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Apéndice A
Consentimiento Informado
Participacion en el Programa Ejercicio de Resistencia Muscular y Orientacién
Alimentaria

Se me ha pedido que lea este material para asegurarme de estar informado de la
naturaleza de este estudio y en que consistird la participacién de mi hijo (a) si autorizo
hacerlo. Firmar este material significa que estoy informado de lo que aqui se dice, del
proposito del estudio, de los beneficios y riesgos de la participacién de mi hijo (a) y de
que yo puedo decidir libre e informadamente si participa o no.

Propaésito

Mi hijo (a) esta siendo invitado (a) a participar voluntariamente en el proyecto
titulado: “Activate: Equilibra tu estilo de vida” como parte del estudio sobre
autocuidado y sensibilidad a la insulina: efecto del ejercicio de resistencia muscular y
educacién nutricional. El propdsito de este proyecto es probar el efecto de un programa
orientacion alimentaria y de ejercicio de resistencia en adolescentes de 16 a 17 aitos con
sobrepeso, como mi hijo (a).

Criterios de seleccion

Mi hijo (a) ha sido invitado (a) a participar en este estudio porque tiene entre 16
y 17 afios, por ser menor de edad necesitara contar con el consentimiento firmado de mi
padre o futor para participar en el estudio. Actualmente no participa en ningin programa
de gjercicio, ni realiza mucha actividad fisica. Ademas no tiene contraindicaciones
médicas para hacer ejercicio, ni esta tomando medicamentos para la hipertension, ni para
enfermedades del corazon u otro problema de salud de importancia.

Procedimientos
Si estoy de acuerdo en que mi hijo (a) participe, habra una rifa que indicara si va
a estar en el grupo de intervencion o en el grupo control. En el grupo de intervencion, los

participantes seguirdn un programa de ejercicio por 12 semanas, tres veces a la semana
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por aproximadamente una hora cada dia. La primera setnana sera de sesiones de practica
para los ejercicios, movimientos y la forma de respirar durante el ejercicio; las 11
semanas siguientes seran del programa de ejercicio; los ejercicios consistiran en realizar
movimientos de moderada intensidad y entrenamiento de resistencia muscular que serdn
dirigidos por profesionales entrenados. Ademads participardn en un programa orientacion
alimentana de tres sesiones sabatinas dirigidos por personal profesional.

Los participantes del grupo control recibiran un folleto con recomendaciones
para realizar ejercicios por su cuenta y para prevenir la diabetes. En cualquiera de los
dos grupos también se le pedira participar en mediciones de sus niveles de glucosa e
insulina en ayuno en la primera, octava y ultima semana y contestar cuestionarios sobre
su actividad fisica y alimentacion diaria por tres dias en la semana 0, cuarta, octava y
doceava. También sus medidas de peso, estatura, cintura y cadera en los periodos de
tiempo antes descritos. En ¢l caso de retirarse del estudio mi hijo asistird por lo menos a
todas las mediciones que permitirdn conocer su condicién de salud fisica y psicosocial.
Para medir sus niveles de glucosa y de insulina sera necesario tomar una muestra de 5
ml de sangre, por personal profesional del laboratorio quimico de la facultad de
enfermeria, se le pedira que asista con 12 horas de ayuno, el dia y la hora que se nos
indique a mi en calidad de tutor y a mi hijo (a).

Durante la sesién de entrenamiento con aparatos, la persona que evaluara a mi
hijo (a) ird incrementando poco a poco el peso hasta que mi hijo le indique que es lo
maximo que puede levantar. Para ello, mi hijo se apoyard en una escala que representard
el esfuerzo que sienta y estara siendo vigilado por si presenta algun signo de fatiga y que
los movimientos que haga sean seguros para sus articulaciones. Para medir el gasto
calérico por la actividad fisica de mi hijo (a), se le proporcionara un aparato llamado
acelerdmetro que usara dos dias asignados en las semanas 4, 8 y 12, para estimar las
calarias gastadas; para manejarlo recibira una platica sobre como hacerlo y una carta de

instrucciones.
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Riesgos

Es posible que mi hijo (a) sienta fatiga por los ejercicios si participa en el grupo
de experimental; para evitar esto en medida de lo posible se han preparado espacios de
descanso entre ejercicios, la frecuencia cardiaca y su presion arterial serda medida antes,
durante y después de las sesiones de ¢jercicio. No se esperan efectos adversos, pero
como una precaucion por si llegara a presentarse algiin tipo de problema, las personas
que dirigiran el ejercicio estaran preparadas para brindarle primeros auxilios y de ser
necesario, referirle a una unidad de salud cercana.

Beneficios

Los beneficios que recibird mi hijo (a) por participar en este estudio son conocer
su actual peso, estatura, indice de masa corporal, presion arterial y su nivel de actividad
fisica y obtener una valoracidn de sus niveles de glucosa e insulina en sangre, asi como
desarrollar conocimientos y habilidades para cuidar su alimentacion, nivel de actividad y
evitar riesgos a su salud. Tendra la oportunidad de colaborar en este estudio que puede
ayudar en el futuro a preservar la sensibilidad a la insulina de otros adolescentes como el
(ella).

Confidencialidad

Toda la informacion que proporcione serd manejada en forma confidencial,
guardada en un lugar seguro bajo llave y solo el investigador principal y personal
autorizado de la investigacion tendran acceso a ella. El nombre de mi hijo sera sustituido
por un codigo para que no haya forma de identificacion individual. Se me ha dicho
ademas, que este proyecto fue autorizado por ¢l comité de ética de la Facultad de
Enfermeria de la UANL que vigila de¢ la seguridad y derechos de los que participan en
investigaciones como esta.

Costos de participacion y compensacion

Yo no tendré que pagar nada por la participacion de mi hijo (a) en este estudio.

El costo del programa sera responsabilidad del investigador principal. No recibiré
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compensacidn econdmica por participar; los iinicos beneficios que obtendré son los
descritos anteriormente.

Descargo de responsabilidad

A pesar de todas las medidas de seguridad que se¢ han tomado en este estudio,
siempre es posible que se presenten lesiones que no sean de su responsabilidad ni de
responsabilidad del investigador. En caso de algin accidente se le proporcionaran
primeros auxilios, sera referido al centro de salud de su adscripcion y se me avisara a mi
como tutor inmediatamente.

Autorizacion

He sido satisfactoriamente informado de los métodos, inconveniencias, riesgos y
beneficios; asi como también se me han contestado las dudas que hubiera tenido. Se que
puedo tener mas dudas en el futuro y que puedo preguntar en cualquier momento que lo
desee. Se que la participacion de mi hijo (a} en este estudio es libre y puede retirarse en
cualquier momento del proyecto, si asi fuera nuestro deseo, sin que esto repercuta en su
cuidado. Se también que la participacion de mi hijo (a) puede darse por terminada por el
investigador por razones de bienestar de mi hijo (a) que me serian explicadas en el
momento que asi sucedieran. Conociendo de todo lo anterior, doy mi consentimiento

para que mi hijo participe en este proyecto.

Nombre y firma del Adolescente Fecha

Nombre y firma Padre o Tutor Fecha

Nombre y firma del Investigador Fecha




Apéndice B
Graficas de Percentiles de IMC
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Apéndice C
Cuestionario de Disposicion a la Actividad Fisicq (CDAF)

Folio

154

La actividad fisica regular es entretenida y saludable, y cada vez mads gente esta

empezando a vivir de forma activa. Ser mas activo supone seguridad para la mayoria de

individuos. Sin embargo, algunas personas deberian someterse a un reconocimiento

médico antes de incrementar su actividad fisica.

Si usted estd planeando incrementar su actividad fisica, comience contestando las

siete preguntas del cuadro inferior. Si usted se encuentra en un edad entre 15 y 69 afios

el CDAF le dir4 si debe someterse a un reconocimiento médico antes de empezar. Ei

sentido comun es la mejor guia para contestar estas preguntas. Por favor, lea las

preguntas con atencion y conteste con franqueza. Seleccione SI o NO.

PREGUNTA

SI

NO

1. ;L ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y

que solo debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje su médico?

2. ¢ Tiene dolor en el pecho cuando realiza una actividad fisica?

3. ¢Le ha dolido ¢l pecho durante el mes pasado aunque no hiciese una

actividad fisica?

4. ;Pierde usted el equilibrio a causa de mareos o se ha desmayado alguna

vez?

5. ¢ Tiene problemas 6seos o articulares que puedan empeorar si aumenta su

actividad fisica?

6. ;Le receta su médico normalmente algiin medicamento (por ejemplo,

pildoras) para la tensién arterial o para alguna enfermedad cardiaca?

7. ;{Conoce cualquier otra razén por la cual no pueda practicar una actividad

fisica?
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Apéndice D

Cuestionarios de Confianza de Habitos Alimentarios y Ejercicio (ECHA)

Folio:

A continuacidn esta una lista de las cosas que la gente podria hacer cuando intenta
cambiar sus hdbitos de alimentacion. Mas que todo, estamos interesados en la ingesta de
sal y de grasa, en vez de la reduccion de peso. Aunque este intentando cambiar sus
habitos alimenticios o no, por favor califique que tan seguro este usted sobre que tanto
se pueda en realidad motivar para hacer cosas como estas constantemente, en seis meses

por lo menos.

Favor de solamente anotar un niimero por cada inciso.

£Que tan seguro esta que puede hacer estas cosas?

1. Apegarme a comer alimentos bajos en grasa
y sal cuando me sieata deprimido, aburrido
o tensionado.

2. Apegarme a comer alimentos bajos en grasa
y sal cuando existan alimentos con mucha
grasa y sal en una fiesta.

3. Apegarme a comer alimentos bajos en grasa
y sal cuando sales a comer con tus amigos o
compaiieros del trabajo.

4, Apegarme a comer alimentos cuando la tdnica
fuente de comida cercana es una maquina de
golosinas.

5. Apegarme a comer alimentos cuando este solo
¥ no este nadie para verlo.

6. Comer menos en la cena.
7. Cocinar menos para que no existan sobras.

8. Comer la comida como el principal platillo
del dia, en vez de que sea la cena.

9. Comer menos en las fiestas.
10. Comer una ensalada a la hora de la comida.

11. Agregar menos sal que la que es requerida en
la receta.

12. Comer cacahuates, papitas y galletas saladas o
sin sal.

Yo se que Tal vezsi  Se que Si No
No puedo pueda puedo aplica
1 2 3 4 5 (8)

1 2 3 4 5 (3)
1 2 3 4 5 @®
1 2 3 4 5 (8)
1 2 3 4 5 (&)
1 2 3 4 5 8
1 2 3 4 5 (8)
1 2 3 4 5 )
1 2 3 4 5 ®
1 2 3 4 5 ®
1 2 3 4 5 (8)
1 2 3 4 5 t)]



13. Evitar agregar sal en la mesa.
14. Comer palomitas sin sal ni mantequilla.
15. Mantener la sal fuera de mesa de la cocina.

16. Comer platillos sin carne {vegetariancs) en
la cena.

17. Sustituir Ia leche entera por leche baja en grasa o
sin grasa en la cena.

18. Disminuir el consumo de salsas de crema y
gravy.

18. Comer pollo y pescado en vez de came roja
en la cena.

20. Evitar ordenar carne roja (carne, puerco, jamon,
cordero) en restaurantes,

Cuestionario de la confianza en el ejercicio
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A continuacion esta una lista de las cosas que la gente puede hacer mientras intenta incrementar o
continuar el ejercicio regular. Estamos interesados en saber acerca de ejercicios como correr, natacion,

caminata, ciclismo o clases de aerébicos.

Aunque haga ejercicio o no, por favor califique que tan seguro este usted sobre que tanto se pueda en

realidad motivar para hacer cosas como estas constantemente, en seis meses por lo menos.

Favor de solamente anotar un niimero por cada inciso.

¢ Que tan seguro esta que puede hacer estas cosas?

21. Levantarme todos los dias, inclusive los fines
de semana para hacer ejercicio. 1

22. Apegarme a mi programa de ejercicio todavia
después de un dfa largo y cansado.

23. Hacer ejercicio aunque me sienta deprimido.

24, Hacer tiempo para un programa de actividad
fisica que inciuya caminata, trotar, natacién,
ciclismo, u otra actividad continua por lo menos
30 minutos, 3 veces a la semana.

25, Continuar haciendo ejercicio con otros aunque

sean muy rdpidos o lentos en comparacion
ami.

26. Apegarme al programa de ejercicio aunque este
pasando por un cambio estresante en la vida.

27. Atender a una fiesta solo después de hacer
gjercicio.

Yo se que

No puedo

2

3

Tal vez si

pueda

4

Se que Si
puedo
®)
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 3

No aplica

(8
(®)

&)

@®

®

(3



28. Apegarse al programa de ejercicio aunque tu
familia este demando mas tiempo de ti.

29. Apegarse al programa de ejercicio aunque
tenga que hacer tareas de la casa,

30. Apegarse al programa de ejercicio aunque
tenga demandas excesivas en la escuela o trabajo

31. Apegarse al programa de ejercicio aunque
tenga demasiadas responsabilidades sociales.

32. Leer o estudiar menos para hacer més ejercicio.

© Sallis, James 1996,

8)

(8)

(8

(8)
)

(8)

(3)

L)

¥
®
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Apéndice E

Instrumento de las Capacidades de Autocuidado
Instrucciones Generales
A. Favor de llenar el nimero que mejor contesta la pregunta.
B. No existen respuestas correctas o incorrectas.
C. Se pueden escribir comentarios en esta hoja.
D. El sentido de todas las preguntas son relacionadas con su salud, favor de contestar
basandose en lo que usted piense que quiera decir para la salud usted.
Direcciones
Favor de llenar cuaiquier numero del 0 al 100 que mejor contesta cada pregunta para
usted. 0 necesita “nada”, mientras 100 quiere decir “todo”, numeros que se encuentren
entre los dos quieren decir que su respuesta se encuentra entre todo y nada. Puede

pensar de esto como si fuera una linea con un 0 en un extremo y con un 100 en ¢l otro,
con todos los nimeros entre los dos asi:

0 50 100

1. En una escala del 0 al 100, ;Cuanto sabe acerca de su cuerpo y como
funciona?

2. En una escala del 0 al 100, ; Cuanto sabe acerca de comer y como afecta tu
salud?

3. Enuna escala del 0 al 100, ;Cuanto sabe acerca del ejercicio y como se
relaciona con su salud?

4. En una escala del 0 al 100, ;Cuanto sabe acerca del suefio y descanso y
como se relacionan con su salud?

5. En una escala del 0 al 100, ; Cuanto sabe acerca de fumar y como se
relaciona con su salud?

6. Enuna escala del 0 al 100, ;Cuanto sabe acerca del estrés y como se
relaciona con su salud?

7. En una escala del 0 al 100, ;Cuanto sabe acerca de sus propias fortalezas?

Las preguntas cambian algo; por favor siga lienando niimeros del 0 al 100. 0 quiere
decir “para nada” y 100 quiere decir “totalmente”

8. En una escala del 0 al 100, ;Que tan enterado se siente acerca de su propia
sexualidad?



159

9. En una escala del 0 al 100, ;Que tan en contacto se encuentra con sus
sentimientos?

10. En una escala del 0 al 100, ;Que tan capaz es de describir los sentimientos
que experimenta?

11. En una escala del 0 al 100, ;Que tan capaz es de hablar acerca de sus
sentimientos?

—

12. En una escala del 0 al 100, ;Que tanta experiencia ha tenido en hacer
decisiones acerca de su salud?

13. En una escala del 0 al 100, ;Que tanto valora su salud?

14, En una escala del 0 al 100100, ;Que tanto valora su familia su propia
salud?

15. En una escala del 0 al 100, ;Que tanto valoran sus amigos la salud de ellos
mismos?

Para el resto de las preguntas, favor de llenar un porcentaje entre 0% y 100%. 0% quiere
decir “ninguno”, mientras que 100% quiere decir “todo.”

R SR S SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN S
{7
0 50
1
% 16.  ;Enque porcentaje de su tiempo es usted capas de hacer buenas

decisiones acerca de su salud?

% 17.  ¢En que porcentaje de su tiempo piensa usted claramente y
l6gicamente acerca de su salud?

% 18.  ;Enque porcentaje de su tiempo esta actualizado con lo que esta
ocurriendo con su salud?

% 19.  ;Enque porcentaje de su tiempo piensa usted acerca de su salud?

%  20. ;En que porcentaje de su tiempo le interfiere una falta de
informacién con el cuidado de su salud?

%  21.  ;Enque porcentaje de su tiempo se siente muy cansado para
cuidar de su propia salud?

%  22.  ;Enque porcentaje de su tiempo tiene buenos sentimientos acerca
de usted mismo?
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23.  ;En que porcentaje de su tiempo se siente usted orgulloso acerca
de hacer las cosas bien?

24.  ;En que porcentaje de su tiempo se siente bien acerca de su
cuerpo?

25.  (En que porcentaje de su tiempo usted piensa que tiene control
sobre su propia salud?

26.  (En que porcentaje de su tiempo piensa usted acerca de como vaa
ser su salud en el futuro?

27.  (Enque porcentaje de su tiempo dicen o hacen cosas sus amigos
para animarlo para que cuide de su propia salud?

28.  (En que porcentaje de su tiempo dicen o hacen cosas su familia
para animarlo para que cuide de su propia salud?

29.  ;Cuando necesita informacion acerca de su salud, que porcentaje
del tiempo ha sido capas de pedirla?

30.  ;En que porcentaje de su tiempo le interfiere una falta de fuerza
con el cuidado de su salud?

31.  ¢Enque porcentaje de su tiempo lo presionan sus conacidos a
hacer cosas que no son buenas para su salud?

32.  ¢En que porcentaje de su tiempo se siente bien acerca de usted
mismo?

33.  ;En que porcentaje de su tiempo se siente bien acerca de hacer las
cosas bien?

34.  ;En que porcentaje de su tiempo hace buenas decisiones acerca de
su salud?

© Denyes, M. J, 1990,
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Apéndice F

Cuestionario de Percepcién de Salud

Numero de Folio
INSTRUCCIONES
Esta encuesta te pide tu opinidn acerca de tu salud. Esta informacion permitiré saber
como te sientes y que tan bien puedes hacer tus actividades normales. Contesta cada
pregunta marcando la respuesta como se indica. Si no esta seguro de como responder a
una pregunta por favor da tu mejor respuesta.
1. En general dirias que tu salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
. Mala
I1. ; Su estado de salud actual lo limita para hacer las siguientes actividades? Si es asi
(Cuanto?

1. Si, me limita mucho

2. Si, me limita poco

3. No, no me limita en absoluto.

b alball adten

2. El tipo y cantidad de actividades pesadas que usualmente puede realizar
como levantar objetos, corer, o practicar deportes que agotan

3. El tipo y cantidad de actividades moderadas que usualmente puede usted
hacer como mover una mesa, cargar la bolsas del mandado o jugar pelota

4. Caminar cuesta arriba o subir varios pisos por la escalera

5. Agacharse, pararse de puntas o doblarse hacia el suelo

6. Caminar una cuadra

7. Comer, vestirse, bafiarse o ir al bafio

8. ;Le ha impedido tener un empleo, hacer ¢l trabajo de su casa,oirala
escuela?

9. (Le ha sido imposible hacer cierto tipo o cantidad de trabajo, quehaceres
domésticos o tareas escolares debido a su salud?

ITL. Por favor sefiale el nimero del 1 al 5 que mejor describa su sentir sobre lo falso o
verdadero de cada afirmacion.

Definitivamente verdadera

La mayoria de las veces es verdadera

No se

La mayoria de las veces es falso

Definitivamente Falso

hoB e

10. Parece que yo me enfermo mas facilmente que
otra gente

11. Estoy tan saludable como cualquier persona que
CON0ZCO
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12. Mi salud es excelente 1
13. Me he sentido mal recientemente
© Ware & Sherbourne, 1992 T

~© Ware & Sherbourne, 1992
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Folio:
Fecha:
Recordatorio de Ingesta de Alimentas de 24 horas Encuestador
Desayuno Hora: Ingredientes Modo de Medidas Caseras :
Preparacion :

Lugar

Almuerzo Hora: Ingredientes Modo de Medidas Caseras :

Lugar

Cena: Hora: Ingredientes Modo de Medidas Caseras :

Lugar

Entre comidas:  Hora: Ingredientes Modo de Medidas Caseras :

Lugar;
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Apéndice H
Cuestionario de Actividad Fisica
Nombre:
No. de Folio:
Fecha:
Dia:

Instrucciones: Cada rectangulo situado a la derecha de la columna de horas corresponde
a un periodo de 15 minutos. Cada hora esta fraccionada en cuatro periodos de 15
minutos. A partir de la lista de actividades dadas en la tiltima pagina, escriba el niimero
correspondiente a la actividad que usted practica durante cada periodo de 15 minutos. Si
una actividad es practicada durante un largo periodo (por ejemplo, dormir), usted puede
hacer un trazo horizontal continuo en los rectangulos que siguen, hasta que se cambie de
actividad.

Hora Minutos
0-15 16-30 31-45 46-60

© Alvarenga, L. J. C., Reyes, D. S, Castillo, M. L., Davalos, L. A. & Gonzéilez, B. J. et
al, 2001.
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Categoria
de
actividad

Ejemplo de actividades para cada categoria

Gasto energético aproximado

(kcal /kg /15 min)

l

Acostado:
dormido o recostado en descanso

0.26

2

Sentado:

escuchando clases, comiendo, escribiendo,
leyendo, escuchando radio o TV, o tomando
un bafio de tina

0.38

De pie o actividad ligera:
lavarse, rasurarse, peinarse o cocinar

0.57

vestirse, bafiarse, conducir un auto o
caminar tranquilo

0.70

Trabajo manual ligero:

de limpieza (barren sacudir, etc.), panadero,
zapatero, mecanico, electricista, pintor,
oficinista, laboratorista, peluquero,
trabajador de industna o granjero (alimentar
animales) conducir moto o caminar

0.83

Actividades deportivas ligeras:
voleibol, béisbol, golf, boliche, bicicleta
(paseo) o fltbol colegial

1.20

Trabajo manual moderado:
obrero {industria o albafiil), cargador,
trabajo de plantacion, forestal o de mina

1.40

Actividades deportivas moderadas:
badminton, ciclismo (rapido), danza,
gimnasia, caminata, Natacidn, aer6bicos,
tenis o trotar

1.50

Trabajo manual intenso:

forestal (talar arboles), granjero ¢
campesino (sembrar o arar los campos)
Actividades deportivas intensas:

carreras a pie, fitbol, squash, basquetbol,
racquetball salto de cuerda, boxeo

1.95

© Alvarenga, L. J. C., Reyes, D. S., Castillo, M. L., Davalos, 1. A. & Gonzalez, B. J. et

al. 2001.
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Apéndice |

Cuestionario de Datos Sociodemogrdficos, Antropométricos y Laboratorio

Instrucciones: Por favor conteste en el espacio en blanco o circule el ndmero que corresponda a
la respuesta de cada pregunta.

Numero de folio:
Escriba su nombre

Domicilio C.P. Numero Telefénico
Edad:

Sexo: 1) femenino 2). Masculino

Estudio actualmente el semestre de bachillerato.

Numero de personas en tu familia: incluye hermanos y hermanas quienes se
han movido por estudios.

Especifica los afios de escolaridad de tus padres: Padre Madre

Estado civil de los padres:1) casados 2) Divorciados 3) separados 4) Unidn libre 5) Viudo
El Ingreso econdmico aproximado quincenal de tu familia es de

O Quienes consideras que influyen actualmente de manera correcta tus habitos de salud
actuales: 1) Madre 2) padre 3) Madre y padre 4) Abuelos 5) otra fuente, especifica:

=al i albadl i as

—Radad

11. Que problemas has presentado desde que tienes sobrepeso u obesidad:
___ 1) Problemas en la escuela

___ 2) Problemas con mis amigos o compafieros

___3)Problemas de adicciones

____4) Problemas familiares

___5) Problemas de salud: Especifica

12. ;Quienes han presentado o presentan sobrepeso u obesidad en tu familia?
___ 1) Padres

___2) Hermanos o hermanas

___3) Abuelos

M) Tios

___5) Varios miembros de la familia

13. ¢ Quienes han presentado Diabetes Mellitus en tu familia?

_ 1) Padres

__2) Hermanos o hermanas

___ 3) Abuelos

__ %) Tios

__5) Varios miembros de la familia

14. Por favor marca la presencia de tus problemas de salud actuales:
___0) Ninguno

___ 1) Presion arterial Alta

_ 2) Depresion

__3) Problemas ortopédicos

___4) Otros (hipotiroidismo, hipertircidismo, sindrome de ovarios poliquisticos,
enfermedad cardiovascular, DMT2) especifica
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Favor de proporcionar nombre, domicilio y nimero telefonico de tres personas allegadas a ti
{(familiares o amigos de mas confianza).

Nombre: Parentesco
Domicilio:
No Telefonico:

Nombre: Parentesco
Domicilio: '
No Telefénico:

Nombre: Parentesco
Domicilio:
No Telefonico:

il. Datos Antropométricos:

Medida Base 4° Semana | 8 Semana | 12° Semana

15. Estatura

16. Peso Kg.

17. C de cintura/ C. de
Cadera

18. Indice

Andlisis de Composicion Corporal

Composicion Base Final

19. IMC

20. % Masa Grasa

21. Kg. Masa Magra/ %
Masa Magra

Analisis segmentado %
Grasa/% Masa Magra
Total

22, Tronco

23, Pierna Derecha

24, Pierna Jzquierda

25. Brazo Derecho

26. Brazo Izquierdo

I11. Resultados de Pruebas de Laboratorio Quimico

Marcador Medicion Base 12® Semana

Glucosa Ayuno

Insulina Ayuno

HOMA]R

VLDL

HDL

LDL

Colesterol

Triglicéridos




168

Apéndice J

Cuestionario de Apoyo Social en Habitos Alimenticios y Ejercicio

A continuacion se presentara una lista de cosas que la gente podria decir o hacer
a alguien que esta intentando mejorar sus habitos alimenticios. Estamos interesados en
saber acerca de su ingesta de alimentos altas en grasas y sales (o0 sodio). Sino esta
intentando hacer estos habitos alimenticios, entonces existen ciertas preguntan que no
aplican a usted, pero por favor intente leer y dar una respuesta a todas las preguntas que
sean posible.

Favor de dar dos calificaciones a cada pregunta. En la familia, califica que tan
frecuentemente cualquier persona que vive en tu casa ha dicho o hecho algo como es
descrito, durante los Gltimos tres meses. De los amigos, califique que tan
frecuentemente sus amigos, conocidos 0 compaiieros del trabajo han hecho o dicho algo
como es descrito durante los ultimos tres meses.

Favor de escribir solo u» nimero de la siguiente escala de calificacion en cada espacio.

MUESTRA:

A. Si mi familia raramente se burla de la comida que yo como, y mis amigos
Jfrecuentemente lo hacen,

Contestaria asi:
Familia Amigos
A. Se burlan de la comida que como. A 2 A5
Muy
A Frecuen- frecuen- No
Nunca Raramente veces temente temente aplica
1 2 3 4 5 8

Durante los Gltimos tres meses, mi familia (o personas que viven en mi casa) o amigos:

Familia Amigos

1. Me animaron a no comer comida no-saludable (como 1. 1.
pastel, papas fntas) cuando estoy tentado.
2. Hablamos acerca de los cambios en mis habitos 2. 2.

alimenticios (me preguntan como me va con mis cambios
alimenticios)

o
bt

3. Me recuerdan no comer alimentos altos en grasas y sales.

4. Me elogian por cambiar mis habitos alimenticios. 4, 4.

(“iSiguele asi!”, “jEstamos orgullosos de ti!”)

5. Hacian comentarios si regresaba a mis habitos alimenticios | 5. 3.
antiguos.
6. Comian alimentos altos en grasas y/o sal en frente de mi. 6. 6.

7. Rehusaban comer los mismos alimentos que yo. 7. 7.
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8. Traen a la casa alimentos que yo estoy intentando no 8. 8.
comer

9. Se enojan cuando les intento alentar a comer alimentos 9. 9.
bajos en grasas y sales.

10. Me ofrecen alimentos que estoy intentando no comer. 10. 10,

A continuacidn se presentara una lista de cosas que la gente podria decir o hacer a
alguien que esta intentando de hacer ejercicio regularmente. Si no esta intentando de
hacer ejercicio, entonces existen ciertas preguntan que no aplican a usted, pero por favor
intente leer y dar una respuesta a todas las preguntas que sean posible.

Favor de dar dos calificaciones a cada pregunta. Bajo el termine familia, califica que
tan frecuentemente cualquier persona viviendo en su casa ha dicho o hecho algo como es
descrito durante los ultimos tres meses. Bajo el termino amigos, califique que tan
frecuentemente sus amigos, conocidos o compaifieros del trabajo han hecho o dicho algo
como es descrito durante los ultimos tres meses.

Favor de escribir solo un niimero de la siguiente escala de calificacion en cada espacio.

Muy
A Frecuen- frecuen- No
Nunca Raramente veces temente temente aplica
1 2 3 4 5 8
Durante los ultimos tres meses, mi familia (o personas que viven en mi ¢asa) 0 amigos:
Familia Amigos
11. Fueron a hacer ejercicio conmigo 11. 11.
12. Ofrecieron acompaiiarme a hacer ¢jercicio 12. 12.
13. Me recordaron hacer ejercicio ("; Vas a hacer 13. 13.
ejercicio esta noche?”).
14. Me dieron animos para que siga hacienda ejercicio. 14. 4.
15. Cambiaron su agenda para hacer ejercicios juntos. 15. 15.
16. Hablamos acerca de hacer cjercicio. 16. 16.
17. Se quejaron acerca del tiempo en que hago ejercicio, | 17. 17.
18. Me criticaron o se burlaron acerca de que yo hago 18. 18.
ejercicio.
19. Me premiaron por hacer gjercicio (me compraron 19. 19.
algo o me regalaron algo que me gusta).
20. Planearcn hacer ejercicio en salidas recreativas. 20. 20.
21. Me ayudaron a planear actividades alrededor de mi | 21. 21.
tiempo de ejercicio.
22, Me pidieron ideas acerca de como pueden ellos hacer | 22. 22.
mas ejercicio.
23. Hablaron acerca de que tanto le gusta hacer ejercicio. | 23. 23.
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Apéndice K
Procedimiento para la Extraccion de Muestra de Sangre
Equipo:
Jeringa de 5 ml.
Torundas con alcohol
Tubos sin anticoagulante
Tomiquete

Tela adhesiva micropore

Condiciones del paciente:
El joven estard en ayuno de 13 horas.
La prueba debera efectuarse en la mafiana temprano.

El joven permanecerd en reposo durante la prueba

Procedimiento para la toma de muestra de sangre.
Descubrir el brazo izquierdo del joven.
Elegir una vena adecuada.
Limpiar la zona con alcohol etilico al 70% y dejar secar.
Aplicar un torniquete a varios centimetros por encima de la zona de la
puncién, pidiendo al joven que abra y cierre el pufio para que las venas
sean mas palpables, procurando no dejario por mas de un minuto.
Fijar firmemente la vena por encima y por debajo de la zona de puncién
de los dedos pulgar ¢ indice.
Se realizara la puncién a un dngulo de 15 a 30 grados aproximadamente
en relacion con el brazo, con el bisel de la aguja hacia arriba, una vez en

vena se tirard suavemente del émbolo hasta que la sangre llegue a la

cantidad deseada.
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Se retira el torniquete y se le pide al joven que abra su mano, entonces se
retirara la aguja de la vena.
Con una torunda con alcohol se presiona la zona de puncion, y se

mantiene asi unos minutos o se fija un pedazo de tela adhesiva micropore.
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Apéndice L
Procedimiento para Estimar el Indice de Masa Corporal
Para calcular el indice de masa corporal, se establece por medio de la ecuacion:
Peso (Kg)/ Estatura (cm.) x 10, 000 el resultado obtenido se clasifica en tablas de
percentiles de IMC por edad y sexo para niﬁos y adolescentes (CDC, 2000) en cuairo

categorias que se presentan en la siguiente tabla,

Tabla 3. Clasificacion del peso de acuerdo a IMC para nifios y adolescentes

Clasificacion Percentil
Bajo peso <5

Peso normal >5y<85
Sobrepeso . >85y<95
Obesidad > 95
Mediciones Antropométricas

Peso corporal
Equipo:

Bascula fija de 160 kilogramos con altimetro
Lapiz
Encuesta de anotaciones

Procedimiento:
Calibrar la bascula antes de pesar al paciente
Pedir al joven que se quite los zapatos y el exceso de ropa
Colocar al joven de pie y en posicion erguida, mirando hacia el frente,

con los talones juntos y los brazos a un costado del cuerpo.
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Lee el peso y registrar la cantidad separando con punto los kilogramos y

gramos.

Talla

Equipo:
Estadimetro de bascula
Lapiz
Encuesta para anotaciones

Procedimiento
Colocar un pliego de papel en el area del paciente.
Pedir al joven que se quite los zapatos y situarlo en posicion de firmes en
medio del altimetro con los talones juntos y las rodillas sin doblar.
Cuidar que la persona que va ser medida no tenga mofios, peinados altos
o gorras que impidan registrar la estatura en la parte mas alta de la cabeza.

" Pedir al joven que se mantenga en posicion erguida con los brazos a los

lados y con la miriada al frente, sin subir los hombros no levantar los
talones.
Colocar la escuadra sobre la parte mas alta de la cabeza del paciente y
realizar la lectura sin que el paciente se retire del altimetro y registre la

medida exacta, separando con un punto los metros de los centimetros.

Perimetro de Cintura.
Equipo:
Cinta de fibra de vidrio
Lapiz
Encuesta para anotaciones

Procedimiento
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L.a medicion se realizara con ropa ligera

Pedir al joven que eleve los brazos

Localizar el nivel del punto mas estrecho entre el ultimo arco costal
(costilla) y la cresta iliaca. Si la zona mas estrecha no es aparente,
entonces la lectura se realiza en el punto medio entre las marcas.
Colocarnos de frente al joven para localizar correctamente la zona mas
estrecha o reducida.

Registrar la medicion después al final de una espiracién normal, con los

brazos relajados a los costados del cuerpo.

Perimetro de Cadera.

Equipo:

Cinta de fibra de vidrio

Lapiz

Encuesta para anotaciones
Procedimiento

La medicion se realizara con ropa ligera. El perimetro de la cadera serd
tomado al nivel maximo relieve de los musculos glateos, casi siempre
coincidente con la sinfisis pubiana.

Al realizar la medicion el joven deber4 estar parado con los pies juntos y
no deber4 contraer los gluteos. La medicion se registrara inmediatamente en

centimetros.
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Apéndice LL
Procedimiento de Medicion y Andlisis de Composicion Corporal por Impedancia

Bioeléctrica
Preparar el equipo BC-418 y hojas de registro. Se enciende ¢ introducen datos del
participante: edad, género, tipo de complexidn estandar o atlética, estatura, y el peso
aproximado de la ropa.
Corroborar que el participante tenga un minimo de tres horas de ayuno total al
momento de realizarle el procedimiento.
. Explicarle en que consiste el procedimiento y verificar que la persona no porte
marcapaso.
. Informar que con el procedimiento que se le va a realizar no sentira ninguna molestia
y debe retirar zapatos, joyeria y objetos de metal. Colocar los pies sobre la
plataforma, permanecer de pie, con la vista al frente y los brazos a los costados del
tronco sujetando el manubrio correspondiente, sin moverse a fin de obtener una
estimacion correcta de su composicion corporal.
. Una vez parado sobre la plataforma el participante, se colocan dos manubrios que
sujetara con mano derecha e izquierda respectivamente.
La corriente alterna sera inducida al participante a través de los seis electrodos
integrados al equipo que cubren seis segmentos, cuerpo en general, tronco, brazo
izquierdo, brazo derecho, pierna izquierda y pierna derecha. Una vez que se han
colocado la persona correctamente en ¢l area de los electrodos se activa en botén
para realizar el analisis.
El aparato emite un sonido en cinco ocasiones y reporta la cifra en la pantalla.
Posteriormente, se obtendra la cifra del participante en el papel de impresion.
Pedir al participante que descienda de la plataforma, explicarle sus registros y
realizar el reporte de los datos en el expediente.

Apagar el equipo, limpiar la plataforma con un lienzo con alcohol. Desconectarlo y

guardarlo
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Hoja de Flujo de Entrenamiento
Auxiliar de Investigacidn

Semana Entrenador
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Procedimiento

Orden

Lunes

Miércoles

Viernes

1. Prepare el material, equipo y los expedientes de
cada participante

2. Verifica el nombre y folio de cada participante

3. Registra las mediciones base de cada participante

4. Verifica el peso de cada aparato de ejercicio y
estacion del circuito.

5. Después de 5 minutos después de llegar el
participante mida sus signos vitales.

6. Valore signos vitales y de agotamiento inicial

7. Dirija 10 minutos de calentamiento en grupo

8. Dirija, observe y reporte la rutina de gjercicio en
circuitos A dos series y B dos series

Ejercicio 1 81 82 Ejercicio 1 S1 S2

Ejercicio 2 S1 S2 Ejercicio 2 S1 S§2

Ejercicio 3 S| S2 Ejercicio 3 S1 S2

Ejercicio 4 S1 S2 Ejercicio 4 St §2

Ejercicio 5 81 §2 Ejercicio § S§1 S§2

Ejercicio 6 S1_S2 Ejercicio 6 SI S2

9. Durante el descanso. Valore signos vitales y de
agotamiento (Escala de Borg) intermedio de la
sesion

10. Observe y reporte la rutina de ejercicio segunda

Ejercicio | S1 S2 Ejercicio 1 S1 S2

Ejercicio 2 S1 S2 Ejercicio 2 S1 S2

Ejercicio 3 S1 S2 Ejercicio 3 S1 S2

Ejercicio 4 81 S2 Ejercicio 4 S1 S2

Ejercicio 5 S1 S2 Ejercicio 5 §1 S2

Ejercicio 6 81 52 Ejercicio 6 S1 S2

11. Dirija ejercicios de enfriamiento en grupo (10
min)

12. Valore signos vitales y de agotamiento, final.

13. Después de 5 min. de descanso del participante,
valore la recuperacidn de signos vitales iniciales

14. Autorice el retiro del participante cuando se haya
recuperado,

15. Registre en el expediente todos los datos y
archive los registros.

16. Guarde el equipo y verifique la limpieza y buen
estado de las instalaciones y equipo.

17. Retroalimentacién del equipo de investigacion y
anecdotario
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Apéndice N
Escala de Esfuerzo Percibido de Borg

6 Ningun esfuerzo
7
Esfuerzo extremadamente ligero
(7.3)

8

9 Muy ligero Para una persona saludable este nivel e¢s como caminar despacio
a su ritmo por algunos minutos

10

11 Ligero

12

13 Algo pesado | Todavia bien para continuar

14

15 Pesado

16
Este nivel es extenuante. Una persona saludable puede todavia

17 Muy pesado | continuar pero realmente necesita presionarse a si misma. Es
muy pesado y la persona se siente realmente cansada.

18

Extremadamente extenuante. Para la mayoria de las
19 Extremadamente pesado | personas este es el mas extenuante ejercicio que ellos
han experimentado.
20 Lo maximo de pesado
Borg RPE scale

© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998.
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PREVENGAMOS LA DIABETES TIPO 2

Informacion de Recomendaciones para la Prevencion de DMT2

ZA\)
P 2 Pase

DE SU PRIMER PASO. El Programa Nacional de Educacién en Diabetes (NDEP) esta
urgiendo a las personas que tienen riesgo de contraer la diabetes tipo 2, 0 que padecen de una condicion
denominada pre-diabetes, a que incrementen sus actividades fisicas para prevenir la diabetes. El perder
una pequena cantidad de peso, haciendo 30 minutos de ejercicios duranie 5 dias a la semana y comiendo
alimentos saludables, puede prevenir la diabetes. Consulte con su proveedor de cuidados de salud para
enterarse si usted tiene riesgo y sobre qué pasos usted puede dar para prevenir la diabetes tipo 2.

AQUI ALGUNAS RECOMENDACIONES

PARA AYUDARLE A COMENZAR:

CAMINAR es una de las mejores maneras
de incrementar la actividad fisica. Comience
despacio, caminando cinco minutos mas cada
dia. Continué hasta alcanzar caminar 30
minutos de caminata 5 dias a la semana.

J‘\;

W

COMA MAS FRUTAS, vegetales, frijoles
secos y cereales completos. Compre por lo
menos un vegetal o una fruta nueva cada
que vez que usted salga de compras.

BUSQUE UNA ACTIVIDAD que lo distraiga
y lo mantenga en movimiento. Trate de jugar
fiitbol, andar en bicicleta, nadar, baile al
compas de su misica preferida.

LEA LAS ETIQUETAS DE LOS
ALIMENTOS. Elija los alimentos con
menos grasa, calorias y sal. Reduzca la
cantidad de comida frita.

PARA MAS INFORMACION sobre como prevenir la

diabetes llamar al 1-800-438-5383 v solicile estos materiales:

* “Movimiento” masiea CD
* “Recetas y Guia para Planificar Comidas”
* Su PLAN para prevenir la diabetes

Un mensaje del Programa Nacional de Ed i6n en Diabetes. un progr junto de los
Institutos Nacionales de la Salud v los Centros para el Control y la Pr i6n de Enfer

.$‘
-
x
g
5
3
"é

NIH Publication No. 04-5527 Abril 2004

PARA AGREGAR UNOS PASOS bajese

~  del autobis una parada antes, o estacione su
~vehiculo mas lejos de la entrada de las tiendas,
. del cine o de su oficina.

ELIJA BOCADILLOS SALUDABLES.
Cambie los bocadillos que engordan por
frutas, vegetales o nueces. Beba mas agua

COCINE ANTES y congele prociones de sus
alimentos favoritos. Asi tendra preparadas
comidas féciles y saludables durante los dias
que estd demasiado ocupado como para cocinar.

COMA PORCIONES MAS PEQUENAS.
Usted puede comer todos los alimentos que
gusta. Limite el tamano de las porciones

de carne, pollo y pescado. Estas no deben ser
mayores que el tamaiio de la palma de su mano.

S SERVICES
B

Prevengamos
C la Diabetes tipo 2
{( Pase a Pase

www.ndep.nih.gov
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Apéndice O
Caracteristicas sociodemogrificas de los participantes por grupo
Variable Grupo P 9%
Edad E (n=21)
16 17 ]|
17 4 19
C (n=21)
16 12 57.1
17 9 42.9
Género E(n=21)
Femenino 1 524
Masculino 10 476
C (n=21)
Femenino 1 024
Masculino 10 474
Semestre que cursa E (n=21)
2 1 4.8
4 20 95
C (n=21)
20
5 23.8
4 16 76.2

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos.
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Apéndice P
Caracteristicas Antropomeétricas, de Composicidn Corporal y Bioquimicas de los
participantes por Género y Prueba de Diferencia de Medias.

Caracteristicas antropométricas por género

. — Valor Valor
Variable Género X DE . o t Valor de p
minimo maximo
F 155 174
Estatura 162.86 | 5.817 508 000
M 173.55| 5744 | 162 184
F 659 | 107.5
Peso 82.945 | 11.356 400 P
M 100265 | 16.408 | 823 | 136.1
F 26.05 | 39.16
IMC 31.0945 | 3.54924 p o8
M 33.1812 | 4.64637 | 27-18 | 43.20
F 79 115
C. Cintura 95.86 | 10.990 sl 07
M 10633 | 13.065 89 134
F 96 126
10932 | 8.161 150 o
C.Cadera | M 113.95| 8476 98 132
F 87 07 71 1.01
ICC 8 2.24 030
M 92 o6l 82 | 113

Nota: F = Femenino (n= 22); M = Masculino (n=20)
Fuente: Cédula de datos.
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Caracteristicas de composicion corporal por género y segmentos: porcentaje de masa

grasay masa magra.

Valor Valor
Variable Género X DE o - t Valor de p
nlnimo | maximo
F 38.850 | 5.3004 | 26.6 46.9
% MGT] 3.57 .001
M 32.084 | 6.9287 | 22.3 47.8
F 61.377 [ 4.9314 | 53.1 734
% MMTI -3.49 001
M 67.723 16.7734 | 522 77.9
F 36.255 1 6.3526 | 18.7 44.6
Tronco % MG 3.10 004
M 28.460 | 7.6877 | 20.3 43.2
F 63.950 | 6.4975 | 554 81.3
Tronco % MM 1 -3.36 .002
M 70.922 | 6.9411 | 56.8 79.7
F 41.136 [ 4.1524 | 33.0 497
PD % MGl 3.69 .001
M 34.343 | 7.4385 | 23.0 532
F 58.864 | 4.1524 | 50.3 67.0
PD % MM1 -3.70 .001
M 65.637 | 7.3928 | 46.8 76.4
F 41.173 [ 4.1053 | 33.6 513
Pl % MG 4.07 .000
M 33.933 | 7.1482 | 24.2 513
F 58.827 | 4.1053 | 48.7 66.4
PI % MM -4.22 .000
M 66.274 | 7.0612 | 48.7 75.8
BD % MG F 42.497 | 6.0441 | 299 54.3
4.22 .000
M 34.326 | 6.4978 | 25.1 498
BD % MM F 57.473 | 5.9754 | 45.7 69.1
-4.36 .000
M 65.776 | 6.3488 | 50.2 74.9
BI % MG F 42968 | 6.2382 | 29.8 55.0
2.43 019
M 37.956 | 7.0928 | 28.3 519
BI % MM F 56.986 | 6.1405 ) 45.0 69.2
-2.47 018
M 62.045 | 7.0924 | 48.1 71.7

Nota: F'=Femenino (n=22); M = Masculino (n=20)
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; - Valor Valor Valor
Vanable Género X DE 3
minimo | maximo de p

Glucosa mg/dl T1 F 76 105
g 8536 | 6.93 289 | 006

M 90.60 | 438| 82 97

Insulina mU/L F - 4.0 22.7
11.88°| 5.50 2,00 050

M 2183 (2254 | 34 95.4

HOMAR T1 F .84 5.34
" 236 134 215 | .037

M 482 | 4.7 72 19.32

Colesterol md/dL T1 F 115 225
169.68 | 26.38 4.48 630

M 173.00 | 21.04 | 126 213

Lipoproteinas de alta | F 4468 | 938 32 67
densidad md/dL T1 287 | .007

M 3720| 725 25 31

Lipoproteinas de baja | F 107.19 | 21.56 | 59 162
densidad md/dL. T1 -5.64 576

M 110.82 | 19.98 | 68 144

Lipoproteinas de muy | F 17.85 | 6.62 7 35
baja densidad md/dL -2.09 | .042

T1 M 2498 [1435| 9 67

Triglicéridos md/dL F 37 173
TI 88.41 | 33.13 208 | 047

M 12490 | 71.53 | 45 333

Nota: F = Femenino (n= 22); M = Masculino (n=20)

Fuente: Cédula de datos.
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Prueba de homogeneidad de los grupos variables continuas con distribucion normal.

- Valor Valor Valor de
Variable Grupo X DE t

Minimo | mdximo P
E(n=21) | 35.43 6.4 249 46.3

% MGTTI1 -.180 .85
C(n=21)|3582 |76 22.3 478
E(n=21) | 64.76 56 559 74.7

% MMT T1 353 72
C (n=21) | 64.03 7.5 52.2 77.7
E (n=21) | 32.42 7.3 18.7 43.5

Tronco % MG Tl -.503 .61
C (n=21) | 33.57 1.5 203 44.6
E (n=21) | 67.98 7.6 56.5 81.3

Tronco % MM Tl 611 .54
C (n=21) | 66.55 7.5 554 79.7
E (n=21) | 37.83 53 284 497

Pierma D % MG -.066 .94
C(n=21) | 37.97 8.1 23.0 53.2
) E (n=21) | 62.17 5.3 503 71.6

Pierna D % MM .084 .93
C (n=21) | 62.00 8.0 46.8 76.4
E (n=21) | 38.01 54 29.0 513

Pierna I % MG 277 .78
C(n=21)137.43 8.0 242 51.3
E (n=21) | 62.18 54 48.7 71.0

Pierna [ % MM -.183 .85
C (n=21) | 62.56 8.0 48.7 75.8
E (n=21) | 38.38 7.2 263 489

Brazo D % MG -.192 .84
C (n=21) | 38.82 7.8 25.1 54.3
E (n=21) | 61.58 7.1 51.1 73.7

Brazo D % MM 138 .89
C(n=21) | 61.26 7.7 45.7 74.9
E(n=21) [40.19 |67 | 296 50.7

Brazo 1% MG =348 3
C (n=21) | 40.95 7.4 28.3 55.0
E (n=21) | 59.49 6.4 493 70.4

Brazo 1 % MM 210 833
C(n=21) | 59.04 7.4 450 71.7

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos, Antropométricos y Clinicos n=42
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Apéndice R

Matriz de correlacion inicial del grupo de experimental de variables antropométricas y

HOMAR

Variables Peso IMC IcC CC | HOMAg
1.Peso . 1.0

2. IMC 653 1.0

3.1CC 364 555 1.0

3.C.C 687" 627 | .601%* 1.0

4. HOMAg 154" 551% | .483%* | 585%x 1.0
<05  *p< .0l n=21

Matriz de correlacion en la medicion inicial del grupo de control de variables

antropométricas y HOMA\r

Variables Peso IMC ICC CC | HOMAR
1.Peso 1.0

2. IMC 834™ 1.0

3.1CC 421 555+ 1.0

3.C. Cintura 887~ 881 | 665+ 1.0

4. HOMAR so4° 551% | 4g3s* | 585+ 1.0

*p < .05 **p<.01 n=21]
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Apéndice S

Matriz de correlacion final del grupo experimental de variables antropométricas y

HOMA
Variables Peso IMC ICC cC | HOMAIR
1.Peso 1.0

*k
2. IMC 689 1.0
3. 1CC 235 186 1.0

* %k
3.C.C 657 527+ 521% 1.0

644+

4. HOMAIR 645%* | 480% | 761** 1.0
*p < 05 *tp < 01 n=21

Matriz de correlacion en la medicion final del grupo de control de variables

antropométricas y HOMAr
Variables Peso IMC ICC cC | HOMAg
1.Peso 1.0
X %k
2. IMC 839 1.0
™
3. 1CC 479 560%* 1.0
P
3.C.C QIITE N gsorx | gspns 1.0
455+
4 HOMAR 525%% | 491%% | 432 1.0

*p < .05 **p < 01 n=21
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Apéndice T

Maitriz de correlacion inicial y final de la muestra total para variables psicosociales

Matriz de correlacion inicial de la muestra total para variables psicosociales

Variables 1 2 3 4 5 i
1.Autoeficacia 1
2.Apc_>yo social de 193 1
familia
3. Apoyo social de 257|655+ 1
amigos
4. Capacidades de 118 014 044 1
autocuidado
5. Percepcion de salud 380+ 114 104 255 1
*p <.05 **p < 01 n=42
Matriz de correlacion en la medicion final de la muestra total para variables
psicosociales
Variables 1 2 3 4 5
1.Autoeficacia 1
2.A;_>(-)yo social de 250 1
familia
3 ,-‘}poyo social de 380* 708** 1
amigos
4. Capacidades de e
autocuidado 590 140 130 1
5. Percepcion de salud 239 53 123 S514™ 1
*p < .05 **p < .01 n =42
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