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RESUMEN:

Introduccion:

Las enfermedades cronico degenerativas constituyen un reto para el sistema de
salud, siendo la principal causa de mortalidad a nivel mundial y motivo de incapacidad
prematura, aumentando los costos econémicos en el tratamiento para la familia y para el
estado. Se definen como condiciones patologicas de prolongada duraciéon y lenta
progresion. Las enfermedades cronico degenerativas mas comunes en México son la
diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica, dislipidemias, obesidad y sobrepeso.
A nivel internacional y en nuestro pais se han realizado multiples estrategias para prevenir
enfermedades cronico degenerativas, a través del trabajo de equipos multidisciplinarios
donde se involucra atencion médica, apoyo nutricional, orientaciones educativas y cambios
en el estilo de vida con la finalidad de prevenir complicaciones potenciales, a la poblacion
con factores de riesgo. En estudios realizados se muestra que seguir un programa
educativo y mejorar los habitos alimenticios produce pérdida de 5% de peso, mejorando de

esta manera la calidad de vida y el riesgo de presentar otras comorbilidades.
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Objetivo: Evaluar los resultados de la implementacién del programa de prevencion de

enfermedades crénico degenerativas en el personal administrativo que labora en una

Institucion de Educacién Superior privada del Estado de Puebla.

Material y método: Se realiz6 un estudio experimental, censal/clinica, prospectivo,

longitudinal, homodemico, unicéntrico en el personal administrativo que labora en una
Institucion de Educacion Superior privada del Estado de Puebla. Se aplicé la prueba de
riesgo de prediabetes, el cuestionario de habitos alimentarios, se obtuvo somatometria,
pruebas serologicas para colesterol, triglicéridos y glucosa; Se impartieron sesiones
tedricas semanales, se instruyd a los participantes para mejorar sus habitos alimenticios,
se realizaron actividades fisicas diarias por 30 minutos; posterior a 16 semanas de duracién
del programa se compararon los resultados obtenidos de los participantes previo y posterior

a este programa.

Resultados: Se identificd que el grupo de edad de mas de 41 afios presenta mayor riesgo

de enfermedades crénico degenerativas, al igual que el género femenino; se identificé que
el 43% de los administrativos presenta riesgo de prediabetes, se obtuvo una disminucion
promedio del 0.5% del peso corporal, un descenso de 3.8 mmHg de tension arterial media,
se observé una baja promedio de 3.58 mg/dl de colesterol y 4.31 mg/dl de glucosa;
presentando un aumento promedio de 2.73 mg/dl en triglicéridos.

Conclusion: Se aceptd la hip6tesis nula, es decir que la implementacién del

programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas no redujo el 5% del peso
corporal; sin embargo, mejoré el riesgo de adquirir algunas enfermedades cronico
degenerativas. Por tal razén este estudio debe seguir implementandose en el personal

administrativo a largo plazo.
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1.Introduccion.
Las enfermedades crénico degenerativas son un problema de salud publica, son la

principal causa de mortalidad a nivel internacional. México es un pais con alta prevalencia
de enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, obesidad y

sobre peso; siendo las principales causas de incapacidades y muertes.

A nivel internacional y en nuestro pais se han realizado mdltiples estrategias para
prevenir enfermedades crénico degenerativas, a través del trabajo de equipos
multidisciplinarios donde se involucra atencién médica, apoyo nutricional, orientaciones
educativas y cambios en el estilo de vida con la finalidad de prevenir complicaciones
potenciales, a la poblacion con factores de riesgo. En estudios realizados se muestra que
seguir un programa educativo y mejorar los habitos alimenticios produce pérdida de 5% de
peso, mejorando de esta manera la calidad de vida y el riesgo de presentar otras

comorbilidades.

Este trabajo de investigacion pretende conocer los resultados de la implementacion
de un programa de prevencion de enfermedades crénico degenerativas al personal
administrativo que labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca, ya que, Sus

funciones laborales les impiden realizar actividad fisica y tener una alimentacion saludable.



Centro de Estudios Superiores de Tepeaca
Clave de Incorporacion 21MSU1038V

2. Antecedentes:

2.1 Antecedentes Generales:

Las enfermedades cronico degenerativas constituyen un reto para el sistema de
salud, siendo la principal causa de mortalidad a nivel mundial y motivo de incapacidad
prematura, aumentando los costos econémicos en el tratamiento para la familia y para el
estado. Se definen como condiciones patolégicas de prolongada duracion y lenta
progresion. Las enfermedades crénico degenerativas mas comunes en México son la

diabetes mellitus, la hipertensién arterial sistémica, dislipidemias, obesidad y sobrepeso
(e

Diabetes Mellitus:

En la Guia de Practica Clinica (GPC-IMSS-718-18); Diagnéstico y tratamiento
Farmacoldgico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién en su
actualizacion 2018, se define a la diabetes como: “Una grave enfermedad cronica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula
el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con

eficacia la insulina que produce.”

La diabetes mellitus es una enfermedad del metabolismo caracterizada por
hiperglucemia secundaria a uno o ambos de los siguientes procesos: deterioro relativo o
absoluto de la secrecion de insulina 6 grados de resistencia periférica a la accién de la
insulina. Se caracteriza por ser la mas comun en adultos (90%), con datos de hiperglucemia
en sangre, que normalmente cursa de manera asintomatica, ya que normalmente la

deteccion en muchos casos es al azar ©.

Se distinguen dos tipos de pacientes en esta enfermedad: Hiperglucemia
asintomatica, cuando el individuo no presenta ningan sintoma, sin embargo, al realizar la
prueba de tamiz de laboratorio se detectan valores de glucosa en ayuno: >126 mg/dl o una
hemoglobina glucosilada > 6.5 %. Hiperglucemia sintomatica, aquel individuo con sintomas
clasicos de diabetes, es decir, con presencia de poliuria, polidipsia, nicturia, vision borrosa,
pérdida de peso, que a la prueba de tamiz se detectan valores de glucosa >200mg/dl
tomados de manera aleatoria. Es por esto que el diagnostico resulta de gran importancia

en estos casos, para detectar cualquiera de las dos situaciones anteriores; para ello se
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emplearan alguno de los siguientes métodos: glucosa plasmética en ayuno, glucosa

plasmética de dos horas (tolerancia oral a la glucosa 75 gramos) o hemoglobina glucosilada
@)

Al analizar el resultado de las pruebas anteriores se pueden detectar dos
escenarios, el primero es la prediabetes cuando el individuo cuenta con un mayor riesgo
para padecer o desarrollar la enfermedad, con lo que se detectan niveles de glucosa en
ayuno alterada de 100 a 125 mg/dl, tolerancia deteriorada a la glucosa de 140 a 199 mg/dl
0 HbAlc: 5.7 a 6.4%. En caso de que se estadifique un paciente en estos niveles de glucosa
sanguinea, se realizaran pruebas anualmente. El segundo escenario es diabetes mellitus,
que se presenta cuando el individuo cuenta con los siguientes valores de glucosa en sangre:
Glucosa en ayuno > 126 mg/dl, HbAcl: >6.5%, glucosa plasmética a las dos horas >200

mg/dl o glucosa aleatoria o casual > 200 mg/dl en presencia de sintomas ©,

Actualmente no solo se cuenta con pruebas de laboratorio para realizar el tamizaje,
en los Ultimos afios, se han realizado diversos cuestionarios para deteccién temprana,
siendo que, estos van enfocados a identificar a personas de riesgo, en el caso de la
Republica Mexicana se cuenta con la escala de FINDRISC, (FINnish Diabetes Risk Score),
que es un instrumento de cribaje disefiado para valorar el riesgo individual de desarrollar
diabetes mellitus en el plazo de 10 afios. La escala FINDRISC, se enfoca en deteccién de
factores de riesgo predisponentes al desarrollo de esta patoldgica por lo que evalla los
siguientes datos: edad, indice de masa corporal, perimetro de la cintura, hipertensiéon
arterial con tratamiento farmacolégico, antecedentes personales de glucemia elevada. Para
su calificacién cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la puntuacion final

entre 0 y 26, siendo que el paciente puede ir de un bajo a un alto riesgo @.

Al confirmar el diagndstico el seguimiento del paciente debe ser manejado de forma
adecuada, ya que la diabetes es una de las patologias que mas eventos adversos a largo
plazo ocasiona, por lo que, se debe recabar un historial clinico completo que incluya
antecedentes, examen fisico, con el complemento de datos de laboratorio, que permitan

determinar el estado actual del paciente con respecto a su enfermedad ©.
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Tratamiento:

Por otra parte, el tratamiento de esta patologia, es multidisciplinario, ya que conlleva
el manejo de muchos factores, relacion estrecha con el paciente, modificaciones del estilo
de vida, e incluso la administracion de terapia farmacolégica; es asi que resulta de gran
importancia el control de esos factores de riesgo que no solo producen el descontrol
glucémico, sino que, también aumentan el riesgo cardiovascular, y debe existir un control
adecuado de las siguientes caracteristicas: hiperglucemias, dislipidemia, hipertension
arterial y tabaquismo ©.

No farmacolégico

Se recomienda modificacion del estilo de vida donde se implementen las siguientes
medidas: El disefio y aplicacién de programas estructurados, en los que se lleve el control
glucémico y las intervenciones adicionales, y mantener un nivel alto de actividad fisica para
disminuir el riesgo de mortalidad, implementacion de la dieta mediterranea, (mayor

descenso de HbAlc y pérdida de peso) ©.

Farmacoldgico

En todo paciente con diagnostico reciente de diabetes mellitus I, se recomienda
iniciar tratamiento farmacol6gico con metformina y cambios en el estilo de vida, a pesar de
que reporten un valor inicial de HbA1C cerca del valor éptimo (<6.5 %). En caso de que el
paciente cuente con resultados de hemoglobina glucosada >8%, se debe iniciar terapia
combinada. Como primera eleccion de terapia combinada se recomienda el uso de un
inhibidor DPP-4, sobre todo en aquellos pacientes que no alcanzan su meta terapéutica o

no logran mantenerla con la monoterapia (metformina) ©.

Se sugiere a el uso de insulina basal o un agonista del receptor GLP- en terapia
triple, sobre todo en aquellos pacientes que no han alcanzado las metas de control de
HbAlc y no tienen obesidad. Se recomienda dar tratamiento antihipertensivo en pacientes
adultos con DM tipo 2 cuando se detecte microlbuminuria persistente, aunque todavia no

tengan diagnostico de hipertension arterial ©.

Al igual que la diabetes mellitus, la hipertension arterial es una enfermedad que se
presentan de manera crénica; en donde se pueden encontrar factores riesgos no

modificables y modificables; estos ultimos favorecen la mejora en el desarrollo de las
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complicaciones de esta condicibn patolégica, a continuaciéon, se presenta sus

caracteristicas, asi como su prevencion y tratamiento.

HIPERTENSION ARTERIAL:
La American Collage of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) en
el 2017, establecieron las siguientes definiciones y sistemas de clasificacion de la

hipertensién arterial.

Tabla 1. Clasificacion de Hipertension Arterial

Presion arterial PS <120 mmHg, PD <80 mmHg.

normal
Presion arterial PS 120 a 129 mmHg, PA <80 mmHg
elevada
Hipertension: Etapa 1: PS 130 a 139 mmHg o PD 80 a 89

mmHg

Etapa 2: PS al menos 140 mmHg o PD al

menos 90 mmHg.

Hipertension sistélica | PS > 130 mmHg y PD <80 mmHg

aislada

Hipotensién diastélica | PS <130 mmHg y > 80 mmHg
aislada

Fuente: Basile J. y Bloch M.J. Overview of hypertension in adults. [internet]. UpToDate;
2021 [Consultado el 01 de diciembre de 2021]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-hypertension-in-adults

La European Society of Cardiology (ESC) y la European Society of Hypertension
(ESH), la International Society of Hypertension (ISH) y el National Institute for Health and
Care Excellence (NICE); definen la hipertension arterial tomando como referente la presion
arterial tomada en el consultorio con presién arterial sistélica >140 mmHg 6 una presion

arterial diastdlica de > 90 mmHg ©.
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Factores de Riesgo:

Los factores asociados a la hipertension arterial primaria siguen siendo poco claros,
distinguiéndose los siguientes: edad avanzada, sobrepeso y obesidad, antecedentes
heredofamiliares, raza afroamexicana, dieta hipersodica, alcoholismo y sedentarismo. Las
causas secundarias que contribuyen al desarrollo de hipertension arterial y que en algunas
ocasiones pueden coexistir con factores de riesgo son medicamentos como
anticonceptivos, consumo prolongado de antiinflamatorios no esteroideos, (AINES),
antidepresivos, corticoides, antihistaminicos, antiacidos, eritropoyetina, consumo de
drogas, y enfermedades como lesién renal cronica, aldosteronismo primario, apnea
obstructiva del suefio, feocromocitoma, sindrome de Cushing, hipotiroidismo e
hipertiroidismo, coartacion de aorta ©.

Tratamiento:
No farmacoldgico

Es muy importante modificar el estilo de vida de los pacientes con diagnéstico de
hipertensioén arterial; motivandolos a adoptar las siguientes medidas no farmacolégicas para
favorecer la disminucioén en las cifras tensionales; la pérdida de 5.1 kg favorece la reduccién
de 4.4 mmHg en la presién arterial sistélica y 3.6 mmHg de la presién arterial diastélica; el
realizar actividad fisica conforme al estado funcional del paciente permite la disminucién de
la presion arterial sistolica entre 2 a 5 mmHg y la presién diastolica de 1 a 4 mmHg; una
dieta rica en el consumo de vegetales y frutas con una reduccién en el consumo de grasas
y bebidas azucaradas, es efectiva para la reduccion en promedio de 11.2 mmHg; la baja
ingesta de sal mostré la disminucién de 1 a 2 mmHg de la presién arterial sistélicay de 4 a
5 mmHg de presion diastélica evitando la reduccién estricta de sodio para prevenir
hiponatremia. La disminucién en el consumo de alcohol, reduce 4 mmHg en la presién

arterial sistélica y 2 mmHg en la presion diastélica .

Farmacoldgico

Se considera antihipertensivo de primera linea a los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina, bloqueadores del receptor de angiotensina, antagonistas del
receptor de angiotensina ll, bloqueadores de canales de calcio dihidropiridinicos, diuréticos

tiazidicos y andlogos de tiazidas. Se indicara la terapia farmacolégica combinada en
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pacientes con hipertension y diagnoéstico de dislipidemia con el objetivo de alcanzar las

metas de tratamiento y disminuir el riesgo de padecer eventos cardiovasculares ©.

Los inhibidores del sistema de renina-angiotensina son el tratamiento ideal en
pacientes con presencia de proteinuria. En el caso de pacientes con insuficiente renal
terminar el tratamiento farmacologico ideal mediante el uso de un inhibidor del sistema de
renina-angiotensina o un bloqueador del receptor de angiotensina por su efecto benéfico

de reduccion de albuminuria ©).

A diferencia de la diabetes mellitus y la hipertension arterial, la obesidad y el
sobrepeso, y las dislipidemias son enfermedades que pueden o0 no presentarse de manera
cronica, es por eso que se presentan las definiciones, factores de riesgo, tratamientos y la
prevencion de esta condicion patolégica.

DISLIPIDEMIAS.

La enfermedad cardiovascular es un problema frecuente, constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, siendo esta de origen
multifactorial, se constituye de factores modificables y no modificables, los mas relevantes
para el ambito médico seran todos aquellos que con medidas y cuidados pueden disminuir
su impacto en la salud de la persona que las padece. Es importante conocer a gran detalle
los factores modificables, entre los cuales estan incluidos el tabaquismo, la diabetes
mellitus, la hipertensién, la dislipidemia y la obesidad. El factor que tiene mayor impacto en
la gravedad de la enfermedad cardiovascular, son las dislipidemias, que constituyen
actualmente un grave problema ya que condiciona un importante incremento en la

mortalidad en adultos ©.

Es asi que las dislipidemias se definen como un conjunto de enfermedades
resultantes de concentraciones anormales de triglicéridos, colesterol, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, (HDL), y el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) en sangre. Se distinguen en dos grupos principales, los cuales van acorde a la

etiologia que las provoca:
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e Primarias: Constituyen trastornos caracterizados por defectos en las enzimas,
receptores 0 metabolitos que participan en la sintesis y eliminacion de las
lipoproteinas.

e Secundarias: Son todas aquellas alteraciones en los lipidos como
consecuencia de otras enfermedades como diabetes mellitus, hipotiroidismo,

sindrome nefrético y el uso de algunos farmacos 9,

De estos dos grupos, las causas secundarias resultan tener mayor relevancia, ya
que, su presentacion es mas frecuente y afecta a la mayoria de personas en el mundo,
entre las principales afecciones relacionadas se distinguen, la diabetes mellitus tipo 2 en
donde la dislipidemia se encuentra fuertemente relacionada con la resistencia a la insulina,
dando como resultado un aumento de los triglicéridos y un nivel bajo de colesterol de alta
densidad (HDL) en niveles sanguineos, el sindrome nefrético se relaciona con las
dislipidemias por la presencia de concentraciones séricas altas de colesterol total y de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), teniendo como origen la disfuncién hepatica y el
catabolismo lipidico anormal. La enfermedad renal crénica se relaciona directamente
debido a la elevacion del colesterol de baja densidad (LDL) y triglicéridos. En la obesidad
su relacion es secundaria ya que en esta patoldgica hay presencia de un metabolismo
anormal de las lipoproteinas. En el alcoholismo, el consumo excesivo de esta sustancia
eleva de manera muy significativa los niveles de triglicéridos. Los medicamentos con
asociacion importante a la presencia de dislipidemias son los diuréticos tiazidicos, los

betabloqueadores y los estrégenos orales .

Actualmente se busca aplicar un enfogue totalmente preventivo, a través de
medidas basicas que permitan disminuir el riesgo cardiovascular secundario a
dislipidemias, siendo el objetivo principal reducir la ingesta de grasas saturadas y colesterol;
se recomiendan las siguientes medidas preventivas: una alimentacion correcta, realizar
actividad fisica, mantenimiento del perfil lipidico dentro de los parametros normales,
mantener un adecuado indice de masa corporal, mantener la presion arterial entre valores
normales, control de enfermedad crénica de base, disminuir el consumo de alcohol y evitar

el consumo de tabaco ®2.

Una vez identificado al paciente con presencia de dislipidemia, se tendra como
objetivo principal reducir el riesgo cardiovascular, evitando asi cualquier tipo de evento
aterosclerético. Se pueden implementar las siguientes medidas como someter a los

pacientes a modificar de manera radical su estilo de vida, y para ello se incluyen actividades
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como ejercicios aerdbicos, dietas bajas en grasas saturadas, recomendar la pérdida de
peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, reducir factores de riesgo principalmente

evitar el consumo excesivo de bebidas alcohodlicas y quitar por completo el tabaquismo *%,

La terapia farmacoldgica se iniciara en caso de que el paciente no responda a las
modificaciones del estilo de vida, con el objetivo de disminuir el riesgo cardiovascular y
aumentar su expectativa y calidad de vida; los farmacos reductores de lipidos séricos son
los siguientes: estatinas, fibratos, niacina de liberacién extendida, ezetimiba, acido omega
3, secuestradores de &cidos biliares. En el caso que no se logren las metas del tratamiento
con el farmaco inicial, se emplea otro farmaco, o una combinacion de dos de ellos, aunque
en la mayoria de los casos el uso cuidadoso de un farmaco resulta suficiente 4. Para una
adecuada intervencion y seguimiento de la terapia farmacoldgica se debe realizar un perfil
de lipidos a las doce semanas del inicio de la terapia, para determinar la adherencia del

paciente y posterior a eso cada 6 a 12 meses, para monitorizar los resultados %,

OBESIDAD Y SOBREPESO.

En la Guia de Practica Clinica (GPC-IMSS-7046-18); Diagnéstico y tratamiento del
sobrepeso y obesidad, define a la obesidad como: “Una enfermedad cronica, multifactorial
y neuroconductual, en donde un incremento en la grasa corporal provoca la disfuncion del
tejido adiposo y una alteracién en las fuerzas fisicas de la grasa corporal que da como

resultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas y psicosociales adversas para la salud”.

El parametro mas utilizado en la medicidon de obesidad y sobrepeso en adultos es el
indice de masa corporal (IMC), que se obtiene con el peso tomado en kilogramos (Kg), dividido
entre el cuadrado de la talla en metros (m): (Kg/m2); siendo util para el sexo masculino y
femenino @®. En la siguiente tabla se muestra la clasificacion del IMC, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
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Tabla 2 Clasificacion de indice de Masa Corporal segin la OMS.

Clasificacién de Indice de Masa Corporal (IMC)

<18.5 Por debajo del peso normal

>185y<25 Peso normal

> 25y <30 Sobrepeso

>30y<35 Obesidad Grado |

>35y<40 Obesidad Grado Il
> 40 Obesidad Grado lli

Fuente: IMSS. Diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena. Guia de

Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México; 2018. Disponible en:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/046GER.pdf

ETIOLOGIA

La obesidad se reconoce como una enfermedad de alteracion en la regulacion del
peso corporal, y aunque se encuentra fuertemente relacionada con malos habitos del estilo
de vida, actualmente se reconoce que puede ligarse a otros factores, los cuales resulta de
importancia identificar pues permite un mayor parametro de tratamientos. Entre los factores
mas relevantes se distinguen los genéticos, como la presencia de familiares de primer grado
con antecedentes de obesidad que aumenta el riesgo de 3 a 4 veces mas de padecer la
patologia, comparadas con aquellos que no cuentan con los antecedentes. Los factores
fetales e infantiles entre los que destacan la presencia de situaciones como diabetes
gestacional, peso mayor de 4 kilogramos al nacimiento, malnutricion infantil y sobrepeso u

obesidad en el infante, que predisponen al desarrollo de la obesidad en la vida adulta @7,

Otros factores que determinan la obesidad es el estilo de vida, por ejemplo, la
modificacion de los hébitos alimenticos relacionados con el mundo actual han llevado a la
poblacion a consumir dietas ricas en grasas, azucares, proteinas y cereales, con menor
ingesta de frutas, verduras y productos lacteos; ademas del aumento creciente del
sedentarismo y el abandono total de la actividad fisica. Algunos medicamentos se han
relacionado con el aumento gradual de peso, destacando entre estos los antisicoticos,
antidepresivos triciclicos, anticonvulsivos, hipoglucemiantes y anticonceptivos hormonales.
Ademas de algunos problemas hormonales como hipotiroidismo, sindrome de Cushing,

obesidad hipotalamica y deficiencia de hormona de crecimiento 7.


http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/046GER.pdf
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FACTORES DE RIESGO

Aunque se ha identificado la presencia de factores genéticos y etiologias
secundarias en los Ultimos afios, las principales condiciones asociadas a la presencia de
obesidad siguen siendo los factores sociales y econémicos, donde se incluyen: cambios en
los patrones alimentarios con un consumo elevado de alimentos de alta densidad
energética y bajo contenido de nutrientes, elevado consumo de azlcares y carbohidratos
refinados, de grasas saturadas, acidos grasos monoinsaturados "trans" y colesterol, de
bebidas alcohdlicas y pobre consumo de vegetales y frutas frescas.

La disminucién de la actividad fisica, con el uso cada vez mayor de transporte
automotor, reduccion del trabajo fisico secundario a la presencia de adelantos tecnolégicos,
automatizacion de los vehiculos, reduccién del gasto energético en la operacion de
magquinarias y vehiculos, el uso de ascensores y escaleras rodantes, la reduccion del
tiempo dedicado a actividad fisica al aire libre por preferencia de los juegos electrénicos y
la television. En los aspectos socioculturales influye la adopcién del concepto de la obesidad
como expresion de salud y no de enfermedad, teniendo a la obesidad como sinénimo de
afluencia en algunas culturas y la aceptacién de la obesidad, secundario al patrén cultural

de belleza por influencia de los medios de comunicacion “8).
TRATAMIENTO

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad debe ser integral, ya que incluye la
participacién de profesionales de las areas de medicina, nutricién y psicologia, es decir las
indicaciones seran dependientes de cada valoracién realizada y un trabajo colaborativo e
interdisciplinario. El tratamiento nutricional debe incluir un plan de alimentacion
individualizada, con orientacion alimentaria, recomendaciones de actividad fisica y cambios
de hébitos alimentarios. El tratamiento psicolégico brinda un apoyo emocional para la
modificacion de habitos y conductas alimenticias, permite identificar problemas

psicologicos, familiares y sociales que lo favorecen 9,

El tratamiento médico incluye aspectos no farmacolégicos y farmacologicos, que
permitan brindar informacion y orientacion al paciente con respecto a su patologia, en
donde se incluye referencia al paciente con nutricion, psicologia o al profesional de la salud

adecuado en caso de comorbilidad; es necesario prescribir tratamiento farmacolégico,
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Unicamente en caso de falla a las modificaciones en el estilo de vida, el medicamento de
primera eleccion es el orlistat, ya que presenta grandes beneficios en la reduccion de la
presion arterial, niveles de glucosa y de lipidos. La dosis de orlistat recomendada es de 120
mg tres veces al dia; el liraglutide sera indicado en pacientes adultos con obesidad y
diabetes mellitus, en una dosis de una sola dosis diaria de 0.6 mg (via subcutanea en el
abdomen, muslo o brazo,) durante una semana, hasta llegar 3 mg (dosis recomendada);
como alternativa se indica lorcaserina en dosis de 10 mg dos veces al dia, tomada con o
sin alimentos, en pacientes adultos con obesidad. Es importante en cada intervencion
farmacolodgica evaluar la respuesta al tratamiento a las 12 semanas. Por Gltimo, se indicara
tratamiento quirdrgico, en personas con de IMC > 35 mg/kg con comorbilidades asociadas
o paciente con IMC > 40 kg/m2 @9,
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2.2 Antecedentes Especificos:

Derivado de las politicas de salud y los esfuerzos del personal de salud como de
otros profesionales del &rea por evitar la aparicién de enfermedades crénico degenerativas,
los estragos en el bienestar fisico de los pacientes que causan las complicaciones y lograr
la diminucién de los gastos que implican para el estado los tratamientos administrados a
los pacientes, se llevan a cabo en diferentes paises varios Programas de Prevencion de
Enfermedades Cronico Degenerativas para prevenir la aparicion de diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemias, asi como sobre peso y obesidad.

Los estudios realizados y relacionados se enfocan en la prevencion de una sola
patologia y algunos otros incluyen la prevencion de mas de una patologia. En general el
objetivo es implementar un programa de prevencion de alguna enfermedad crénico
degenerativa a través de sesiones informativas de hasta dos horas de duracion, y que van
desde 8 a 24 semanas, incluyendo de 26 a 2776 pacientes, en los que se trabajo la
promocién de la actividad fisica, prevencion de habito del tabaquismo, control de peso,
tension arterial y cifras de colesterol, logrando la concientizacion de la adopcion de un estilo
de vida saludable. Algunos paises como Irlanda que reconocen las patologias como
problemas de salud publica realizaron un estudio de simulacién de diabetes y prediabetes
en el que se estima, que con la implementacion del Programa de Prevencion de
Enfermedades Crénico Degenerativas lograran disminuir del 0.5 a 4.5 % de los casos de
Diabetes Mellitus para el afio 2036. A continuacion, se detallan los diferentes estudios
relacionados con la implementacién de los diferentes Programas de Prevencion de

Enfermedades Crénico Degenerativas

Sinkan V, et al, mencionan que las enfermedades crénicas representan el 80% de
la brecha de mortalidad en personas de 35 a 74 afios. Realizaron una revision bibliogréfica
de 128 programas de prevencion de enfermedades cronicas, con el objetivo de identificar y
describir sus caracteristicas, estos fueron obtenido mediante una basqueda en el sitio web
del Consejo de Investigacion Médica y de Salud Aborigen; como resultado reportaron que
87 (68 %) tenian un alcance amplio, 20 (16 %) estaban dirigidos a jovenes, tres (2 %) a
ancianos, 16 (12 %) eran solo para mujeres y cinco (4 %) solo para hombres. Las
intervenciones incluyeron actividad fisica (77, 60 %), dieta y nutriciobn (74, 58 %),
tabaquismo (70, 55 %) y el chequeo de Salud (44, 34 %), con 93 programas (73 %) de

duracion en curso @9,
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En conclusion, determinaron que los programas de prevencion de enfermedades
cronicas abordan las condiciones cronicas mediante la promocion de la actividad fisica, la
dieta y la nutricién, el abandono del habito de fumar y el control de la salud, considerandose
de gran importancia ya que enfermedades como diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica son los principales contribuyentes a la
carga econémica de atencion en salud, por lo que es posible que se necesiten programas
de enfermedades crénicas enfocados a grupos especificos, segln la edad y el género 9.

En el estudio titulado “Evaluacion en la efectividad de un programa de prevencion
de Diabetes para establecer hdbitos de alimentacion saludable en individuos prediabéticos
de la Pontificia Universidad Catdlica de Ecuador” que se realizé en el periodo de octubre
2015 - mayo 2016; se buscé determinar la efectividad del programa de prevencién de
Diabetes para lograr la pérdida del 5 a 7% del peso, a través de una interaccion cognitivo
conductual y la adopcion de habitos alimenticios saludables @,

En este estudio participaron 26 individuos de sexo femenino y 10 del sexo
masculino, siendo 8% menores de 45 afios y el 92% entre 45 y 64 afos. Se les envio via
electrénica la herramienta de identificacién del riego de prediabetes; a los individuos que
cumplieron con los criterios considerados de alto riesgo de prediabetes se les invité a
participar en este programa, que consistid en 22 sesiones con duracién de 90 minutos en
un lapso de 8 meses con la finalidad de realizar intervenciones que permitieran prevenir o
retrasar el desarrollo de Diabetes Mellitus. Los resultados del estudio tras 8 meses de
intervencion en el programa de prevencién de Diabetes, se obtuvo la disminucion de
aproximadamente el 5% de peso corporal en pacientes prediabéticos originarios de la
ciudad de Quito, Ecuador. En conclusiones se mostré que la modificacion del estilo de vida
y la ensefianza para tener una buena alimentacion lograron la pérdida de peso en pacientes

prediabéticos @Y.

En Australia se realiz6 un estudio longitudinal, con el objetivo de identificar si las
medidas dietéticas y la actividad fisica influyen en la prevencién de enfermedades crénico
degenerativas, para ello aplicaron el programa HEAL™ que evalla el estilo de vida durante
8 semanas, dirigido a adultos con o en riesgo de desarrollar enfermedades crdénicas, el
programa se entreg6 a 430 adultos que vivian en las zonas rurales de Australia Meridional.
Los participantes del programa asistieron a sesiones grupales semanales de 2 h de

educacion sobre estilos de vida saludable y ejercicio durante 8 semanas 2.
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Como resultados se observaron mejoras significativas en la condicion fisica, mejora
en sus habitos dietéticos, asi como reducciones estadisticamente significativas en el tiempo
de sedestacion, el peso, la circunferencia de la cintura y la presion arterial. EIl programa
logré una fuerte referencia de los médicos y la aceptacion de los participantes. Por lo que
se justifica la futura investigacién colaborativa entre proveedores de servicios de salud e
investigadores para establecer la rentabilidad del programa y mejorar la calidad de vida de
los pacientes con factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas #2.

En Estados Unidos de América se realizd un estudio de regresion logistica ordinal
multivariable para identificar predictores de la satisfaccion y el impacto del programa de
incentivos para la prevencion de enfermedades cronicas de los Centros de Medicare y
Medicaid (MIPCD), el cual se basa en la promocion de la salud dirigido a la prevencion y el
control de la diabetes, el abandono del habito de fumar y el control del peso, la hipertensiéon
y el colesterol. Para ello contaron con una cohorte de 2276 participantes a los cuales se les
aplicé una encuesta para conocer el impacto del programa en su estilo de vida @,

Como resultado de este estudio: la mayoria de los participantes dijeron que el
programa tuvo un impacto positivo, el 64,2% estuvo muy de acuerdo en que el programa
les ayudo a entender y soportar sus problemas de salud; el 70,5% estuvo muy de acuerdo
en que el programa les ayudd a aprender mejores formas de cuidar su salud; y el 76%
estuvo totalmente de acuerdo en que el programa los alentaba a realizar cambios
saludables en el estilo de vida. Por lo que en conclusién se determind que se necesitan
programas efectivos de prevencion de enfermedades cronicas para las poblaciones, ya que
no solo ayudan a modificar el estilo de vida, si no a prevenir complicaciones de pacientes

con enfermedades ya establecidas .

En Estados Unidos de América se realiz6 un estudio piloto para evaluar la eficacia
del Programa de Prevencion de la Hipertension (HPP) administrado a través de una
plataforma de aplicacion movil con coaching humano (app), el cual tiene por objetivo la
reduccion de la presion arterial y el peso, para ello utilizaron una muestra de 50 pacientes
que fueron reclutados en una intervencion de 24 semanas para aplicar el HPP entre enero
y julio de 2016. Los elementos dietéticos del programa se basaron en los enfoques
dietéticos para detener la hipertension. El programa incluia entrenamiento humano en la
aplicacion con llamadas telefénicas quincenales, registro de comidas, seguimiento de la

presion arterial y material educativo relacionado 4.
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Como resultados el estudio arrojo que, el HPP muestra mejoraras generales en el
peso (-3,04+4,04 kg, P=<0,001), la presion arterial diastélica (-5,06+11,89 mm Hg, P=0,004)
y la categoria de hipertensién (-0,48+0,74 mm Hg, P=< 0,001). EI compromiso sostenido
del 80 % resultd en reducciones significativas en la presion arterial sistolica (-7,75+£12,56,
P=<0,001) y el peso (-3,73+4,01 kg, P<0,001) para quienes completaron el programa, lo
que contribuyé al cambio de categoria de hipertension (-0,58+ 0,64 mmHg, P<0,001).
Como conclusién se determiné que la aplicacion de programas de prevencion para
hipertension arterial mejora significativamente el estado clinico del paciente que recibe la
intervencion, por lo que apoya la necesidad de mas investigaciones en disefio de
programas, ya que el uso de la modificacién del estilo de vida a través estos tiene un

impacto favorable en la salud publica @4,

Pierse T, et al, mencionan que la diabetes tipo 2 es un importante problema de salud
publica que tiene un gran efecto en la sociedad, incluidos sus servicios sanitarios y sociales.
Por lo que realizaron un estudio de simulacién de diabetes y prediabetes en Irlanda, para
el periodo de 1991 a 2036, basado en datos epidemiolégicos internacionales. La simulacién
se calibré6 con los datos irlandeses disponibles sobre la prevalencia de prediabetes,
diabetes y complicaciones diabéticas. El impacto econémico y de salud de un hipotético
programa de intervencion preventiva a nivel nacional, que reduce la incidencia por un factor
consistente con la literatura internacional, se estimé bajo tres escenarios de efectividad y
aceptacion alternativos 9.

Como resultados se obtuvo que se prevee que el nimero estimado de personas
mayores de 40 afios con diabetes tipo 2 en Irlanda aumente de 216 000 en 2020 a 414 000
en 2036. Se estima que un programa de prevencion, basado en el Programa de Prevencion
de la Diabetes, dara como resultado una reduccion de entre 2000 (0,5 %) y 19 000 (4,6 %)
en el nimero de casos prevalentes de diabetes en 2036, lo que resultdé en beneficios
sustanciales para la salud y la calidad de vida. Por lo que en conclusién refieren probable
emprender un programa de prevencion de la diabetes como un elemento relacionado a la

modificacion en el estilo de vida @,
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3. Planteamiento del problema:

En el estado de Puebla las enfermedades crénico de generativas tienen importante
repercusion en el sistema de salud; en la estadistica reportada por el sistema Unico
automatizado para vigilancia epidemiol6gica (SUAVE), en el afio 2021, se reportaron en el
estado la presencia de 105 casos de diabetes mellitus por cada 100 000 habitantes,
teniendo mayor incidencia en hombres y mujeres de 50 a 59 afios; los casos presentados
de hipertension arterial fueron 128.5 por cada 100 000 habitantes, siendo el grupo de mayor
afectacion las mujeres de 50 a 59 afios Y la presencia de 128.6 casos de obesidad por cada

100 000 habitantes, tenido mayor tasa de incidencia en mujeres y de 45 a 49 afos.

En el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca se ha detectado a la inspeccién
que gran parte del personal que labora en la institucién presenta obesidad y sobrepeso,
que deriva de malos habitos alimenticios, ademas del sedentarismo que el horario y las
mismas funciones laborales implican, asi como, probablemente otros factores de riesgo
para padecer enfermedades crénico degenerativas como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, y dislipidemias, por lo que se ha optado por implementar un Programa de
Prevencién de Enfermedades Crénicodegenerativas con la consecuente evaluacion de los
resultados posteriores a la implementacion de tal programa en el personal administrativo,
esperando obtener una repercusion positiva en la salud de cada persona que se sume al
proyecto, por lo que es importante realizar el trabajo de investigacién y se establece la

siguiente pregunta.

¢Cuales son los resultados de la implementacion de un programa de prevencion de
enfermedades crénico degenerativas y su evaluacion en el personal administrativo que
labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca en el periodo comprendido de
marzo a junio de 20227
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4. Justificacion:

Las enfermedades crénico degenerativas como la diabetes mellitus, la hipertension
arterial sistémica, la obesidad, sobrepeso y dislipidemias siguen siendo un problema de
salud publica en el mundo y en México actualmente representa la primera causa de muerte

después de las defunciones provocadas por COVI-19.

Este estudio pretende implementar un programa de prevencion de enfermedades
cronico degenerativas, para que nos permita identificar al personal administrativo que
labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca con factores de riesgo para adquirir
alguna enfermedad cronico degenerativa como diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad, sobrepeso o dislipidemias, ya que son poblacion de riesgo por las funciones

laborales que desempenfan, que implican sedentarismo y malos habitos alimenticios.

Con este programa se busca brindar apoyo y consejeria nutricional mejorado los
hébitos alimenticios de los participantes a través de la implementacion de dietas, imparticion
de sesiones tedricas donde se sensibilizard a los participantes sobre las complicaciones
potenciales que ocurren en las enfermedades crénico degenerativas, se fomentara a
realizar actividades fisicas diarias por lo menos 30 minutos al dia, todo esto en el periodo

de 16 semanas que se establece en dicho programa.

De esta manera se busca conseguir mejora en la calidad de vida de los participantes,
favoreciendo buenas conductas en su alimentacion, disminuir el sedentarismo favoreciendo
la disminucion de peso para evitar sobrepeso u obesidad, disminucion del riesgo de
enfermar, asi como mejora en el rendimiento y ambiente laboral, impactando en la

productividad de cada empleado.
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5. Hipotesis de trabajo

5.1 Hipoétesis nula (HO):

La implementacion de un programa de prevencion de enfermedades cronico
degenerativas no modifica el 5% del peso corporal y los factores de riesgo en el personal
administrativo que labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca.

5.2 Hipotesis alternativa (H1):

La implementacion de un programa de prevencion de enfermedades cronico
degenerativas modifica el 5% del peso corporal y los factores de riesgo en el personal
administrativo que labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Evaluar los resultados de la implementacion del programa de prevenciéon de

enfermedades crénico degenerativas en el personal administrativo que labora en el Centro

de Estudios Superiores de Tepeaca en el periodo de marzo a junio de 2022.

6.2 Objetivos Especificos

v

Identificar la edad donde se presenta mayor riesgo de enfermedades cronico
degenerativas.

Determinar el género con mayor factor de riesgo de enfermedades crénico
degenerativas.

Identificar al personal administrativo con factores de riesgo de prediabetes.
Conocer el indice de Masa Corporal (IMC) del personal administrativo, antes de la
implementacién del programa de prevencion de enfermedades cronico
degenerativas.

Obtener el indice de masa corporal (IMC) del personal administrativo después de la
implementaciébn del programa de prevencion de enfermedades cronico
degenerativas.

Identificar cifras tensionales antes de la participacién en el programa de prevencién
de enfermedades crénico degenerativas.

Conocer cifras tensionales después de la participacibn en el programa de
prevencién de enfermedades crénico degenerativas.

Obtener valores seroldgicos de glucosa antes de la participacion en el programa de
prevencion de enfermedades crénico degenerativas.

Identificar valores seroldgicos de glucosa después de la participacion en el
programa de prevencién de enfermedades crénico degenerativas.

Obtener valores séricos de triglicéridos previos a la participacion en el programa de
prevencion de enfermedades crénico degenerativas.

Identificar los valores séricos de colesterol total previos a la participacién en el
programa de prevencion de enfermedades crénico degenerativas.

Obtener los valores séricos de triglicéridos después de la participacion en el
programa de prevencién de enfermedades crénico degenerativas.

Identificar los valores de colesterol total después de la participacion en el programa

de prevencion de enfermedades cronico degenerativas.
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7. Material y métodos:
7.1 Diseno del estudio:

Por el tipo de investigacion:
Experimental

Por la maniobra a realizar:

Censal /Clinica

Obtencion de informacion:
Prospectivo

Evolucion del fenémeno:

Longitudinal

Por el tipo de poblacion a analizar:
Homodemico

Por el numero de centro de estudio:
Unicéntrico

7.2 Ubicacion espacio temporal:

El estudio se realiz6 en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca en el periodo

de marzo a junio de 2022 al personal administrativo.

7.3 Estrategia de trabajo:

El estudio se realizd en las instalaciones del Centro de Estudios Superiores de
Tepeaca, con previa autorizacion de la Direccion General y Coordinaciones de las
Licenciaturas, se implement6 el programa de prevencion de enfermedades crénico
degenerativas y la evaluacion de los resultados para lo que se solicitd la participacion al
personal administrativo que labora en el CEST en el periodo comprendido de marzo a junio

2022. Inicialmente se realiz6 la toma de somatometria que incluyd peso, talla e indice de
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masa corporal de cada individuo, se tomaron cifras tensionales y se obtuvo pruebas
serolégicas para cuantificar valores de glucosa, triglicéridos y colesterol; se aplicé un
cuestionario de comportamiento alimentario para categorizar a los participantes y con estos
resultados brindar apoyo nutricional a través de dietas; se aplicé una prueba para identificar
factores de riesgo para prediabetes.

Durante 16 semanas se impartieron 16 sesiones tedricas, que se impartieron por un
equipo multidisciplinario, en el periodo de marzo a junio de 2022, con una duracion de 60
minutos (15:00 a 16:00 hrs), fueron impartidas en las instalaciones de la institucion e
impartidas por profesionales del area de la salud: Médico Pasante del Servicio Social
Eduardo Cortés Ita, Licenciada en Nutricion Gloria Vanessa Hernandez Palafox y por el
Licenciado en Terapia Fisica David Toxqui Hernandez. Sumado a todo lo anterior, se
realizaron actividades aerodbicas diarias en un horario de 13:00 a 13:30 hrs, en las
instalaciones de la institucién, con el apoyo y la orientacién de un profesional en terapia
fisica.

Una vez realizado e implementado el programa que consiste en apoyo tedrico,
nutricional y cambio en el estilo de vida con disminucién del sedentarismo, se obtuvieron
nuevamente mediante somatometria el peso, la talla e indice de masa corporal, se tomaron
cifras tensionales y pruebas serolégicas para obtener valores de colesterol, triglicéridos y
glucosa. Se aplicaron nuevamente el cuestionario de comportamiento alimentario y la

prueba de prediabetes.

Para culminar este estudio se realizé la evaluacion de los resultados obtenidos de
peso, talla, IMC, cifras de tensién arterial, valores séricos de glucosa, colesterol y
triglicéridos, previos y posteriores a la implementacion de este programa de prevencion de

enfermedades crénico degenerativas.
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7.4 Definicion de la unidad de poblacion:

Personal administrativo que labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca.

7.4.1 Muestra

En relacion con los datos obtenidos en las entrevistas y en las valoraciones médicas
y nutricionales, se elegira a la muestra conforme a los criterios de inclusién establecidos

para este estudio.

7.4.2 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

7.4.2.1 Criterios de inclusion.

v' Personal administrativo que labora en el Centro de Estudios Superiores de
Tepeaca.

v' Personal administrativo que acuda a la toma de somatometria.

<\

Personal administrativo que haya respondido la prueba de riesgo de prediabetes.

v" Personal administrativo que responda el cuestionario de comportamiento
alimentario.

v' Personal administrativo que haya acudido a la totalidad de actividades del

programa de prevenciéon de enfermedades crénico degenerativas.

7.4.2.2 Criterios de exclusion.

v' Personal administrativo que no acuda a toma de somatometria.

v' Personal administrativo que no haya respondido la prueba de riesgo de
prediabetes.

v' Personal administrativo que no responda el cuestionario de comportamiento
alimentario.

v Personal administrativo que no culmine la totalidad del programa de prevencién de

enfermedades crénico degenerativas.

7.4.2.3 Criterios de eliminacion.

v" Personal administrativo con diagnéstico previo de enfermedades cronico
degenerativas.
v' Personal administrativo que no desee patrticipar en el estudio.

v' Personal administrativo que no puede realizar las actividades fisicas aerébicas.
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7.5 Definicion de las variables y escalas de medicion:

Numero  de | Nombre de la | Tipo de | Escala de | Unidad de
Variable variable variable medicion Medida
(cuantitativa o | (dicotomica,
cualitativa) nominal,
continua,
ordinal)
1 Edad Cuantitativa continua Anos
2 Género Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
3 Factor de Cualitativa/ Nominal Si
riesgo de cuantitativa dicotomica No
prediabetes
4 Talla Cuantitativa Ordinal Centimetros
5 Peso Cuantitativa Ordinal Kilogramos
6 IMC Cuantitativa Ordinal Kg/m2
7 Talla posterior | Cuantitativa Ordinal Centimetros
8 Peso posterior | Cuantitativa Ordinal Kilogramos
9 IMC Cuantitativa Ordinal Kg/m2
10 Presion Cuantitativa Ordinal mmHg
sistélica
11 Presiéon Cuantitativa Ordinal mmHg
diastélica
12 Presién Cuantitativa Ordinal mmHg
sistolica
posterior
13 Presién Cuantitativa Ordinal mmHg
diastolica
posterior
14 Colesterol Cuantitativa Ordinal mg/dl
15 Triglicéridos Cuantitativa Ordinal mg/d|
16 Glucosa Cuantitativa Ordinal mg/dl
17 Colesterol Cuantitativa Ordinal mg/dl
posterior
18 Triglicéridos Cuantitativa Ordinal mg/d|
posterior
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19 Glucosa Cuantitativa Ordinal Mg/dI

posterior

7.6 Métodos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 con una tabla elaborada por el tesista titulada
“Tabla de recoleccidon de datos personales” (anexo 1). Ser utilizd la prueba de riesgo de
prediabetes utilizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social y avalada por la American
Heart Asosiation (anexo 2) y el cuestionario de comportamiento alimentario que es validado
por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud y la Universidad de Guadalajara (anexo
3).

7.7 Técnicas y procedimientos:

Como primer paso se solicitd las autorizaciones para la implementacion del
programa a la Direccion General y Coordinaciones correspondientes, una vez obtenido el
visto bueno se inicié seleccionando al personal administrativo que particip6 en el estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion; para lo que se citaron en el consultorio médico escolar
del Centro de Estudios Superiores de Tepeaca y se tomd somatometria organizando al
personal administrativo en un rol de asistencia con un intervalo de 15 minutos entre cada
uno de ellos, se solicité acudir con ropa ligera y comoda; se retiraron el calzado y ropa como
suéteres o sudaderas, y posteriormente se utiliz6 bascula con estadimetro para obtener la
talla, peso y asi obtener el indice de masa corporal de cada individuo. También se realizé
el interrogatorio a los participantes, que permitié descartar situaciones que pudieran alterar
la tension arterial y con reposo de 15 minutos, se tomaron cifras tensionales con
baumandmetro manual en brazo izquierdo, siguiendo las recomendaciones de la NOM-030-
SSA2-2009, para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica.

Durante la obtenciébn de la somatometria se realiz6 la prueba de riesgo de
prediabetes utilizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social y avalada por la American
Heart Asosiation, consiste en 7 preguntas: ¢qué edad tiene? obteniendo un puntaje de 0 a
3 de acuerdo al grupo de edad a la que se pertenece, se calificé con cero puntos a menores
de 40 afios, 1 punto de 40 a 49 afios, 2 puntos a los que cuenten con 50 a 59 afios y 3
puntos a los mayores de 60 afios; ¢es hombre o mujer? si se trata de mujer se calificé con

un punto y si es hombre cero puntos; en el caso que el entrevistado fuera mujer se le
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pregunto: ¢le diagnosticaron diabetes gestacional alguna vez? si la respuesta fue NO son
cero puntos, de lo contrario se otorgd un punto;¢tiene diabetes su madre, padre, alguin
hermano o hermana?, si la respuesta fue Sl se dio un punto de lo contrario cero puntos; ¢le
diagnosticaron alguna vez la presion alta?, si la respuesta fue Sl se dio un punto, si la
respuesta fue NO se otorgd cero puntos; ¢ Se mantiene fisicamente activo?, si respondio
NO se calificé con un punto y si la respuesta fue Sl se otorga cero puntos; por ultimo, se
categorizo a los participantes de acuerdo a su peso y talla dando un méaximo de 3 puntos y
un minimo de cero puntos. Si se obtuvieron 5 puntos o mas los participantes tienen un
riesgo muy alto de presentar prediabetes y un mayor riesgo de tener diabetes mellitus tipo
2.

Asi también, se realizd el cuestionario de comportamiento alimentario que es
validado por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud y la Universidad de
Guadalajara, este cuestionario cuenta con un coeficiente de correlacion interclase de 0.76,
con un alfa de Cronbach de 0.50 para la habilidad de los sujetos y 0.98 para la consistencia
interna de los items. Cuenta con un total de 31 preguntas con respuestas de opcion
multiple, en donde se cuestiona sobre la seleccién de alimentos, la forma en la que los
preparan, los horarios del consumo de alimentos, la preferencia de algunos alimentos y los
limitantes para favorecer un cambio en su comportamiento alimenticio. Una vez que se
responde el cuestionario se interpretan los resultados de acuerdo a las respuestas
saludables las cuales son sugeridas por los autores: 1=¢e,2=¢,3=b,4=b/c,5=a, 6=
a, 7 = alb, 8 = dle, 9 = Al menos 3 tiempos de comida al dia, 10 = Al menos 3 tiempos de
comida al dia, 11 = a/b, 12 = a/b, 13 =a/b, 14 =a/b, 15=a/ b, 16 = a/b, 17 = a/b, 18 = d/e,
19 =a/b, 20 =a/b, 21 =d/e, 22 =d/e,23=b,24=b, 25.1 =b, 25.2 =a/b, 25.3=4a, 254 =
a,25.5=a/b,25.6 =4a,25.7=a/b, 25.8=b,25.9=4a,25.10=4a, 25.11 =b, 25.12=4a, 26 =
flg, 27 = flg, 28 = d, 29 = f, 30 = a, 31 = dle. lo que permitié identificar si tiene un

comportamiento alimenticio bueno 6 inadecuado.

Con apoyo econdmico de los directivos de la institucion y del tesista se compraron
reactivos para la obtencion de los valores séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos, y se
cité al personal administrativo mediante oficio que indique la fecha para que acudieran con
ayuno de 8 a 10 hrs para obtener muestra serologica usando torniquete, torundas, guantes,
soporte para tubo vacutainer, aguja vacutainer y tubo plastico hemogard rojo de 6ml;
posteriormente en el laboratorio institucional, con técnica de espectrofotometria se
obtuvieron valores de séricos de colesterol, triglicéridos y glucosa, calibrando el

espectrofotdbmetro a una longitud de onda de 500 nm para el reactivo de glucosa, una
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longitud de onda de 505 nm para triglicéridos y por ultimo una longitud de onda de 500 nm

para colesterol.

Durante 16 semanas se impartieron 16 sesiones tedricas con una duracion de 60
minutos en cada intervencion, en un horario de 15:00 horas a 16:00 horas en el “Aula
Magna” del Centro de Estudios Superiores de Tepeaca. En la siguiente tabla se presenta

en orden cronoldgico el titulo de la sesién tedrica, fecha de presentacion, duracién y

ponentes que las impartieron.

Sesiones tedricas del programa de prevencion de enfermedades crénico
degenerativas

No. | Nombre de la sesion Fecha Duracion Ponente

1 Presentaciéon del programa de | 09-mar-22 MPSS. Eduardo
prevencion de enfermedades Cortés Ita
crénico degenerativas. 60 minutos

2 Diabetes mellitus, sus MPSS. Eduardo
complicaciones y prevencion. 30-mar-22 | 60 minutos | Cortés Ita

3 Mejorando tu alimentacion evitas MPSS. Eduardo
la Hipertensioén Arterial. 06-abr-22 | 60 minutos | Cortés Ita

4 Obesidad y sobrepeso: muévete MPSS. Eduardo
y activate. 13-abr-22 | 60 minutos | Cortés Ita

5 Evitar las dislipidemias, MPSS. Eduardo
disminuye el riesgo de infartos. | 20-abr-22 | 60 minutos | Cortés Ita

6 La importancia de una buena
alimentaciéon y realizacion de MPSS. Eduardo
actividad fisica. 27-abr-22 | 60 minutos | Cortés Ita

7 Enfermedades crénico
degenerativas y alimentacion LN. Gloria Vanessa
saludable. 04-may-22 | 60 minutos | Hernandez Palafox

8 ¢,Como llevar a cabo mi plan de LN. Gloria Vanessa
alimentacion? 11-may-22 | 60 minutos | Hernandez Palafox

9 Estrategias para cambios de LN. Gloria Vanessa
habitos de alimentacion. 18-may-22 | 60 minutos | Hernandez Palafox
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10 | Inclusion familiar a los buenos LN. Gloria Vanessa
habitos de alimentacion. 25-may-22 | 60 minutos | Hernandez Palafox

11 | Mantenimientos de habitos de LN. Gloria Vanessa
alimentacion. 01-jun-22 60 minutos | Hernandez Palafox

12 | Efectos de la actividad fisica LTF. David Toxqui
sobre la salud. 08-jun-22 60 minutos | Hernandez

13 LTF. David Toxqui
Actividad fisica y ejercicio fisico. | 15-jun-22 60 minutos | Hernandez

14 | Gasto energético de las LTF. David Toxqui
actividades de la vida diaria. 22-abr-22 | 60 minutos | Hernandez

15 29-jun-22 LTF. David Toxqui
Ejercicio aerdbico y anaerdbico. 60 minutos | Hernandez

16 06-jul-22 LTF. David Toxqui
Prescripcion de ejercicio fisico. 60 minutos | Hernandez

A la par de las sesiones tedricas se realizaron actividades fisicas siguiendo las
recomendaciones del estudio realizado por el Dr. Raul Chavez Vega, del hospital Clinico
Quirurgico “Joaquin Albarragan” en Cuba y del Dr. Julio Zamarrefio Hernandez del Centro
Nacional de Rehabilitacion Julio Diaz en Cuba, titulado “Ejercicio fisico y actividad fisica en
el abordaje terapéutico de la obesidad y el sedentarismo”. Estas actividades se
programaron de lunes a viernes en las instalaciones del Centro de Estudios Superiores de
Tepeaca, en un horario de 13:00 horas a 13:30 horas. Iniciando con 5 minutos de
calentamiento, posteriormente se realizardn 20 minutos de ejercicios aerdbicos, con series
de 10 repeticiones con descansos intercalados, por ultimo, se realizaron ejercicios de
relajacion muscular durante 5 minutos, se recomendd a los participantes que estas mismas

actividades las realicen en casa con su familia.

Se brind6é apoyo nutricional por parte de la Licenciada en Nutricion Gloria Vanessa
Hernandez Palafox, con cédula profesional 12433689, mediante una previa clasificacion
dependiendo del peso, talla e indice de masa corporal; a los participantes se les asigno un
plan de alimentacién con las kilocalorias requeridas de acuerdo a su IMC para alcanzar

diminucion del peso, generando planes con los siguientes parametros:
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IMC Diagnostico Padecimiento Kcal

Paciente sin enfermedades
<18.5 Bajo peso cronicodegenerativas, diabético,
HTA, Dislipidemia.

Paciente sin enfermedades

1200
18.5-24.9 Peso normal | cronicodegenerativas, diabético, 1300
HTA, Dislipidemia.
: : 1400
Paciente sin enfermedades
| o 1500
25-299 Sobrepeso cronicodegenerativas, diabético, 1700
HTA, Dislipidemia.
: : 1800
Paciente sin enfermedades
2000

30-30.9 Obesidad cronicodegenerativas, diabético,
HTA, Dislipidemia.

Paciente sin enfermedades
cronicodegenerativas, diabético,
HTA, Dislipidemia.

Los planes nutricionales tendran una distribucién de macronutrientes de acuerdo a
la condicién de cada paciente, fue estandarizado en cuanto a las kilocalorias y estuvo
adherido al sistema mexicano de alimentos equivalentes. Dentro de la estrategia se les
brindd apoyo y orientacién a los participantes por la licenciada en nutricién, para lograr y
verificar el apego al plan nutricional asignado, mediante un recordatorio de 24 horas, asi
como también reforzar la comprension del plan nutricional que se le fue asignado.

Posterior a la implementacion del programa de prevencion de enfermedades crénico
degenerativas, se realizé toma de somatometria en el consultorio médico del Centro de
Estudios Superiores de Tepeaca, en donde se obtuvo peso, talla e indice de masa corporal;
con previo interrogatorio que permitié descartar situaciones que pudieran alterar la tension
arterial y con reposo, se tomaron cifras tensionales con baumanémetro manual en brazo
izquierdo. Se obtuvo nuevamente muestra seroldgica para determinar valores de glucosa,
colesterol y triglicéridos. Se aplicé prueba de riesgo de prediabetes utilizada por el Instituto
Mexicano del Seguro Social y avalada por la American Heart Asosiation y por ultimo se
realizara el cuestionario de comportamiento alimentario que es validado por el Centro

Universitario de Ciencias de la Salud y la Universidad de Guadalajara, este cuestionario
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cuenta con un coeficiente de correlacion intercalase de 0.76, con un alfa de Cronbach de
0.50 para la habilidad de los sujetos y 0.98 para la consistencia interna de los items. Una
vez que se obtuvo toda la informacion se procedié a evaluar los resultados previos y
posteriores a la implementacion del programa de prevencion de enfermedades crénico

degenerativas.

7.8 Analisis estadistico de datos:

Una vez obtenida la informacion se procedi6 al analisis estadistico con la pruebat de

Student para dos muestras relacionadas.
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8. Resultados:

La implementacion del programa de prevencion de enfermedades cronico
degenerativas se llevo a cabo en el periodo comprendido entre marzo y junio de 2022, en
donde participaron un total de 43 administrativos que laboran en el Centro de Estudios de
Tepeaca; sin embargo, solo 35 participantes cumplieron con los criterios de inclusién
planteados para este estudio.

Se identific6 las edades de los participantes con mayor riesgo de adquirir
enfermedades cronico degenerativas, en donde se encontrd que, el grupo de poblacién de
mas de 41 afos, presenta mayor factor de riesgo con un 46.7%, el grupo de 36 a 40 afios
el 13.3%, de 31 a 35 afios el 20%, el grupo de 26 a 30 afios el 13.3% y el grupo de 20 a 25

afios un 6.7%. Los resultados obtenidos se exponen en la tabla 3.

Tabla 3 Factor de riesgo para adquirir enfermedades crénico degenerativas de acuerdo a
la edad.

20 a 25 26 a 31la 36 a 41- en Total

30 35 40 adelante
Factor de No 3 8 4 2 3 20
Riesgo de 15.0% | 40.0% | 20.0% | 10.0% 15.0% | 100.0%
Prediabetes
Si 1 2 3 2 7 15
6.7% | 13.3% | 20.0% | 13.3% | 46.7% | 100.0%

Total 4 10 7 4 10 35

11.4% | 28.6% | 20.0% | 11.4% 28.6% 100.0%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Se identificé al género con mayor factor de riesgo de adquirir enfermedades cronico
degenerativas, de los participantes; 34.3% fueron de género masculino, mientras que el
65.7% de género femenino; se observo que el 80% del total de los participantes del género
femenino presentaron mayor factor de riesgo de adquirir enfermedades crénico

degenerativas. El resultado obtenido se expone en la tabla 4.
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Tabla 4 Factor de riesgo para adquirir enfermedades cronico degenerativas de acuerdo al

género.
Femenino | Masculino Total
Factor de No 11 9 20
Riesgo de

Prediabetes 55.0% 45.0% 100.0%

Si 12 3 15
80.0% 20.0% 100.0%

Total 23 12 35
65.7% 34.3% 100.0%

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos.

Se identificé al personal administrativo que presento factor de riesgo de prediabetes,
donde el 43% de los participantes tuvieron riesgo de adquirir prediabetes, mientras que el
57% de participantes no cuentan con riesgo de adquirir prediabetes. Los resultados se

presentan en la gréfica 1.

Grafica 1 Personal administrativo con factor de riesgo de prediabetes.

FACTOR DE RIESGO DE PREDIABETES EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO.

ENo mSi

Fuente: Cédula de recoleccién de datos.

Respecto al indice de masa corporal, se obtuvo con la toma de talla y peso, previo
a la implementacion del programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas,
se categorizé de acuerdo a la clasificacion del indice de masa corporal de la organizacion

mundial de la salud; los valores obtenidos fueron, el 28.6% de los participantes presentan
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un IMC normal, el 34.3% presentaron sobrepeso, 22.9% obesidad grado |, el 11.4%

obesidad grado Il y el 2.9% obesidad grado lll. Los resultados se presentan en la tabla 5.

Tabla 5 indice de masa corporal previo a la implementacion del programa.

Frecuencia | Porcentaje
Normal 10 28.6
Sobrepeso 12 34.3
Obesidad Grado | 8 22.9
Obesidad Grado I 4 11.4
Obesidad Grado Il 1 2.9
Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos.

Posterior a la implementacion del programa se obtuvo el peso y la talla para obtener
el indice de masa corporal, se categoriz6 a los participantes de acuerdo a la clasificacion
del indice de masa corporal de la organizacién mundial de la salud, obteniendo 2.9% con
peso bajo, 25.7% con peso normal, 34.3% con sobrepeso, el 22.9% obesidad grado |,
11.4% obesidad grado Il y el 2.9% obesidad grado lll. Los resultados se exponen en la tabla
6.

Tabla 6 indice de masa corporal posterior a la implementacion del programa.

Frecuencia | Porcentaje

Bajo 1 2.9

Normal 9 25.7
Sobrepeso 12 34.3
Obesidad Grado | 8 22.9
Obesidad Grado I 4 11.4
Obesidad Grado Il 1 2.9

Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
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Respecto a la presion arterial sistémica se recabaron cifras tensionales previas a la
implementacién del programa, se obtuvo la presién arterial media, presentando una media
de 91.5 mmHg, medianade 90 mmHg y una moda de 83 mmHg. Los resultados se

muestran en la gréfica 2.

Gréfica 2 Presion arterial media previo a la implementacion del programa.

Presion arterial media previo a la
implementacién del programa.
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Fuente: Cédula de recolecciéon de datos.

Posterior a la implementacion del programa se obtuvieron las cifras tensionales, se
calculd presion arterial media, donde se registré6 una media de 87.7 mmHg, una mediana

de 86.6 mmHg y una moda de 93.3 mmHg. Los resultados se presentan en la gréfica 3.

Grafica 3 Presion arterial media posterior a la implementacién del programa.

Presion arterial media posterior a la
implementacion del programa.
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Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
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Se realiz6 toma de muestras sanguineas para obtener los valores séricos de
colesterol, siendo los valores normales menor a 200 mg/dl. Se obtuvo como resultado al
77.1% de los participantes con valores normales, mientras que el 22,9% obtuvo valores

altos. Estos resultados se exponen en la tabla 7.

Tabla 7 Valores séricos de colesterol al inicio del programa.

Frecuencia | Porcentaje
Valor normal 27 77.1
Valor alto 8 22.9
Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos.

Posterior a la implementacion del programa de prevenciéon de enfermedades cronico
degenerativas se obtuvieron nueva muestra sanguineas donde los valores serios de
colesterol de los participantes, en donde 82.9% se encontraron con valores normales,

mientras que el 17.1% obtuvieron valores altos. Estos resultados se exponen en la tabla 8.

Tabla 8 Valores séricos de colesterol al final del programa.

Frecuencia | Porcentaje
Valor normal 29 82.9
Valor alto 6 17.1
Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recoleccién de datos.

En relacién con los valores séricos de triglicéridos previos a la implementacién del
programa, se encontré que el 82.9% de los participantes presentaron valores normales,
mientras que el 17.1% presento niveles altos; tomando como referencia los valores séricos

de triglicéridos 150 mg/dl. Estos resultados se presentan en la tabla 9.

Tabla 9 Valores séricos de triglicéridos al inicio del programa.

Frecuencia | Porcentaje
Valor normal 29 82.9
Valor alto 6 17.1
Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
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Al obtener los valores séricos de triglicéridos posteriores a la implementacion del
programa de prevencion de enfermedades crénico degenerativas se identificé que el 82.9%
de los participaron presentaron valores normales, mientras que el 17.1% presento valores

altos. Los resultados se exponen en la tabla 10.

Tabla 10 Valores séricos de triglicéridos al final del programa.

Frecuencia | Porcentaje
Valor normal 29 82.9
Valor alto 6 17.1
Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos.

En relacién con los valores séricos de glucosa previos a la implementacion del
programa, se tomé en cuenta los valores normales de 60-100mg/dl; encontrando que el
97.1% de los participantes presentaron valores normales y el 2.9% valores altos. Los

resultados se exponen en la tabla 11.

Tabla 11 Valores séricos de glucosa al inicio del programa.

Frecuencia | Porcentaje
valor normal 34 97.1
Valor alto 1 2.9
Total 35 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
Al obtener los valores séricos de glucosa posteriores a la implementacion del

programa de prevencion de enfermedades crénico degenerativas, se obtuvo que el 100 %

de los participantes presento valores normales. Los resultados se presentan en la tabla 12.

Tabla 12 Valores séricos de glucosa posteriores al final del programa.

Porcentaje
100.0

Frecuencia
35

valor normal
Fuente: Cédula de recolecciéon de datos.
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Se realiz6 aplicé prueba T para muestras emparejadas encontrando significancia
para peso inicial y peso final, indice de masa corporal inicial e indice de masa corporal final,
presion arterial media al inicio y presion arterial media al final, colesterol al inicio y colesterol
al final y glucosa al inicio y glucosa al final. En donde no se presenté significancia en la
intervencion fue en triglicéridos al inicio y triglicéridos al final. Los resultados se presentan

en la tabla 13.

Tabla 13 Correlacién de muestras emparejadas.

Significancia

Peso al inicio y peso al final 0.000
IMC al inicio e IMC al final 0.000
Presién arterial Media al inicio y presién 0.000

arterial media al final

Colesterol al inicio y colesterol al final 0.000
Triglicéridos al inicio y triglicéridos al final 0.012
Glucosa al inicio y glucosa al final 0.004

Fuente: Cédula de recoleccién de datos.
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9. Discusion:

Actualmente en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca no se habia
implementado un programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas. En esta
investigacion se presentan los resultados de la implementacion de un programa de
prevencidén de enfermedades crénico degenerativas al personal administrativo que labora

en esta institucion.

Como se ha descrito anteriormente; Sinkan V, et al mencionan que los programas
de prevencién de enfermedades crénicas que abordan la promocion de la actividad fisica,
la dieta y la nutricién son de gran importancia para prevenir enfermedades como la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal crénica, siendo estos enfocados
a grupos especificos segun la edad y género. Es por ello que para este estudio se
implementd un programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas en donde

se abordaron sesiones tedricas, apoyo nutricional y la realizacion de actividades fisicas.

Se organizé a los participantes de acuerdo a grupos de edades, donde el 11.4%
representan el grupo de 20 a 25 afos, el 28.6% de 26 a 30 afios, con un 20% de 31 a 35
afos, el 11.4% de 36 a 40 afos y el 28.6% mayores de 41 afos; este Ultimo grupo de
poblacion representé el principal grupo con mayor riesgo de adquirir enfermedades crénico

degenerativas, con un 46.7%.

Se identificé al género con mayor factor de riesgo de adquirir enfermedades cronico
degenerativas; de los participantes 34.3% fueron de género masculino, mientras que el
65.7% de género femenino; se observé que el 80% del total de los participantes del género
femenino presentan mayor factor de riesgo de adquirir enfermedades crénico

degenerativas.

Del personal administrativo que labora en la institucion se identificé que el 43% de
los participantes cuentan con factores de riesgo para prediabetes, mientras que el 57% no

cuenta con factores de riesgo.

En relacién con el indice de masa corporal, se categorizé a los participantes de
acuerdo con la clasificacion del indice de masa corporal de la organizacion mundial de la
salud. Antes de la implementacion del programa de enfermedades crénico degenerativas,

28.6% de los participantes presentaban un peso normal, 34.3% presentaron sobrepeso,
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22.9% obesidad grado |, 11.4% obesidad grado Il, 2.9% obesidad grado lll; posterior a la
implementacién del programa se observé que 2.9% de los participantes presenté peso bajo,
25.7% peso normal, 34.3% sobrepeso, 22.9% obesidad grado |, 11.4% obesidad grado 1l y
2.9% obesidad grado Ill; observando una reduccién promedio de 0.5% del peso total, lo
gue no corresponde a lo descrito por el Dr. Sanchez Granizo en su tesis de postgrado donde
tras 8 meses de intervencion de un programa de prevencion de diabetes se logré la
disminucion del 5% del peso corporal en pacientes de la ciudad de Quito en Ecuador.

Al evaluar las cifras tensionales de los participantes se obtuvieron valores de presion
arterial media, antes de la implementacion del programa de enfermedades crénico
degenerativas se obtuvo una media de 91.5 mmHg, una mediana de 90 mmHg y una moda
de 83 mmHg, mientras que, posterior a la implementacién del programa se obtuvo una
media de presion arterial media de 87.7 mmHg, una mediana de 86.6% y una moda de 93.3
mmHg; con lo que se muestra la mejora de las cifras tensionales en promedio de 3.8 mmHg;
gque concuerda con lo que menciona la Guia de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento
de hipertensién arterial en el adulto mayor, “La actividad aerdbica de acuerdo al estado
funcional del adulto disminuya la tensién arterial sistélica y diastélica en promedio de 2 a 5

mmHg y 1 a 4 mmHg”.

Al obtener los valores séricos de colesterol previo a la implementaciéon del programa
de enfermedades crénico degenerativas, se identificd que el 77.1% de los participantes
presentaron valores normales de colesterol y el 22.9% obtuvieron valores altos; mientras
gue posterior a la implementacion se identificé que el 82.9% presentaron valores normales
y el 17.1% presento valores altos; que coincide con lo descrito en la Guia de Practica
Clinica: Diagnéstico y tratamiento de dislipidemias; la buena alimentacion, la educacion en
el estilo de vida, la promocion de la actividad fisica, el manejo del estrés y evitar el

tabaquismo son parte del tratamiento para las dislipidemias.

Los valores séricos de triglicéridos antes de la implementacion del programa
mostraron que 82.9% de los participantes presentaron valores normales y el 17.1%
presentaron valores altos; posterior a la implementacion del programa no se observé
mejoria ya que los valores obtenidos fueron 82.9% con valores normales y 17.1%; que es
opuesto con lo descrito en la Guia de Practica Clinica: Diagnostico y tratamiento de
dislipidemias, donde menciona que la buena alimentacion, la educacion en el estilo de vida,

la promocion de la actividad fisica, el manejo del estrés y evitar el tabaquismo son parte del
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tratamiento de las dislipidemias. En el presente trabajo de investigacién no se logré este

obijetivo.

Los valores de glucosa sérica antes de la implementacion del programa se
observaron que el 97.1% de los participantes presento valores normales y el 2.9% valores
altos; posterior a la implementacion del programa el 100% de los participantes presento
valores normales de glucosa sérica; esto concuerda con la Guia de Practica Clinica:
Diagnostico y tratamiento de la Diabetes Mellitus 2 en la persona adulta, donde menciona
gue la combinacion de actividad fisica, terapia nutricional y la modificacion del estilo de vida

son la primera linea de tratamiento de la hiperglucemia.
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10. Conclusiones:
Este estudio se realiz6 a lo largo de 16 semanas, en el que se implementd un

programa de prevencién de enfermedades cronico degenerativas al personal administrativo
que labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca, en el periodo comprendido de

marzo a julio de 2022.

El total de los administrativos que laboran en el Centro de Estudios Superiores es
de 69, sin embargo, los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion para este

estudio fueron 35.

Se determinaron las edades de los administrativos que presentan mayor factor de
riesgo de enfermedades crénico degenerativas, siendo el grupo de poblacién mayor de 41
afos.

Asi mismo se identifico que el género femenino presenta mayor factor de riesgo de
adquirir enfermedades cronico degenerativas.

El resultado de la prueba de riesgo de prediabetes determiné que el 43% de los
administrativos presenta riesgo de prediabetes.

Se present6 disminucién de peso de los pacientes posteriores a la implementacién
del programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas en un promedio de

0.5% del peso total.

Se observé disminucién promedio de 3.8 mmHg de las cifras de presion arterial
media posteriores a la implementacion del programa de prevencion de enfermedades

cronico degenerativas.

Los resultados de los valores séricos de colesterol presentaron mejora después de

la implementacion del programa con una reduccion promedio de 3.58 mg/dI.

No se observd mejora en los valores séricos de triglicéridos en los participantes
secundarios a la implementacion del programa ya que se presenté un aumento promedio
de 2.73 mg/dl.
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Los valores séricos de glucosa mejoraron posterior a la implementacién del
programa de prevencion de enfermedades crénico degenerativas presentando una

reduccién promedio de 4.31mg/dl.

Con base a los resultados se acepta la hipétesis nula, es decir que la
implementacion del programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas en el
periodo de marzo a junio de 2022 no redujo el 5% del peso corporal; sin embargo, mejoré
el riesgo de adquirir algunas otras enfermedades. Por tal razén este estudio debe seguir

implementéandose en el personal administrativo a largo plazo.

10.1 Propuestas:
1. Utilizar este programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas para

la comunidad estudiantil que presente factores de riesgo.

2. Que lainstitucion siga brindando el apoyo a los administrativos para dar continuidad
a este proyecto y que se vea reflejado en su salud y la de sus familias.

3. Este programa se puede implementar en multiples instituciones e industrias, para

favorecer el rendimiento y la salud de sus trabajadores.

4. Creacion de una clinica de prevencion de enfermedades cronico degenerativas que

brinde atencion a la comunidad en general.
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12. Anexos.

12.1 Formatos de captura de datos.

Anexo 1:
Tabla de recoleccion de Datos personales:

Interrogatorio Inicial:

Cédigo de participante:

Edad:

Cargo administrativo:

Peso inicial:

Talla Inicial:

indice de Masa Corporal (IMC) inicial:

Presion Arterial Inicial:

Colesterol Inicial:

Triglicéridos Inicial:

Glucosa

Interrogatorio posterior:

Caodigo de participante:

Edad:

Cargo administrativo:

Peso posterior:

Talla posterior:

indice de Masa Corporal (IMC)
posterior:

Presién Arterial posterior:

Colesterol Posterior:

Triglicéridos Posterior:

Glucosa

Autoria del tesista.
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Anexo 2:
Prueba de Riesgo de Prediabetes
Puntaje Calificacion
1.- ¢ Qué edad tiene? Menos de 40 0 Puntos
afnos
40 a 49 anos 1 Punto
50 a 59 afnos 2 Puntos
60 afios 0 mas 3 Puntos
2.- Es hombre o mujer. Mujer 1 Punto
Hombre 0 puntos
3.- Sies mujer ¢Le No 0 Puntos
diagnosticaron alguna vez -
Diabetes Gestacional? =t D P
4.- ;Tiene Diabetes su No 0 Puntos
madre, padre, algun S 1 Punto
hermano o hermana?
5.- ¢Le Diagnosticaron No 0 Puntos
Alguna vez presion Arterial S; 1 Punto
alta?
6.- ¢, Se mantiene Si 0 Puntos
y AN
fisicamente activo” No 1 Punto
7.- ¢En qué categoria de Ver tabla de Peso y Talla
peso esta?
Puntaje Total:

Si obtuvo 5 0 mas puntos:

Usted esta en mayor riesgo de tener prediabetes y tiene un alto riesgo de presentar diabetes tipo 2.
Sin embargo, solo su médico le puede decir con seguridad si tiene diabetes tipo 2 o prediabetes, una
afeccion en la que los niveles de azucar en la sangre son mas altos de lo normal, pero ain no lo
suficiente como para dar un diagnoéstico de diabetes tipo 2. Hable con su médico si necesita pruebas
adicionales.

Si usted es afroamericano, hispano o latino, indoamericano o nativo de Alaska, nativo de las islas
del Pacifico o asiaticoamericano, tiene un mayor riesgo de presentar prediabetes o diabetes tipo 2.
Ademas si usted es asiaticoamericano, tiene un mayor riesgo de presentar diabetes tipo 2 teniendo
menos peso (alrededor de 15 libras menos que los pesos reflejados en la columna de 1 punto). Hable
con su médico para saber si deberia hacerse un andlisis de azlcar en la sangre.
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Tabla de Peso y Talla

Estatura (cm) Peso (Kilogramos)

147 cm 54 - 64 65 - 86 >87

Usted pesa menos de lo que la figura en la
columnadel 1 punto (0 Puntos)
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Anexo 3:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO:

¢ Qué factor consideras méas importante al elegir un alimento para su
consumo?

Su sabor

Su precio

Que te agrade a la vista

Su caducidad

Su contenido nutrimental

Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:
Por falta de tiempo

Porgque no me interesa

Porque no las entiendo

Por pereza

Si las leo y nos las entiendo

Si evitas algun alimento, ¢Por qué lo haces?
Porque no me gusta

Por cuidarme

Porque me hace sentir mal

No suelo evitar algan alimento

¢, Cudl es la preparacién mas habitual de tus alimentos?
Fritos (incluye empanizados y capeados)

Al vapor o hervidos

Asados o a la plancha

Horneados

Guisados o salteados

¢, Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
Yo

Mi mama

Los compro ya preparados

Otros:

¢, Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
Dejo de comer sin problema

Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo

Sigo comiendo sin problema

Sigo comiendo, pero me siento mal de hacerlo
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7. ¢Qué haces con la grasa visible en la carne?
a) La quito toda

b) Quito la mayoria

¢) Quito un poco

d) No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Restra la hora y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el
dia:

9. Entre semana.

HORA CON QUIEN

g WINEF

10.El fin de semana.

HORA CON QUIEN

O WIN|F
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Marca la opcién correspondiente de acuerdo a tu agrado de comer los siguientes
alimentos:

a. Me b. Me c. Nime d. Me e. Me
agrada agrada | agrada ni | desagrada | desagrada
mucho me mucho
desagrada

11 | Frutas

12 | Verduras

13 | Carnes y pollo

14 | Pescado y
mariscos

15 | Lacteos

16 | Pan, tortilla,
papa, pasta,
cereales.

17 | Frijoles,
garbanzos,
lentejas.

18 | Alimentos
dulces

19 | Huevo

20 | Almendras,
nueces,
pistaches,
semillas, etc.

21 | Bebidas
alcohdlicas.

22 | Alimentos
empaquetados.

23. ¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
a) Agua fresca
b) Agua natural
c) Refresco, jugo o tés industrializados
d) Leche
e) Otros:

24. ¢ Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
a) Dulces
b) Frutas y verduras
c) Galletas y pan dulce
d) Yogurt
e) Papitas, churritos, frituras, etc.
f) Cacahuates u otras semillas.
g) Nada
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25. ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

a. Si b. No

25.1 | Botana (aperitivo)

25.2 | Sopa o caldo u otro entrante.

25.3 | Plato fuerte

25.4 | Carne, pescado, polloy
marisco.

25.5 | Arroz, pasta o frijoles.

25.6 | Verduras o ensaladas.

25.7 | Tortilla, pan “salado”, bolillo o

tostada.
25.8 | Postre
25.9 | Fruta
25.10 | Bebida

25.11 | Bebida endulzada

25.12 | Bebidas sin endulzar

26. ¢ Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?
Todos los dias

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces ala semana

1 a2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

g. Menos de una vez al mes

-0 Q00T

27. ¢ Con que frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
Todos los dias

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces ala semana

1 a2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

g. Menos de una vez al mes

-0 Q00T

28. ¢ Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
a. Cuidar mi alimentacion

Segquir un régimen dietético temporal

Hacer ejercicio

Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio

Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios

Nada

~0oo00C
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29. ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?
Mas informacion

Apoyo social

Dinero

Compromiso o motivacion personal

Tiempo

Nada, creo que mi alimentacion es saludable

No me interesa mejorar mi alimentacion

@~ 0oo0oTy

30. consideras que tu dieta es:
a. Diferente cada dia
b. Diferente solo algunas veces durante la semana
c. Diferente solo durante los fines de semana
d. Muy monétona

31. ¢ Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar tu
estado de salud?
a. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

cooo

Fuente:

Marquez YF, Salazar EN, Macedo G, Altamirano MB, Bernal MF, Salas J, et al. Disefio y
validacion de un cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario en estudiantes
mexicanos del area de la salud. Guadalajara. Jalisco. México: Nutricion Hospitalaria. Julio
2014, 30(2): 153-164. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000800020



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000800020
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12.2 Formatos de consentimiento informado.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN HUMANOS
Yo de anos

de edad, con fecha de nacimiento . Manifiesto que

en pleno uso de mis facultades mentales y sin presidén alguna, AUTORIZO que
(él/la) C. Eduardo Cortés Ita con nivel de estudios actual en LICENCIATURA
(PROCESO DE TITULACION) y que actualmente pertenece al Centro de Estudios
Superiores de Tepeaca, realice las investigaciones convenientes para llevar a cabo
el protocolo de estudio titulado “RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN EL CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES DE TEPEACA EN EL PERIODO MARZO-JUNIO DE 2022”. Entendiendo
que el objetivo del estudio es: Determinar los resultados de la implementacion del
programa de prevencion de enfermedades cronico degenerativas en el personal
administrativo que labora en el Centro de Estudios Superiores de Tepeaca en el periodo
diciembre 2021 a marzo 2022.

Asi mismo se me ha explicado los beneficios que se obtendran con esta
investigacion y teniendo como riesgos potenciales: NINGUNO.

Se me ha asegurado la privacidad y confidencialidad de la informacién
proporcionada, asi mismo se me informa que los resultados de la investigacion
estaran disponibles en un lapso aproximado de 1 ANO y seran usados Gnicamente
con fines estadisticos con derecho a conocerlos.

Estoy informado (a) que no recibiré pago alguno a cambio de participar en este
estudio y al momento de aceptar no tengo duda alguna respecto al procedimiento.

ACEPTO

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma
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12.3 Dictamenes de aceptacion por parte del Comité de

Investigacion y del Comité de Bioética.

Centro de Estudios Superiores de Tepeaca

Clave de Incorporacidn: 21MSU1038Y

TEPEACA DE NEGRETE A 02 DE MAYO DE 2022

SEMESTRE "B" 2021 - 2022

OFICIO NUM C1/013

ASUNTO: DICTAMEN FINAL DEL COMITE DE INVESTIGACION.

ACEPTADO

Cédigo asignado: MCP169

EDUARDO CORTES ITA

ALUMNO DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA
PRESENTE

Mediante la presente le notificamos que después de presentar la Gitima versién del
pretocolo titulado: "IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
CRONICODEGENERATIVAS ¥ EVALUACION DE SUS RESULTADOS EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE
LABORA EN EL CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA EN EL PERIODO MARZO-JUNIO DE
2022.%, en 1a cual han sido tomadas en cuenta las modificaciones sugeridas por los integrantes
del comité de Investigacidn, se extiende of presente VEREDICTO FINAL DE ACEPTACION de su
protocolo de investigacion propuesto para la realizacién de su tesis, por lo que usted puede dar

Inicio con el desarrollo del protocolo antes mencionado,

Sin mas por ¢l momento me despido de usted, reiterandole nuestro apoyo y consideracion
& cualquier duda o comentario.

g

D. en C. Angélich Osorio EsREAITE DE
Presidenta del Cgmité de IAVastigetioh ACION
LMCYP

CEST,FOR,INV.009.VD
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Centro de Estudios Supenores de Tepeaca

Comité de Biostica

TEPEACA DE NEGRETE A 02 DE MAYO DE 2022
SEMESTRE “B” 2021 -2022

OFICIO NUM CBa1

ASUNTO: DICTAMEN FINAL DEL COMITE DE BIOETICA,

ACEPTADO

Cdédigo asignado: MCP16%

CORTES 1TA EDUARDO

ALUMNO DE LA UCENCIATURA EN MEDICO CIRUIANO Y PARTERO
CENTRO DE £STUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA
PRESENTE

Mediante k2 presente e enviamos un cordial saludo, al mismo tlempo que le notificamos que el
protocolo titulado; “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
CRONICODEGENERATIVAS Y EVALUACION DE SUS RESULTADOS EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE
LABORA EN EL CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE TEPEACA EN EL PERIODO MARZOJUNIO DE 2022.°
ha sdo ACEPTADO por ¢! COMITE DE BIOETICA.

5in mds por ¢l momento me despido de usted, reiterandole nuestro apoyo y consideracion &
cualguier duda o comentario,

1Y

ATENTAMENTE A
“POR EL FOMENTO A LA CIENCIA Y LA .‘%.
;'.

Dra. idalla Phego Pliege  COMITE DE

Presidenta del Comité de Biodtica MTOFTICA
LMCYP

viLlbe g

CEST.FORINV.0DOB VO



