica, dietética, estilo de vida y nivel
de conocimiento. Se eliminé el dato bioquimico porque los participantes no pudieron

cubrir el costo de los analisis.

Estaba programado dedicar doce semanas para brindar orientacién alimentaria, con
2 sesiones educativas por semana, aproximadamente de 40 minutos. Finalmente,
en el desarrollo del programa de orientacion alimentaria virtual se realizaron 11
sesiones. En la primera sesion que fue la sesidn informativa, se explico
detalladamente en qué consistia el proyecto y se firmé la carta de consentimiento
informado. En las sesiones 2 y 11 se recolectaron datos antropométricos, clinicos,
dietéticos, de estilo de vida y de nivel de conocimiento sobre nutricion. En las
sesiones 3-10 se realizaron exposiciones de 50 minutos y actividades dinamicas de
diversos temas. Los temas se determinaron de acuerdo con el resultado del nivel
de conocimiento en nutricién y de temas importantes acerca de la nutricion y su

relacion con el desarrollo de diabetes.
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Con respecto a las sesiones, hubo complicaciones al establecer el horario porque
interferia con el horario laboral de la mitad del grupo, lo que se sugirio fue rotar los
horarios, asi que una semana se presentaba el grupo A y la segunda semana el
grupo B. Fue rara la vez cuando el grupo estuvo completo, sin embargo, las
participantes a través del grupo de WhatsApp solicitaban retroalimentacién, se

comprometieron con su participacion en el estudio.

4.4 Andlisis de resultados finales

Se analizaron los resultados de la intervencion, comparando los valores iniciales y

finales.

4.4.1 Caracteristicas antropomeétricas
En latabla 7 se muestra el andlisis estadistico de las caracteristicas antropométricas
iniciales y finales, mediante la prueba t de Student pareada, en la que el valor p

<0.05 se considerdé como estadisticamente significativo.

Tabla 7. Caracteristicas antropométricas iniciales y finales

Variables Inicial Final Valor p
Promedio Desviacion Promedio Desviacion
Estandar Estandar

Peso (kg) 73.47 +14.96 72.55 +14.61 0.099
IMC (kg/m?) 29.86 +6.74 29.50 +6.57 0.123
Circunferencia de 89.28 +14.11 88.42 +13.79 0.045
cintura (cm)
indice cintura 0.81 +0.06 0.80 +0.06 0.017
cadera

Se puede observar que en las variables circunferencia de cintura (p = 0.045) e indice
de cintura-cadera (p = 0.01) se encontraron cambios estadisticamente significativos.
El promedio final de la circunferencia de cintura fue de 88.42 cm, lo cual sigue siendo

elevado de acuerdo con las recomendaciones de la poblacion mexicana en mujeres,
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representa riesgo a desarrollar enfermedades cronicas; el indice cintura-cadera fue

de 0.80, representa riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares (49,50).

En las variables peso (p = 0.09) e IMC (p = 0.12) no se presentaron cambios

estadisticamente significativos.

4.4.2 Caracteristicas clinicas
En la tabla 8 se muestra el analisis estadistico de las caracteristicas clinicas iniciales
y finales, mediante la prueba t de Student pareada, en la que el valor p <0.05 se

consideré como estadisticamente significativo.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas iniciales y finales

Variables Inicial Final Valor p
Promedio Desviacion Promedio Desviacion
Estandar Estandar
Presion arterial 114.57 +8.97 114.71 +8.88 0.35
sistolica (mmHg)
Presién arterial 70.57 +4.39 71 +4.12 0.35
diastolica (mmHg)

No se observaron cambios significativos (p = 0.35) en las variables clinicas. El
promedio final de la presion arterial sistélica (D.E. + 8.88) y diastolica (D.E. + 4.12)

fue de 114.71/71 mmHg que representa una presion arterial 6ptima (49,50).

4.4.3 Caracteristicas dietéticas

En la figura 7 se muestra el promedio la frecuencia de consumo de alimentos inicial

y final del grupo de estudio.
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Figura 7. Promedio de la frecuencia de consumo de alimentos inicial y final

del grupo de estudio

7

6
5
4
%]
8
o
3
2
1 I
0 Ali t .
Cereales Cereales Leguminos |me.n s . Aceite con Aceite sin
Verduras Frutas ; de origen  Lacteos , ,
sin grasa con grasa as . proteina  proteina
animal
M Inicial 3.71 3.57 7 4.85 2.28 6.14 1.57 0.57 7
Final 6 5.71 7 2.57 2.85 6.14 2.14 3.14 7

Se puede observar que incrementé la frecuencia de consumo de verduras (bajo a
moderado), frutas (bajo a moderado), leguminosas (aunque aumentd la frecuencia,
se sigue considerando como una frecuencia de consumo bajo), lacteos (aunque
aumento la frecuencia, se sigue considerando como una frecuencia de consumo
bajo), aceite con proteinas (aunque aumento la frecuencia, se sigue considerando
como una frecuencia de consumo bajo); se mantuvo una frecuencia alta de cereales
sin grasa, alimentos de origen animal y aceites sin proteinas; disminuy6 la
frecuencia de consumo de azucar (moderado a bajo) y cereales con grasa
(moderado a bajo). Solo un paciente aument6 su consumo de cereales sin grasa y
azucar. En general, comparando los datos iniciales y finales, la frecuencia de

consumo de alimentos mejoro.

En la figura 8 se presenta el promedio la frecuencia de consumo de bebidas inicial

y final del grupo de estudio.
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Figura 8. Promedio de la frecuencia de consumo de bebidas inicial y final del

grupo de estudio
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Agua Café Té Jugo natural embotellado Agua de sabor Refresco
M Inicial 4.85 5.71 4.42 0.71 0.28 5.28 0.85
Final 6.71 5.28 3.42 0.14 0.28 2.14 0.57

La frecuencia de consumo de agua incrementd (aunque aumento la frecuencia, se
sigue considerando como una frecuencia de consumo moderado), se mantuvo la
frecuencia baja de jugo embotellado y disminuyé el consumo de café (aunque
disminuyé la frecuencia, se sigue considerando como una frecuencia de consumo
moderado), té (moderado a bajo), jugo natural (bajo), agua de sabor (moderado a
bajo) y refresco (bajo). Comparando los datos iniciales y finales, la frecuencia de

consumo de bebidas mejoro.

4.4.4 Caracteristicas de estilo de vida

En la figura 9 se muestra el nivel de actividad fisica inicial y final del grupo de
estudio.
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Figura 9. Nivel de actividad fisica inicial y final del grupo de estudio
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N

Inactivo Moderado Vigorosa

Nivel de actividad fisica

Se modifico la actividad fisica de los pacientes. Los tres pacientes sin actividad fisica
al inicio, finalizaron con actividad fisica moderada, disminuyeron el tiempo de las
siestas de 2 horas a 1 hora, dedicaron 50 minutos a caminar todos los dias,
disminuyeron el tiempo de sedentarismo y estan en constante movimiento.

De las dos pacientes que tenian una actividad fisica moderada, una paciente
incrementd su actividad a vigorosa ya que, aparte de caminar todos los dias
aproximadamente entre 40 a 50 minutos hacia su trabajo que implica un constante
movimiento en su &rea; agregd una hora de ejercicio en casa. La otra paciente

mantuvo su actividad fisica moderada.

Las dos pacientes con actividad fisica vigorosa no modificaron su actividad, por las

mafanas dedican 1 hora y media a 2 horas de ejercicio en el gimnasio.

4.4.5 Caracteristicas nivel de conocimiento en nutricion

En la figura 10 se presenta el nivel de conocimiento en nutricion inicial y final del

grupo de estudio.
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Figura 10. Nivel de conocimiento en nutricién inicial y final del grupo de

estudio
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Nivel de conocimiento en nutriciéon

Como resultado de la evaluacién del nivel de conocimiento sobre nutricion, al inicio
de la intervencién los participantes obtuvieron un nivel medio con un puntaje 69.14
de 100 puntos y al final de la intervencion un nivel alto con un puntaje 92 de 100
puntos. Sin cambio significativo (p = 0.08).

El incremento en los conocimientos sobre nutricibn puede relacionarse con los

cambios observados:

e Se encontraron cambios estadisticamente significativos en la circunferencia
de cintura e indice de cintura-cadera, porque hubo un aumento en la actividad
fisica de inactivo a moderado (3 pacientes), de moderado a vigorosa (2
pacientes) y se mantuvo la actividad vigorosa (2 pacientes); hubo
disminucion en el consumo de cereales con grasa, azucar, jugo natural, agua

de sabor y refresco.
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El cambio en la frecuencia de consumo de alimentos pude estar asociado a
la sesion impartida de “Mi plato saludable” donde se visualizé como deberia
verse un plato saludable, se comparé un tiempo de comida de los pacientes
con el plato saludable y se dieron recomendaciones de como podian mejorar
su platillo: “Macronutrimentos” y “Micronutrimentos” donde se explicaron los
beneficios, la importancia y los excesos de los nutrimentos.

La disminucién de bebidas como el café, té y agua de sabor podria estar
asociada a que cambio la frecuencia del consumo de azucar de moderado a
bajo, ya que a estas bebidas le agregaban de 3 a 5 cucharadas de azucar.
La disminucion de jugos naturales y refrescos podria relacionarse con la
sesion de “Macronutrimentos” donde se hablo de los excesos y consecuencia
de los nutrimentos. El aumento de agua podria asociarse a la sesion de
“Hidratacion” donde se explico la funcién, beneficios e importancia en nuestro
organismo.

El aumento del nivel de actividad fisica puede estar asociado a la sesion
educativa “Actividad fisica” donde se explicaron los beneficios de estar en
movimiento, los tipos, ejemplos de actividad fisica, medidas de precaucion y
consecuencias de una vida sedentaria, motivando a los pacientes a elegir

con qué actividad iniciar y qué tiempo le dedicarian.

44



Capitulo V. Discusion

El programa de orientaciéon alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2
en el personal de enfermeria se realiz6 con 7 pacientes, en un periodo de 8
semanas, con 8 sesiones educativas de aproximadamente 50 minutos. Tuvo un
efecto estadisticamente significativo (p < 0.05) sobre la circunferencia de cintura y
el indice cintura-cadera, que disminuyeron de 89.28 cm a 88.42 cmy de 0.81 a 0.80
respectivamente; asi mismo se mejoro la seleccion de alimentos y bebidas y se

incremento la actividad fisica.

Martinez et al. en 2016 (64) evaluaron los efectos de un programa estructurado de
educacion en prediabetes y DM2, impartido en el primer nivel de atencion. La
intervencion educativa se llevo a cabo con 98 pacientes (27 con prediabetes y 71
con diabetes) a partir de 20 afios de edad; durante 12 semanas se desarrollaron 12
sesiones educativas de 4 horas cada una (48 horas en total), impartidas por:
meédicos, odontologo, psicdlogo, nutriblogo y enfermeras. Esto condujo a una
reduccion de peso estadisticamente significativa p = 0.010 (76.39 a 75.52 kg,
pérdida de 0.87 kg) y de IMC p = 0.010 (31.70 a 31.34 kg/m?, pérdida de 0.36 kg/m?)
en grupo de prediabetes. Los participantes con prediabetes recibieron tratamiento
con agente oral (metformina dosis terapéutica), lo cual pudo contribuir a la pérdida

discreta de peso.

En el presente estudio se determind el efecto de un programa de orientacién
alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermeria.
La intervencion tuvo 7 participantes a partir de 21 afios de edad, con una duracion
de 8 semanas, se desarrollaron 8 sesiones de 50 minutos y seguimiento
individualizado por Whatsapp. Tuvo modificaciones de peso similares (73.47 a
72.55 kg, pérdida de 0.92 kg) e IMC (29.86 a 29.50 kg/m?, pérdida de 0.36 kg/m?),
pero no fueron estadisticamente significativas. Esto pudo deberse a una limitacion
en el tamafio de muestra y el tiempo de intervencion. No se uso tratamiento médico

con metformina en los pacientes.
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Castillo en 2019 (65) analizo el efecto de una intervencion nutricional via WhatsApp
en la variacion de indicadores antropomeétricos de adultos con sobrepeso de la
comparfia de bomberos Garibaldi — 2019. La intervencion se llevé a cabo con 38
participantes de 18 afios de edad en adelante con sobrepeso u obesidad (23
hombres y 15 mujeres) con una duracién de 8 semanas. Hubo una diferencia
significativa (p < 0.006) en la media de la circunferencia de cintura de los bomberos
del sexo femenino, la cual fue de 94.7 cm al inicio de la intervencion y de 93 cm al
final, con una pérdida de 1.7 cm, mediante un plan de alimentacién personalizado
verificando el apego al plan con fotografias de los tiempos de comida, afiadiendo

videos — imagenes educativas, mensajes de motivacion.

En el presente estudio se determind el efecto de un programa de orientacién
alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermeria.
La intervencion tuvo 7 participantes a partir de 21 afios de edad, con una duracion
de 8 semanas, se desarrollaron 8 sesiones de 50 minutos. Hubo disminucion
estadisticamente significativa (p = 0.045) en la circunferencia de cintura, la cual fue
de 89.27 cm al inicio de la intervencion y de 88.42 cm al final, con una pérdida de
0.86 cm, mediante sesiones educativas virtuales, recordatorio y seguimiento por

Whatsapp utilizando: imagenes, mensajes, videos.

Sosa et al. en 2018 (66) evaluaron los cambios antropométricos y bioquimicos en
adultos con obesidad posterior a una intervencidn educativa nutricional. La
intervencion educativa incluyé 6 sesiones (una cada 2 semanas) sobre temas
relacionados con la obesidad y sobre una alimentacion saludable, con duracion de
1 hora y se prescribié a los pacientes una dieta con reducciéon del 15% de sus
requerimientos energéticos totales. Se incluyeron 55 adultos mayores de 20 afios
con obesidad, que dieron su consentimiento de participacion en el estudio, durante
3 meses. Se observo una disminucién en el indice de cintura-cadera de 1.2 a 1.0,
con una pérdida de 0.2 lo que representd una reduccién estadisticamente

significativa (p = 0.01).
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En el presente estudio se determind el efecto de un programa de orientacién
alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermeria.
La intervencion tuvo una duracion de 8 semanas, se desarrollaron 8 sesiones de 50
minutos sobre temas relacionados a diabetes, alimentacién y estilo de vida. Se
incluyeron 7 participante a partir de 21 afios de edad con riesgo a desarrollar
diabetes. Hubo disminucién estadisticamente significativa (p = 0.017) en el indice
cintura-cadera de 0.81 a 0.80, con una pérdida de 0.01. Pudo haberse debido al

incremento en la actividad fisica y los cambios en la seleccion de alimentos.

Gbomez y Sanchez 2016 (67) determinaron la efectividad de un programa de
prevencion de diabetes, para lograr una pérdida del 5% al 7% del peso corporal
mediante una alimentacion saludable en individuos con prediabetes de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, durante el periodo octubre 2015 — mayo 2016.
Participaron 26 pacientes de sexo femenino y 10 pacientes de sexo masculino. El
Programa de Prevencion de Diabetes duré 8 meses con 22 sesiones programadas
de 90 minutos cada una. Se brindaron sesiones educativas, plan de alimentacion,
plan de ejercicio, mensajes de texto y visuales por redes sociales y correo
electronico, recordatorio de las metas de alimentacion saludable. Se logré un
cambio variable en los habitos de frecuencia de consumo de grupos de alimentos,
que se refleja en un aumento en el consumo de fruta, legumbres y lacteos, una
disminucién en el consumo de carnes rojas, tubérculos y azlcares refinados, sin
lograrse cambios significativos en la frecuencia de alimentacion con arroz, pan y

bebidas azucaradas.

En el presente estudio se determind el efecto de un programa de orientacién
alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermeria.
Participaron 7 enfermeras. La intervencion tuvo una duracién de 8 semanas, se
desarrollaron 8 sesiones de 50 minutos. Se brindaron sesiones de orientacion
alimentaria, educaciéon nutricional, talleres de lectura de etiqueta, preparaciéon de
platillos y bebidas, seguimiento por Whatsapp, infografias, recomendaciones,

recordatorio de las sesiones. Se encontraron resultados similares en las variables
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dietéticas de la frecuencia de consumo de alimentos: se incremento el consumo de
verduras, frutas, leguminosas, lacteos y aceite con proteina. Se disminuyé el
consumo de cereales con grasa y azucar. En la frecuencia de consumo de bebidas:
aumento el consumo de agua y disminuyé el consumo de café, té, jugo natural, agua
de sabor y refresco. Se logrdé este cambio (sin brindar un plan de alimentacion)
porque se explicaron los beneficios de cada nutrimento y qué sucede si se tiene una
deficiencia o exceso de ellos, se dieron ejemplos de cédmo podian mejor su
alimentacion, ejemplos de platillos saludables y colaciones, tipo de preparacion de
los alimentos, se analizaron los productos que mas consumian y se brindaron
opciones para sustituirlos. También porque se le brindo el tiempo necesario a cada

uno debido que es una poblacién pequenia.

Mehecha en 2019 (68) recalca la importancia de la actividad fisica (AF) para la salud
en su papel de prevencion, tratamiento, control y rehabilitacion de decenas de
enfermedades cronicas. Dentro de las recomendaciones se deben explicar
brevemente los beneficios de acumular al menos 30 minutos diarios de AF de
intensidad moderada, fomentar el registro de AF diaria (dispositivo movil, papel,

App), motivar al paciente, ayudarlo a superar barreras y reconocer logros.

En el presente estudio se brindo6 orientacion alimentaria de forma virtual y dentro de
uno de los temas de prevencion se abord6 la actividad fisica, donde se explicaron
los beneficios, se brindaron ejemplos, prevencion de enfermedades, se motivé de
forma individual y se aclararon dudas. Lo cual tuvo un efecto positivo ya que
incrementd el nivel de actividad fisica de inactivo a moderado y de moderado a
vigoroso. Este cambio se pudo notar en la disminucion de la circunferencia de

cintura.
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Capitulo VI. Conclusion

Se determiné el efecto de un programa de orientacion alimentaria virtual sobre los

factores de riesgo de DM2 en personal de enfermeria de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El programa de orientacion alimentaria virtual tuvo un impacto positivo sobre los
factores de riesgo de DM2. En esta investigacion se encontraron cambios
estadisticamente significativos en la circunferencia de cintura e indice de cintura-
cadera; con respecto al peso e IMC hubo una disminucioén, sin embargo, los cambios

no fueron estadisticamente significativos.

En cuanto al sedentarismo, los factores dietéticos y el nivel de conocimiento en
nutricion tuvieron un efecto positivo, porque incremento el nivel de actividad fisica,
se redujo el consumo de azucares y mejoré el nivel de conocimiento en nutricion

después de la intervencion.

La modificacion de los factores de riesgo se puede relacionar con el aumento del
conocimiento sobre temas de nutricién, la atencién personalizada a un grupo
pequefio y al seguimiento semanal de forma virtual, brindando comodidad a los
participantes con horarios flexibles y herramientas digitales (infografias, videos,

frases motivacionales, recordatorios).
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Capitulo VII. Recomendaciones

Se recomiendan los siguientes aspectos para futuras investigaciones:

e Complementar la orientacién alimentaria virtual con un plan de alimentacién
y seguimiento semanal, con el fin de no perder comunicacion durante la
intervencion nutricional.

e Aumentar la duracidén de la intervencion a un periodo minimo de 6 meses
para observar cambios antropométricos, clinicos, dietéticos y estilo de vida.

e Incrementar el tiempo de 60 minutos a 90 minutos en cada sesion de
orientacién alimentaria para brindar 30 minutos de actividades dindmicas.

e Aumentar el nUmero de participantes para observar si se obtienen cambios
estadisticamente significativos.

e Evaluar acantosis nigricans.

¢ Incluir variables bioquimicas: glucosa, triglicéridos, colesterol, c-LDL, c-HDL.

e Considerar estrategias para mantener la atencién de los participantes de

forma virtual.
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Glosario

Agua simple potable: no contiene contaminantes fisicos, quimicos ni bioldgicos,

es incolora, insipida e inolora y no causa efectos nocivos al ser humano (22).

Colesterol HDL: lipoproteinas de alta densidad, participan en el transporte inverso
del colesterol, es decir de los tejidos hacia el higado para su excrecién o reciclaje

(6).

Colesterol LDL: lipoproteinas de baja densidad, transportan el colesterol al

endotelio arterial que con el tiempo llega a obstruir el flujo sanguineo (6).

Colesterol total: molécula lipidica con funcidon principalmente estructural. Se
produce en higado y también se obtiene por medio de la dieta. Niveles excesivos

producen aterosclerosis (6).

Glucosa sérica: método para determinar la cantidad de glucosa que hay en sangre

(8).

Habitos alimentarios: conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de

alimentos (22).

Hemoglobina glucosilada: fraccion de la hemoglobina que interacciona con la
glucosa circulante, para determinar el valor promedio de la glucemia en las cuatro

a ocho semanas previas (8).

indice de masa corporal: es la relacién que existe entre el peso corporal y la
estatura (8).

Nutrimento: cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas o
lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimentos
inorganicos (minerales) consumida normalmente como componente de un alimento

o bebida no alcohdlica que proporciona energia (22).
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Obesidad: enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo, se determina con IMC igual o mayor a 30 kg/m?(22).
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Anexos

Anexo 1. Definicion operacional de IMC

Técnica de medicion de peso (49,50)

Instrumento: bascula

Debe realizarse antes de ingerir
alimentos y después de haber
defecado y orinado

La medicibn se realiza sin
zapatos y con la menos cantidad
de ropa

La persona debe colocarse en el
centro de la bascula, erguida con
los talones juntos y los brazos
colgados al eje del cuerpo
Registrar el peso en kilogramos

Técnica de medicion de talla (49,50)
Instrumento: tallimetro

La persona debe estar descalza,
se colocara de pie con los
talones unidos, piernas rectas y
hombros relajados

Los talones, cadera, escapula y
la parte trasera de la cabeza
deberan estar pegadas a la
superficie vertical

Cabeza en plano horizontal de
Frankfort

Antes de la medicion, inhalar
profundamente, contener el aire
y mantener postura erecta
Retirar adornos del cabello

Férmula:
Peso kg

(Talla m)?
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Anexo 2. Definicion operacional de la circunferencia de cintura

Técnica de medicidn de circunferencia de cintura (49,50)
Instrumento: cinta métrica
e La persona debe descubrirse el abdomen, estar de pie, erecto y con el
abdomen relajado
e Los brazos a los lados del cuerpo y pies juntos
e Colocar la cinta a un nivel intermedio entre el Ultimo arco costal y la cresta
iliaca, en la posicion més estrecha del abdomen
Realizar la medicion al final de la aspiracion normal, sin comprimir la piel con la
cinta
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Anexo 3. Definicion operacional del indice cintura-cadera

Técnica de medicion de cintura (49,50) Técnica de medicién de cadera (49,50) \

Instrumento: cinta métrica

La persona debe descubrirse el
abdomen, estar de pie, erecto y
con el abdomen relajado

Los brazos alos lados del cuerpo
y pies juntos

Colocar la cinta a un nivel
intermedio entre el dltimo arco
costal y la cresta iliaca, en la
posicion mas estrecha del
abdomen

Realizar la medicion al final de la
aspiracion normal, sin comprimir
la piel con la cinta

Instrumento: cinta métrica

La persona debe estar de pie,
erecto y con los brazos a un
costado

Colocar la cinta en el nivel de
maxima extension de los gluteos
Cinta en plano horizontal. No
comprimir la piel

Realizar la medicién

Formula:

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

64



Anexo 4. Definicion operacional de la presion arterial

Técnica de medicién de la presion arterial (52,53)

¢ El paciente debe estar en reposo por lo menos 5 minutos, sentado con la
espalda recta, el brazo izquierdo descubierto apoyado a la altura del
corazon, pies apoyados en el suelo

e Colocar el brazalete alrededor del brazo entre el hombro y el codo

e A dos centimetros por encima del pliegue del codo se colocara el
estetoscopio para escuchar el latido braquial

e Se cerrara la valvula y se presionara la perilla

e Escuchary registrar el resultado del manémetro

S

1%

0

¥ (D) &

NO SMOKING,
CAFFEINE, FOOD,
EXERCISE 30MIN
BEFORE

Back
supported

QUIET
ROOM

COMFORTABLE 3-5 MIN NO TALKING

TEMPERATURE REST DURING OR
BETWEEN
MEASUREMENTS

Cuff to fit arm size
{small, usual, large)

/Arrn bare and resting.
Mid-arm at heart level

f .
\
\

Validated electronic
upper-arm cuff device
{www.stridebp.org)

Take 3 measurements
at 1 min intervals

and use the average
of the last two

Feet flat
on floor

(54)
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Anexo 5. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Grupos de alimentos  Dias a la semana (0-7)
Verduras
Frutas
Cereales sin grasa
Cereales con grasa
AOA
Lacteos
Azucar
Leguminosas
Aceite con proteina
Aceite sin proteina




Anexo 6. Cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas

Grupos de bebidas Dias a la semana (0-7) Cucharadas de azucar
Agua

Cafée
Té
Jugo natural
Jugo embotellado
Agua de sabor
Refresco




Anexo 7. Cuestionario IPAQ (58)

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.

Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso v que lo hacen respirar mucho mis
intensamente gue lo normal. Piensc sélo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutoes seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dins, jen cuantos realizé actividades fisicas intensas tales [:|dias por semana
como levantar pesos pesados, covar, hacer ejercicios aerdbicos o andar mipido en

bicicleta?
Ver “Ejemplos™ [:] Ninguna actividad fisica intensa:
{Vava a la pregunta 3)

[ ]horas por dia

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno : .
de esos dias? (Ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min) :rmnulus il

Actividades fisicas
“INTENSAS”

D No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico mederado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

H fn 3. Durante los Gltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas Ddiu por semana
-L": < | como transportar pesos Liw |::1.m:s, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
22 |entenis™ No incluya caminar,
i1 é Ver “Ejemplos™ D Ninguna actividad fisica moderada:
E [2] r‘i'.u_l‘ua la pregunia 5
:5
= [ ]hors por dia
- 3
4. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicd o una actividad fisica moderada en ; :
4 i di
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min) [:] S
D No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicd a CAMINAR en los dltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquicr otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion. el deporte, el gjercicio o el ocio.
[:ldins por semana
3
E 5. Durante los dltimos 7 dias, JEn cudntos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
o~ Ninguna caminata: (Veva a la
E pregunta 7)
-
5) [:] horas por dia
6. Habitualmente, /cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias? : minutos por dia
[:] No sabe/No ¢sta seguro

La altima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los altimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasd
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando la television.

E horas por dia

7. Habitualmente, jcudnto tiempo past sentado durante un dia habil? E minutos por dia

“SENTADO™ durante
los dias laborables

[:] No sabe/No esti seguro
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Anexo 8. Carta de consentimiento informado

Universadad Iberoamencana de Puebla
Departaments de Ciendias de |a Salud
Maesina en Nutricion Clinica

Carta de Consentimianto Informado

Titulo del proyecto: Efecto de un programa de orientacion alimentaria virtual sobre
los factores da riesgo de diabetas tipo 2 en el personal de enfarmeris

Mombre del invastigadar parcial: LM, Jessica |jzaih, Penagos Garcia |

Yo, scepto de manera voluniaria
formar parte del grupo de estudio del proyects de investigacian, cuyo objetiva es:
determinar el efecto de un programa de orentacién alimentaria viruel sobre los
factores de riesgo de diabetes tipo 2 en el personal de enfermeria.

Se me ha exphcado que mi paricipacidn consistird en:

& Participar en las sesiones educativas de aproximadamente 50 minutes a
fravés de la plataforma meet en horanos predeterminadas
Apagarme al programa educativo

# Responder preguntas acerca de mi estado de salud, alimentacicn y estilo de
vida

& Reslizarme medidas anfropométricas come: pese, talla, circunferencia de
cinfura, circunferencia de cadera

# Realizarme mediciones de la presion arterial

®  Cumplir con las actividades

Daclara que fui informedo de manera clara y detallada acerca del contenido de este
proyects, asl como log beneficios que obtandré al paricipar. También me informé
que los detes relacionados con mi privacidad seran da forma confidencial v que
conservo el derecho de retirarme dal estudic en cualquier mements que lo considers
conveniente.

El investigador se compromelid a responder cuslquier pregunta y aclarar dudas
acarca da la alimentacion con base & avidancia cientifica e informacidn actualizada.

Mamlara i firma del participante Mambse iy linma de brstigo
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Anexo 9. Cuestionario de conocimiento en nutricidn

Profocola
Efacto da un programa de onenacion ali mankana vilual sobne o fachones de fespo de

diahetas lipa 2 e el pardanal de enfermena da Tuslla Gutidres, Chiapas

Jessica Lz Panagos Garcla

Cuestionario de conocimiento en nutricion
Habitos alimentarios
4 Qwa cantidad de agua se recomienda beber durante el dia?
Mernas da un litro
Eritre uno y dos litros
Slempre gue sienta sed
Depende de mil peso, salud, jercicio
£ Qws preparaciones se recomiendsa evitar en los alimentos?
Fritos
Asados o & la plancha
Al vapor o hervidos
Guisados
Un platibo equilbrado debe contaner:
# [Frutas, werduras, alimento de origen animal
»  [Frutas, werduras, cereales refinados, alimentos de onigen animal
®  [Frutas, werduras, cereales integrates, alimentos de origen animal, grasas
saludables
* ‘Verdurss, ceresles integrales, slimentos de origen animal, azdcar
4. ;Cudntss raciones de frutas v vegetales, recomsendan los expertos que se
debe ingerir al dia?
# Uns freta y una verdura

L) @ @ & @ g R R R o

»  Una fruta y fres verduras

»  Tres frutas y dos verduras

# Tres de verduras y dos frutas
Estado nutnicional

5. Elindice de masa corporal (IMC):

+ Pammite estimar el grado de desnutrician

# [Pammite estimar el grado de obesidad

# [Permite caloular |a composicidn corparsal

# Sieasinferior a 18,5 la persona esta en peso normal
8. Una parsona tiens scbhrepesa si:

#*  Motiena el peso idesl para su altura

#»  5SisulIMC es superior a 30

#  Sisu IMC esta enfre 25 y 30

#  SisuIMC esta enfre 18 y 20
7. La necesidad energetica de una persana depende de:
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Profocolo

Efects da un programa o onieracicn & mankand vifusl sobie o achones de Mg e

diahetas Hpo F an 8l parsonal de snfenmenia da Tista Guldrez, Chiapas
Jusgica |z Panagos Garcls

El peso y la altura

La edad

La actividad fisica que realiza diafaments

El peso, ka altura, la edad, la actividad fisica v patologia

8. ;Cusl opcidn es recomendads para perder peso?

+  Alimentacion saludsble y actividad fisica

*  Actividad fisica

# Alimentacion saludsble

» Mo dismanuir el consumo de alimentos precesados (indusinalizados)

Alimentos y nutrimentos
8. El pescado azul es rico en:

Omega 3
Grasas saturadas
Omega &
Omega 8

10. . Cusl de los sigusentes alimentos tiene un alto contenide en vitamina C7

El pan mt=gral
Lizs pimientos

El pescado azul
El aceite de ofva
11.La papa, elote. yuca. ; En qué grupo se encuentran?

* Werduras
®  Frufas
® Cereales
® (Grases
12. ; Cusles son las grasas que los experios recomiendan no ingerir en excaso?
#» {Gresas mono-insaturadas
» Grasas poli-insaturadas
# Grasas saturedas
» Grasas vegetales

13 ; Qué grupos da alimentos debe tener mi plato?

Frutas, cereales y leguminosas

‘Wenduras, frutas, cereales, leguminosas, grasas

Frutas, verduras, cereales

Frutas y verduras, cereales sin grasa, leguminosas y alimentos de origen
animal, aceites con o sin proteina
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Frotaeiic
Enclo 8 10 programs o orlsriscion shivantans vilusl aoh s los scionss o nesjo de
matiataa Hpa 2 an &l paraonsl 06 anlanmisna o8 [dls Cllasmsr, Chispas

Joumca wihl'ﬂ:pn Linrcim

14, L Cudiles son o8 Mecronutrimaentos®
& Vitamines v minerales
+  Hidratos da carbeno, lipidas y profeinas
+ Lipidos, minerales, profeinas
# itemines, hidretca de carbono, sgus
18, 4 Por qui |a fibra alimentaris es imporianie?
+  Praviens e ssiredimients
*  Mayor saciedad
*  Afenuscidn de los niveles plasmitioos de colesterol
+  Todas las arteriores
18, Los alirentos integrales son:
Bajo an caloras
Bajo an azlcar
Bajo an sodo
Rico an fibra

Alteracionas de |a salud relacionsdas con la alimentacién v 8 nuricidn

17.En un individuo con hipgdoglinendemin (niveles elevados da irighcdridos). as
rcorHncsbls

o Aumenisr los hidratos de carbono simple: zumo da frutas, miel, aodcsr,
jurgos
#  Diaminuir & consumo de carmes rojes y alimentos fritos
#  Disminuir la cantided de scdio n los alimentos
«  Cusdor e calided v cantided de hidratos de carbono
18.En un individus con hipereolesterclemia (niveles elevados de colestercl), as
rcorHncsbls
& Alimenios foos &n grass saturade
& Alimaniod Aoos &n omegs 3
% Alimenios roos &n grass TIans.
#  Alimeniod Aoos &n omegs @
1@ Las personss que viven con disbetes deben evitar &l consumo de frutas;
* S, porqué sleva la glucoaa
* Mo, la clave asth en la canbidad
20, L Qo slimanis se recomisnds evitar &n caso de hipertensién areral?
#  Apsibte de ollva
& Fapas
*  Alimenios en salmusrs
#  Frutas frascas
21.Las persones con obesidad, deben:

- W W
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Prodocidi
Elncha da 1an peograms o8 ofleriaciin slimantans vinual aching e lschonss de fesgo de
dishatan Hpa 2 anoal perecnal de andanmena da Toodls Gutisres, Chilapas

ek .ﬁuwi"nn.—qpn Limicia

Elegir alimentos oon alta contenide da azdoar
Elagir slimantos ssludables v reslizer ajercicio
Raalizar una dists hipocaldrcs
Ciaminuir ¢ consuma de oalories, slegir slimentss saludables y realizar
sjercicio
22 Las parsonas oon astrefimients, debe
#  Consumir fibra y agus
#  Aumerar ¢ consumo de Bpun
*  Aumeniar @ consumo de fibra
*  Congurnir mis slirmentos de orgen animael
23, Qs nutrimandcs ayudsn o fortslecer los huesce?
& Calcio y Vitamina D
& Fosforo y magnesio
* Todas las aniericores
& Minguna de las anteriores
24 Aspacics que afecten |a selud
& Sadenterismo, estrés, consumo die sustancing loxioes
*  Insomnio, diets hiparosltrico, insdecunds seleocidn da alimentos
& Falis de higiene parsonal, confaminacion ambiantal
#  Todos las anteriores
26 Factores de riesgo para desarcller una enfermedad crénice
#  Sedentarismo, eded
Kaln alimentscidn, factores sociooulturales
Factores conductusles
Tedos los anteriores

L ]
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Anexo 10. Cartas descriptivas

Carta descriptiva.

Sesion 02: Actividad fisica

Contenido Objetivo Actividades Material Duracioén
-Sedentarismo -Identificar los -Explicar Diapositivas 50 minutos
-Actividad fisica beneficios de la conceptos Infografias
-Beneficios de la actividad actividad fisica -Brindar ejemplos Cuestionarios
fisica -Iniciar la -Proponerse electrénicos
-Recomendaciones OMS actividad fisica metas de
-Rangos de glucosa -Conocer sefiales actividad fisica
-Formula de frecuencia de alarma -Calcular
méxima en el ejercicio frecuencia

méaxima
-Aclarar dudas

Carta descriptiva.
Sesion 03: Mi plato saludable

Contenido Objetivo Actividades Material Duracioén
-Grupos de alimentos -Visualizar como -Explicar Diapositivas 50 minutos
-Alimentos que pertenecen a debe verse mi conceptos Infografias
cada grupo plato -Brindar ejemplos Foto de los
- ¢ Como debe verse mi plato?  -ldentificar grupo  -Analizar que les  platillos de cada
-Porciones de alimentos hace falta a sus participante
-Recomendaciones -Identificar platillos
-Ejemplos porciones -Conocer las
porciones
-Aclarar dudas

Carta descriptiva.

Sesion 04: Hidratacion

Contenido Objetivo Actividades Material Duracion
-Hidratacién -Identificar los -Explicar -Diapositivas 50 minutos
-Beneficios de tener una buena beneficios del conceptos -Infografias
hidratacion agua -Brindar ejemplos  -Alimentos para
-Pérdida de agua -Aumentar el -Taller: preparar
-Sefales de estar deshidratado consumo de agua preparando infusiones
-Recomendaciones para -ldentificar bebidas
aumentar el consumo de agua sefiales de saludables

deshidratacién - ¢,Coémo preparar
infusiones?
-Aclarar dudas
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Carta descriptiva.

Sesion 05: Macronutrimentos

-Recomendaciones OMS

cuestionario
-Aclarar dudas

alimentos se
encuentran

Contenido Objetivo Actividades Material Duracién
-¢,Cudles son? -ldentificar porque -Explicar Diapositivas 50 minutos
-¢,Cudles son sus funciones? son importantes conceptos Infografias
-¢En  qué alimentos los los -Brindar ejemplos Cuestionarios
encontramos? macronutrimentos -Preguntas de electrénicos
-indice glucémico y carga -Conocer las opciones
glucémica deficiencias y multiples
-Excesos y deficiencias excesos -Aclarar dudas
-ldentificar en que
alimentos los
encontramos
Carta descriptiva.
Sesién 06: Micronutrimentos
Contenido Objetivo Actividades Material Duracion
-¢, Cuéles son? -Identificar la -Explicar Diapositivas 50 minutos
-¢,Cudles son sus funciones? importancia de los conceptos Infografias
-¢En qué alimentos los micronutrimentos -Brindar ejemplos  Cuestionarios
encontramos? -ldentificar en que -Realizar un electrénicos

Carta descriptiva.

Sesién 07: Etiqueta nutricional

-Aclarar dudas

Contenido Objetivo Actividades Material Duracion

-¢,Qué es? -Identificar los -Explicar Diapositivas 50 minutos
-¢,Qué productos tienen diferentes conceptos Infografias
etiqueta? nombres del -Comparar Etiqueta de los
-¢,Como se lee? azucar productos productos mas
-Los diferentes nombres del -Interpretar el -Leer etiquetas consumidos en
azucar etiquetado nutricionales casa

nutricional -Leer una etiqueta

-Comparar e identificar los

productos diferentes

nombres del
azucar

75




Carta descriptiva.

Sesién 08: Conociendo los productos alimentarios

Contenido Objetivo Actividades Material Duracién
-¢,Qué producto estan en el -Seleccionar -Explicar Diapositivas 50 minutos
mercado? alimentos conceptos Infografias
-Analizando los productos que saludables -Realizar una lista Fotografias
mMAas consumo -ldentificar las de alimentos
-Opciones saludables porciones de los -Aclarar dudas
-Intercambio de alimentos productos
-Comparando precios -Variar en la
seleccion de

alimentos

-Identificar

publicidad

engafosa
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Anexo 11. Base de datos

| \ \ \ \ \ L | | | L
1| Antropometrico Clinico
2 - Cincunferencia de Indice de Presion arterial Presion arterial
g e R=0dl TS g, cintura (cm) cintura/cadera sistolica diastolica

3_
5 | 1 98 98 40.7% 40.79 110 110 0.89 0.89 110 110 70 70
6 | 2 78 76 33.32 3246 97 95 083 0.81 110 110 70 70
7 | 3 54 55 224 229 70 70 072 071 109 110 67 70
8 | 4 64 64 23.79 2379 78 7B 076 0.76 110 110 70 70
9 | 5 70 68 28.76 27584 BB B7 0.83 0.82 133 133 67 67
10 | 6 64.3 63 25.11 246 81 80 0.78 077 110 110 70 70
11| 7 86 839 3488 3403 101 99 0.88 0.86 120 120 B0 BO
12 |Promedio = 73.4714286 725571419 29 86428571 2950142857 B9.2B57143 BB4285714 0.81285714 0.B0285714 114.571429 114714286 70.5714286 71
13 |DE 148673772 146141321 6744204567 6.574626551 14.1151725 13.7944088 0.06264032 0.06156684 B978B81104 B.BE283524 439155033 4.12310563
14

" " = " " " " " " " " L "
1] Dietético
2 | Frecuencia de Consumo de Alimentos
3 Verduras Frutas Ceresles sin grasa (Cereales con grasa Leguminosas AOA Lacteos Aceite con proteina Aceite sin proteina Azlicares
4 fin:l (GG o (GG oo R e R e DR e DR e DR e R e R o
5] 3 4 4 4 7 7 2 5 1] 2 4 b 5 5 1] 7 7 7 3 7
6| 3 3 0 4 7 7 4 2z 3 3 7 7 0 0 1 1 7 7 7 3
7| 7 7 3 7 7 7 2 1 1 1 4 7 3 1 0 2 7 7 7 5
8 | 1 5 7 7 7 7 7 4 1 2 7 6 1 3 1 2 7 7 7 5
9| 3 7 4 ] 7 7 5 1 1 1 7 ] 0 1 1 1 7 7 7 1
10 7 7 3 5 7 7 7 5 3 3 7 7 2 2 1 1 7 7 7 4
| ? 7 4 7 7 7 7 0 7 7 7 4 1 3 1 7 7 7 1 0
12 | 3.71428571 6 357142857 571428571 7 7 485714286 257142857 228571429 285714286 6.14285714 614285714 157142857 214285714 057142857 3.14285714 7 7| 542857143 357142857
13| 236038738 125099445 207015668 138013112 0 0 2.26778684| 2.07019668 2.36038738 195180015 146385011 106904497 190237946 167616342 0.53452248 267261242 0 0 281999662 243975018
14

. . . . . . . . Pe— . . . \

1_
2 | Freciencia de consumo de bebidad
3 Agua Café Té Jugo natural Jugo embotellado Agua de sabor Refresco
5 7 7 2 7 0 1] 0 0 0 1 2 1 0 2 1
6: 0 5 7 7 7 7 0 0 0 0 7 3 1 1 1
7 7 7 3 4 3 1 0 0 0 0 7 4 1 0 \
3_ 7 7 7 7 o [} o o 0 o 5 2 2 1 n
9_ 3 7 7 2 7 7 1 o 1 1 7 1 1 [ I
1G_ 7 7 7 7 7 7 4 1 1 o 7 4 o [ A}
11_ 0 7 7 3 7 2 o o 0 o 2 o 1 0 1
12 | 4.85714286 671428571 571428571 5.2857142% 4.42857143 342857143 0.71428571 0.4285714 0.28571429 0.28571429 528571429 214285714 0.85714286 0.57142857
13: 3.33800184 075502895 221466071 221466071 335042172 340867241 140602648 037796447 048795004 048795004 236038738 157350158 0.60006556 078679579
14

s




1 |Pruebat para medias de dos muestras emparejadas PESO
2
3 Varighle 1 | Varigble 2
4 | Media 73.471429 72.557143
5 |Variznza Z24 022381 213.57286
B |Observaciones 7000000 7
T |Coeficiente de correlacién de Pearson 0.996762
§ |Diferencia hipotética de las medias 0000000
3 |Gradosde libertad 6.000000
10 |Estadisticot 1.948360
11 | P(T2=t)unz cola 0.049642
12 |Valorcritico de t [una cola) 1.943180
13 |P( )dos colas 099284
14 |Valorcriticode t [dos colas) 2.448512 ]
5 61 |Prueba t para medias de dos muestras emparejadas FASS
16 |Pruebat para medias de dos muestrazs emparejadas IMC 52
17
B Vorable 1 | Vorioble 2 53 Varighlel = Varigble 2
19 |Mediz 295642857 29.501423 B4 |Media 1146714286 114.7142%
20 |Varianza 454242952 43.225714 B5 |Varianza S0E19047E  78.904762
21 | Observaciones 70000000 7 B | Observacionas 7.0000000 7
22 | Coeficiante de correlacién de Pearzon 0.9970862 E7 |Coeficients de correlacidn de Pearzan 0.9991622
23 | Giferencia hipotética de las medias 0.0000000 B3 | Diferencia hipotética de las medias 0.0000000
el Grados de bertad 6.0000000 69 | Grados de libertad £.0000000
25 | Estadisticot 17315333 [ = [— 1 0009000
26 | P(T<=t)una cola 0.0616953 sdistica B
27 |Valor critice de t (una cola) 15431303 71 | P(T==t)una colz 0.1773588
28 | P[T<=t) dos colas 0.1233306 T2 |Valor critico de t (una cola) 13431803
29 |valor critico de t [dos colas) 2.4469119 T3 | P[T<=t) dos colas 0.3559177
a0 Td |Valor critice de t [dos colas) 2.4485119
30 75
31 |Prueba t para medias de dos muestras emparejadas Cintura T6 |Prueba t para medias de dos muestras emparejadas PA/D
3z T
- T e
= : ol 79 |Media TOE714236 71
35 |Varianza 199.2280352  190.28571 20 | vari 2RI 17
36 | Observaciones 7.0000000 7 Erianza - " -
37 | Coeficiente de correlacidn de Pearson 0.9981854 81 | Observaciones 7.0000000 !
35 | Diferencia hipotética de las medias 0.0000000 52 |Coeficiente de correlacion de Pearson 0.9664863
39 | Grados de libertad 6.0000000 83 | Diferencia hipotética de las medias 0.0000000
40 |Estadisticot 2.5205042 84 |Grados de libertad £.0000000
41 | FT==tjuna cola 0.0226281 85 | Estadisticot -1.0000000
42 \"E|DI'I.:I'ItIEDdEt[uI'|E cola) 12431803 86 | P{T==t)una cola 0.1779588
43 Py j == - 0.0452563 87 |Valorcritico de t (una cola) 1.94212032
44 |Valorcritico de t [dos colas) 2.4469119 .
45 85 | P[T==t|dos colas 0.3558177
46 | Prueba t para medias de dos muestras emparejadas IcC &3 |valorcritico de t[dos colas) 2.4463113
47 an
48 Varigble I | Varigble 2
43 | Media 0.81238571 0.8028571
50 | Varianza 0.0039238| 0.0037905
51 | Cbservaciones 7.0000000 7
5% | Coeficiente de correlacion de Pearson 0.9915061
53 | Diferenciz hipotetica de las medias 0.0000000
54 | Grados de libertad 6. 0000000
55 |Estadisticot 3.2403703
56 |P[T==tjunacola 0.0088333
5T |Valorcriticode t [una cola) 1.9431803
58 |P(T==t}dos colas 0.0176787
59 |Valorcritico de t [dos colas) 2.446911%
en AV AW AX AT AL Bo B
Estilo de vida Nivel de conoci Edad
1PAQ Nutricidn

IS Fine IS i

Inactivo Moderada %6 100 F 55

Inactivo Moderada 72 B4 F 60

Vigorosa  Vigorosa 24 96 F 21

Moderada Moderada 48 B4 F 24

Moderada Vigorosa 88 96 F 50

Vigorosa  Vigorosa 0 24 F 25

Inactivo Moderada 86 100 F 50

) 0 0 69.1428571 92 40.7142857

I #DIV/0! r #iDIvjo! 347727315 7.65941686 16.6504683
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