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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es considerada como un problema grave de Salud
Publica. En México es reconocida como una de las problematicas de més
urgente atencién y control. Afecta a un nimero significativo de personas y
disminuye tanto la esperanza como la calidad de vida de quien lo padece.

La innesta dietética constituye uno de los factores clave para el control de la
dial. s mellitus , no obstante el valor benéfico de la dieta en el tratamiento
de esta enfermedad, existe un alto Indice de desercién , por lo que es
necesario revisar constantemente los métodos de ensefianza, para practicar
aquellos que permitan alcanzar los objetivos. La Educacién en Nutricién se
ha considerado un poderoso y eficaz instrumento en el tratamiento dietético
, su funcién principal es la promocién del Comportamiento Dietético Positivo
, tarea que es dificil de lograr cuando sélo se proporciona informacién ,
dictando un curso explicativo y entregando una hoja impresa , por lo que es
importante el abordaje de técnicas educativas en materia de Nutricion que
permitan cumplir con tal objetivo.

Pese a esta importancia, se han emprendido pocas actividades de este tipo
en el campo de la diabetes y apenas se conoce el impacto que pueden haber
tenido. De ahi se decidi® emprender un proyecto de investigacién que
consistié en aplicar un Programa de Educacién de Nutricion en Diabetes,
ademds de la Consulta Nutriolégica Convencional a8 un grupo de personas
con diabetes mellitus no insulino dependiente de la Clinica de Diabetes del
Hospital Universitario " Dr. José Eleuterio Gonzélez " el cual incluyé
estrategias educacionales en materia de Alimentacidn y Nutricién
encaminadas a favorecer Comportamientos Dietéticos Positivos ,
comparandose con un grupo de personas con diabetes mellitus no insulino
dependiente que sélo recibieron la Consulta Nutriolégica Convencional.



El objetivo principal del estudio fué el comprobar que la aplicacién de un
Programa de Educacién de Nutricion en Diabetes a un grupo de personas
con diabetes mellitus no insulino dependiente produce maés
Comportamientos Dietéticos Positivos en comparaciébn con los
Comportamientos Dietéticos Positivos que se producen con los que sélo
recibieron la Consulta Nutriolégica Convencional,

Con los resultados obtenidos se mostré que el Programa originé una mayor
proporcién de pacientes con Comportamientos Dietéticos Positivos en la
ingesta de Calorias Totales , Lipidos Totales , Grasas Saturadas y Fibra en
comparacién ¢; aquéllos que no lo recibieron.

El Estudio contemplié tres prépositos fundamentales:

1.-Incrementar los conocimientos en materia de Educacién en Nutricién de
tal manera que se contribuya a mejorar las condiciones de salud de las
personas con diabetes , mejorar su calidad de vida y ampliar las
posibilidades que le permitan alcanzar un desarroflo integral completo.

2.-La Obtencién del Grado de Licenciatura en Nutricién en la Facultad de
Salud Publica.

3.-Que los resultados de esta investigacion estimulen a los profesionales de
la salud interesados en el manejo de las personas con diabetes no insulino
dependiente a profundizar en el impacto que la Educacién en Nutricién en
Diabetes tiene en dichas personas.



. PROBLEMA DE INVESTIGACION



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad cronica-degenerativa Qque
comprende un grupo heterogéneo de transtornos metabdlicos,
caracterizados por un aumento de la glucosa sanguinea debido a una
deficiencia absoiuta y/o relativa de insulina.

Su importancia es cada vez mayor. La diabetes mellitus esta ganando
terreno tanto en el mundo desarrolladc « mo en los paises en desarrolio, por
lo que representa una importante carga .anitaria y social en el mundo. En
México, segin datos aportados por la Federacidbn de Asociaciones
Mexicanas de Diabetes (FAMD]}, entre el 8 y 10% de la poblacidén la padece
(38). En el estado de Nuevo Ledn, se estima que, en la poblacidn de 15
anos, un 5 a 6 % de la misma padece este problema aproximadamente. En
1921 el 50. lugar con una tasa de 1 por cada 100,000 habitantes ( 9 )

Los aspectos que se incluyen en el tratamiento de la diabetes mellitus son:
Dieta, Intervencidn Farmacoldgica, Actividad Fisica y Educacion.,

La Ingesta Dietética ha sido considerada como uno de los elementos de
importancia y constituye el punto de partida del tratamiento de los pacientes
con diabetes mellitus no insulino-dependientes (23), incluso para algunos
pacientes, es la Unica intervencidn necesaria para controlar las
anormalidades metabdlicas asociadas con la enfermedad. No obstante su
valor benéfico en el tratamiento, muchos individuos con diabetes no siguen
las indicaciones en su ingesta dietética, convirtiéndose en la mayor causa de
dificultades clinicas en el manejo a largo plazo de los pacientes con diabetes
mellitus no insulino-dependiente, complicaciones c¢omo Nefropatias,
Retinopatias, Artereosclerosis y otros Transtornos Vasculares que
disminuyen tanto la esperanza como la calidad de vida de las personas que
la padecen {24).



El estilo de vida de los pacientes, actitudes inadecuadas, falta de motivacion
interna, bajo nivel educativo de los mismos, asesorfa nutrioldgica deficiente,
junto con una rigida e inflexible prescripcidon dietética y, la falta de
educacion en nutricidn, han sido los principales obstaculos para el logro de
los objetivos del tratamiento dietético (22,23,24,25)

La educacidn en nutricidn ha sido reconocida como elemento clave en el
tratamiento dietético del paciente con diabetes. . (16). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), refiere que las tres e: tegias principales para
hacerle frente a la diabetes son: 1. La investigacion, 2, La educacion y 3. El
fortalecimiento de los servicios de salud{ 14 ) ; dentro de estas estrategias,
la educacidOn en nutricidbn es reconocida como una poderosa y eficaz
herramienta en el tratamiento dietético; una alternativa viable para
desarrollar los procesos "no sblo de transmisidn de conocimientos”, sino de
actitudes y valores tendientes a crear en los pacientes conductas dietéticas
favorables que ayuden a mejorar y preservar la salud (1). Su objetivo se
centra en promover un Comportamiento Dietético Positivo que para efecto
de ese estudio se define como la permanencia o modificacion de la ingesta
dietetica cuantitativa de un nutrimento hacia la cantidad recomendada.

Moncada refiere, que los profesionales de la salud estan mas acostumbrados
a disgnosticar y a recetar que a motivar y a ensefar, aunque no es tarea
facil, todos deberfan iniciar con este giro que daria una base sdélida a la
educacidn para la salud, actualmente tan requerida por nuestras condiciones
de salud (18). Sin embargo se han emprendido pocas actividades de este
tipo en el campo de la diabetes y apenas se conoce el impacto que pueden
haber causado.

Investigaciones recientes muestran que se han presentado Comportamientos
Dietéticos Positivos en la Ingesta Cuantitativa de alimentos cuando se les
han aplicado estrategias en educacidn en nutricion, en comparacidn con
aquéllos a los que no se les ha aplicado (23).



Experiencias adquiridas en la Cilinica de Diabetes del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario ''Dr. José E.Gonzélez '*, durante el
periodo de Septiembre de 1991 a Junio de 1992 afirman lo anterior, ya que
en un inicio, el paciente con diabetes era manejado en una Consulta
Nutricldgica Convencional, que incluia el levantamiento de Historia
Nutrioldgica, Diagnostico Nutrioldgico y solo la explicacion de la dieta.
Posteriormente fueron implementadas estrategias de Educacidon en Nutricion
en Diabetes, que apesar de carecer de una planeacién y organizacién previa
dentro de un Proceso Educativo, producfan Comportamientos Dietéticos
Positivos, ya que disminuyd el consumo de Calorias Tota'~s, Lipidos e
Hidratos de Carbono Simples, y aumentd el consumc e Fibra y
Carbohidratos Complejos; a su vez aumentd la ingesta de frutas y verduras;
ademas los pacientes mostraron mayor interés en su alimentacidon; a
diferencia de los Comportamientos Dietéticos que se presentaron en la
Consulta Nutriologica Convencional como disminucion de Calorias Totales y
Lipidos, pero sin mostrar diferencia en el consumo de Hidratos de Carbono
Simples y Fibra, por lo tanto,no0 mostraron cambios en la ingesta de frutas y
verduras.

De ahi que es importante establecer un Programa de Educaciéon en Nutricidén
en Diabetes cuyo fundamento se centre en las Estrategias de Educacidon y
Nutricidn y se proporcionen en un proceso sistematico de objetivos y
actividades previstas y controladas que, finalmente contribuyan a que se
produzcan Comportamientos Dietéticos Positivos en la ingesta dietética
cuantitativa que favorezcan el control de {a diabetes.

Estas afirmaciones resultan subjetivas, por lo cual es imprescindible
investigar en la base del conocimiento cientifico § Cual es el impacto que
produce un Programa de Educacién en Nutricion en Diabetes en el
Comportamiento Dietético de un grupo de personas con diabetes mellitus no
insulino dependiente que acuden a la Clinica de Diabetes del Hospital
Universitario " Dr. José Eleuterio Gonzélez "?



Esta investigacion, no pretende evaluar el proceso educativo del Programa
de Nutricion en Diabetes, sino los resultados en cuanto a Comportamientos
Dietéticos en el mismo.



li. OBJETIVOS



Il. OBJETIVO GENERAL:

Comprobar que para los pacientes NIDDM de la Clinica de Diabetes de!
Hospital Universitario ''José E. Gonzélez'’, un Programa de Educacidon de
Nutricidn en Diabetes produce méds Comportamientos Dietéticos Positivos , a
diferencia de aqueéellos que se presentan en la Consulta Nutrioldgica
Convencional.

OBJET!\V S ESPECIFICOS

1.- Identificar las caracteristicas generales de Edad, Sexo, Ocupacién,
Escolaridad, Estado Civil y Tratamiento.

2.- Determinar los requerimientos en la ingesta de Calorias, Protelnas,
Hidratos de Carbono, Lipido Total, Grasa Saturada, Colesterol y Fibra de los
pacientes DMNID que reciben el Programa de Educacién de Nutricibn en
Diabetes y la Consuita Nutriolégica Convencional.

3.- Identificar la ingesta dietética cuantitativa inicial y final de los pacientes
con diabetes mellitus no insulino dependiente que serdn sometidos a un
Programa de Educacion de Nutricidn en Diabetes (Grupo Experimental).

4.- ldentificar la ingesta dietética cuantitativa inicial y final de los pacientes
con diabetes mellitus no insulino dependiente que recibieron la Consulta
Nutrioldgica Convencional {Grupo Control).

5.- Aplicar un Programa de Educacidn de Nutricibn en Diabetes a los
pacientes con diabetes mellitus no insulino dependiente.que formaran el
Grupo Experimental.

6.- ldentificar el porcentaje de adecuacién en la ingesta dietética cuantitativa
inicial y final de: Calorias, Proteinas, Hidratos de Carbono, Lipido Total,
Grasa Saturada, Colesterol y Fibra de los pacientes que recibieron el
Programa de Educacién de Nutricibn en Diabetes y los pacientes que
recibieron la Consulta Nutriclégica Convencial.
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7.- Determinar el niumero de Comportamientos Dietéticos Positivos en [a
ingesta dietética cuantitativa que presentan los pacientes con diabetes
mellitus no insulino dependiente al aplicar un Programa de Educacidén de
Nutricion en Diabetes.

8.- Determinar el nimero de Comportamientos Dietéticos Positivos en la
ingesta dietética cuantitativa que presentan los pacientes con diabetes
mellitus no insulino dependiente al recibir la Consulta Nutrioldgica
Convencional.

9.-Comparar los Cor.- >ortamientos Dietéticos Positivos en la ingesta dietética
cuantitativa que presentan los pacientes con diabetes mellitus no insulino
dependiente que participan en un Programa de Educacion de Nutricidn en
Diabetes con los que se presentan al recibir s6lo la Consulta Nutriol6gica
Convencional.
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I. GENERALIDADES

Diabetes Mellitus: Es un trastorno crénico del metabolismo debido a
una deficiencia absoluta 6 relativa de insulina.

Las principales herramientas en el tratamiento de la diabetes son la
Educacién, Dieta, Medicamentos ya sea hipoglucemiantes orales o insulina si
es necesaria, Monitoreo de glucosa en sangre y Ejercicio fisico.De los cuales
la Educacién y la Dieta son considerados como las piedras angulares del
tratamiento de la Diabetes.

Il. IMPORTANCIA DE LA INGESTA DIETETICA Y LA
EDUCACION EN NUTRICION

La dieta ha sido valorada como un punto clave en el tratamiento y
prevencion de las complicaciones que se presentan en esta enfermedad.

El control de la cantidad y calidad de la comida ingerida sigue siendo la base
de todo tratamiento de la diabetes ya que tiene una Intima , dependencia
con e! grado de control metabdlico en las personas con diabetes.

Sin embargo existe un alto indice de desercién en el seguimiento de un Plan
de Alimentacién adecuado de las personas con diabetes. Esto se ha
convertido en la mayor causa de dificultades clinicas en el manejo de los
pacientes con diabetes.

El exceso en la ingesta de alimento condiciona la Obesidad , después de los
factores genéticos la Obesidad es el primer factor para la diabetes mellitus.
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De ahi la importancia de promover y facilitar una ingesta dietética adecuada
por medio de un Programa en el cual se incluyan estrategias educativas en
materia de Alimentacién y Nutricidn. Ya que la Educacidon en Nutricidn ha
sido reconocida como un poderoso y eficaz instrumento para la transmision
de conocimientos, actitudes y valores tendientes a promover habitos
alimentarios adecuados que ayuden a mejorar y preservar la salud de los
individuos (1).

Los estados miembros de la O0.M.S. reconocen que la diabetes
Ms' 1s es una enfermedad cronica, debilitante y cnstosa que impone una
carga considerable a los servicios de salud en el mun.-0 entero.

Los tres elementos principales de la estrategia adoptada por la O.M.S.
para hacerle frente a la morbilidad diabética son:
1. La investigacidon, con el fin de aclarar la distribucdén y los
determinantes de |la enfermedad y descubrir nuevas técnicas de tratamiento.
2. La educacion para prevenir los casos evitables de la enfermedad y
ayudar a los nifos y adultos a soportarla (AutoControl).
3. El fortalecimiento de los Servicios Nacionales de Salud a fin de
combatir con més eficacia la diabetes (14).

Una funcidn critica de la Educacidn en Nutricidn es la modificacion del
comportamiento dietético, tarea que es dificil de lograr cuando sdlo se
proporciona informacién, dictando un curso explicativo y entregando una
hoja impresa(3,18) , la ADA establece que el objetivo de la Educacién en
Nutricién es la promover un Comportamiento dietético positivo ( 2 ).

El Comportamiento Dietético se conoce cuando la persona escoge el
alimento para su consumo en forma particular, y depende de una multitud
de factores desde el gusto, presentacion , tradiciones , religién , publicidad ,
etc.(13).



Wing - Ph. D Afirma que el Comportamiento Dietético se basa en los
Antecedentes y las Consecuencias; entendiendose por antecedentes a8 los
factores mencionados anteriormenta y consecuencias a los eventos que
vienen después de un Comportamiento dietético ( 37 ).

Para efecto del estudio el Comportamiento Dietético Positivo
comprende desde que la persona con diabetes selecciona el alimento hasta
que lo consume donde los héabitos alimentarios juegan un papel importante.
E! Comportamiento Dietético Positivo es el proceso en el cual la persona
permanece co-* Ina ingesta dietética adecuada de un nutrimento 0 modifica
su ingesta dietd.ica de un nutrimento hacia lo recomendado.

El objetivo de la Educacion en Nutricion, va mas alla que la sola
transferencia de conocimientos. El objetivo se centra en promover y facilitar
un comportamiento dietético positivo (2).

Las técnicas utilizadas en la Educacidn para la Salud y en particular la
Educacidon en Nutricion , pretenden producir un cambio en el

comportamiento de las personas con diabetes en relacidn con su
ingesta cuantitativa de alimentos. Técnicas con las que mediante el
abordaje simultdneo de diversas estrategias la persona con diabetes inicie
conocimientos sobre su alimentacidon, seguido por una actitud activa
destinada a la ejecucion de una practica determinada.

(14,15,17,18,19 ).



1. ESTUDIOS DEL IMPACTO DE LA EDUCACION EN NUTRICION EN LA
INGESTA DIETETICA DE LOS PACIENTES CON DIABETES Y LA
IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE DIVERSAS ESTRATEGIAS EN LA
EDUCACION EN NUTRICION EN PACIENTES CON DIABETES NO INSULINO
DEPENDIENTE

Un articulo publicado por la revista Educador en diabetes (The
DiabetesEducator) realizz 'a por el Departamento de de Servicios de Sz
Publica de !os Estados . nidos, en |la comunidad nativa de los indios
Winnebago y Amoha al este de Nebraska, muestra la importancia de la
aplicacion de diversas estrategias en la educacidon en nutricidn en pacientes
con diabetes no insulino dependientes, donde fué disefado un Programa de
Educacidon en Nutricidn en diabetes para esta comunidad, donde la dieta
habitual era muy alta en grasas, alta en calorias y alta en hidratos de
carbono y baja en fibra.

El programa contempld las siguientes estrategias:

El programa fue disefiado para enfatizar lo positivo (habitos alimentarios
adecuados) antes que la restriccidn o eliminacién de alimentos y/o comidas
negativas.

En el transcurso del Programa se proporcionaron aiternativas dietéticas en lugar
de la simpie restriccion o eliminacidn.

Se utilizaron conceptos visuales de ensenanza: Listas de alimentos {por ejemplo
vegetales y frutas) que eran pegadas a sus refrigeradores con el fin de que
recordaran y tomaran mas alimentos de las listas. Posters (desplegados)
eran pegados en la Clinica, enfatizando pequefios cambios a cada visita con
una retroalimentacion positiva. Las listas y desplegados tambien ofrecian
alternativas dietéticas (para aquellos pacientes restringidos por necesidad].
Los conceptos visuales de ensefianza estimularon, motivaron y cuestionaron
a los pacientes, reforzando la instruccion.

Se realizaron demostraciones de platillos para introducir alimentos y/o técnicas
de preparacidon de alimentos adecuados a las caracteristicas de su
alimentacion. Asi mismo se proporciono la receta ejemplificada en la
demostracion ( 15 ).

-10-



Para evaluar el efecto del programa se tomaron 46 pacientes nuevos que
participaron en el programa entre Octubre 1 de 1982 y Septiembre 30 de
1983, cabe mencionar que este estudio no fue disefado como un estudio
control, ya que fué primeramente un programa de cuidado de salud sin
ningun otro objetivo, por lo que existen algunas limitantes en los datos para
los resultados: El promedio de peso corporal {IMC) era de 146% que abarca
de 98% hasta 237%. Durante el ano, 26 personas perdieron peso, 15
ganaron peso y 3 se quedaron sin cambio. El promedio fue una pérdida de
3.3 libras y a pesar de que hubo poca pérdida de peso, el promedio de la
concentracion de azucar en la sangre en los 46 pacientes decrecid de 258
mg/dl (14.19mmol/Ito) a 170 mg/di ,3.35 mmol/lto} (P<0.01) a traves de
los 12 meses. E! nivel promedio de la azucar bajo hasta en los pacientes
que ganaron peso. Aunque la pérdida de la magnitud de peso fué
despreciable, los datos mostraron una mejora en los niveles de azucar en la
sangre. La disminucidn de la glicemia muestra un indicador de control,
corrigiendo su hiperglucemia, los autores afirman que deben tener una
mejora en la secrecidon de insulina aun sin la perdida significante de peso
(15).

Otro articulo que también muestra la importancia de utilizar
estrategias de la Educacidn en Nutricidbn en pacientes no insulino
dependientes, es el articulo sobre la Dieta para grupos minoritarios con
diabetes (Diet therapy for minority 'patients with diabetes), publicado en
Diabetes Care, Vol. Il No. 2 February 1988, en donde se muestra que las
principales razones para no llevar acabo el tratamiento dietético fueron la
falta de voluntad e indiferencia a seguir un plan de alimentacion debido a la
falta de Educacién en Nutricidn,

Se hace mencidn en el articulo que para ensefiar a los pacientes
acerca de la dieta, los educadores en nutricibn deben wusar técnicas
apropiadas a la cultura y al nivel de alfabetismo de la familia. Asi, como
emplear las siguientes estrategias educacionales:

-Utilizar conceptos de Unico mensaje tales como "Coma
menos grasas” o “"Coma menos”, vya que promueven el aprendizaje y
minimizan las fallas, ademas de ser bien aceptadas por los pacientes.

-11-



-La informacidn de nutricidn puede ser dividida en pasos
secuenciales, manejables e individualizados al paciente.

-Emplear estrategias de educacion con sonidos y
materiales simplificados ( 14 ).

IMPACTO DE LA EDUCACION INTENSIVA EN PACIENTES CON DIABETES
NO INSULINO DEPENDIENTES

Lesley V. Campbell, Fracp., Renate Barth, Dip...nado enPsicologia y cols.
publicaron en la Revista Diabetes Care (Vol 13 No 8 Agosto 1990} Un
articulo sobre el impacto de la Educacidn Intensiva en pacientes con
diabetes no insulino

dependientes {impact of educational approach to dietary change in NIDDM).
El objetivo del estudio era comparar los efectos de un enfoque educaconal
intensivo incorporando periodos largos de tiempo, gran simplicidad,
repeticidon y tecnicas

de motivacidn cognoscitiva con un enfoque educacional tradicional en
pacientes con diabetes no insulino dependientes cuyo peso, control
glicémico y dieta no eran 6ptimos.

El grupo convencional (grupo A) en su programa incluyeron topicos acerca
de lo que es la diabetes, sus complicaciones, dieta (15 hrs. de duracién),
ejercicio y cuidados alimenticios, en este grupo se hacla una explicacion
simple de la composicion de los alimentos con énfasis en una dieta
restringida en Hidratos de carbono - kilojulios, una reduccidon en el consumo
de Grasas (especialmente las saturadas) y un incremento de los Hidratos de
Carbono Complejos y la ingesta de Fibra.

El grupo intensivo {grupo B) contenia en su programa componentes
dietéticos (13.5 hrs de duracion) y de podiatria, fue conducido por mas de
11 semanas (22 hrs en total.) El enfoque educacional fué basado en la
practica de l!a aplicacidon de la teoria cognoscitiva motivacional de
Heckhausen y Kuhl, que describen los procesos mentales entre los deseos
de lograr un objetivo en particular y la accidén actualmente tomada, los
resultados de este estudio mostraron que el enfoque educacional intensivo
fue asociado con mejoras significativamente mayores en la aceptacién de la
dieta.
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Por lo que un Programa Educacional Intensivo puede mejorar la
ingesta dietética en pacientes con diabetes tipo Il mas que un enfoque
educacional convencional, Ademas fué aceptado que el programa intensivo
fué exitoso ( 16 ).

CONSIDERACIONES SOBRE EL PROCESO EDUCATIVO

Para llevar a cabo el proceso de ensenanza en los pacients con diabetes en
su plan de alimentacidén, se han tomado en cuenta algunas consideraciones
respecto al proceso educativo que son incluidas en el libro " Guia de
Nutricion " {Nutritional Guide) (2), publicado por la Asociacidn Americana de
Diabetes, en el cual se afirma que el educador nutricional en diabetes debe
realizar el plan dietético y los otros instrumentos de la ensefianza de la
nutricibn no como dos situaciones aisladas, sino ambos como parte del
Programa de Educacidon en Nutricidon, y que el proceso para ensenar a los
pacientes con diabetes no insulino dependientes, su plan de alimentacion
debe considerar los siguientes puntos:

-Evaluacidn de la problemaéatica {diagndstico), donde el estado médico,
nutricional, psicolégico y socioecondmico del paciente debe ser
determinado. Esta informacion permite el desarrollo del problema en una
lista de necesidades nutricionales especificas, en base a ellas, se realizan en
orden de prioridad las actividades en el proceso de educacion. El
instrumento utilizado por el nutridlogo es la Historia Nutrioldgica. Este
proceso de evaluacidon es utilizado para determinar las necesidades de
cambio y las estrategias para lograrlo. Un aspecto importante que el
nutriologo debe considerar es el de reforzar los puntos positivos durante el
proceso de educacion,

- Establecimiento de objetivos. Los objetivos a corto y largo plazo deben ser
establecidos por el paciente con diabetes y el nutridlogo. Este proceso le
permitird al paciente establecer los pasos para lograr sus propios objetivos y
recibir ia adecuada retroalimentacion positiva para alcanzarlos.
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- Proceso de Accion (Actividades). Es la forma en que se da la
educacion, el cual incluye el plan individualizado con los requerimientos
nutrioldgicos (calorias,proteinas,hidratos de carbono,grasas) y los objetivos
del manejo médico, en estrategias para conseguir l0s objetivos deseados.
Este proceso de accidn incluye actividades que pretenden dar como
resultado: cambios positivos en las actitudes y el comportamiento.

- Evaluacion. Tanto los objetivos educacionales como los parémetros
que miden el control metabdlico deben ser evaluados en los momentos
apropiados.

- Seguimiento. La Educacidn en Nutricibn debe ser continua. Los
planes educacionales deben ser revisados cada 6 meses a 1 afo para
adultos (2).

Asl mismo en el libro de Dietética Clinica de Marion Mason. Ph D. Rd;
Burness G. Ms. R. D; y P. Kay Welsh M. A. afirman que la responsabilidad
del Nutridlogo en la fase de la planificacion de la asesoria nutricional radica
en disefar las instrucciones que resulten apropiadas para un paciente. La
clave de la planificacidon de instrucciones es la declaracidon de objetivos.
Estos se establecen especificamente de manera que describan los cambios
conductuales (aprendizaje) que se desea provocar en el paciente. Los
objetivos claramente expuestos definen la experiencia de evaluacidn y gufa
en el desarrollo del aprendizaje adecuado para alcanzar la meta hacia la cual
se dirigen los esfuerzos por o que si quieres que la gente aprendan algo,
comunicales tus objetivos (3).
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ALTERNATIVAS PARA CAMBIAR EL SISTEMA DE LA
ENSENANZA DE LA PLANEACION DE COMIDAS PARA PERSONAS CON
DIABETES

Un articulo publicado en la revista The Diabetes Educator
(enero/febrero 1992, vol.18 no.1) realizado por Joyce Green Pastors, MS,
RD, CDE del Centro de Diabetes de la Universidad de Virginia sobre
Alternativas para cambiar el sistema de la ensefianza de la planeacién de
comidas para personas con diabetes (alternatives to the exchange system
for teaching meal planning to persons with diabetes), muestra que también
para el proceso de Educacidon en Nutricidn, la secuencia Idgica y el manejo,
envuelve muchos pasos,incluyendo la relacion de revelar en reuniones
informacion, metas, intervenciones seguidas y manteniendo el cambio ( 21

).

Esto es porque el foco de este articulo es una intervencidn nutrioldgica, la
cud! 1a refiere a las actividades que son disponibles y que facilitan el soporte
en el cuidado del plan de la nutricidn. Casi todas estas actividades caen en
el drea de la nutricion, esto incluye:

- Proveer informacion.

- Explicar los conceptos relacionados con la nutricidn y diabetes.

- Asistencia de! desarollo y técnicas del mismo cuidado.

- Alentar el desarrollo en actividades positivas hacia e! rol del

mismo cuidado.
- Permitir a las personas con diabetes a que tomen
responsabilidades para su propio cuidado.

La efectiva intervencidon en nutricidn requiere de la funcidn del
educador de personas con diabetes no insulino dependientes.

Esta funcidn en los roles de proveer informacidon y asesoramiento que
podemos dar a las personas con diabetes no insulino dependientes para que
estas entiendan el porque de la diabetes, significa algo personal y lograr que
las personas con diabetes sean responsables de su enfermedad { 21 ).

-15-



IV. CONSIDERACIONES PARA REALIZAR UN
PROGRAMA DE EDUCACION EN NUTRICION

Hemos retomado conceptos del proceso ensefanza-aprendizaje
publicados por la Organizacidn Panamericana de la Salud {4) en su libro de
Unidades Didacticas de Nutricidn, asi como de libros e investigaciones (5, 8,
15, 16, 21, 22, 23 ), que refieren a la metodologia de la ensefanza, para la
realizacidon de nuestro PROGRAMA DE EDUCACION DE NUTRICION EN
DIAE TES, el cual definimos como un proceso de sistematico de objetivos y
estrategias previstas y controladas que promuevan un comportamiento
diétetico positivo.

Dicho programa surge a través de la experiencia obtenida en la Clinica
de Diabetes del Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario "Dr.
José Eleuterio Gonzélez", donde se observd que al aplicar diversas
estrategias de Educacidon durante el proceso de la Consulta Nutrioldgica, se
presentaban mas Comportamientos Dietéticos Positivos, a diferencia de
cuando solamente se le explicaba al paciente su plan de alimentacidn por
medio de las lista de intercambios.

Antes de retomar los conceptos retomados de los que se hace
mencidn  anteriormente y que fundamentan nuestras estrategias
educacionales es importante mencionar que " ante todo " la estrategia que
se considero mas importante fué la forma de comunicar los mensajes
nutricionales de acuerdo a la cultura de este grupo en particuiar.
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Los conceptos estrategicos fueron:

1. Aprendizaje participativo (4).El cud! se refiere a las
autoevaluaciones, representaciones de papeles, discusiones y ejercicios que
exigen a los pacientes a pensar, descubrir, discutir y resolver problemas en
vez de aprender hechos de memoria.

2. ; Como aprenden las personas?
-Las persc.as aprenden por si mismas, nadie puede hacerlo por elias,
el aprendizaje tiene lugar dentro de la cabeza de cada persona.
-Es necesario que las personas quieran aprender, no aprenderan si no
quieren hacerlo.

-Las personas necesitan poner en préctica lo que aprenden, asi
mismo, necesitan ejercitar tanto las ideas como las técnicas, ya que si
escuchan una idea sclo una vez y no vuelven a pensar en ella, es
improbable que la recuerde.

-Las personas aprenden y recuerdan mejor las cosas interesantes,
agradables o exitantes que las aburridas y desagradables.

-También aprenden con mayor facilidad si lo que tienen que aprender
esta organizado, es légico y resulta préctico.

-Aprenden mas fécilmente si las cosas nuevas se relacionan con
cosas que ya saben.

-Las personas aprenden mejor si participan y son activos en su
aprendizaje.{4)

3. ¢Cdmo ayudar a las personas a aprender?

Se necesita una motivacion constante en la cual se deben dar buenas
razones para que ellas deseen aprender. Crear una necesidad. Darle sentido
a lo que aprenden. Evaluar su progreso, animarlos y corregir sus errores.
Hacer el aprendizaje interesante y agradable.
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4. ;Coébmo proporcionar a ios pacientes una buena experiencia de
aprendizaje?

Los puntos clave son:
- Seleccionar los metodos didacticos adecuados.
-Ensenar hechos {conocimientos), habilidades (cdmo hacer las cosas) Y
actitudes (forma de pensar y sentir sobre las cosas)(4)

Para proporcionar 1o anterior, el instructor tiene que:

a) Organizar las sesic..es de capacitacidn donde para crear un buen
ambiente de aprendizaje se debe ser amable e interesarse por lo que digan
los pacientes. Dedicar méas tiempo a escuchar que a hablar. Mostrar interés
por los pacientes callados y timidos, animarlos a hablar. No permitir que los
pacientes mas agresivos y confiados interrumpan al instructor o a los
pacientes callados. Emplear las discusiones mas que las conferencias.(4)

-Formular preguntas en vez de dar siempre hechos e informacion.
Dar tiempo a los pacientes para ejercitar sus habilidades. En cada sesidon hay
que compartir conocimientos, practicar habilidades y hacer una evaluacidn
para asegurarse de que todos han entendido y aprendido (mediante
preguntas, observacion y discusion).

b} ¢ Como seleccionar los metodos didacticos adecuados?

Se debe tomar en cuenta lo que se va a ensefar,

Si se ensefian hechos se recomienda utilizar charlas, conferencias,
diapositivas, libros y ejemplos de experiencias reales.

Habilidades de utilizar la descripcidn con resiimenes escritos de cada paso,
demostraciones y apuntes, practicos con representaciones de papeles,
demostraciones hechas por los propios pacientes.

Actitudes se sugiere que el educador se ponga como modelo, ya que los
pacientes aprenderdn observandolo. No siempre se utilizardn todos los
métodos en cada sesidn, pero con frecuencia se pueden combinar dos o tres
métodos en una sesidn. Dichos métodos son de gran utilidad para los
pacientes, ya que en las demostraciones los pacientes aprenden mejor
cuando utilizan todos sus sentidos: vista, oido, tacto, incluso, el gusto y el

olfato.
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Adema3as facilitan la comprensiéon de las ideas. Por otra parte los medios
visuales son de gran ayuda para la ensefanza de los pacientes ya que con
los medios visuales se puede dar una idea méas exacta de las cosas que con
las palabras solamente, siempre que las fotografias, dibujos o diagramas
estén cuidadosamente seleccionados 0 preparados. Ademas los
pacientes recuerdan las imagenes mejor que las palabras. Si los
pacientes oyen palabras y ven imagenes simuitaneamente, recuerdan
todavia mejor.

c) Dirigir discusiones. Estas seran-itilizadas para despertar el interés por
una idea nueva, se recomienda que para ayudar a un grupo a hacer algo,
se formulen preguntas que ayuden al grupo, asi como también animar a los
pacientes callados a participar en la discusion.

d) Reforzar el aprendizaje . Para reforzarlo se sugiere que al final de la
sesion realizar en forma participativa un resiumen de todo lo aprendido. Asi
como al iniciar la siguiente sesion recordar lo aprendido de la sesion anterior.
Se recomienda que se utilicen medios visuales esto con el fin de resaltar la
informacion mas importante. (4)

e) Evaluar el aprendizaje. La evaluacidon del aprendizaje se valora
durante la ejecucién de todas las actividades que se desempeiian en el
curso, esto proporciona elementos que retroalimentan el proceso del curso y
proporciona motivacidn para aprender .

f) ¢Como utilizar los dibujos y las ilustraciones? Se recomienda que las
ilustraciones concuerden con la informacidn que se esta ensefando, que las
personas de los dibujos parezcan simpaticas asl como utilizar colores
adecuados.

g) ;Como utilizar mensajes prioritarios? Se necesitan pensar mensajes

sobre el problema y que éstos puedan motivar a las personas a cambiar su
comportamiento. Se sugiere que se haga una lista de todas las sugerencias.
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Las caracteristicas que debe tener un mensaje prioritario son:
-Eficaz
-Corto
-Que proporcione informacidn suficiente
-Que de una sugerencia de cambio
-Que sea fécil de recordar (4)

h) Técnicas y dindmicas: Las técnicas y dindmicas de grupo colaboran de
modo especial para que personas, grupo comodidades: entren en contacto
mas objetivo con la realidad de las personas y de los ambientes; cuestionen
" :has realidades, ya sea tal como se pres..itan, o'en sudesarrollo;
desencadenan un auténtico proceso de aprendizaje asistematico y mucho
mas existencial y comunitario. {5).

i) Dindmica de Retroalimentacion (feed - back).

En dinédmica feed - back es una forma de ayudar a otra persona, otro grupo,
para que consideren la posibilidad de cambios en su conducta. Consiste en
comunicar informacidon verbal o no verbal a |la otra persona o al grupo sobre
como le esta afectando su conducta, el feed - back podré ser utilizado para
que apartir de tal conciencia, cambie su conducta, sentimientos, actitudes y
percepciones para entender la reaccidon de los demdas con relacidn asi
mismo. Por lo tanto el feed-back es una forma de ofrecer ayuda, es
mecanismo correctivo para el individuo que desea aprender cuanta afinidad
existe entre su conducta y sus intenciones {5).

9). Presentacidon: Los ejercicios de presentacidn lo llevan a uno a
comprometerse a revelarse, a conocerse, a colocarse delante del otro,
escucharle, responderle. '
Cuando uno se revela deja el comodo e irresponsable anonimato y asume la
responsabilidad de ser Alguien. Las dindmicas de presentacidn colaboran
especialmente para romper barreras y formalismos que generalmente marcan
el inicio de los encuentros y cursos; inician un acercamiento simpético entre
las personas; inician un proceso de conocimiento reclproco y acercamiento
fraterno entre las personas estableciendo un clima de mayor colaboracidn y
entendimiento; cuestionar grupos de personas qQue Sse conocen bien;
profundizar las relaciones de persona a persona.(d)
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10. Uso de generalizaciones y discriminaciones: Consiste en utilizar

ejemplos de contraste entre algo positivo y algo negativo para generar un
concepto ( 24 ).

11. Compromiso: Estrategia relacionada con el comportamiento que
consiste en comprometer a! paciente en la decisidn de su formacion ( 22 ).

Por + 1o lo mencionado anteriormente, No cabe duda, que las
estrategias se convierten en importantes herramientas .ue facilitan el
procesc de ensefianza-aprendizaje.
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IV. HIPOTESIS

HIPOTESIS CENTRAL

Los pacientes con diabetes no insulino dependiente que participan en un
Programa de Educacidbn de Nutricibn en Diabetes presentan mas
Comportamientos Dietéticos Positivos en comparacion a los que asisten a la
Consulta Nutriolégica Convencional,

HIPOTESIS SECUNDARIAS

La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético
Positivo en la ingesta de Calorias es mayor en el Grupo Experimental que en
el Grupo Control,

La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético
Positivo en la ingesta de Proteinas es mayor en el Grupo Experimental que
en el Grupo Control.

La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético
Positivo en la ingesta de Lipidos Totales es mayor en el Grupo Experimental
que en el Grupo Control,

La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético
Positivo en la ingesta de Grasa Saturada es mayor en el Grupo Gxperimenta)
que en el Grupo Control.

La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético
Positivo en la ingesta de Hidratos de Carbono es mayor en el Grupo
Experimenta!l que en el Grupo Controt. '
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La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético

Positivo en la ingesta de Colesterol es mayor en el Grupo Experimental que
en el Grupo Control.

La proporcién de pacientes que presentan un Comportamiento Dietético

Positivo en la ingesta de Fibra es mayor en el Grupo Experimental que en el
Grupo Control.
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V. METODOLOGIA

Eil tipo de estudio es :
-Prospectivo
-Longitudinal
-Observacional
-Analitico
-Comparativo

Los criterios de inclusidn considerados para seleccionar la poblacidn a
estudio:
Pacientes:
- NIDDM (pacientes no insulino dependientes )
- No haber asistido a un Programa de Educacion de Nutricidon
en los ultimos 6 meses
- que sean residentes de la localidad. { Monterrey,
Guadalupe, San Nicolds y Santa Catarina)
- Con disponibilidad de acudir 8 sesiones una vez por semana

El universo bajo estudio, fué tomado de los pacientes mellitus no insulino
dependiente que acudieron a la consulta de diabetes del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzélez” desde el
mes de Septiembre de 1291 hasta Septiembre de 1992, considerados los
criterios de inclusidn antes mencionados; esto es un total de 71 pacientes
elegibles. Los datos se obtuvieron a través de un registro de Ingesta
Nutriolégica por Recordatorio de 24 horas (Anexo1) y Frecuencia alimentaria
(Anexo1) analizados subsecuentemente por el Paquete Computacional Diet
Balancer, tomando como base para la determinacidén del universo muestral
los Indices de Calorias, Proteinas e Hidratos de Carbono. Apartir de los
cudles se determind una muestra probabilistica aleatoria utilizando la
formula:

n= 22 S2
E2
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en donde:

tamano de |la muestra
nive! de confianza
varianza poblacional
= Error estimado

mwmN 23

El nivel de confianza de la prueba se establecid en 9%5%, de donde
alfa=0.05 y alfa/2 = 0.025, por lo que el estadistico Z es de 1.96.

La varianza poblacional es del orden de n-1.

El error estimado fue determinado basandonos en que dentro de los
parametros de Calorias, Proteinas , Hidratos de Carbono y Grasas, se
registra un sesgo similar en el. extremo izquierdo de la curva de
comportamiento de cada pardmetro, que es producto de discrepancias en la
informacidén proporcionada por los pacientes mismos y en su recopilacién;
en base a ésto, se determind un rango de error para cada uno siendo éstos
promediados en 15% aproximadamente (DATOS EN LAS HOJAS DE
RESULTADOS).

Haciendo las operaciones para los niveles de Calorias se obtiene:

media: 1783.80 n = (1.96*562.1712
desv. std: 562.17 (267.57)2

Nivel de confianza: 95%

Error estimado: 15% n = 16.95 = 17 personas

En cuanto a Proteinas:

media: 74.2941 n=(1.98*2762)2

desv. std: 27.62 (14.85)2

Nivel de confianza: 95%

Error estimado: 15% n = 23.59 = 24 personas
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Aun podemos sustentar el tamano de muestra con un pardmetro extra, el de
Hidratos de Carbono en el cuél:

media: 206.53 n=(1.26%70.3283)2
desv. std: 70.3283 (30.97)2

Nivel de confianza: 95%

Error estimado: 15% n = 19.81 = 20 personas

. Or consiguiente, el tamano de la muestra fue de 24 personas que para
caso de estudio serd de 27.

La muestra bajo estudio fue seleccionada en forma aleatoria dentro del
universo de poblacidn estableciendo un margen de error de & personas a fin
de lograr el establecimiento del grupo de 27 pacientes.

El tamano de la muestra fué constante tanto para el grupo | (Programa de
Educacidon de Nutricidbn en Diabetes) y grupo |l (Consulta Nutrioldgica
Convencional).

Los datos resultantes se tabularon en cuadros de frecuencia
descriptiva y se analizaron bajo pruebas de hipétesis de diferencias de
proporciones y de medias con un nivel de confianza del 95% a fin de
apreciar el comportamiento de [a variable dependiente (ingesta dietética
cuantitativa) en cuanto comportamientos dietéticos positivos significativos
en su valor medio y proporcional.
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PROCEDIMIENTOS

PROGRAMA DE EDUCACION DE NUTRICION EN DIABETES

GRUPO EXPERIMENTAL.

En este grupo se aplicé un Programa de Educacion en Nutricién en Diabetes
cCOmo un proceso sistematico de objetivos, actividades y estrategias
educacionales.

Antes de la aplicaciébn del Programa se tomé encuenta la opinion de los
participantes, se ies citd a una junta previa con el fin de tomar en cuenta su
disponibilidad de tiempo, posibilidades de horario y su opinién respecto a lo
que esperaban del Programa.

El Programa constd de un conjunto de sesiones y consultas nutriolégicas
que se lievaron a cabo de la siguiente manera:

Seis Consultas Nutriologicas, la primera con una duracién de 1 hora y las 5
subsecuentes con una duracién de 35 minutos.

Ocho sesiones grupales por espacio de dos meses, 1 sesién por semana con
una duracion de 45 minutos.

El Programa de Educacién de Nutricién en Diabetes se desarrolié mediante la
aplicacién de diversas estrategias educacionales tanto en la Consulta
Nutriolégica como en las sesiones grupales, comenzandose con éstas y
alternandose con las Consultas Nutriolégicas.

El Anexo 21 describe la forma en que se llevaron las sesiones y sus temas
asi como la misma Consulta Nutriolégica en el Programa, las estrategias
aparecen enumeradas y se describen al final de! cuadro. A continuacién se
describen las estrategias nutricionales, posteriormente la Consuita
Nutrioldgica.
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ESTRATEGIAS EDUCACIONALES

1) Estrategia para la presentacidn.

Los ejercicios de presentacion conducen al compromiso. . .

"Cuando una de las personas se revela deja el comodo anonimato y
responsabildad de ser Alguien en el grupo”. En la primera sesidon cada uno
de los integrantes del grupo se presentaron diciendo: a) nombre, b) ;Cdmo
le gusta que lo llamen? y c) Actividad que més le gusta hacer.
Posteriormente se llevéd acabo la siguiente dindmica : CIRCULOS
CONCENTRICOS, cons- te en formar dos circulos concéntricos de manera
que el circulo interno quede mirando hacia afuera y el circulo externo hacia
adentro. De este modo las personas de adentro quedardn cara a cara con las
de afuera. El asesor pedird a las personas que por espacio de un minuto y
medio conversen entre si respondiendo a las siguientes preguntas: Cualidad
que los demas distinguen en el (ella), ¢qué hacen en su tiempo libre? y la
comida que mas les gusta, al terminar el tiempo las personas se rotaran
hacia el lado derecho para conversar con la persona siguiente y asfl cada uno
pasa aconocer una nueva personai(b).

1.1) Presentacidn de objetivos.

En la primera sesidon se planteardn los objetivos del Programa de Educacion
en Nutricion en Diabetes. Las personas necesitan saber qué es lo que se
tiene que aprender? . . . "Si quieres que la gente aprendan algo, comunlicale
tus objetivos"(3}.

2) Cuestionamiento.

Al iniciar cada una de las ocho sesiones y durante el transcurso de las
mismas el Cuestionamiento se llevo a cabo para originar instrospeccion
acerca del tema dado y promover la participacidon del grupo, los pacientes
pueden aclarar sus propias ideas y las de los demas expre==n-~|as en voz

alta (6).
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3) Charla.
Esta estrategia aparece en las ocho sesiones y es Util para dar informacion
concreta y llegar a varias personas a la vez sobre un tema determinado (4).

4) Técnicas audiovisuales.

Estrategia aplicada en cada una de las ocho sesiones donde se utilizan
materiales audiovisuales (rotafolios, acetatos, diapositivas, posters,
grabadora, etc.) de acuerdo.a los diferentes temas con un doble objetivo:
despertar en el grupo interés por el tema y reforzar el aprendizaje . . . "si
las personas escuchan palabras y ven imagenes simulténeamente recuerdan
mejor” (4).

5) Mensaje prioritario.

El uso de una frase que englobe el objetivo del Programa de Educacidn de
Nutricidon en Diabetes y que a su vez proporcione estimulo al paciente: "LA
ALIMENTACION ES LA LLAVE PARA ENCONTRAR LA SALUD, TU FUTURO
DEPENDE DE Ti".

6) Refuerzo del Aprendizaje.

El refuerzo del aprendizaje se llevo a cabo fundamentalmente en dos
formas: Al finalizar cada una de las ocho sesiones el paciente 6.1 hizo un
resumen de lo que han aprendido durante la sesidn (verbalizacidon del
conocimiento) y 6..2 al comenzar cada sesidon se recordd lo de la sesidn
anterior. Las personas necesitan ejercitar las ideas . . . :Si usted escucha
una idea una sola vez y no vuelve a pensar en ella sera improbabie que la
recuerde.

En cada una de las consultas nutriolégicas se realizé la estrategia 7.2 (4, 6).

7) Uso de generalizaciones y descriminaciones.,
Consiste en utilizar ejemplos de contrastes entre algo positivo y algo
negativo para generar un concepto (24).
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8) Compromiso.
Estrategia relacionada con el comportamiento. Consiste en  conprometer
al paciente en la decisidon de su formacidon {22).

9} Uso de franelografo.

En esta estrategia los pacientes se agruparon en equipos con

un mismo numero de integrantes y cada equipo seleccioné el tipo de
alimentos quecorresponda a:Mayor contenido de fibra (sesion 3 ), mayor
contenido de grasas (sesidn 4), mejores a'ternativas en la preparacién de
alimentos (sesion 4), alimentos nocivos para :3 salud (sesidn 6).

Despues de seleccionar el alimento el representante de equipo pasé al frente
y dij6 el porgué selecciono ese alimento y no otro {sesién 4)

10) DPesplegados.

Consisten en 10 Posters y 10.1 Posters individuales , ambos

contienen imagenes que resumen el contenido de la ensefanza ; tienen
como finalidad estimular al cuestionamiento y a la misma motivacion
proporcionando una retroalimentacidn positiva. Cada desplegado (ll) se
pegé en el lugar donde se proporciona la consulta  nutrioldgica, a su vez
el paciente se estimuld a llevar a su casa un desplegado individual para que
lo pegue en sus refrigeradores (19).

11) Philips 5 - 5.

Se formarén equipos de © personas. Un integrante de cada equipo hizo una
puesta en comun dando respuesta a las siguientes preguntas: ;Como se han
sentido durante el Programa de Educacidn en Nutricion en Diabetes?,

Crees que tu alimentacidn te sirva para temer una mejor vida tu familia y ta?
¢Porqué?  (5).
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12) Estrategia de retroalimentacion (feed - back).

En dinamica, feed - back es una forma de ayudar a otra persona 0 a un
grupo para que consideren la posibilidad de cambios en la conducta. El
nombre de la dindmica es LO QUE TENGO CONMIGO , consistié en que
cada uno de los integrantes mencionarén (0 sacaron) dos cosas que lleven
consigo, posteriormente explicarén e! porqué lieva consigo esas dos cosas y
el valor que cada una de ellas tiene para s{ mismo. Al finalizar se concluyd
que la osa principal que ellos llevan consigo es su c. po. Al momento de
la aplicacidn de esta dindmica se realizd la estrategia No., 2. Asl mismo se
proporciond una despensa como incentivo y se motivd al grupo en participar
en forma voluntaria para dar consejos nutricionales acerca de los alimentos
contenidos en la despensa (5).

13) Orientacidon Alimentaria.
Estrategia aplicada en las 6 Consultas Nutrioldgicas que consistié en aplicar
Orientacion Alimentaria de acuerdo a las necesidades de cada paciente por
medio de rotafolios individuales.

14) Alternativas dietéticas.
Estrategia importante que se aplicd en las 8 sesiones y las 6 consultas cuyo
objetivo es eliminar la restriccion y dar alternativas posibles de solucion.
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CONSULTA NUTRIOLOGICA

Las Consultas Nutrioldgicas se llevaron a cabo por 3 Licenciadas en
Nutricién de la siguiente manera:

Primera Consulta.
1 Levantar Historie. Nutrioldgica.

La Historia Nutrioldgica recopild datos antropométricos, dietéticos y
bioquimicos (Anexo1) necesarios para la evaluacion del estado nutricio del
paciente, en base a este se realizd :

a) El Diagnostico Nutriolégico :utilizdndose para evaluar peso por
complexién corporal las tablas de referencia de la Metropolitan Life
Insurance ( Anexo 2 ) y las medidas de clasificacién del IMC de Garrow.(
Anexo 3 ). Informacién necesaria para llevar a cabo.

b} El Plan del Cuidado Nutricio (PCN).

Su funcidn consistid priorizar los problemas relacionados con el estado
nutricio (peso, ingesta caldrica excesiva, habitos alimentarios inadecuados)
una vez priorizados se plantearon para intervenir activamente en su solucidn
de la siguiente manera:
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IDENTIFICACION OBJETIVO INTERVENSION EVALUACION

DELPROBLEMA DE ACTIVIDADES
Enumerados en  En funcién de Estrategias Verificacién
orden prioritario los problemas del cumpli -

miento de

los objetivos
El PCN se realizo en forma conjunta por el Lic. en Nutricidn y por el
paciente, en las 5 consultas suhsecuentes se evaluf el progreso del paciente
( Anexo 4 ). T

¢) Prescripcion Caldrica.

La Prescripcidén Caldrica se baso en las Recomendaciones de la ADA
({ Anexo 5 ).
60% Hidratos de carbono: ( 10 % Simples

80 % Comple]os)
15 % Proteinas
25 % Grasas

d) Se explicé el Plan de Alimentacidn en base al Sistema de Intercambios
(Anexo €). Se proporciond una lista de Intercambios disefada con dibujos
para una mejor comprensidon y entendimiento { Anexo 7 ).

e}Se proporcionarén Recomendaciones Generales { Anexo 8 ) establecidas

como objetivos determinados en el PCN. {(Anexo 4 ) y Recomendaciones
Generales ilustradas { Anexo 9 ).

f) Se llevé a cabo Iz Orientacidn Alimentaria segun las necesidades
individuales (Estrategia No 16).

g) Se aplicé la estrategia No 9
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h) En una hoja impresa el paciente llevd un Registro de Alimentos y la
cantidad que ingieren en medida casera por un periodo de 6 dias con el fin
de evaluar el seguimiento dietético {instrumento de validez y utilizado como
referencia principal para comparar la validez de otros métodos dietéticos que
evalia la ingesta dietética cuantitativa y cualitativa). Se instruyé
previamente en forma verbal y escrita para el lilenado del registro de
alimentos ( Anexo 1).

Consulta No 2,3,4,5 y 6 (Consuitas sub cuentes).

En las Consultas subsecuentes se llevo a cabo la estrategia 7.2 refuerzo del
aprendizaje de las sesiones previas, se realizé una evaluacidn del PCN
mediante el Registro de Alimentos y el Recordatorio de 24 horas. Ambos
métodos son utiles para el célculo de la ingesta dietética cualitativa y
cuantitativa. El uso del REGISTROS DE ALIMENTOS por varios dias (6 dias)
permite obtener datos suficientes para el calculo de la ingesta.

Asi mismo EL RECORDATORIO DE 24 HRS. consistié en pedir a la persona
que recuerde y describa el tipo y la cantidad de todos los alimentos
(incluyendo bebidas) que consumié en un periodo de24 hrs, al igual que el
registro de alimentos la obtencién de! Recordatorio de 24 hrs. de varios dias
permitié evaluar la ingesta dietética cuantitativa ( Anexo 1 ).

Se midié la glicemia en ayunas.
Se tomé peso corporal.

E! PCN fué la base de las Consultas subsecuentes en cada una se evaslio el
cumplimiento de los objetivos individuales planteados para llevarse a cabo
en la Retroalimentacioén.

Se reforzé el Plan de Alimentacion, y en caso necesario se modificé , asf
mismo, las Recomendaciones generales fueron manejadas en cada consulta.

Se aplicéd la estrategia 11 y 11.1 para reforzar el aprendizaje y motivar al
paciente a pegar en sus refrigeradores los desplegados individuales de las
sesiones. Se proporciond Orientacidon Alimentaria segun las necesidades
individuales que se presentaron en el paciente.
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POLITICAS DE LOS INVESTIGADORES

1.-Ser amables y mostrar interés por los pacientes.

2.-Dedique més tiempo a escuchar que hablar.

3.-Demostrar interés por los pacientes callados

4.-Ensefnar a los pacientes que hay una solucidn a su
problema y que puede obtener lo que desea. .

5.-Hacer amistad con el paciente

6.-Despertar el interés por los pacientes por una idea nueva.

7.-Animar a los pacientes callados a participar e 'as

sesiones de grupo.
8.-Mantener la discusion centrada en el tema.
9.-Felicitar al paciente cuando se lo merece.
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GRUPO CONTROL
CONSULTA NUTRIOLOGICA CONVENCIONAL

En este grupo la duracion de la primera consulta fue de 40 minutos vy las
subsecuentes menos de 30 minutos. E! horario de consulta fue de 8 de la
manana a 1 del medio dia. El procedimiento fue el siguiente:

a) Levantamiento de Historia Nutrioldgica.

La Historia Nutriologica utilizada para la evaluacion del estado .wutricio de
los pacientes, fue aquélla que es utilizada actualmente por ia Consulta
general de Nutricién del Hospital Universitario { Anexo 12 ).

b) Diagnéstico Nutriolégico.

c) Prescripcidon Calodrica:
La Prescripcion Caldrica fue dada en base a las siguientes recomendaciones
de la ADA: { Anexo 5 ).
60 % de hidratos de carbono
(10% simples - 90%complejos)
15 % de protelnas
25% de grasas
d) Explicacidn del Plan de Alimentacion en base al Sistema de
Intercambios. { Anexo 6 ) utilizado por la Consulta de Nutricién
del Hospital Universitario.

e) Recomendaciones Generales { Anexo 8 ).



EVALUACION DE LA INGESTA DIETETICA INICIAL Y
FINAL

La Ingesta Dietética Inicial de ambos grupos fue obtenida de su primer
Consulta Nutrioldgica.

Grupo Experimental: Para evaluar la ingesta dietética final del grupo
experimental se tomaron en cuenta 2 recordatorios de 24 horas apoyados
por los registros de alimentos correspondiente a los dias de los
recordatorios, esta ingesta final correspondio a la ingesta realizada 1 mes
después de terminado la aplicacidén del Programa de Educacién de Nutricién

en Diabetes.

Grupo Control: Para evaluar la ingesta dietética final del grupo control
también se tomaron 2 Recordatorios de 24 horas. 1 meses después de
haber iniciado la primer Consulta.

Los datos de las ingestas dietéticas iniciales y finales se analizaron
mediante el Programa Computacional Diet - Balancer.

VISITAS DOMICILIARIAS A PACIENTES DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Finalmente se llevo a cabo una visita domiciliaria 1 mes después de
haber terminado el Programa de Educacién de Nutricibn en Diabetes, se
acudid a la hora del medio dia { hora de comida } a los domicilios de los
beneficiarios con el fin de obtener informacidén sobre su conducta alimentaria
y su opinidn acerca de lo que estaban consumiendo.
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VI. RESULTADOS
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CUADRO 22
NUMERO DE COMPORTAMIENTOS DIETETICOS POSITIVOS
CLINICA DE DIABETES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
OCTUBRE 1992 - ENERD 1993
MONTERREY, NUEVO LEON.

Tt= 1.69 Tc= 2.4°
p= .9793

El grupo experimental presents un promedio significativaments mayor, de 4.4

comportarmientos dietéticos positivos (CDP*) que el grupo control con un promedio de 2



Vil. ANALISIS



Vil . ANALISIS

La Educacién en Nutricién ha sido reconocida como parte importante en el
tratamiento dietético de las personas con diabetes; asl mismo se ha
resaltado la importancia de proporcionar la educacién de una manera
planeada, programada, organizada y controlada con ia finalidad de crear y
promover comportamientos dietéticos positivos que conduzcan a mejorar las
condiciones de salud de las personas con diabetes, mejorar su calidad de
vida y ampliar las posibilidades que le permitan alcanzar un desar. 'lo
integral. Pese a esto la literatura documenta pocos estudios que evalidan el
impacto que la Educacién en Nutricibn produce en el comportamiento
dietético de los pacientes con diabetes.

El concepto de Comportamiento Dietético positivo es extenso , hace
referencia a las conductas relacionadas con el proceso de seleccién ,
preparacion y consumo de alimentos donde los habitos alimentarios
desempeinan un papel fundamental; conductas que se reflejan en una
ingesta dietética cuantitativa adecuada o inadecuada de 1 o0 més
nutrimentos , para efecto de esta investigacién el Comportamiento Dietético
Positivo se define como el Proceso de permanencia o modificacién en la
ingesta dietética cuantitativa de un nutrimento hacia Jla cantidad
recomendada.

Es por esto que se decidio investigar el impacto que produce un Programa
de Educacién en Nutricién en Diabetes en la promocién de Comportamientos
Dietéticos Positivos en la ingesta de Calorias totales, Protelnas, Hidratos de
Carbono, Lipidos totales, Grasa saturada, Colesterol y Fibra en los pacientes
que acuden a la Clinica de Diabetes del servicio de Endocrinologia del
Hospital Universitario " Dr. José E. Gonzélez".

Para llevar a cabo este estudio determinamos una muestra de 24 personas
para cada caso de estudio(grupo control y experimental) seleccionados en
forma aleatoria. Sin embargo 8 pacientes no completaron el estudio en cada
grupo, debido a factores externos ( cambio de domicilio, trabajo ) que
condicionaron la asistencia al Programa de Educaciéon de WNutricidn en
Diabetes.
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El Grupo Control se traté solamente con Consulta Nutriolégica
Convencional.

La cual consistié en levantar la historia nutriolégica, explicacién de la lista de
intercambio, explicacibn simple de la composicibn de alimentos vy
recomendaciones generales, a diferencia del Grupo Experimental que fue
tratado por medio de un Programa de Educacién en Nutricion en Diabetes
que contempld Consulta Nutriolégica y Sesiones Grupales , incorporando
periodos largos de tiempo, {45 minutos en cada sesi6én y 30 minutos en
cada Consuita Nutriolégica) simplicidad, repeticién, técnicas de motivaciones
y estrategias educativas dirigidas a promover Comportamientos Dietéticos
Positivos , tomando en cuenta algunas consideraciones establecidas por la
ADA respecto al proceso de enseianza - aprendizaje de los pacientes, en la
que se afirma que el Educador en Nutricién en Diabetes debe realizar el Pian
Dietético y los. otros instrumentos de la enseianza de la Nutricibn no como
dos situaciones aisladas, si no ambas como parte del Programa de
Educacién de Nutricién (2).

A los pacientes del Grupo Experimental se les cité a una junta antes de la
aplicacion del Programa, la cual consistid en explicar los objetivos del
Programa de Educacién de Nutricibn en Diabetes, considerando las
afirmaciones de Marion Mason en su libro Dietética Clinica en la cual sefnala
que la clave para alcanzar la meta (Comportamiento Dietético Positivo) es la
declaracién de los objetivos hacia los cuales se dirigen los esfuerzos (3);
Ademdés se propusieron los dias y el tiempo de duracién de cada sesién y se
vié la disponibilidad de ellos-en cuanto al tiempo del Programa. Al terminar
la junta los pacientes se comprometieron en forma voluntaria a participar en
el programa.

Se estudiaron las caracteristicas generales las cuales permitieron confirmar
el perfil del paciente con diabetes mellitus no insulino dependiente que
acuden a la Clinica de Diabetes el cual consisti6, en adultos con una edad
promedio en ambos grupos de 46 anos ( cuadro 1 ), predominando el sexo
femenino en ambos grupos ( cuadro 1 ).
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Se distinguio que la mayoria de los pacientes son casados 87.5% en el
grupo control y 62.5% en el grupo experimental ( cuadro 2).

En cuanto a los niveles de escolaridad predomind en cada uno de los grupos
la primaria incompleta 62.5% en el grupo experimental y 56.25% en el
grupo control { cuadro 3).

El grupo de estudio marcé una alta proporcién del pacientes que se dedican
a los oficios domésticos B1.25% en el grupo control y 68.7% en el grupo
experimental. Obreros, chofere y comerciantes fueron otras actividades

encontrzdas ( cuadro 6 ).

El 81.25% del grupo experimental y 93.7% del grupo control presentaron
obesidad., segun la evaluacion del IMC (cuadrob) .

El tipo de tratamiento utilizado por los pacientes en el grupo control se
distribuyo en un 50% con hipoglucemiantes y 50% con insulina, mientras
que en el grupo experimental el 62.50% se trato con hipoglucemiantes , el
18.75% con insulina y el 18.75% con dieta (cuadro 4 ).

El valor promedio de la glicemia inicial fué de 171.2 mg/dl en el grupo
experimental , en el grupo control el promedio fué de 193mg/dl . .

El Enfoque del Programa de Educacién de Nutricion en Diabetes fue dirigido
a promover Comportamientos Dietéticos Positivos enfatizando los siguientes
aspectos: Reducir el consumo de Calorias , Proteinas , Lipidos Totales ,
Grasas Saturadas y Colesterol , y aumentar la ingesta de Fibra, mediante la
aplicacion de estrategias que facilitaron el aprendizaje, promoviendo la
participacién del grupo. Se utilizd un mensaje prioitario que englobd el
objetivo del programa y el cual contribuyé a8 que se presentaran
Comportamientos Dietéticos Positivos.
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Para determinar e/ Comportamiento Dietético fué necesario identificar la
ingesta dietética cuantitativa inicial y final de los pacientes que participaron
en ambos grupos.

Para obtener la ingesta dietética cuantitativa inicial se utilizé el método de
recordatorio de 24 horas por 3 dfas y la frecuencia alimentaria
semicuantitativa. La ingesta dietética final se determind después de 7
semanas de haber terminado la aplicacién del Programa de Educacién de
Nutricién en Diabetes y la Consulta Nutriolégica Convencional.

Los datos recolectados fueron concentrados en una computadora personal
utilizando el Programa Computacional Diet- Balancer , el cual permitié
obtener las ingestas dietéticas cuantitativas iniciales y finales .

La evaluacién dietética se realiz6 mediante el porcentaje de adecuacién de
Inano y cols. (3). En ambos grupos se encontré que las ingestas iniciales
fueron similares , se observé que la mayor proporcién de pacientes se
encontraban con una ingesta dietética inicial en exceso en Calorfas Totales ,
Proteinas , Lipidos Totales, Grasas Saturada y Colesterol { cuadro 8, 9, 10,
11y 14).

En cuanto a la ingesta dietética cuantitativa inicial de Hidratos de Carbono
se observé una proporcion de ©68.75% con una ingesta dietética
cuantitativa inicial normal en el grupo control a diferencia de un 31.25% en
el grupo experimental ( cuadro 12 ).

Respecto a la ingesta de Fibra el 43.75% de los pacientes del grupo
experimental presentaron una ingesta dietética cuantitativa inicial deficiente
en Fibra , mientras que en el grupo control la proporcién fue de 31.25% (
cuadro 13 ).

Posteriormente fué necesario evaluar la ingesta dietética cuantitativa final

de! grupo control y grupo experimental , datos que se compararon mediante
la prueba estadistica de diferencia de proporciones. y diferencia de medias
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Al analizarse la ingesta dietética cuantitativa final se encontré que en el
grupo experimental hubo una marcada tendencia hacia la disminucién en la
ingesta dietética cuantitativa de Calorias ya que el 87.5% presentaron
Comportamientos Dietéticos Positivos de los cuales el 68.75% de los que
se encontraban en exceso y el 12.75% de los que se encontraban
deficientes modificaron su ingesta dietética cuantitativa hacia lo
recomendado, a su vez el 6.25% permanecié en una ingesta adecuada;
mientras que en el grupo control s6lo 56.25% (9) presentaron
Comportamientos Dietéticos Positivos (cuadro 15).

Demostrandose que la proporcidbn de pacientes que presentaron un
comportamiento dietético positivo en la ingesta dietética de Calorias es
significativamente mayor en el grupo experimental que en el grupo control.
(P < 0.05) ,esto se debe a cue el enfoque del Programa enfatizé desde el
inicio la disminucién en el consumo de Calorias pues como se menciond
anteriormente la mayoria de los pacientes fueron obesos ,presentando una
ingesta inicial calérica en exceso.

La proporcién de pacientes que resultaron con comportamientos dietéticos
positivos en la ingesta dietética de Lipidos Totales fue de 87.5% en el
grupo experimental , mientras que en el grupo control sélo se presenté un
25% ( cuadro 17 ). La proporcién de pacientes con comportamiento
dietéticos positivos fue significativamente mayor en el grupo experimental p
= < 0.05 {( cuadro 17 ). De igual forma para las grasas saturadas la
proporcion de pacientes con comportamientos dietéticos positivos fue
significativamente mayor en el grupo experimental 56.25% , mientras que
en el grupo control fue de 18.75% ( cuadro 18 ).con un valor de p= <0.05.

Estos resultados se debieron a que las estrategias educativas fueron
encaminadas hacia la disminucién de la ingesta de Llpidos totales y Grasas
saturadas mediante el uso de desplegados que sefalaban los alimentos altos
en grasa, también motivaron a la participacidén a través de la técnica de
generalizaciones y discriminaciones en la que los pacientes seleccionaban
entre ejemplos de contrastes lo positivo alimentos con baja cantidad de
grasa ) de lo negativo { alimentos que contenlan alta cantidad de grasas)
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En cuanto a la ingesta dietética de Proteinas a pesar de que el 43.75% de
los pacientes del grupo experimental presenté una ingesta dietética
cuantitativa final normal , a diferencia del grupo control donde la proporcién
fue de 18.75% (cuadro9 y 16) , las proporciones no fueron
estadisticamente diferentes (cuadro16 ) p= >0.05. Es importante mencionar
que aidn se tiene la tendencia a juzgar la calidad de la alimentacién por la
cantidad de carne que es ingerida. Ciertamente es una necesidad
nutriolégica , pero en general nuestra poblacién la consume en exceso.

En cuanto a la ingesta dietética de C:lesterol tampoco se presenta una
diferencia significativa para las proporciones de ambos grupos p= >0.05. El
18.75% vy el 6.25% de los pacientes del grupo experimental y control
respectivamente presentaron un comportamiento dietético positivo. {cuadro
21). Se observé una marcada tendencia hacia la disminucién en el grupo
experimental ya que la proporcién de pacientes con una ingesta deficiente
fue de 75% , mientras que en el grupo control hubo una tendencia hacia al
aumento en la proporcién de pacientes que se encontraban en exceso de un
56.25% a un 75% (14).

Cabe mencionar que la proporcibn de pacientes que presentaron
comportamientos dietéticos positivos no fue lo que se esperaba , a pesar de
que en el grupo experimental el 75% presenté una ingesta deficiente, se
considera que este efecto es mas favorable que el exceso para las personas
con diabetes { cuadro 14, 21 ).

Al evaluarse la ingesta dietética inicial de hidratos de carbono (HC) en el
grupo control y en el grupo experiemntal encontramos que en la ingesta de
hidratos de acrbono el 68.75% y 31.25% respectivamente se encontraban
con una ingesta dietética normal (cuadro 12). Sin embargo al analizar la
ingesta dietética final se encontro que ambos presentaron una proporcién de
56.25% con comportamientos dietéticos positivos, { cuadro 19). Es
importante resaltar que la proporcién con una ingesta dietética normal en el
grupo experimental aumentd de 31.25% a 56.25% y la proporcién en el
grupo control disminuyo de 68.75% a 56.25% ( cuadro 12).
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Adn con estos resultados la proporcién de pacientes que presentaron
Comportamientos dietéticos positivos en al ingesta de HC no fue
estadisticamente mayor en el grupo experimental. Estos resultados quizas se
deban a que el enfoque del Programa de Educacién en Nutricién en
Diabetes no fue lo suficientemente persistente en el aumento del consumo
de HC. Ademés es importante destacar de que el tabd del bajo consumo en
HC aln persiste fuertemente en las personas con diabetes.

En cuanto a la ingesta dietética de Fibra se observé que en el Grupo
Experimental hubo una marcada tendencia hacia ¢! aumento en la ingesta
dietética de Fibra ya que el 87.50% de los pacientes presentaron
comportamientos dieteticos positivos de los cuales el 31.25% que se
encontraban con una ingesta en exceso y 43.75% que se encontraba con
una ingesta deficiente modificaron su ingesta hacia lo recomendado, a su
vez el 12.5% permanecié en una ingesta adecuada ; mientras que en el
Grupo Control 37.50% presentaron Comportamientos Dietéticos Positivos.
(cuadro 20)., Demostrandose que la proporcibn de pacientes con
Comportamientos Dietéticos Positivos en la ingesta dietética de Fibra fue
significativamente mayor en el Grupo Experimental que en el Grupo Control.

p<0.01.

Estos resultados se deben a que el Programa tuvo un enfoque intensivo
hacia el aumento de fibra, aplicandose estrategias accesibles que facilitaron
al paciente seguir las recomendaciones dietéticas. Los pacientes
aprendieron a identificar las fuentes de fibra y aumentaron el consumo de
frutas y verduras, entre las mas comunes: nopal, calabacita, tomate,
zanahoria, cebolla, manzana, naranja, tuna, toronja y mandarina.

Estos resultados permiten comprobar que la proporcién de pacientes que
presentan Comportamientos Dietéticos Positivos en la ingesta dietética
cuantitativa de calorias totales, grasa total, grasa saturada y fibra fue
estadisticamente mayor en el grupo Experimental que en el grupo Control
comprobado mediante la prueba de hipétesis de diferencia de proporciones

p<0.05
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Al evaluar el promedio de comportamientos dietéticos positivos presentados
en el Grupo Experimental y Grupo Control es decir el promedio del nimero
de modificaciones o permanencias en la ingesta de nutrimentos en la
cantidad recomendada presentados en cada grupo; se observo que el del
grupo experimental fué significativamente mayor con un promedio de 4.4
comportamientos dietéticos positivos y una desviacién estandar de 1.26, a
diferencia del grupo control que presento un promedio de 2 comportamietos
dietéticos positivos con una desviacion estandar de 1.34 {cuadro 22)
comprobado mediante la prueba estadistica de diferencia de medias (cuadro
22). por los resuitados obtenidos afirmamos que los pacientes con DMNID
que participaron en el Programa de Educacién de Nutricion en Diabetes
presentaron mas comportamientos dietéticos positivos en la ingesta dietética
cuantitativa que los que asistieron a la Consulta Nutriolégica CTonvencional
p <0.05, ratificando las afirmaciones de Lesley V. Campbell, Fracp, Renate,
Barth y cols., en su estudio sobre el impacto de la educacién intensiva en
~ pacientes con diabetes no insulino dependientes en la cual se seiiala que un
Programa de Educacidn es exitoso en la obtencién de una ingesta dietética
adecuada (16)
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VIil. CONCLUSIONES

La Implementacién de un Programa de Educacién en Nutricibn en Diabetes
caus0 wuna proporcién significativamente wmayor de pacientes con
Comportamientos Dietéticos Positivos en la ingesta de Calorias Totales ,
Lipidos totales , Grasas Saturadas y Fibra en comparacién con aquelios que
recibieron la Consulta Nutriolégica Convencional.

Los Comportamientos Dietéticos Positivos que mas se presentaron fueron en
la ingesta de Calorias Totales , Lipidos Totales , Grasas Saturadas y Fibra.

Las Estrategias de Educacién en Nutricién fueron importantes herramientas
que facilitaron el Proceso de Ensefianza - Aprendizaje siendo determinantes
para que la proporciébn de pacientes que presentaron Comportamientos
Dietéticos Positivos en la ingesta de Calorias Totales, Lipidos Totales ,
Grasas Saturadas y Fibra fuera significativamente mayor en el Grupo
Experimental.

Entre las Estrategias Educativas implementadas, el uso de un mensaje
prioritario permitié el ejercicio continuo de los concepto adquiridos durante
el Programa facilitando la Comprensién de la Importancia de la Alimentacién
para la salud , Motivando a presentar Comportamientos Dietéticos Positivos.

Las Estrategias Educativas animaron a los pacientes a comunicar sus
experiencias en materia de Alimentacién en su Diabetes alentando a
presentar Comportamientos Dietéticos Positivos.
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El Plan del Cuidado Nutricio constituyé una estrategia importante en el
Programa aplicado a la Consulta Nutriolégica , fortaleciendo la comunicacién
entre el Licenciado en Nutricibn y paciente y establecer objetivos reales en
forma conjunta que contribuyeron a la promocién de Comportamientos

Dietéticos Positivos.

Las Sesiones Grupales fomentaron la participacién constante y activa de los
pacientes , la fraternidad , el sentido de permanencia y el interés por
presentar Comportamientos Dietéticos Positivos.

La Formacién de un Grupo en la Implementacién ae un Programa de
Educaciéon en Diabetes facilité la aplicacién de Estrategias Educativas que
favorecieron la integracién grupal y el estimulo a la permanencia del

Programa.

La Incorporacién de los pacientes en la Planificacion del Programa de
Educacién de Nutricién en Diabetes fue escencial para que se presentarén
Comportamientos Dietéticos Positivos.

-69-



IX SUGERENCIAS

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio y las
experiencias en la planeacién de un Programa de Educacién de Nutricién en

Diabetes , realizamos las siguientes sugerencias:

1.Implementar Programas de Educacién de Nutricibn en Diabetes en
Instituciones Hospitalarias con la finalidad de contribuir a mejora el

control metabélico de la persona con diabetes.

2.Para mantener y mejorar los resultados obtenidos sugerimos que
es importante dar continuidad a la aplicacién del Programa de
Educaciébn de Nutricibn en Diabetes en la Clinica de Diabetes del Hospital
Universitario ” Dr. José Eleuterio Gonzélez ".

3. Es importante considerar la Ingesta Dietética dentro de los programas
de Educacién para personas con diabetes ya que que esta es un factor
esencial en el control metabdlico de la persona con diabetes , ademés de
ser parte importante de estudio , que requiere mayor investigacidn para la
promocién de Comportamientos Dietéticos Positivos.

4 .Dar un enfoque intensivo, atencién y motivacion a las personas de mayor
edad.
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5. Esperamos que esta investigacion  estimule a los profesionales de
la salud interesados en el manejo de laspersonas con diabetes mellitus no

insulino dependiente a profundizar en el impacto que la Educaciénen
Nutricién tiene en dichas personas.
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HISTORIA NUTRIOLOGICA



|

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. JOSE ELEULTERID GONZaL =

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGLA Y NUTRICION

HISTORIA NUTRIOLOGICA

No. oe Reg

mbre
— —_ i o
d Sexo . M P F Edo. Cnvil
wilio Ucupacion Rehgion -
P— — b | — e H
edenciz Sabe ieer ' 5 | . NO Escribir S NG :
— e —_— — ;
!
DATOS ANTROPOMETRICOS i1 DATOS DE LABORATORIO FECHA
i F. MET 1ALBUMINL ' ! ii
o — i 4
i METODC EALanZE K : 1
o it e — lazs 2|
IMURECA <. CORPORAL IERITRZOITOS i ' H
——— E a
. 2 -~ IHEM DG L DB e ! ji
- = E—— — =
DE PESC IHEMAT ZoRIT ! ! 4
- { i
e i FAZTUAL | CESER vl Sils | |PROTEINAS TOT i i I
: 3 i
| i ! INITROGENC DE UREL ; | i i
. : . ;
! ! ! ICOLESTER DL : | : 3
: | | ITRIGLICERIDDS ! 1
. ! ), i ' | i
! ‘ ; 1GEUTOSE : b ik i
! i i |CREATININA ' i
] i T TE . i i i
i : i IRC.URITT i : |
S0DIC I !
2 . '
FPOTASIC i ;
3
TOS DIETETICOS MEDICAMENTOS ;
SORDATORIC 24 HR S it
i
(13 & CE OTROS FRECUENCIA SEMICUANTITATIvA P83 €  iokE i
!
e IS TN {1
bifalc3ntan LB | i
P (S5 N i 5
AUT VoD L il
o= Mo LADOAVE S TR i e ] 1
VERLUE AT VENDEE i N i
rRUTAS- TR CAT O P a i
LIRAS FRU M VE MDA = 1" |j
FANEL- T ORIl e BT £ (g ii
e AL ETTANDAY ST R n e e 1T INT :
B iONCT =58 SRASST PR AS-Zrmoe SR i
CEEATNE ' et = (N t
o re iUl LR B 5 ng i s UMY DA pes e 1!
S ! {AuErT o A i
o ML ONESD (R e 5
TWWMERL LOS ALIMENT CSY DONDES W SO0 i e i
L S P ORCF -1 P i H L ¥
STRRA O AT ERTOT Pos CML e NG ;
T L iR N o
[ N ot Sy 1 e ' i
el T - i S ’
e DR Tl IwA= NS FRiAT P N i
o e o P (Ve y
ISINLA Ay E2T [ '
T OWE = B :
e T IS,.“_ Par v s
T _1:"-;.. P gl VP Sy < = i
Cie A P St R LA™ i
i L O T I e X - |;
e s s 3 2 P e T S ——
L RS S P VAT Dhpal e e o o N




ANEXO 2

TABLA DE LA METROPOLITAN LIFE



Cuadro Pesp kisrl (en K5 rogoa b Lalln, o0 s2ivies

9

Ya.en=y Mulvrres
Const-inidn Constituciép €Cemsiitus.dn Constitucion Cornttitordg Conrlitucidn
em pequeiio med:ace corf ulenie peguecia m-rtitne corg fraty
142 o 48 £50 b
143 413 £5.5 49K
144 470 %8 Bt
143 423 4% 3} L]
G $3.7 LSiF ] - 15-4
17 44.1 43 L10 |
148 446 £3.) Lok
144 45.1 Lo | re
10 9% s hh 2
151 6y 3 L2F )
L5 4h R e w3
153 47.3 I o
1H4 470 I #55
155 5.0 E1 4 ba.2 482 R4 9
I8 50.7 543 5R2 436 L2} 56,8
157 4 350 ; rq.c 4035 n: 573
158 518 1% 600 Lo L 3.9 ALY
159 522 54.0 605 L0 KMe rag
}60 527 364 0.9 500 545 LR
161 532 5648 615 L5 1.5 [
162 527 LY e &z.1 52.1 L L .9
165§ 5.1 0.7 627 L2.3 ME 6 4
164 - 650 L1 et &he 536 Lty -Th 2
165 49 6.5 6.1 45 AL 412
164 3 60 in £5.1 run arm
187 521 0.7 G 557 L4 44
10§ 52 614 s 6.4 €La X
168 REE 623 ; ;s T -y 4 i |
170 Sus 63.2 ) o] 4.5 | ols 683
171 60.5 6538 €2 5%n 628 14
172 60.7 64 62.8 504 al4 a0
17 61.¢ f5.0 705 60.0 64.1 6A L
174 658 858 714 @n AN (o3}
175 632 668 w23 68 459 Y
176 638 €735 729, 624 [ %] 71
177 6.9 632 w55 5.0 &7} ”rs
176 65.0 690 741 636 iy a4
179 . 659 699 »s 645 (LY 7.
180 658 709 6.2 G55 €55 750
181 7 na 7.1 65.} TV} %56
182 | 68.0 725 i} 66.7 roNg 762
183 68.5 32 8.6 673 iR %
184 498 .1 79.8
IR5 709 7.0 e
185 IR 758 BL.7
367 7z.1 7686 axk
ige : 729 T3 a2
1R3 . 733 7% £3.R
190 %0 B7.7 814
1N 745 i 9 £5.0

Isia tebir ooripe b exiterion de 1965 de Merrmpolisn Lite lmnn;x Lo, i Ia Lntie, ol trome ¥ o
el sujric denudo’® (Serin Grant )T.: Handbook ef Total Farentergl Nutrition. TheellTia. WH jeveden,

1836.) .



ANEXO 3

TABLA DE IMC DE GARROW



IMC DE GARROW
IMC= PESO/TALLA 2

CLASIFICACION HOMBRE-MUJER

NORMAL 20-24.9
OBESIDAD | 25-29.9
OBESIDAD 1l 30-40

OBESIDAD 1l + 40
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PLAN DEL CUIDADO NUTRICIO



PLAN DEL CUIDADO NUTRICIO

TUENTIHICACIUN DEL PROBLE MA ObstcTivo AL lLivIDADES EvalLuaCiOn
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ANEXO 5

RECOMENDACIONES DE LA ADA



RECOMENDACIONES DE LA ADA

65% HIDRATOS DE CARBONO 10% SIMPLE

80% COMPLEJO
15% PROTEINAS

20% GRASAS
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ANEXO 7

LISTA DE INTERCAMBIOS ILUSTRADA CON DIBUJOS
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ANEXO 8

RECOMENDACIONES GENERALES



\EACULTAD ,DE SALUD PUYBLICA
BIBLIOTEgA :
ANEXO 13
TIPS GENERA -

RECOMENDACIONES PARA NSUMIR ALIMENTOS SALUDABLE

Elija tortillas de malz en lugar de las de harina, ya oue contienen Qrasa © bien,
preparelas en casa utilizando harina intepral v una pequefia cantidad de marparina en
lupar de manieca. NO FRIA las 1ortillas. :

DISMINUYA EL CONSUMOD DE GRASAS

Emplee menos aceile al cocinar. Utilice aceites vegetales como el de maiz, pirasol o
sovya. )

NO EMPLEE NINGUN TIPO DE MANTECA
Disminuya el consumo de choriza, cino y carnes frias.
Cuando prepare caldos, déjelos enfriar y remueva la grasa que hay encimaz.

Consuma queso y sxche descremados, es mejor el queso balnco fresco o panels en vez
de

asadero © manchepo.

Elija cortes de carne magra {sin grasal y quitele la prass anies ge cocinarlz. Prepareta
asada,

al comal, al vapor © hervida. Quitele la piel al pollo antes de cocinarse.

Procure no dorar en aceite ningin alimento: frijoles, papas, 1onilias.

AUMENTE SU CONSUMO DE FiBRA: AYUDA A CONTROLAR LOS NIVELES Dt

AZUCAR
SEN LA SANGRE..

Consuma frutas vy verduras en cadz tiempo de comigz, es decir, tanio en el gesayuno
tomo en l2a comidz y en I3 cenz.

Las trutas, consumalas enteras, Cruoas y con C2scara en iugar Ge jupos Siempre Que se
puecez,

Los NOPALES uenen alio contenido de Tibrz, incliyaios en su alimeniacion.

Los irijoles contienen fibra. NO LOS FRIA en manieca de cerdo ni vepeial. PROCURE
COMERLOS DE LA DLLA.

Lz avenz es uno de los ceresies mas valiosos por su conienide en fibrz, incloyalos en
su alimer. acion.

Vaya despacio, el cuerpo necesit2 liempo para 2jusiarse a un2 cantidad aumentada Ge
fibrz por io que: Beba de 6 2 & vasos de apua diariamenie.
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RECOMENDACIONES GENERALES ILUSTRADA CON DIBUJOS
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REGISTRO DE ALIMENTOS
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ANEXO 12
CARTA DESCRIPTIVA No.1

{QUE ES LA DIABETES?



)

Secddn;erm:ente
;QUE ES LA
DIABETES?

La diabetes es un padecimiento que afecta la forma
en que tu cuerpo aprovecha los alimentos. Normalmen-
\¢ huestro organismo convierte Jos azicares, almidones v
ovos alimentos que usualmente ingerimos con la dieta
en una forma de azicar llamada glucosa, que consutuye
el combustible o energético del cuerpo.

La glucosa es transportada a las células a través del
wmrenie sanguineo. Lz insulingd (una hormona produci-
da por el pancreas), avuda a la glucosa a envrar en dichas
ttlulas, donde es translormada en energia y wilizada o
amacenada para su posterior ulilizacion,

En Ja diabetes, algo no funciona bien en esie proce-
50. La comida es transformada en glucosa, pero el cuer-
po no produce suficiente insulina o no la wiiliza
torrectamente, asi la glucosa al no poder entrar en las
cdlulas, se acumula en el Lorrente sanguineo.

Un alto nivel de glucosa (azicar) en la sangre es el
signo principal para esuablecer el diagnéstico de diabe-
i8s. L1 mewa en el tratamienio de wodos los tipos de dia-
beies es mantener el mivel de aziicar en la sangre denwro
ocerca de Jos niveles normales (no diabéticos). Se esu-
ma que cerca del 10% de la poblacién adulia en nuestro
mis padece diabeles, y probablemente una Lercera parie
de ellos incluso ignoran tener el padecimiento.

Ls predisposiciéon a desarrollar diabetes parece ser
genética (algo con lo que nacen las personas). La diabe-

Ies con dependencia de insulina (iipo 1), ocurre general-
mente en nifos y adulios jovenes, aparece de repente v
esa con gran rapidez.

las células que producen insulina (células beta), de
nio dejan de funcionar y producen muy poca © ningu-
insubna, de tal forma que las personas con este tipo de
deben inveciarse insubna diariamente para perma-
ker con vida. El tratamiento incluve un plan de alimenta-

¥ gerado regular (la insulina no puede administrarse
¥a oral, ya que es una proteina y seria destruida por los

digestivos).

Alin no se conoce la causa exacta de ka diabetes tpo 1,
% postula que algiin facior ambiental o probablemente
infeccién viral, activa a! sisiema inmunolégico del cuer-
(& primera forma de defensa contra las infecciones), para
aque sin razon a las células beta del pincreas. El upo ]

probablemente alrededor del 1% de 10dos los casos
dos de diabetes en nuestro pais.

la diabetes no dependiente de insulina (upo II).
ocurre generalmente en adullos mavores de 40 ahos 1
con exceso de peso. Su aparicion por lo regular es gra-
dual. De hecho. el tpo Il puede tardar varios anos en
manifestar los signos v sintlomas caracieristicos

Cerca del 996 de wodas las personas con diabieies en
nuestro pais, uenen el tipo II. En éste, €] cuerpo produce alpo
de insulina pero no puede uidlizarla adecuadamente, esu In-
capacidad generalmente es lamada resistencia a ba insulina.

El upo Il puede controlarse frecuentemente con una
dieta, ejercicio y de ser necesario con ¢l uso de medica-
menios (hipoglucemianies orales), y en fases habitual-
mente MmaAs Lardias, con invecciones de¢ insuhna. La
diabeles gestacional se desarrolla en algunas mujeres
embarazadas, pero generaimenie desaparece después
del nacimienio del] bebé. Cercn de Ja miiad de Jas muje-
res que desarrrolian diabeles gestacional, nuis tarde Len-
dran diabetes del tipo 11

¢Quiénes son mas propensos a padecer diabeles?

- Las personas con exceso de peso
- Las personas con antecedentes familiares de dinberes

- Las mavores de 40 anos

SINTOMAS DE ADVERTENCIA
DE POSIBLE DIABETES
Diabeies Dependienie de Insulina
(Tipo1)

(Estos sintomas sc desarrollan rdpidamenic)

- Orinar muy frecueniemente {induvendo orinarse en I
cama en ninos que ya no Jo hacian)

- Mucha sed

- Mucha hambre

~ Repentina pérdida de peso

- Debilidad y fauga

- Irritabilidad

- La presencia de falia de aire, niuseas y vomitos su-
gieren gravedad o urgencia de acudir a una insu-
¢ion hospitalaria

Diabetes No Dependiente de Insulina
(Tipo II)

{Los sintomas se desarrolian generalmente en forma gradual)

- Cuaiquiera de Jos sintomas de la diabeies con de-
pendencia de insulina

- Visién borrosa o cambios en la vista

- Hormigueo o adormecimienio de ks piernas, pies v dedos

- Frecuentes infecciones en la piel (infecciones vagina-
les en la mujer)

~ Sueho después de comer

- Calambres en las piernas

DIABETES™; JULID - AGOSTO



Pepalot]

Rebecz Ihigez de Peon

el nimero anterior de tu seccion en esta
revista, y que te decidas a participar
con nosotros escribiéndonos o llamandonos
por teléfono.

Bienvenjdo!, espero que te haya gustado

{Cémo estas? ;Cémo va tu diabetes? ;Cémo
han estado tus Jecturas? ;Qué te ha dicho tu
médico? ;Estds siguiendo tu dieta?

Si, ya sé. Todos te preguntan y preguntan
ypreguntan Jo mismo cada dia.

Breno, a partir de ahorala preguntas debes
ace.as TU. Espero que preguntes, pregun-

y preguntes todo lo que se te ocurra hasta
e te quede muy claro y las respuestas las
ngas tQ.

(Listo para aprender sobre diabetes? ;Listo
wa.ra participar en Papalotl?

Pues vamos a empezar

Para que entiendas muy bien que es la

ishetes, es importante saber como trabaja el
erpo normalmente con el azucar. E] azGcear
tro de] cuerpo se llama glucosa.

Vamos & empezar con e] pincreas: Es el
g2no que normalmente produce insulina,
ucagon y otras hormonas.

Son Jos islotes de Langerhans. Dentro de
ilos viven las células "Alfa" y las células "Be-

).
las células "Alfa" fabrican GLUCAGON
lascélulas "Beta" fabrican INSULINA

Enla diabetes tipo 1, que es la que tienen
nifios, éstas célulzs no funcionan bien, no
ucen insulina. .

Enla diabetes tipo 11, que es ]a que tienen
adultos, se produce un poco de insulina,
o suficiente.

6‘9'&

En el cuerpo humano, la energia viene de
las células. Son nuestro motor. Para correr,
caminar, pensar, hablar, etc., necesitamos la
energia de )as células.

Los motores necesitan combustible, gasoli-
na para poder caminar. Nuestras células
también necesitan combustible y es la glucosa.
Sin la glucosa (azucar) las células no pueden
trabajar y si no trabajan se van destruyendo.

DIABETES®™; JULID - AGOSTD



Lo que comemos, se transforma en glucosa
vee va & la sangre y por ella llega a todas las
células. Al llegar a cada célula se topa con una
puerta que solo se abre con la llave INSULI-

NA.

Como seguwimos comiendo, siguen llegando
barcos de glucosa y si no hay insulina no hay
entrada a las células, y asi llega un momento
en que hay tanto trafico que la sangre se
contamina, esto es lo que se llama azdcar alta.

UNICAMENTE: El cerebro
Los nervios
Algunos misculos pueden
usar la glucosa sin necesi-
dad de insulina.

Entonces lo que a ti te pasa, al tener diabe-
tes,esque notienesllaves dentrode tu cuerpo,
es decir no tienes insulina y Ja glucosa no
puede entrar a tus células, por lo tanto debes
inyectarte para sentirte bien, aprovechar los
slimentos y dar energia a tus células.

DupETES®/ JULIO - AGDSTO




ANEXO 13
CARTA DESCRIPTIVA No.2

SINTOMAS DE HIPER E HIPOGLICEMIA
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as elevaciones o descensos importantes
de la glucosa, suelen ocurrir en una per-

sona con diabetes. Su deteccién temprana
y manejo oportuno, evitan gue en realidad se
tornen en una complicacion.

La hipoglucemia o descenso de Jos niveles de
azicar en la sangre, ocurre tanto en pacientes
con dizbetes dependiente de insuiinz como en
quienes toman tabletas hipoglucemiantes.

SINTOMAS Y SIGNOS DE
HIPOGLUCEMIA
(AZUCAR BAJA EN LA SANGRE).

- Glucemia capilar menor de 60 mg/dl
- Sudoracién brusca

- Pulso acelerado

- Mareo o desfallecirniento
- Confusién mental

- Temblor corporal

- Dolor de cabeza

- Aturdimiento mental

- Visién borrosa

- Hambre (estémago vacio)
- Somnolencia

- Irritabilidad

- Cambios de personalidad
- Convulsiones

- Inconsciencia

- Estado de comsa

Tratamiento Inmediato

- 120 a 180 c.c. de jugo de frutas

~120 a 180 c.c. de refresco dulce (no de
dieta)

=~ Cuatro a seis cubitos de aztcar 6 10 a 20
gr. de aziicar de mesa diluida en agua

-~ Media barra de chocolate

- Una o dos tabletas de glucosa

- Solicitar ayvuda de inmediato de algun
familiar cercano

En caso de inconciencia, existe e] riesgo de
Bronco aspiracién, por Jo tanto no deber: darse
liquidos o comida. Se puede intentar frotar miel
o gel de glucosa en las mucosas de la boca. Sino
reaccionara, se debera administrar suero gluco-
silado por la vena o glucagon por via subcuténea
o intramuscular y bajo supervicion médica

SINTOMAS Y SIGNOS
DE HIPERGLUCEMIA
(AZUCAR ALTA EN LA SANGRE).

-

Glucemis capilar mayor de 180 mg/dl
Sed excesiva “

Orinar frecuentemente

Gran cantidad de azicar en sangre y en
orina

Cetonas de orina (no siempre)
Somnolencia

Pérdida de peso

Falta de energia (agotamiento)

Tratamiento Inmediato

- Averiguar la causa. Descartar la presencia
de infecciones y transgresiones en la dieta.

- Monitoreo {recuente de glucemias capilares
antes y después de los alimentos y en la madru-
gada, al igual que examenes de glucosa y ceto-
nas en orina.

- Ponga en juego lo que interviene en el buen
control de la diabetes: alimentacion, ejercicio,
insulina y monitoreo.

En caso de cursar con un proceso infeccioso o
traumaédtico grave asociado o haber seguido un
tratamiento inadecuado de la hipergiucemia,
puede presentarse cetoacidosis.



ANEXO 14
CARTA DESCRIPTIVA No.3

(QUE ES LA FIBRA?



CARTA DESCRIPTIVA

CHARLA No. 3
{Qué es la Fibra?

Han ustedes oido hablér de la fibra? en la television, en algin lado,
(Qué piensan ustedes que es la fibra?

FUNCIONES ( propiedades de la fibra )

La fibra se encuentra principalmente formando parte de las paredes
celulares del vegetal, siendo esto lo que le da rigidez a este tipo de
células., Asi diriamos que la fibre forma el esqueleto de los vegetales.
Sin la fibra, las plantas y las flores no podrian permanecer erguidas y los
alimentos como las frutas, verduras, cereales no tendrian firmeza y
textura que las caracteriza.

La mayor cantidad de fibra de los vegetales se encuentra en la cascara.
Los alimentos vegetales, debido a su estructura contienen generalmente
mayor cantidad de fibra en la parte externa de la cascara.

FUNCIONES

FIBRA INSOLUBLE

Aumento de la masa fecal.

Disminucién del tiempo de transito de los alimentos y las heces através
del tracto gastrointestinal.

Facilitan las evacuaciones y ayudan a eliminar el estrefiimiento.

La Fibra tiene la propiedad de formar geles, este gel disminuye la
rapidez con la cual la glucosa que proviene de los alimentos, abandona
el intestino y penetra en la corriente sanguinea, a diferencia de cuando
comemos un plato sin fibra se va ripidamente a la sangre.



FUNCIONES
FIBRA SOLUBLE
Este tipo de fibra se conoce como natural o silvestre.

SOLUBLE: Mejora el control de la glucosa en la sangre y también las
concentaciones de colesterol. ;Coémo sucede esto?

Lo que sucede es que este tipo de fibra forma un "gel" cuando se mezcla
con e] ag--2 ~n el tubo digestivo.

Este gel disminuye la rapidez con la cual la glucosa que proviene de los
alimentos, abandona el intestino y penetra en la comente sanguinea., lo
mismo hace con el colesterol: cereales de avena, fnjoles, chicharos, y
algunas frutas ( manzana ).

{Como podemos aumentar el consumo de fibra y mejorar nuestro
control?

-Afiadir frijol y chicharo a lo que comemos.

-Comer frutas enteras crudas y con cascara en lugar de jugos.

Esto no se logra de la noche a la mafiana, hay que ir lento, el cuerpo se
va ajustando a este aumento y para ello hay que tomar agua para evitar
el estrefiimiento( 2 a 3 veces por semana ). Cuando menos 5 gramos de
fibra soluble.( Nopal rico en fibra ).

Al finalizar la charla se les entrego a cada una de las personas un
recetario con preparaciones de platillos ricas en fibra, asi mismo se les
dio una lista de los alimentos mas ricos en fibra, también se les dio un
desplegado con dibujos ilustrados sobre la fibra.

Por tltimo se recordo la frase " La Alimentacion es la llave para
encontrar la salud ".
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CARTA DESCRIPTIVA No.4

¢QUE SON LAS GRASAS?



CHARLA No 4
CARTA DESCRIPTIVA

OBJETIVO:El paciente Identificard los riesgos a la salud que traen un
consumo excesivo de grasa.
El paciente identificaré los alimentos altos en grasa saturada e insaturada.

El paciente identificara los alimentos altos en colesterol.
ACTIVIDADES:-Resumen del tema anterior que fue FIBRA.
-Cuestionamiento. JQué son las Grasas?; ;Qué han oido decir de fias
grasas?

-Charla: GRASAS

Las Grasas son nutrimentos que el organismo necesita.Y son la fuente més
concentrad de energia ya que proporciona 9 Kcal/gr.Los productos con
mayor contenido de grasa son los
aceites,margarinas,mantequilla,manteca,oleaginosas.

TIPO DE GRASA:SATURADA(MALAS-NEGATIVAS) ;Porqué? son de origen
animal y son dificiles de asimilar y aprovechar.

INSATURADA(BUENAS-POSITIVAS);Porqué?son de origen vegetal y son
mas facil de aprovechar.

Disminuir el consumo de las grasas saturadas ya que al consumirlas en
exceso provocan riesgos a la salud.

ATEROSCLEROSIS:Enfermedad caracterizada por el endurecimiento de las
arterias.Se asocia con una dieta alta en grasas negativas y colesterol.Los
alimentos con mayor contenido de colesterol son :Visceras,Yema de
huevo,Mantequilla,Crema y Mariscos,

-Dindmica:Para llevar a cabo la dindmica se utilizo un franelografo con
recortes de alimentos,dichos alimentos eran ilustaciones de alimentos altos
en grasas saturadas y en colesterol.Ademdés se conto con la participacion de
los pacientes del grupo experimental.



Su participacién fue que cada uno de los integrantes del grupo pasaran a
pegar los recorte en el franelografo tomando en cuenta el tipo de grasa que
representaba el recorte del alimento.

-Recomendaciones generales en cuanto al consumo de grasas.

-Tips para cocinar con menos grasa

-Desplegados:El desplegado consistio en dar a cada uno de los pacientes
una hoja ilustrada con alimentos que contenian grasas insaturadas.

-Resumen de todo lo aprendido en la charla de Crasas.

-Mensaje Prioritario: El mensaje que se manejo desde un inicio del programa
fue utilizado para esta charia ; el mensaje fue:

LA ALIMENTACION ES LA LLAVE PARA ENCONTRAR LA SALUD.



‘ ACEITUNAS

ALMEONRAS




ANEXO 16
CARTA DESCRIPTIVA No. 5

HABITOS DE VIDA



HABITOS DE VIDA

Los habitos de vida son actividades como el hacer ejercicio, la alimentacion.
cuidar nuestro cuerpo, fumar, tomar bebidas alcohilicas, etc. Jas cuales las
relaizamos cotidianamente siempre de la misma manera. Lo importante
ahora es saber y pensar (Qué habitos de vida tenemos ¥y de gque manera los
practicamos? {INos damos cuenta de que la forma en que los hacemos es la
forma también formamos nuestra vida? Hoyv vamos hablar de la forma

en que debemos placticarlos para tener una vida saludable.

El cuidado de los pies. Es uvno de los habitos mas importantes ya que
nuestros pies tienen mucho valor. Gracias a ¢llos podemos realizar nuestras
actividades cotidianas.

En las personas con diabetes , los pies es una de las partes en las que se
debe tener mayor atencion. Una lesion en nuestro pie por minima que sea
nos puede traer graves complicaciones y en casos graves legar a la pérdida
de alguno de ellos.

Formas faciles para prevenir dafios en nuestros pies son las siguientes:
1.Examinar nuestros pies diariamente cuidando que no aparesca una
raspadura o lesion por pequefia que sea.2.Se debe tener cuidado al elegir
nuestro calzado, ya que muchas veces no sentimos ¢} roce en nuestros pies
de los zapatos que nos quedan chicos. v este roce nos puede causar una
grave lesion.3.Los pies no se deben introducir en agua caliente, ni tampoco
untar cremas sobre pequerias lesiones que tengamos.

El Ejercicio.es uno de los habitos mas importantes, cuando se habla de
gjercicio no significa solamente nadar. coner etc.Ejercicio puede ser
simpiemente caminar. MOVernos O ia acnvidad realizada en nuestro propio
trabajo. ' _

El ejercicio tiene un efecto protector en nuestra salud, ya que cuando lo
realizamos Ja grasa en nuestro cuerpo disminuve Vv s¢ mejora la utilizacion
de la aztcar de los alimentos por lo tanto se disminuyve ¢l riesgo a padecer
del corazomn. presion artenial v otra enfermedades por (ue nUEstro cuerpo
trabaja mejor.



Alcohol y Tabaquismo

El Alcohol! eleva indudablemente nuestros niveles de azucar v no solo eso
ocasiona graves dafios en nuestra conciencia y en otros organos de nuestro
cuerpo. Cuando se bebe los sintomas que aparecen como marcos.
sudoracion pueden ser conlundidos con sintomas de hipoglucemia e
hiperglucemia por lo tanto corremos el nesgo de no hacer jo necesano para
prevenur la hipoglucemia v controlar 1a hiperglucemia que ocionan ambos
graves danos a la salud.

Es recomendable que cuando s¢ beba tengamos primero el control de
azucar en la sangre v con supervision medica v ademas siempre que s¢ beba
debe hacerse simultaneamente con ¢l consumo de alimentos.

Tabaquismo, el fumar ocasiona graves dafios a la salud. Afecta terniblemente
el aparato circulatorio por lo que se afecta también nuestros brazos.piemas y
oiras partes de nuestro cuerpo.

En las personas con diabetes existe una gran suceptibilidad a afecciones
circulatorias por lo que afadir el tabaquismo aumenta gravemente los

Tiesgos a padecer tales dafios en la salud.

Alimentacion

Una alimentacion rica en alimentos grasosos . sal. colesterol azucar .
alimentos de origen animal v pobre en frutas ,verduras v cereales integrales
representa un gran nesgo para nuestra salud v un camine corto a las
complicaciones.

El consumo de alimentos ricos en fibra como las verduras, leguminosas,
como habas . lentejas.frijol. frutas con su cascara v cereales integrales como
ia avena axudan a controiar ja azucar v colesteroi en nuesira sangre ademas
sacian el apeuto,

El exceso de grasa en nustres alimentos conducen al sobrepeso v obesidad
que complican la diabetes . ademas 2l exceso de la sal provoca en nuesiro
organismo alta presion y afecta nuestro madn.



Es muy importante eiegimos ef alimento que vamos a consumir pensar s
este va ocasionar un beneficio o un dafio 3 nuestra salud,

pracucar dia con dia elecciones de alimentos saludables de tal manera que
se forman habitos de alimentacién que nos convengan para tener una mejor
V mas larga vida.
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CARTA DESCRIPTIVA No. 6

ALIMENTOS NOCIVOS PARA LA SALUD
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ANEXO 18
CARTA DESCRIPTIVA No. 7
IMPORTANCIA EN LA COMPRA,SELECCION

Y SELECCION Y PREPARACION DE ALIMENTOS.



CHARLA No 7
CARTA DESCRIPTIVA

OBJETIVO:EI paciente llevard a cabo una adecuada,compra,seleccién y
preparaciéon de alimentos.

ACTIVIDADES:-Resumen del tema anterio que fue HABITOS DE VIDA esto
con el fin de reforzar el aprendizaje.
-Cuestionamiento.: ;Qué es mejor comprar y seleccionar al momento de ir a
la tienda o al supermercado?

Muchas veces pensamos que el tener DIABETES significa que necesitamos
gastar mucho dinero extra en alimentos dietéticos es decir en alimentos que
sean bajos en grasas,colesterol,azicar y sodio.Y Afortunadamente no se
necesita demasiado dinero para obtener estos alimentos.;Porqué? Es posible
que nosotros podamos comprar alimentos saludables es decir para el tipo de
alimentacion que cada uno de ustedes 0 nosotros estamos llevando.

E! DINERO es parte importante en la compra de los alimentos pero AQUI lo
més importante es saber que tipo de alimentos podemos comprar y que
estos sean los méas saludables o favorables o bien provechosos para nuestro
padecimiento.es decir que sean los que mejor me ayuden a mi a controlar mi
diabetes(azucar).

Por lo tanto con esto tenemos la plena confianza de que en un futuro
llegaremos a lograr una vida larga,productiva y plena.
Siempre y cuando llevemos al pie de la letra nuestro plan de alimentacién.

{Qué es mejor comprar por grupos de alimentos?

Aqul hay que recordar que ahora debemos hacer aigunos cambios
permanentes en nuestro hébitos alimenticios.Por 10 que vamos a necssitar
aprender a comprar y aseleccionar los alimentos que vamos a comer.

Por lo que vamos a reducir algunos alimentos 0 a sustituir unos por otros.



GRUPO ALIMENTO

LECHE DESCREMADA
VERDURAS RICAS EN FIBRA
FRUTAS RICAS EN FIBRA
CEREALES RICOS EN FIBRA
LEGUMINOSAS RICAS EN FIBRA
CARNES CORTES MAGROS
GRASAS ORIGEN VEC -~ L

Pero ;Qué hay en una Etiqueta?

La clave para una nutricién saludable a un buen precio estriba en entender
las etiquetas de los productos y en leer cada lista de ingredientes.

Actualmente muchas personas ya sea que tengan o no diabetes estan
buscando alimentos bajos en calorias,grasas,sodio.

La industria alimenticia ha respondido a esta demanda ofreciendo una
seleccidén creciente pero a la vez confusa de alimentos "dietéticos” .

Actualmente los productos estdn marcados como “libres de azGcar”
"calorias reducidas” "bajos en sodio” 0 "naturales” al frente del paguete”.



DINAMICA
Se realizo una dindmica con los pacientes que integran el grupo
experimental con e! fin de los pacientes aplicaran lo que aprendieron en la

charla anterior.

La dindmica consistio en que cada uno de los pacientes tendria que pasar al
frente y escoger del pizarrén varios recortes ilustrados con alimentos que
ellos pueden comprar y seleccionar al momento de ir a la tienda.

INTENSIVO
Se entrego a cada uno de los pacientes una bolsa de frijoles y una de arroz.

RESUMEN
Se dio un resumen de todo lo aprendido ,esto con el fin de reforzar el

aprendizaje.

MENSAJE PRIORITARIO
Se manejo el mismo mensaje que se dio en un inicio del programa
El mensaje fue el siguiente:LA ALIMENTACION ES LA LLAVE PARA

ENCONTRAR LA SALUD.

RECETARIO
Se entrego a cada uno de los pacientes un recetarioc con preparaciones de

alimentos con alto contenido de fibra.
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ANEXO 18
CARTA DESCRIPTIVA No. 8

¢ QUE SON LOS GRUPOS BASICOS ?



CARTA DESCRIPTIVA

CHARLA No 8
Grupos Bésicos

Cuestionamiento: ;Qué debe contener nuestro plato a la hora
de comer?

El camino hacia el control y por lo tanto hacia la salud requiere de una
adecuada alimentacién., Alimentacion que segiir -us funciones ( de cada
alimento ) se divide en 3 grupos diferentes.

1.- El grupo de los Cereales y Tubérculos ( Nos dan energia para vivir ).
Donde se incluyen las tortillas, el pan, la papa, el arroz o los pastas
este grupo es bueno pero el abuso en el consumo de este grupo nos
puede causar sobrepeso ( descontrol ).

2.- Leguminosas y Productos de Origen Animal ( Este grupo nos aporta
proteinas necesarias para protegemos contra las enfremedades ). Las
proteinas no solo se encuentran en la leche, el huevo y la carne, sino
en los frijoles, garbanzo, lentejas, etc, si no también contienen fibra.

3.- Frutas y Verduras (Esta grupo es muy importante ya que aporta
vitaminas pero no solo eso si no también fibra que ayuda a nuestro
control., son sumamente importantes.

Para mantener y procurar el bienestar nuestro hay que combinar estos 3

grupos en cada comida.

Para finalizar con la charla del dia de hoy realizaremos una Dinamica, la

cual consistird en formar un platillo completo.Para esto se formaran

equipos de 2 personas y sera en forma voluntaria.

Al terminar la sesion se recordo la frase "La Alimentacion es la llave

para encontrar la salud ",



ANEXO 20

RECURSOS



RECURSOS.

1. FISICOS Y MATERIALES.

A. Fisicos: * Servicio de Endocrinnlogla.
* Consulita 7.
* Bascula Romana.
" Microcomputadora.
* Impresora.
" Camara Fotografica.
" Cémara de Video.
" Videocassetera.
* Television,
& Regulador
& Retroproyector.
* Pizarron.
* Escritorio.
* Sillas.

& Proyector de diapositivas

B. Materiales: Material visual.
Acetatos.
Cartulinas.
Rollos fotograficos.
Cassette para Video.
Marcadores.
Plumas.

Borradores.
Liquido corrector.
Hojas para impresora.



Revelado fotogréfico.
Edicidon de video.
Copias fotostaticas.
Encuadernacidn.
Coiores.
Cuadernos.

TOTALsuwmvosmismnsvsovivesienss $ 3,500,000.00

& Apoyo financiado por el Departamento de Orientacion
Alimentaria de la Facultad de Salud Pdblica . UANL.
* Apovyo financiado por el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Universitario "Dr. J. Eleuterio Gonzélez ".
" Apoyo financiado por las autoras de la investigacion.

2. HUMANOS.
A. Tres pasantes de la Licenciatura en Nutricidn.

B. Asesores
C. Consultor.

3. FINANCIEROS.

Los recursos materiales utilizados fueron financiados por las pasantes de la
Licenciatura en Nutricidn.



ANEXO 21

ESQUEMA DE PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES
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