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RESUMEN

Las intervenciones de modificacion en el estilo de vida que promueven una alimentacion
mas saludable y habitos de actividad fisica (AF) menos sedentarios han logrado disminuciones del
peso y aumentos en AF y con esto una reduccion del riesgo de diabetes. Ademas, algunos estudios
se han interesado en investigar qué variables se han asociado con la disminucion del peso y
aumento en AF con el fin de tomarlas en cuenta para reforzar el éxito de estos programas. El
objetivo de este trabajo fue identificar las variables asociadas con: }a 1) meta de pérdida de peso
>5% (MPP>5%) 2) el logro de 150 min/sem de AF de tipo moderada o vigorosa (LAF 150min/sem
TMV) y 3) el logro de una o ambas metas antes mencionadas después de la fase intensiva (FI) y de
la fase de mantenimiento (FM) del programa de estilo de vida saludable para Yaquis (PEVSY).
Las variables predictoras se identificaron por regresion logistica multiple (RLM). En la FI, de un
total de 94 participantes del PEVSY el 34% lograron cumplir una o ambas metas. En la FM, de un
total de 85 participantes, el 31.4% lograron cumplir una o ambas metas. En el modelo de RLM las
variables que se asociaron con la MPP > 5% en FI fueron el autorregistro del peso (> 4 autorregistro
vs. < 4 autorregistro: RM =1.99, p = 0.0001), localidad (T6rim vs. Loma de Guamuchil: RM =
0.05, p=0.008) y la edad (35 a 54 afos vs < 35 afos: RM =4.96; p = 0.048; 55 a 64 afios vs < 35
anos: RM 0.40; p =0 .51). Para el LAF 150min/sem TMV fueron el autorregistro de peso (>8
autorregistro vs. <8 autorregistro RM= 8.31 p=0.05) y el autorregistro de AF (>1 autorregistro vs.
sin autorregistro: RM = 6.58 p = 0.010). Para la combinaciéon de una o ambas metas, fueron
asistencia a sesiones semanales (>8 asistencias vs. <8 asistencias: RM= 14.73 p=0.0001) y el
autorregistro de dieta (>1 autorregistro vs. <sin autorregistro: RM=3.11 p= 0.05). En la FM, las
variables que se asociaron con la MPP>5% fueron la situacion laboral (sin empleo vs con empleo:
RM=4.64, p=0.001) y puntaje del findrisc: RM= 1.22, p=0.0001). Para el LAF150min/sem TMV
fueron el autorregistro de peso (RM=0.6 p=0.04). Para el cumplimiento de una o ambas metas
fueron un mayor puntaje de findrisc (RM= 1.19 p=0.04) y niveles mayores de HDL (mg/dL)
RM=1.05, p=0.03). Las variables asociadas con el cumplimiento de metas antes mencionadas

pueden ser utilizadas para reforzar el éxito del PEVSY.

Palabras clave: cumplimiento de metas, asistencia a sesiones, autorregistro y programas de

intervencion.
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ABSTRACT

Lifestyle modification interventions that promote healthier eating and less sedentary
physical activity (PA) habits have resulted in weight reductions and increases in PA, and thus a
reduction in the risk of diabetes. In addition, some studies have been interested in investigating
which variables have been associated with weight loss and increase in PA in order to take them
into account to reinforce the success of these programs. The objective of this work was to identify
the variables associated with the 1) goal of weight loss >5% (MPP>5%) 2) the achievement of 150
min / week of moderate or vigorous PA (LAF150min / weekTMV) and 3) one or both of the
aforementioned goals after the intensive phase (FI) and the maintenance phase (FM) of the healthy
lifestyle program for Yaquis (PEVSY). The predictor variables were identified by multiple logistic
regression (MLR). In FI, 34% of participants achieved one or both goals out of 94 PEVSY
participants. In FM, 31.4% of the participants achieved one or both goals out of a total of 85
participants. In the MLR model, the variables that were associated with MPP>5% in FI were the
self-registration of weight (>4 self-registrations vs. <4 self-registrations: RM = 1.99, p = 0.0001),
locality (Torim vs. Loma de Guamuchil: RM = 0.05, p = 0.008) and age (35 to 54 years vs. <35
years: RM =4.96; p = 0.048; 55 to 64 years vs. <35 years: RM 0.40; p=0.51). For the LAF150min
/ semTMYV, they were the self-registration of weight (>8 self-registrations vs. <8 self-registrations
RM = 8.31 p = 0.05) and the self-registration of PA (=1 self-registration vs. without self-
registration: RM = 6.58 p = 0.010). For the combination of one or both goals, they were attendance
at weekly sessions (>8 attendances vs. <8 attendances: OR = 14.73 p = 0.0001) and diet self-
registration (>1 self-registration vs. < without self-registration: OR = 3.11 p = 0.05). In FM, the
variables that were associated with PPM>5% were employment status (without employment vs.
with employment: RM = 4.64, p = 0.001) and findrisc score: RM = 1.22, p = 0.0001). For the
LAF150min/semTMYV were the self-registration of weight (RM =0.6 p=0.04). For the fulfillment
of one or both goals were a higher findrisc score (RM = 1.19 p = 0.04) and higher levels of HDL
(mg / dL) RM = 1.05, p = 0.03). The variables associated with meeting the aforementioned goals

can be used to reinforce the success of the PEVSY.

Keywords: achievement of goals, attendance at sessions, self-registration and intervention

programs
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1. INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) en el 2017 estimé
una prevalencia a nivel mundial de 8.8% en adultos con edades entre 20 y 79 anos. Esta prevalencia
corresponde a 425 millones adultos con diabetes y se calcula que aumente a 629 millones para el
afno 2045. Esta enfermedad presenta un impacto a nivel personal por las complicaciones que se
derivan y social dado el gasto econdmico que genera en los sistemas de salud. Este gasto a nivel
mundial se calcul6 en el afio 2017 de 727 mil millones de ddlares por persona con diabetes al afio
y se estima que aumente a 776 mil millones de ddlares para el afio 2045 (IDF, 2017).

La prevencion primaria de diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) es la principal estrategia de salud
publica en la poblacion sin la enfermedad o en aquella con alto riesgo de desarrollarla, cuyo
objetivo es reducir la incidencia y prevalencia de dicha enfermedad. La aplicacion de programas
de intervencion, han tomado gran importancia dado el aumento de diabetes mellitus (Zheng ef al.,
2018).

A nivel mundial existen diversos programas de intervencion de eficacia y efectividad disefiados
para participantes con intolerancia a glucosa, en la prevencion de DMT2 mediante la modificacion
en el estilo de vida (dieta y actividad fisica). Ejemplos de programas de eficacia son el Programa
de Prevencion de Diabetes (DPP por sus siglas en inglés) en Estados Unidos de América, el Estudio
de Prevencion de Diabetes en Finlandia (DPS), el Estudio de Diabetes el Da Qing, China (EDDQ)
y el Programa de Prevencion Diabetes en India (DPPI). Por otro lado, en relacion a los programas
de efectividad se encuentran el Estudio de traslacién de programa de prevalencia de prevencion de
diabetes un modelo integral para la capacitacion, el Traslacion de un programa de prevencion de
diabetes en practica de una comunidad en general y el Programa Especial de Prevencion de
Diabetes para Indios- Prevencion de Diabetes (SDPI-DP por sus siglas en inglés) (Liu et al., 2015;
Wadden et al., 2012).

Por otro lado, diversos estudios se han interesado en investigar cuales variables incluidas dentro
del mismo programa, antropométricas, socio demograficas o bioquimicas se han asociado con el
cumplimiento de las metas de pérdida de peso y/o aumento en la actividad fisica. Esto para tomarlas
en cuenta en sus protocolos y reforzar atin mas el éxito de estos programas

Por lo anterior, el propdsito de la siguiente investigacion es, evaluar la asociacion de las variables
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asistencia sesiones, actividad fisica, autorregistro de peso, de dieta y de actividad fisica, conteo de
gramos de grasa, conteo de kilocalorias, localidad (Torim vs Loma de Guamuchil), edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, sobrepeso u obesidad, IMC, parametros bioquimicos, se asociaran
positivamente con el cumplimiento de la metas de pérdida de peso >5% y/o AF 150 min/ moderada
o intensa después de la fase intensiva (6 meses) y de mantenimiento a mediano plazo (12 meses)

del programa de estilo de vida saludable para Yaquis.
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)

La DMT?2, es una enfermedad caracterizada por niveles altos de glucosa en sangre, debido a la
resistencia a la insulina y a la pérdida progresiva de la secrecion de la insulina de las células beta
del pancreas. La DMT2 representa entre el 90 y 95% de todos los casos de diabetes. En adultos es

mas frecuente, pero en nifios, adolescentes y adultos jovenes se observa, cada vez mas casos (ADA,

2020).

2.2. Diagnéstico DMT2

Las pruebas para el diagndstico de DMT2 son hemoglobina glicosilada (HbAlc), glucemia en
ayunas (GA), asi como la glucemia a las 2 horas (G2 hrs) después de la prueba oral de tolerancia a
la glucosa. El diagndstico se realiza por criterios ya establecidos (Cuadro 1). Ninguna de las
pruebas antes mencionadas es superior a otra. Cuando haya signos muy definidos de DMT?2, una
glucemia al azar >200 mg/dL, es recomendada para el diagnéstico de DMT2 (ADA, 2020).

La clasificacion de la diabetes mellitus, ha sido de gran debate y revision a nivel mundial desde
hace décadas, pero hoy en dia hay tres tipos principales. Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), tipo 2
(DMT?2) y diabetes gestacional (DG). Existen otros tipos de diabetes menos comunes como la
diabetes monogénica que resulta de una mutacion genética unica en un gen autosomico dominante
(ADA, 2020; Skyler et al., 2017).

La DMT1 y DMT2, son enfermedades heterogéneas y en ambos casos, tantos factores genéticos
como ambientales pueden resultar en la pérdida progresiva de las células beta del pancreas como
también de su funcionamiento, manifestandose clinicamente como hiperglicemia. La destruccion
auto inmune de las células beta del pancreas es caracteristico en la DMT1 y se caracteriza en la

desaparicion y disfuncion de estas. La DMT2, estd asociada con los defectos de la secrecion de la
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insulina, asi como con la resistencia periférica a la insulina. Estos defectos estan relacionados entre
otros factores con la edad, sobrepeso u obesidad, menor actividad fisica, hipertension, dislipidemia,

grupos raciales, ambientales y también incluidos los genéticos (ADA, 2020).

Cuadro 1. Criterios de Diagnostico de DMT2

1. | Glucosa plasmatica en ayuno >126 mg/dL (7.0 mmol/L).
Glucosa - plasmatica a las 2 horas (G2hrs) de la prueba oral de tolerancia a la glucosa
2. | >200 mg/dL (11.1 mmol/L) utilizando una carga de glucosa de 75 gramos disuelta en
agua*
Hemoglobina glicada >6.5% (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un
3. | laboratorio utilizando un método certificado y estandarizado de NGSP al ensayo de
DCCT*
*En la ausencia de una hiperglucemia, el diagnostico requiere dos resultados de pruebas
normales de la misma muestra o en dos muestras de pruebas separadas.

La prediabetes es el término utilizado para aquellas personas que presentan niveles de glucosa
plasmatica elevados, pero no alcanzan los criterios para el diagnostico de DMT2. Cuando la
prediabetes no se trata aumenta el riesgo de progresion a DMT2. Se diagnostica por la presencia
de GA entre 100 a 125 mg/dL (5.6, 6.9 mmol /1) o G2hrs entre 140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/l)
o una HbAlc entre 5,7-6,4% (39-47 mmol/l) (ADA, 2020). También estd asociada con el
sobrepeso u obesidad (especificamente abdominal o visceral), dislipidemia alta (triglicéridos,
colesterol sérico total) y colesterol HDL bajo e hipertension (ADA, 2020).

El FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), es un cuestionario para la identificacion de
individuos en riesgo de desarrollar DMT2 de manera alternativa, sin la necesidad de pruebas de
laboratorio. Este cuestionario, se desarrollo en el afio 2001, siendo validado en diferentes paises
por distintos estudios epidemiologicos por lo que es utilizado ampliamente (Lindstrom y
Tuomilehto, 2003). El cuestionario consta de ocho preguntas muy relacionadas con DMT2, por
ejemplo, tipo de alimentacion, antecedentes familiares de DMT2, actividad fisica, circunferencia
de cintura, indice de masa corporal (IMC). El puntaje fluctia desde 0 a més de 20 puntos,
segmentado por niveles para la identificacion del grado de riesgo a padecer DMT2, como lo indica
la Cuadro 2. El nivel de riesgo bajo es con la puntuacion mas baja, seguido por el nivel de riesgo
ligeramente elevado, después el nivel de riesgo moderado, continuando con el nivel de riesgo alto

y por ultimo el nivel de riesgo muy alto. Las personas que presentan el nivel de riesgo muy alto
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tienen un 50% mas el riesgo de desarrollar DMT2 en los proximos 10 afios (Lindstrom y
Tuomilehto, 2003).

Cuadro 2. Escala de Findrisc

Puntuacion total Riesgo de desarrollar dlailbetes en los proximos Interpretacion
10 afios
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% . Nivel de riesgo
ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto

2.3. Prevalencia de Diabetes a Nivel Internacional y Nacional.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), estim6 que a nivel mundial el 8.8% de los adultos
con edades entre los 20 y 79 afios (425 millones), tenia diabetes mellitus en el afio 2017. Se preveé
que esta cifra aumente a 629 millones para el afio 2045, que correspondera al 9.9% a nivel mundial.
En América del Norte y Caribe, la prevalencia de diabetes en adultos de 20 y 79 afios fue 13%
(45.9 millones) en el afio 2017 y continuard este aumento si no se realiza alguna medida de
prevencion primaria, se estimd la prevalencia diabetes mediante modelos de regresion lineal
multiple ajustado por edad y sexo, estas estimaciones se produjeron con base en el promedio
ponderado de las fuentes de datos de cada pais (IDF, 2017; Boomer et al., 2017).

La prevalencia de DMT2 en México, por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2006
(ENSANUT-2006) publicados en 2010, fue de 14.4% (7.3% diagnostico previo y 7.1% recién
diagnosticada). La prevalencia en las mujeres fue de 13.2% y en hombres de 15.8%. En las zonas

urbanas la prevalencia fue de 15.5% siendo mayor que en zonas rurales (10.4%) (Villalpando et
al., 2010).
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2.4. Complicaciones Asociadas a DMT?2.

Si una persona con DMT2que no lleva un control médico y nutricional adecuados presenta
multiples complicaciones en distintos drganos, resultando en hospitalizaciones y muertes a edades
tempranas. Los niveles elevados de glucosa en sangre persistentes provocan dafio vascular
generalizado afectando al corazon, ojos, rifiones y nervios. Las complicaciones de la diabetes se
dividen en agudas que incluyen la hipoglucemia, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar
hiperglucémico, coma diabético hiperglucémico, pérdida de conciencia o convulsiones e
infecciones (ADA, 2019; IDF, 2017). Las complicaciones cronicas son de tipo micro y
macrovascular. La nefropatia, neuropatia y retinopatia son de tipo microvasculares. Las
enfermedades de la arteria coronaria que conducen infarto al miocardio y enfermedad arterial

periférica, encefalopatia y pie diabéticos son de tipo macrovasculares (ADA, 2019; IDF, 2017).

2.5. Factores de Riesgo Modificables de DMT2

Dentro de los factores de riesgo establecidos para la DM T2, algunos son susceptibles a modificarse
y otros no. De los que no se pueden modificar son: origen étnico, genética y la edad. La dieta, peso
corporal, actividad fisica son modificables, usando una combinacion de enfoques poblacional e
individual. Muchos de los factores que influyen en el desarrollo de la DMT?2, estan asociados con
la urbanizacion y un estilo de vida moderno, que conlleva una alimentacion menos saludable y
habitos de actividad fisica mas sedentarios (IDF, 2017; Moreno, 2012).

El sobrepeso y la obesidad se presentan como un exceso de tejido adiposo siendo un factor de
riesgo en el desarrollo de DMT2, asociado también con anormalidades metabolicas como la
resistencia a la insulina. Las recomendaciones dietéticas como las dietas altas en granos enteros,
frutas, verduras, frutos deshidratados, legumbres, consumo bajo en granos refinados, carnes rojas
y bebidas azucaradas estan asociadas con la disminucion en el desarrollo de DMT2 (Kahn et al.,
2014; Balkaw et al., 2007).

El aumento de ejercicio de tipo aerdbico, asi como el entrenamiento de resistencia, han presentado

efectos beneficiosos en la prevencion de DMT2. El ejercicio de intensidad vigorosa se asocia con
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la prevencion de la resistencia a la insulina, independientemente del tiempo realizado de ejercicio.
La modificacion en el estilo de vida principalmente de estos factores de riesgo, se han asociado
con la disminucién de la prevalencia e incidencia de la DMT2 (Zheng et al., 2018; Bouchard et al.,

2014).

2.6. Programas de Intervencion de Eficacia con Modificacion en el Estilo de Vida

Los ensayos clinicos controlados aleatorizados de diferentes partes del mundo, por ejemplo, los
aplicados en Finlandia, Estados Unidos de América, China e India, (li ef al., 2008; Lindstrom et
al., 2006; DPP, 1999; Jiang et al., 2013), han establecido que la modificacion en el estilo de vida,
actividad fisica y dieta saludable puede retrasar o prevenir la aparicion de la DMT2 (IDF, 2017).
El proposito de estos programas es disminuir la incidencia de diabetes en personas con intolerancia
a la glucosa o con alto riesgo desarrollarla como las personas con prediabetes (Johnson et al., 2013;

Ahmed et al., 2013; McAuley et al., 2003).

2.6.1. Programa de Prevencion en Diabetes (DPP)

El Programa de Prevencion de Diabetes (DPP) es un ensayo clinico aleatorizado y controlado. Los
participantes que fueron reclutados fueron 3,234 de ambos sexos con edades entre 20 a 65 afios,
con un IMC > 24 kg/m?, glucosa basal 95-125 mg/dL y prueba de tolerancia a la glucosa de 140-
199 mg/dL. Siendo esta una poblacion con alto riesgo de desarrollo de DMT2, a los participantes
se asignaron a uno de 3 grupos de intervencion, el primero un estilo de vida intensivo enfocado en
una alimentaciéon mas saludable y ejercicio. Los siguientes dos grupos fueron el grupo con
Metformina y el otro grupo fue el placebo (combinacion de una dieta estandar y recomendaciones
de ejercicio), los grupos fueron seguidos en un periodo de 3 afios (Knowler, et al., 2002; DPP,
1999). El objetivo primario compar¢ la eficacia y seguridad de cada una de las 3 intervenciones
(estilo de vida, recomendaciones de estilo de vida combinado con metformina vs placebo) para

prevenir o retrasar el desarrollo de DMT2. Otro objetivo en subgrupos de estudio fue las
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evaluaciones basales vs las finales de la consistencia de los efectos de la intervencion por variables
demograficas bioquimicas y psicosociales (Knowler et al., 2002; DPP, 1999).

Se demostrd que tanto la intervencion de estilo de vida y metformina fueron eficaces de disminuir
la incidencia de diabetes. La intervencion en el estilo de vida disminuyo¢ la incidencia de DMT2 en
un 58% y un 31% del grupo intervenido con metformina, ambos en comparacién con el grupo

control (placebo) (DPP, 2002).

2.6.2. Estudio de Prevencion de Diabetes en Finlandia (DPS)

El DPS es un ensayo clinico aleatorizado controlado, cuyo objetivo de este estudio fue la
evaluacion de la eficacia de una dieta de manera intensiva y recomendaciones de actividad fisica.
Los sujetos del estudio se seleccionaron por ser un grupo de alto riesgo mediante los criterios de
ser parientes de primer grado de personas con DMT2 con edades entre 40 a 64 afios, IMC 25 kg/m?
y valores de G2grs de 140-199 mg/dL. Se asignaron 2 grupos, uno control y otro de intervencion.
El grupo intervencion recibié consejos detallados sobre el logro de los objetivos que fueron,
reduccion de peso > 5%, ingesta total de grasa menor al 30% de la energia consumida, una ingesta
de grasa saturada menor al 10% de la energia consumida y un aumento del consumo de fibra de al
menos 15 gramos por cada 1,000 kcal, como también actividad fisica de tipo moderado minimo 30
minutos diarios con una duracion de un afio donde recibieron dicha informacion. Al grupo control
se le recomend6 consejos de ajustar su ingesta total de energia, esto con el fin de lograr una
reduccion de IMC < 25 kg/m? y mantener una dieta menor del 30% de grasa del total de la energia
diaria. Ademas, se les recomend6 reducir tanto el consumo de alcohol como de cigarro, se les
proporcion6 informacion verbal y escritea, asi como ejercicios de actividad fisica. El estudio tuvo
una duracion de 4 afios, donde el primer afio fue una fase intensiva y los siguientes afios fueron de
fase de seguimiento (Lindstrom et al., 2006, Uusitupa et al., 2002).

El resultado primario del DPS fue determinar que cada 12 meses a todos los participantes del
programa se les realiz6 la prueba oral de tolerancia a la glucosa (G2hrs), los resultados secundarios
se observaron mediante los cambios en la glucosa plasmatica, insulina sérica y hemoglobina

glicosilada (Hbalc). La incidencia de diabetes en el grupo de intervencion fue del 11% y el grupo
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control del 23% y esta reduccion fue directamente asociada con los cambios de estilo de vida. El
DPS report6 que el grupo de intervencion tuvo diferencias significativas en la pérdida de peso 4.5
y 3.5 kg, como también en la glucosa sérica y valores lipidicos vs el grupo control (1.0 y 0.9 kg)

respectivamente (Lindstrom et al., 2006; Uusitupa et al., 2002).

2.6.3. Estudio de Diabetes Da Qing (EDDQ)

El EDDQ es un ensayo clinico aleatorizado controlado que tuvo el proposito de evaluar si la
intervencion en la modificacion de la dieta y la actividad fisica puede retrasar el desarrollo de la
diabetes mellitus o reducir su incidencia. Se asignaron cuatro grupos, grupo control y tres de
intervencion. Un grupo que solo llevaba dieta, otro con solo actividad fisica y por ultimo el grupo
con dieta mas ejercicio. Los participantes tenian que presentar intolerancia a la glucosa o tener un
alto riesgo de desarrollo de DT2 mellitus, esto mediante la medicion de glucosa de 2hr de la prueba
oral de tolerancia a la glucosa después de las dos horas (G2hrs). Se siguieron a los participantes
por seis anos y cada dos afios se les realizo evaluaciones antropométricas y bioquimicas (Li, ef al.,
2008; Pan, et al., 1997).

Al grupo intervencion de dieta, se le prescribi6 una dieta de 25-30 kilocalorias por kilogramo de
peso, alta en verduras, control de consumo de alcohol y reduccion de ingesta de azlicares simples.
El grupo intervencion con ejercicio, realizd actividad fisica 150 minutos por semana de tipo
moderada o vigorosa (Li, et al., 2008; Pan, et al., 1997). El grupo de intervencion de dieta mas
ejercicio, obtuvo-asesoria tanto para dieta como para actividad fisica, similares a la otorgada a los
dos grupos antes descritos. Al grupo control se le ofrecid, informacion general en folletos, con
instrucciones de sobrellevar una dieta, actividad fisica, diabetes mellitus y la intolerancia a la
glucosa. A excepcion de los demas grupos, en el grupo control, su asesoramiento fue de forma
grupal. La incidencia acumulada de diabetes para el grupo control fue del 67.7%, para el grupo
intervencion con dieta fue de 43.8%, para la intervencion con ejercicio fue de 41.1% y para el
grupo que tenia dieta mas ejercicio fue de 46%. La reduccion de diabetes para el grupo con dieta,
con ejercicio y con la combinacién de ambos fue de 31%, 46% y 42% respectivamente comparada

con el grupo control (Li et al., 2008; Pan et al., 1997).
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2.6.4. Estudio de Prevencion Diabetes de India (DPPI)

El DPPI es un ensayo clinico aleatorizado controlado, cuyo objetivo fue determinar el papel que
tienen los programas de intervencion con modificacion en el estilo de vida sobre la incidencia de
diabetes mellitus. A los participantes se les realizé la prueba mediante glucosa capilar y la prueba
oral tolerancia a la glucosa (dando una carga de 75 gr glucosa), aquellos que presentaron
intolerancia a la glucosa se siguieron por un periodo de 3 afios (Ramachandran et al., 2006).

Se asignaron 4 grupos, al primer grupo (control) se dio asesoramiento en temas de salud, el segundo
grupo obtuvo una modificacién en el estilo de vida que incluyd, una reduccion de calorias,
carbohidratos refinados, grasas y aumento de alimentos ricos en fibra. El tercer grupo, fueron fue
tratados con medicamento, 250 mg de Metformina, dos veces al dia y después de dos semanas se
incremento la dosis a 500 mg, dos veces al dia y actividad fisica (caminar 30 minutos por dia) y
continuando con sus actividades cotidianas. El cuarto grupo, recibié modificacion en el estilo de
vida (conllevaba consumo menor de azticares y un mayor consumo de verduras) y 30 minutos de
actividad fisica; por dia hasta completar un minimo de 150 minutos por semana. La reduccion de
riesgo de diabetes para el segundo grupo fue de 28.5%, para el tercer grupo de 26.4% y para el

cuarto grupo de 28.2% comparados con el grupo control (Ramachandran et al. 2006).

2.7. Programas de Intervencion de Efectividad con Modificacion del Estilo de Vida

2.7.1. Estudio de Traslacion de Programa de Prevencion de Diabetes, un Modelo Integral

para la Capacitacion

Este trabajo es un ensayo clinico no aleatorizado controlado, cuyo objetivo fue desarrollar un
modelo integral para la prevencion de diabetes, utilizando el modelo del cambio de estilo de vida
del DPP. Se estableci6 solo un grupo intervencion, eran participantes con prediabetes,

diagnosticados mediante la glucosa basal entre los valores de 100 a 125 mg/dL y con IMC >25
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kg/m?, se obtuvo un total de 93 participantes que fueron medidos a 6 y 12 meses. El programa
consto de 2 fases, la fase a 16 sesiones de caracter semanal de duracion de 1 hora por sesion y una
fase 2 que consto de 6 sesiones de caracter mensual. La pérdida de peso al finalizar la fase 1 fue
del -3.5%, y en la fase 2 fue de -2.2%. 52.2% de los participantes que cumplieron con la meta de
pérdida de peso al 5% fueron €l y 23.8%para pérdida de peo al cumplieron la meta de pérdida del
7% de peso corporal. El 80% de los participantes que cumplieron la meta de pérdida de peso al 7%
en la fase 1 mantuvieron la misma pérdida de peso al término de la fase 2 (12 meses) (Kramer, et

al.,2009).

2.7.2. Traslacion del Programa de Prevencion de Diabetes a la Comunidad en General

Este estudio es un ensayo clinico aleatorizado no controlado, cuyo propoésito fue evaluar la
factibilidad de la traslacion del DPP, de la intervencion del cambio en la modificacion del estilo de
vida en la préctica de una comunidad en general. Los participantes presentaron una edad mayor a
18 afios, IMC 25 kg/m2, prediabetes mediante la prueba oral tolerancia a la glucosa de 140-199
mg/dL y alguna dislipidemia. Un total de 355 participantes fueron medidos solo en una fase que
consto de 16 sesiones de caracter semanal con una duracion de 4 a 6 meses donde se enfoco en el
cumplimiento de la meta de pérdida de peso al 7%, aumento en la actividad fisica 150 min/sem de
tipo moderada o vigorosa, el auto monitoreo y reduccion de los gramos de grasa. El 70% de los
participantes cumplieron la meta de actividad fisica. La pérdida de peso al finalizar la intervencion
fue de 6.7 kg = 4.0 kg, el auto monitoreo de gramos de grasa fue de 10.1 £ 4.0 semanas y su
reduccion fue de -6.0 + 18.2 gramos. El 45% y 67% de los participantes cumplieron con la meta

de pérdida de peso al 7% y 5% respectivamente. (Amundson, et al.,2009).

2.7.3. Programa Especial de Prevencion de Diabetes para Indigenas (SDPI- DP)

El SDPI-DP es un ensayo clinico aleatorizado no controlado, aplicado en indios americanos e
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indios nativos de Alaska con prediabetes mediante la prueba oral tolerancia a la glucosa (G2hrs),
debido que en los ultimos aflos han presentado una alta tasa de incidencia de DMT?2. El objetivo
del SDPI-DP, fue demostrar que las intervenciones en el estilo de vida pueden prevenir o retrasar
la aparicion de diabetes.

El SDPI-DP, incluy6 a 3,135 participantes con prediabetes, se determin6 solo a un grupo, el cual
fue seguido durante cuatro afios, ademads utiliz6 el protocolo del National Diabetes Prevention
Program (NDPP por sus siglas en inglés), el cual consistio en la prevencion de DMT2 mediante
cambios de estilo de vida que conlleva un consumo de alimentos mas saludables y aumento de la
actividad fisica. Este programa consto de 22 sesiones, impartidas 16 sesiones por semana con una
duracién de 6 meses, seguidos de 6 sesiones por mes con una duracion de 6 meses, los siguientes
6 meses estan destinados a reforzar y construir sobre el contenido que se dio en las sesiones. Esto
debido a la traslacion a las comunidades rurales, como lo es en este caso a la comunidad indigena
indios de Estados Unidos. Este estudio cont6 con 16 sesiones; Cada sesion incluyé la seleccion de
alimentos saludables y técnicas de preparacion de alimentos disefiadas para reducir calorias e
ingesta de grasas. También incorporaron la actividad fisica, manejo del estrés y auto motivacion
en dichas sesiones. El 68% de los participantes que completaron las 16 sesiones, el 17% a
completaron de 8 al5 sesiones y el 15% asisti6 a <7 sesiones. Los participantes que completaron
las 16 sesiones tuvieron un 54% menor riesgo de diabetes en comparaciéon con aquellos que

tuvieron una asistencia <15 sesiones (Teufel-shone et al., 2015; Jiang et al., 2013).

2.8. Variables Asociadas con las Metas de Cambio de Peso en Estudios de Intervencion de

Modificacion de Vida

Multiples estudios que han utilizado el protocolo del programa de prevencion de diabetes (DPP) y
del (NDPP), tienen como propdsito la modificacion en el estilo de vida mediante un consumo de
dieta saludable y hébitos de actividad fisica menos sedentarios. Estos han tomado gran importancia
como herramienta de prevencion debido al aumento en la incidencia de DMT2, en aquellas
personas en un estado de prediabetes o con alto riesgo de desarrollar DMT2. Los programas de

prevencion diabetes en diferentes paises explicados con anterioridad como los realizados en China
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(Da Qing), Japon, Finlandia, India, Suiza e indios nativos no han realizado investigaciones con el
proposito de evaluar la asociacion de variables predictoras con el cumplimiento de la meta de
pérdida de peso >5% o >7%. El programa DPP en EU, ha sido el unico que ha investigado la
asociacion de variables predictoras con el cumplimiento de pérdida de peso.

Un estudio que utilizé el protocolo del NDPP, cuyo objetivo fue evaluar los resultados de los
participantes a 4 afios de la intervencion para la prevencion de DMT2, a través de cambios en el
estilo de vida. Un total de 14,747 participantes de una base de datos cumplieron con los criterios
de inclusion que estuvieron inscritos en la base de datos del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), en un periodo de febrero del 2012 a enero del 2015.
El 35.5% cumpli6 con la meta de pérdida de peso 5%, el 87.7% de los participantes cumplieron
con la meta de actividad fisica 150 min/sem y el 86.6% asistieron a 4 o mas sesiones del programa
del NDPP (Ely et al., 2017).

Harwell y colaboradores (2011) realizaron un estudio de intervencion con modificacion en el estilo
de vida, cuya muestra fue de 989 adultos que presentaban alto riesgo desarrollar DMT2 y
enfermedades cardiovasculares (ECV). Utilizaron anélisis de regresion logistica multiple para la
asociacion de la variable respuesta (cumplimiento de la pérdida de peso >7%), con las variables
independientes fueron, la edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) <35 kg/m2, nimero de
sesiones asistidas, automonitoreo ingesta de grasa, niveles actividad fisica por semana y
automonitoreo de la ingesta de calorias.

El 37% de los participantes, lograron una pérdida de peso >7%, con un promedio general de 5.9
kilogramos. Las variables de automonitoreo de dieta, actividad fisica, ingesta de grasa, calorias,
IMC =35 kg/m2 y niveles altos de actividad fisica por semana fueron las variables independientes
que se asociaron con el cumplimiento de la meta de pérdida de peso >7%.

Los hombres que realizaron automonitoreo de la ingesta de grasa, dieta y lograron aumentar su
actividad fisica a 150 min/sem, obtuvieron mayores probabilidades de lograr la meta de pérdida de
peso >7% en comparacion con aquellos que no presentan las caracteristicas ya mencionadas (Razén
de momios RM; 6.21 CI: (4.24-9.09), 3.83 (2.74-5.37) y 4.24 (2.87-6.28) respectivamente.

Las personas con IMC >35 kg/m2, tuvieron menos probabilidades de cumplir la meta de pérdida
de peso >7%, (RM, 1C95%: 0.59 (042-0.84) en comparacion con las participantes con sobrepeso,
pero no obesos. (Harwell et al., 2011).

Eaglehouse y colaboradores (2017), adaptaron un programa intervencién en modificacion del estilo

de vida donde incluyeron 223 participantes, para el cumplimiento de las metas de pérdida de peso
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>7% y aumento >150 minutos por semana de actividad fisica. La variable respuesta fue la pérdida
de peso >7% y aumento de >150 minutos por semana de actividad fisica a los seis meses de
intervencion. Las variables independientes fueron, estado glicémico dentro los rangos 100-125
mg/dL, sexo, sobre peso y obesidad, asistencia a las sesiones, automonitoreo del peso, dieta y
actividad fisica, edad, caracteristicas sociodemograficas.

El 37% de los participantes del estudio de Eaglehouse y colaboradores (2017) cumplieron las dos
metas del estudio que fueron pérdida de peso >7% y aumento de >150 minutos por semana de
actividad fisica a los seis meses. El 80% de los participantes, solo cumplieron con alguna meta
antes mencionada. Las personas que asistieron a las sesiones y realizaban un registro de
automonitoreo de peso, actividad fisica y dieta, las personas con estado glucémico 100-125 mg/dL,
con sobrepeso u obesidad y las mujeres tuvieron mas probabilidades de cumplir una o ambas metas
RM 1.48 (1.24-1.82), 1.19 (1.06-1.33), 1.18 (1.12-1.26), 3.47 (1.84-6.68), 0.49 (0.26-0.91), 0.89
(0.83-0.96) y 0.96 (0.94-0.99) respectivamente (Eaglehouse et al., 2017).

Triefy colaboradores (2016), realizaron una adaptacion del DPP, en la modificacion en el estilo de
vida. Incluyeron 257 participantes, mayores de 18 afios, IMC >30 kg/m2, diagnosticados con
sindrome metabolico por los criterios de la IDF. Se utiliz6 el anélisis estadistico de regresion lineal
multiple, donde la variable de respuesta fue el cumplimiento de la pérdida de peso >5% y las
variables de hipotesis fueron la motivacion autdbnoma, apoyo psicoldgico, cuestionario de cuidado
a la salud edad, sexo, sociodemograficas e IMC. El analisis del presente estudio presento
interaccion entre la variable sexo. Reportaron que los hombres que realizaron auto motivacion
recibieron apoyo psicoldgico y terminaron las sesiones del programa intervencion tuvieron mas
probabilidades con el cumplimiento de la meta de la pérdida de peso >5% en comparacion con las
mujeres RM 3.63 (p=0001), 2.55 (p=0.12) y 3.08 (p=0.003) respectivamente. Las variables
independientes de auto motivacion, apoyo psicologico y la asistencia a las sesiones fueron las
variables predictoras que mayor se asociaron con la pérdida de peso >5%

Kong y colaboradores (2010), realizaron un estudio de intervencion en la modificacion en el estilo
de vida en individuos con alto riesgo de DMT2. Los participantes fueron mayores de 18 afios, IMC
de 27 Kg/m2 y problemas metabolicos ya sea por sindrome metabolico o prediabetes.
Aproximadamente un tercio de los participantes del programa de intervencion se perdieron durante
los doce meses del estudio y el de los participantes restantes lograron el cumplimiento de la meta
de pérdida de peso >5%. Las variables predictoras fueron cambio de dieta, sexo, edad, aumento la

actividad fisica, tener auto confianza y sociodemograficas, asistir a las sesiones. Los participantes
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que perdieron mayor peso a las primeras 6 semanas tuvieron mayores probabilidades de cumplir
con la meta de pérdida de peso >5% en comparacion quienes perdian peso después de 6 semanas
RM 4.9 (p=0.001)

Hansen y colaboradores (2018), realizaron un estudio de intervencion con modificacion en el estilo
de vida, porque se ha demostrado en distintos estudios, que la pérdida de peso es una estrategia
exitosa en la prevencion de la diabetes mellitus. Se realizd un andlisis de regresion logistica
multiple, la variable de respuesta es cumplimiento de la meta de reduccion del peso >8% en
participantes con sobrepeso u obesidad y alto riesgo desarrollar diabetes mellitus. Las variables
independientes fueron, demograficas, socio cognitivas (intencion participar, apoyo social, nivel
educativo, ingreso total al hogar y motivacion) y antropométricas.

El estudio de Hansel y colaboradores (2018) incluy6 a 1973 participantes con edades entre 25 a 70
anos, con IMC >25 kg/m2. Las variables independientes como sexo, sobrepeso u obesidad, apoyo
psicolégico, ingresos economicos altos, nivel educativo, edad y sociodemograficos se asociaron
con el cumplimiento de la pérdida de peso >7%, lo cual se determind mediante regresion logistica
multiple en personas con prediabetes. El presente analisis presento interaccion entre la variable del
sexo. Reportando que los hombres que tenian ingresos econdmicos altos, nivel educativo
(secundaria o inferior) e IMC >25 kg/m2 tuvieron mayores probabilidades de cumplir la meta de
pérdida de peso >7% en comparacion con el grupo de las mujeres. La auto motivacion en hombres
como en mujeres, fue una variable que no se asocio con el cumplimiento de la pérdida de peso, sin
embargo, las variables: sexo (hombres vs mujeres), IMC, y nivel educativo (universitario vs
primaria) RM: 3.25 (p=0.001), RM: 3.20 (p=0.001), RM: 3.6 (p=0.0001) respectivamente, si se
asociaron con el cumplimiento de la meta ya mencionada. Los participantes que no presentaban
estas variables tuvieron menores probabilidades de cumplir con la meta de la pérdida de peso >7%

en comparacion quienes, si cumplian estas variables, (valor p=0.05).

2.9. Poblacion Yaqui

Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), existen aproximadamente 370 millones de
indigenas distribuidos en 90 paises, aunque solo representan el 5% a nivel mundial, constituyen el

15% de los mas pobres. Los grupos indigenas son considerados ancestrales, siendo parte de la
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historia y costumbres. El pueblo indigena Yaqui se han caracterizado como un pueblo aguerrido
en pro de la defensa de su territorio y el derecho a autogobernarse, lo cual los ha definido a través
de las distintas etapas de conformacion del pais. Los primeros enfrentamientos con los espafioles

tuvieron lugar hasta 1607, en ellos salieron victoriosos los yaquis. (Borbon, et al., 2018).

2.9.1. Ubicacion Geografica

La tribu Yaqui, también conocida como Yoeme que significa, la gente, es un grupo indigena que
se ubica en la zona centro-sur del estado de Sonora, México. Hoy en dia se encuentran establecidos
entre los municipios de Cajeme, Guaymas y Bacum, en ocho pueblos tradicionales: Pétam, Loma
de Guamuchil, Loma de Bacum, Vicam, Belem, Rahum, Torim y Huirivis. La etnia Yaqui se han
desplazado de manera forzada dentro de la capital de Sonora, pueblos sonorenses y ciudad de
Arizona, E.U. (Moctezuma, 2007; Moctezuma y Aguilar, 2013).

La tribu Yaqui, es considerada una de las mas representativas en el estado de Sonora. Los cambios
sociodemograficos han provocado una lucha por conservar sus costumbres, tradiciones y territorio
provocando un estilo de vida de pobreza y marginacién. Dado la escasa alimentacion, falta de
empleo, carencia de necesidades basicas como agua potable, energia eléctrica, transporte,
pavimentacion, estas son algunas de las necesidades que padecen los miembros de la etnia Yaqui.
Estas necesidades repercuten sobre la educacion de los nifios y jovenes de la etnia, el cual los ha

forzado abandonar sus estudios a edad muy temprana (Lerma, 2015; Walker ef al., 2017).

2.9.2. Estado de Salud

Las actividades de la tribu Yaqui son la pesca, agricultura, elaboracion de lena y 1a ganaderia, sin
embargo, dichas actividades son temporales. El trabajo en las maquiladoras es hoy en dia, el
sustento de gran parte de la tribu Yaqui, provocando un aumento de alimentos industrializados que
esta logrando la aparicion de enfermedades cronicas degenerativas (Jiménez-Valdez, 2013; Castro-
Juarez, 2018).
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Rodriguez-Morén et al. (2008) y Brito-Zurita et al. (2007) realizaron un estudio a la tribu Yaqui,
donde evaluaron los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares. El 18.3%
padecia DMT2, el 6.3% hipertension arterial y 86.7% sobrepeso y obesidad (38.6% y 48.1%).
Castro-Juarez, (2018) reportd una prevalencia de 12% hipertension arterial (HTA) previa en la
poblacion total, la prevalencia ajustada por edad en hombres fue de 7.1% y en mujeres de 14.0%.
Los factores asociados con la hipertension arterial fueron una mayor la circunferencia de cintura
(cm) y el diagndstico previo de diabetes en la comunidad indigena Yaqui.

Serna, 2019, report6 una prevalencia del 36.5, 35.0 y 76.0% para sobrepeso, obesidad y obesidad
central respectivamente. Dorame, 2019, por su parte reportd un diagnostico previo de diabetes tipo
2 (DPDT2) de 10.5% (14.4% en mujeres y 6.1% en hombres), donde el 84.3% de ellos mencionaron

tener un tratamiento farmacologico estando debajo del valor nacional de 87.8%.

2.9.3. Programas de Prevencion en la Tribu Yaqui

El Programa de Promocion de Estilo de Vida Saludable para Yaquis, estd basado del protocolo del
NDPP, implementado dentro del grupo de trabajo en donde la fase reclutamiento se realiz6 de mayo
ajulio del 2018 y se invitaron a todos los participantes (n=94) que hayan cumplido con los criterios
de inclusion y deseos de participar. La intervencion presentd una duracion de 4 meses (agosto-
noviembre del 2018) implementada por 4 profesionales de la salud en los centros de salud de las
localidades de Loma de Guamuchil y Térim. Las mediciones se realizaron en el dispensario médico
de las comunidades antes mencionadas antes de iniciar la intervencion (evaluacion basal) y al
término de esta (evaluacion final). La primera fase (intensiva) ya fue finalizada por los
profesionistas de la salud (Lozano, 2019; Serna, 2019).

El estudio de Serna, 2019, reportd 50 participantes que residen en la localidad de Loma de
Guamuchil. Al finalizar la fase intensiva del programa obtuvieron una reduccion de pérdida peso
del 3.7%, E1 14% de los participantes cumplieron la meta de pérdida de peso 5 a 6.9%. La meta de
7 a 9.9% fue cumplida por el 8% y la meta de > 10% por el 14% de los participantes del estudio.
Los participantes que cumplieron con el cumplimiento de la meta de actividad fisica 150 min/sem

de tipo moderada o intensa fue del 22% con un promedio de 69.2 min/sem + 121.5.
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Los participantes que tuvieron una asistencia >13 sesiones presentaron una disminucion del peso
corporal de 5.6 kg/m? que representa una pérdida de peso del 6.5% del peso inicial. ademas, el
58.6% de los completadores lograron al menos una de las metas de pérdida de peso de 20.7%,

13.8% y el 24.1% de las metas de 5 a 6.9%, 7 a 9.9% y > 10% respectivamente (Serna, 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1. General

Fue evaluar la asociacion del cumplimiento de las metas de pérdida de peso >5% y/o AF 150 min/
moderada o intensa después de la fase intensiva (6 meses) y de mantenimiento a mediano plazo
seis meses mas (12 meses) del programa de estilo de vida saludable para Yaquis y las variables del
programa: asistencia sesiones, actividad fisica (min/sem), autorregistro (peso, dieta y actividad
fisica), conteo de gramos de grasa y conteo de kilocalorias consumidas; Caracteristicas
antropométricas: IMC, sobrepeso y obesidad. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,
localidad (Torim y Loma de Guamuchil), nivel educativo y estado civil. Variables bioquimicas y
de salud: estado glicémico, colesterol sérico total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y

puntaje del findrisc.

3.2. Particulares

Fue evaluar las variables del programa: asistencia sesiones, actividad fisica (min/sem),
autorregistro (peso, dieta y actividad fisica), conteo de gramos de grasa y conteo de kilocalorias
consumidas; Caracteristicas antropométricas: IMC, sobrepeso y obesidad; caracteristicas
sociodemograficas: edad, sexo, localidad (Térim y Loma de Guamuchil), nivel educativo y estado
civil; variables bioquimicas y de salud: estado glicémico, colesterol sérico total, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéridos y puntaje del findrisc

Determinar las tres variables respuesta de cumplimiento de las metas de 1) pérdida de peso >5%
2) AF 150 min/sem de tipo moderada o intensa o 3) cumplir con al menos una de las dos metas
anteriores después de la fase intensiva (6 meses) y mismas tres variables respuestas para la fase de
mantenimiento a mediano plazo (12 meses) del programa de estilo de vida saludable para Yaquis

Evaluar por medio de regresion logistica multiple cuales de las variables antes mencionadas con el
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punto 1 se asocian con el cumplimiento de las metas descritas en el punto 2 de la fase intensiva (6
meses)

Evaluar por medio de regresion logistica multiple cuales de las variables antes mencionadas con el
punto 1 se asocian con el cumplimiento de las metas descritas en el punto 2 de la fase de

mantenimiento a mediano plazo (12 meses).
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4. SUJETOS Y METODOS

4.1. Diseno del Estudio

Las variables predictoras del cumplimiento de las metas fueron analizadas considerando un disefio
transversal. E1 PPEVSY, consta de tres fases, una fase intensiva de 16 sesiones de caracter semanal
con una duracion de 6 meses, una fase de mantenimiento a mediano plazo de 6 sesiones de caracter
mensual con duracion de 6 meses (12 meses) y una fase de mantenimiento a largo plazo de seis
meses donde no se imparten sesiones solo es un seguimiento de los participantes. Cabe destacar
que la fase intensiva culmin6 en noviembre del 2018 por otro grupo de compaifieros dentro del
grupo de trabajo (Lozano, 2019).

Nuestro trabajo se enfocd en la fase intensiva (6 meses) y de la fase de mantenimiento a mediano
plazo (12 meses). En el Anexo 1 se encuentran los formatos correspondientes a los participantes

para su evaluacion al inicio y termin6 de cada fase del PPEVSY.

4.2. Reclutamiento

El reclutamiento para la fase intensiva (6 meses) consistio en invitar a 175 personas de las
localidades de Loma de Guamuchil y Toérim de las cuales 26 no estuvieron deseosas de participar.
De las 149 que mostraron deseo de participar, 44 fueron excluidas por no cumplir con los criterios
de inclusion. Ademds, 11 personas no asistieron a las mediciones basales, y al final solo
participaron un total de 94 (75 mujeres y 19 hombres) (Lozano, 2019).

En la fase de mantenimiento a mediano plazo (FMM) (12 meses), se invitd de nuevo a los 94
participantes que iniciaron la fase intensiva, de los cuales 6 ya no estuvieron deseosos de participar
y un participante se cambié de domicilio. De ahi que solo 87 personas iniciaron FMM, durante el
transcurso de esta fase una persona se movid de direccion y otra mas quedo embarazada, lo que

explica que 85 personas hayan culminado la FMM.
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4.3. Sujetos

Los participantes de estudio fueron mujeres y hombres Yaquis con edades entre >20 a <65 afios
con sobrepeso u obesidad (IMC >25 Kg/m?) y un puntaje de la escala de FINDRISC >12 y

perteneciente a las localidades de Loma de Guamuchil y Térim del estado de Sonora.

4.4. Programa de Promocion en el Estilo de Vida Saludable para Yaquis (PPEVSY)

El PPEVSY utiliz6 el protocolo del cambio de estilo de vida del Programa Nacional de Prevencion
en Diabetes (NDPP, por sus siglas en inglés). Lo central del PPEVSY es ofrecer sesiones grupales
orientadas mejorar el estado de salud por medio de la promociéon de cambios en el estilo de vida
buscando el cumplimiento de las metas de pérdida de peso al 5% y la realizacion de al menos 150
min/sem de AF de tipo moderada o vigorosa (Anexo 2). Ademads, a los participantes se les otorgd
un manual donde describen las sesiones que se ofrecieron, asi como actividades a realizar en cada
sesion.

La fase intensiva, tuvo una duracioén aproximada de 4 a 6 meses y fue de cardcter semanal. Incluyo
16 sesiones grupales con una duracion de 40-45 minutos cada una, enfocadas a la ensefianza de
una alimentacion saludable, el aumento en la actividad fisica y el mantenimiento de habitos
saludables a largo plazo. En las primeras ocho sesiones se presentaron los objetivos del programa
con la intencion de dar a conocer informacion sobre la importancia de una alimentacion saludable
y la realizacion de actividad fisica. Las ocho sesiones restantes se enfocaron en el cambio
psicoldgico, social y en los cambios motivacionales que estan relacionados con el mantenimiento
de los comportamientos saludables a largo plazo (DPP, 1999).

La fase de mantenimiento a mediano plazo se realiz6 para reforzar el mantenimiento de los héabitos
de estilos de vida saludable aprendidos y aplicados en la fase intensiva. Esta fase tuvo una duracion
de seis meses y fue de caracter mensual, se imparten 6 sesiones, una sesion por mes. Se revisaron
los temas con base en las necesidades e intereses del participante sin llevar un orden secuencial.

Para los participantes que en la fase intensiva lograron la meta de la pérdida de peso >5%, tuvieron
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una orientacion y apoyo con el fin de que mantuvieran sus logros monitoredndose de forma mensual
a cada uno de los participantes. Si los participantes no alcanzaron la meta, esta fase les permitio
continuar con el desarrollo de estrategias para una alimentacion saludable y aumentar su actividad

fisica y lograr las metas no alcanzadas.
4.5. Variables Respuestas
4.5.1. Cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% de la Fase Intensiva

El cumplimiento de la meta pérdida de peso >5%, es una variable dicotomica (si/no) donde el SI
indica el cumplimiento de la meta y el NO, el no cumplimiento. Esta variable se obtuvo mediante
tres pasos. el primero paso fue la obtencion del delta o cambio de peso, mediante la resta del peso

basal o inicial (kg) menos el peso (kg) al final de la fase intensiva.

\ Peso
f -\ — ' l?eso Final (Kg)
\ Inicial (Kg) Sesion 16

El segundo paso fue la obtencion del peso correspondiente a la pérdida de peso >5%, multiplicando

5 por el peso basal del participante y el valor obtenido divido entre 100.

Peso Peso
correspondiente 5 X Inicial (Kg)
al 5% Basal
100
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El tercer paso consisti6 en realizar la clasificacion del cumplimiento de la meta de pérdida de peso
>5% para cada uno de los participantes. Esta se hizo de la manera siguiente. Si el valor del delta
(paso 1) de un participante fue igual o mayor al valor del peso correspondiente al 5% (paso 2), se
clasificé como 1 (cumplimiento de la meta) y cuando su valor del delta fue menor al valor del paso

2, se clasifico como 0 (no cumplimiento de la meta).

1= > Peso
A 0 < correspondiente
al 5%
Delta

4.5.2. Cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% de la Fase de Mantenimiento a

Mediano Plazo

El cumplimiento de la meta pérdida de peso >5%, es una variable dicotdmica (si/no) donde el SI
indica el cumplimiento de la meta y el NO, el no cumplimiento. Esta variable se obtuvo mediante
tres pasos; el primero fue la obtencion del delta o cambio de peso, mediante la resta del peso basal

o inicial (kg) menos el peso (kg) al final de la fase mantenimiento a mediano plazo.

Peso Peso
f \ — Inicial (Kg — Final (Kg)
3 Sesion 1 Sesion 22

El segundo paso fue la obtencion del peso correspondiente a la pérdida de peso >5%, multiplicando

5 por el peso basal del participante y el valor obtenido divido entre 100.

Peso Peso
correspondiente 5 P4 Inicial (Kg)
al 5% Basal
100
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El tercer paso consisti6 en realizar la clasificacion del cumplimiento de la meta de pérdida de peso
>5% para cada uno de los participantes. Esta se hizo de la manera siguiente. Si el valor del delta
(paso 1) de un participante fue igual o mayor al valor del peso correspondiente al 5% (paso 2), se

clasificé como 1 y cuando su valor del delta fue menor al valor del paso 2, se clasifico como 0.

1= = Peso
A correspondiente
L0« al 5%

Delta

4.5.3. Cumplimiento de la Meta de AF 150 min/sem de Tipo Modera o Vigorosa de la Fase

Intensiva

El cumplimiento de la meta AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa, es una variable
dicotdémica (si/no) donde el SI indica el cumplimiento de la meta y el NO, el no cumplimiento. La
medicion para el cumplimiento de meta 150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa, se
realizé mediante tres pasos, primero fue la obtencidn del delta o cambio de la AF, el cual se obtiene

mediante la resta de AF2 menos AF1.

A == AF2 == AF]

El segundo paso fue la obtencion de AF1, esté se realizo antes de la sesion 1 de la fase intensiva
donde al participante se le hizo una pregunta anexada al cuestionario del findrisc. Esta pregunta
fue,” realiza ejercicio fisico (moderado o vigoroso)”, si el participante respondiod SI, se le pregunto
cudntos minutos al dia realiz6 el ejercicio y por cuantos dias a la semana, si respondia que NO, se

terminaba la pregunta.
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¢ Realiza ejercicio fisico
(moderado-vigoroso)?
AF 1 No
Si ¢ Tipo?
Minutos/dia
Dias/semana

La obtencion de AF2, fue mediante el formato registro diario de alimentos y AF en donde
diariamente de lunes a domingo registraron los minutos de AF para después obtener una sumatoria
semanal de minutos de AF y se tomo la sumatoria de AF del ultimo registro diario de alimentos y

AF semanal del participante (semana 16) de la fase intensiva.

___ Formato diario de alimentos y AF”
AF2 = Minutos de Act. Fis
L-D (sesion 16)

El tercer paso consistio en realizar la clasificacion del cumplimiento de la meta de AF 150 min/sem
de tipo moderada o vigorosa para cada uno de los participantes. Esta se hizo de la manera siguiente.
Si el valor del AF1 (paso 1) de un participante fue igual o mayor al valor del peso correspondiente
al AF2 (paso 2), se clasifico como 1 y cuando su valor del AF1 fue menor al valor del AF2, se

clasificé como 0.

1= > AF 150 Minutos por

/ semana de tipo
L0 < mo'derada o
vigorosa

Delta

4.5.4. Cumplimiento de la Meta de AF 150 min/sem de Tipo Modera o Vigorosa de la Fase

Mantenimiento Mediano Plazo

El cumplimiento de la meta AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa, es una variable

dicotdémica (si/no) donde el SI indica el cumplimiento de la meta y el NO, el no cumplimiento. La
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medicidn para el cumplimiento de meta 150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa, se
realizé mediante tres pasos, primero fue la obtencion del delta o cambio de la AF, el cual se obtiene

mediante la resta de AF3 menos AF1.

_X AF 3 AF 1
A= =

El segundo paso fue la obtencion de AF1, esté se realizé antes de la sesion 1 de la fase intensiva
donde al participante se le hizo una pregunta anexada al cuestionario del findrisc. Esta pregunta
fue, “realiza ejercicio fisico (moderado o vigoroso) , si el participante respondi6 S, se le preguntd
cudntos minutos al dia realiz6 el ejercicio y por cuantos dias a la semana, si respondia que NO, se

terminaba la pregunta.

¢ Realiza ejercicio fisico
(moderado-vigoroso)?

AF1 — No
Si ¢ Tipo?
Minutos/dia
Dias/semana

La obtencion de AF3, fue mediante el formato registro diario de alimentos y AF en donde
diariamente de lunes a domingo registraron los minutos de AF para después obtener una sumatoria
semanal de minutos de AF y se tomd la sumatoria de AF del ultimo registro diario de alimentos y

AF semanal del participante (semana 22) de la fase de mantenimiento a mediano plazo.

“Formato diario de alimentos y AF”’
Minutos de Act. Fis
L-D (sesi6n 22)

AF 3
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El tercer paso consistio en realizar la clasificacion del cumplimiento de la meta de AF 150 min/sem
de tipo moderada o vigorosa para cada uno de los participantes. Esta se hizo de la manera siguiente.
Si el valor del AF1 (paso 1) de un participante fue igual o mayor al valor del peso correspondiente
al AF3 (paso 2), se clasifico como 1 y cuando su valor del AF1 fue menor al valor del AF3, se

clasificé como 0.

1= > AF 150 Minutos por
/ semana de tipo
(L0 < moderada o

Delta vigorosa

4.5.5. Cumplimiento de la Meta Pérdida de Peso >5% o AF 150 min/sem de Tipo Moderada

o Vigorosa

El cumplimiento de una o ambas metas es una variable dicotémica (si/no) donde el SI indica el
cumplimiento de una o ambas metas y el NO, el no cumplimiento de ninguna de las metas.

La clasificacion del cumplimiento de la meta de pérdida de peso >5%, AF 150 minutos por semana
de tipo moderada o vigorosa u de ambas metas, se obtuvieron al finalizar tanto la fase intensiva
como la fase de mantenimiento a mediano plazo. Donde se clasifico como 1 a aquellos participantes
que cumplieron una u ambas de las metas antes mencionadas y 0 aquellos participantes no

cumplieron ninguna de las metas.

1= 2 MetaPérdida AF 150 min/semana
de peso Y/O tipo moderada o
0 < 5% intensa
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4.6. Variables Predictoras

4.6.1. Variables Asociadas al Programa

4.6.1.1 Asistencia a sesiones. La medicion de la asistencia a sesiones semanal fue por medio del
formato de asistencia. El entrenador del estilo de vida antes de comenzar la sesion registraba a cada
participante que asistia. El valor minimo obtenido fueron cero sesiones y esto sucedié cuando el
participante no asistié a ninguna sesion y el valor maximo obtenido es de 16; esto era cuando se
asistio a todas las sesiones de la fase intensiva (Anexo 3).

Las sesiones se adaptaron a los horarios establecidos por los participantes para que fueran flexibles
de acuerdo con su ritmo de vida, realizdndose principalmente en los fines de semana por su
accesibilidad. Se realizaron visitas domiciliarias y recordatorios por via telefonica para recordar la
asistencia a las sesiones. En la fase de mantenimiento se siguié la misma metodologia que en la
intensiva; sin embargo, el valor minimo obtenido para esta variable fue de cero sesiones y el valor
maximo de 6 sesiones; esto es debido a que las sesiones en esta fase fueron de caracter mensual. Las
sesiones se realizaron a inicios de cada mes y en fines de semana, por mayor disponibilidad de

tiempo y accesibilidad de los participantes.

4.6.1.2 Autorregistro de peso. El autorregistro de peso en kg se realizé de forma privada al inicio
de cada sesion en el formato denominado” como me va *“. Durante la fase intensiva se grafica el peso
medido por semana durante las 16 semanas de esta fase (Anexo 3). En la fase de mantenimiento se
sigui6 la misma metodologia; sin embargo, en esta fase el autorregistro del peso se hizo una vez al
mes durante seis meses (Anexo 4). El equipo utilizado para la medicion del peso fue una bascula
electronica digital SECA con capacidad de 150 kg + 50 g (Ohaus, Defenfer TM 3000, Estados
Unidos).

4.6.1.3 Autorregistro de dieta Al participante se le instruyd como registrar diariamente todos alimentos

consumidos durante el dia en el formato denominado ""Registro diario de comidas y actividad fisica”".
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Se pidi6 que registrara la hora, cantidad y desglose especifico de los platillos o alimentos consumidos.
En la fase intensiva el registro se hizo las 16 semanas. El valor minimo obtenido es de cero (cuando no
se hizo ningun registro) y un valor maximo de 112. La misma metodologia se realizo para la fase de
mantenimiento a mediano plazo; sin embargo, en esta fase el participante solo registr6 el consumo de
alimentos la primera semana del mes durante 6 meses, obteniendo un valor minimo de 0 y valor

maximo de 42 (Anexo 6).

4.6.1.4 Autorregistro de actividad fisica El autorregistro de la actividad fisica en la fase intensiva se
hizo diariamente durante las 16 semanas de la fase intensiva utilizando el formato denominado”
registro de comidas y actividades “. Este registro inicid luego de la sesion 1 y el valor minimo
obtenido fue de cero y el valor maximo de 112 autorregistro de actividad fisca diarios (Anexo 6).
El autorregistro de la AF en la fase de mantenimiento sigui6 la misma metodologia, pero solo durante
la primera semana de cada mes durante los seis meses de esta fase, obteniendo un valor minimo de
cero y un valor maximo de 42 autorregistros. La medicion de la AF se realiz6 de dos maneras
distintas; la primera fue a partir de una entrevista personal con el participante que se hizo al inicio
del estudio con el fin de obtener el dato basal de esta variable donde se le pregunt6 si habia realizado
actividad fisica, si respondia si, se continuaba con la entrevista, si responde no, se terminaba. A los
que contestaron si, se les preguntd ademas cuantos dias por semana realizé actividad fisica de tipo
moderada o intensa, asi como los minutos realizados y asi sucesivamente. La segunda forma de
medicion de la AF fue mediante una pregunta realizada en la 0ltima semana de la fase de
mantenimiento a mediano plazo, donde se pregunt6 cuantos dias realizé AF, asi como los minutos
al dia de AF.

4.6.1.5 Actividad fisica (min/sem) La medicion de la actividad fisica en minutos por semana en la
fase intensiva se realizd con el formato denominado “grafica de actividad fisica” (Anexo 5). El
participante registrd de manera semanal su AF durante las 16 semanas, Esto mismo se realizd para

la fase de mantenimiento durante 6 meses.

4.6.1.6 Gramos de grasa y kilocalorias consumidos La medicion de los gramos de grasa (gramos) y

kilocalorias (calorias) consumidas se realiz6 una vez que al participante se le ensefi¢ calcular los gramos
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diarios de grasa y kcal consumidos mediante un formato denominado” Contador de gramos de grasa 'y
calorias . Se estimaban las porciones de alimentos consumidos y se calcularon los gramos de grasa y
kilocalorias consumidas de todos los alimentos registrados diariamente por el participante por el
periodo de 16 semanas (Anexo 7).

Estas variables se obtuvieron una por cada semana, por ejemplo, tanto para los gramos de grasa como
para las kilocalorias se denominé como 1 al consumo promedio de 7 dias de la semana 1 y asi de forma
consecutiva hasta la semana 16. La misma metodologia se realiz6 para la fase de mantenimiento a
mediano plazo, sin embargo, el participante solo registrara la primera semana del mes durante 6 meses.
Cuando el participante olvidaba realizarlo, se comentaba que podia iniciarlo en la segunda semana

del mes, para pudiera cumplir con la realizacion del formato.

4.6.2. Variables Sociodemograficas

Las variables sociodemograficas se obtuvieron mediante un cuestionario sociodemografico,
incluyendo la edad, sexo, localidad (Térim-Loma de Guamuchil), nivel educativo y estado civil
(Anexo 8).

4.6.3. Variables Bioquimicas y de Salud

Las variables bioquimicas de la fase intensiva se obtuvieron de una base de datos ya existente
realizado por otro grupo de trabajo, donde las variables fueron; glucosa en ayuno, colesterol sérico
total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos que son de tipo cuantitativas. Para la fase de
mantenimiento se tomaron muestras sanguineas y se analizaron en el laboratorio de CIAD (Lozano,
2019).

Variables de salud se obtuvieron del cuestionario findrisc mediante este cuestionario se clasifico a
cada participante por el riesgo de diabetes por un puntaje que empezaba desde 0 a mas de 20 puntos
y segmentado en distintos niveles. Esto se realiz6 tanto para la fase intensiva como para la fase de

mantenimiento mediano plazo (Anexo 9).
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4.7. Analisis Estadistico

4.7.1. Comparacion de las Variables Predictoras entre los Participantes que si Cumplieron

una u Ambas Metas vs los que no Cumplieron Ninguna de las Metas

Para describir a la poblacion de estudio se compararon las caracteristicas antropométricas,
composicion corporal y bioquimicas entre aquellos participantes que cumplieron la meta de pérdida
de peso al 5%, AF 150 min/sem de tipo moderado o vigoroso y el cumplimiento de una/ambas
metas ya mencionadas con anterioridad contra quienes no cumplieron la meta, mediante la prueba
de t para dos muestras independientes para variables continuas y por chi? para las variables

categoricas.

4.7.2. Analisis de las Variables Predictoras para el Cumplimiento de la Meta de Pérdida de

Peso al 5%, AF 150 min/sem de Tipo Moderada o Vigorosa o Ambas Metas

Las posibles variables predictoras que se analizaron en el presente estudio fueron las variables
asociadas al programa: asistencia sesiones, actividad fisica (min/sem), autorregistro (peso, dieta y
actividad fisica), conteo de gramos de grasa y conteo de kilocalorias consumidas; caracteristicas
antropométricas: IMC, sobrepeso y obesidad; caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,
localidad (Torim y Loma de Guamuchil), nivel educativo y estado civil. Variables bioquimicas y
de salud: estado glicémico, colesterol sérico total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y
puntaje del findrisc.

Las variables respuesta fueron. 1) Cumplimiento de la meta de pérdida de peso al 5%, 2)
Cumplimiento de la meta de AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa y 3) Cumplimiento de
una o ambas metas antes mencionadas tanto para la fase intensiva como para la fase de
mantenimiento a mediano plazo.

Las variables asociadas con el cumplimiento de las metas se analizaron mediante regresion
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logistica multiple mediante 6 modelos separados.

Los 6 modelos predictores preliminares (tres para la fase intensiva y 3 para la fase de
mantenimiento) se generaron mediante la combinacion de un andlisis exploratorio, analisis
univariado (p<0.2 y la plausibilidad bioldgica), seguido de la estrategia de modelaje automatizado
stepwise (opcion de Forward). La significancia estadistica se considerd a una p < 0.05. Cada uno
de los modelos preliminares obtenidos mediante los tres pasos antes mencionados se evaluaron por
la presencia de interaccion (p <0.1), colinealidad (coeficiente de correlacion >0.7) y el cumplimiento

de los supuestos de linealidad (para las variables cuantitativas)

4.7.3. Generacion del Modelo Predictor

La generacion de modelo predictor consistio en 4 fases. El objetivo fue buscar la asociacion entre
las variables respuestas categodricas (definidas como ’1*“para los participantes que cumplieron una
o ambas metas y "'0"" para los participantes que no cumplieron ninguna de las metas) y las posibles

variables predictoras antes mencionadas.

4.7.3.1 Fase Exploratoria. El objetivo de esta fase fue la identificacion del tipo de variables
(continuas o categoricas), la revision de valores perdidos, datos atipicos y la identificacion de
posibles errores de captura. En esta fase ademads de lo anterior se crearon nuevas variables a partir

de variables preexistentes.

4.7.3.2 Analisis Univariado. El objetivo de esta fase fue realizar regresiones logisticas simples (sin
ajustar) para evaluar la asociacion potencial entre la variable respuesta y las posibles variables
predictoras una a una. Las posibles variables predictoras que se evaluaron fueron las descritas con
anterioridad e incluyen variables propias del programa, antropométricas, sociodemograficas,
bioquimicas y de salud. La potencialidad de cada variable se evalu6 mediante el criterio de

inclusion estadistico (valor de p<0.2) y plausibilidad biolégica.
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4.7.3.3 Generacion del Modelo Preliminar. El objetivo de este apartado fue generar un modelo
predictor preliminar para cada una de las variables respuesta. Para esto se incluyeron las potenciales
variables predictoras en el paso anterior. Las variables que fueron retenidas en el modelo predictor

fueron aquellas que presentaron un valor de p<0.05 y mantuvieron su factibilidad biologica.

4.7.3.4 Evaluacion del Modelo Preliminar. Los modelos preliminares se evaluaron por la existencia
de interaccion (p<0.1), colinealidad (coeficiente de correlacion de >0.7) y el cumplimiento del
supuesto de linealidad (para las variables continuas que hayan quedado en cada uno de los modelos

preliminares).

4.7.3.5 Interaccion: El objetivo de este apartado fue identificar si la asociacion entre la variable
respuesta y la variable predictora varia por categorias de una tercera variable. Primero se generaba
una nueva variable multiplicando dos variables predictoras del modelo preliminar y se agregaba al
modelo preliminar. Se corria la regresion, y si el valor de beta de la variable interaccion tenia un
valor de p<0.1, se consideraba la presencia de interaccion. Estas pruebas se hicieron una a una para

cada una de las interacciones generadas de los modelos predictores.

4.7.3.6 Colinealidad: Tiene como objetivo identificar si dos variables predictoras estan
relacionadas entre si. Esta se evalué mediante una matriz de correlacion con todas las variables que
se incluyeron en el modelo preliminar. Para cada uno de los modelos preliminares, se consider6 la

presencia de colinealidad cuando la correlacion entre dos variables fue de r>0.7.

4.7.3.7 Linealidad: El objetivo de este apartado fue determinar si las variables contintias incluidas
en el modelo predictor presentan una asociacion lineal positiva o negativa con la variable respuesta.
Esta se evalu6é mediante la generacion de una gréfica, donde la variable respuesta va en ejes de las
“y” y la variable predictora en el eje de las “x”. Para cada una de las graficas se considerd que la
asociacion fue lineal cuando los puntos expresados en las graficas son solo un despliegue aleatorio

de puntos, se cumple el supuesto de linealidad.
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5. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1. Caracteristicas de la Poblacion de la Fase Intensiva

Un total de 94 participantes mayores de 20 afios cumplieron con los criterios de inclusiéon del
protocolo del estudio [74 (78.72%) mujeres y 20 (21.27%)] hombres de los cuales, 59 participantes
fueron de la localidad de Loma de Guamuchil y 35 de Térim. En la Cuadro 3 se muestran las
caracteristicas antropométricas, composicion corporal y bioquimicas de los participantes. La media
total de la edad fue 39 afios, del peso de 86 kg, del IMC de 33 kg/m?, del porcentaje de grasa de
36% y de circunferencia de cintura de 104.4 cm. La media de actividad fisica de tipo moderada o
intensa fue de 5 minutos/semana, del colesterol sérico total de 169.8 mg/dL, colesterol HDL de
36.9 mg/dL, triglicéridos de 156.1 mg/dL, de la presion arterial sistdlica 116 mmHg y de la
diastolica de 73 mmHg.

En un estudio de intervencién comunitario realizado en Pittsburg, Pensilvania en EU., los
participantes presentaron una media de edad de 58 afios y de IMC de 33 kg/m?, siendo el 91.9%
(Eaglehouse, et al., 2017). En otro estudio de intervencion en EU reportaron una media de edad de
54 afios y de IMC de 36 kg/m? y un porcentaje de participacion de mujeres de 84% (Brokaw, et al.,
2014). En otro estudio de intervencion en la ciudad de Nashville, Tennessee en EU., los
participantes presentaron una edad de 50 afios, con un IMC de 34.7 kg/m? y el 85% de participantes
mujeres (Chakkalakal et al., 2019). La baja participacion de los hombres se debe a la falta de tiempo
debido a sus horarios laborales y la creencia de que estos tipos de programas son para mujeres,
cuestionandoles, por qué no les interesaba participar en el programa. Los empleos tienen
temporalidad de dias o semanas que incluye jornadas laborales largas, incluyendo los fines de
semana. Esta proporcion de participacion de los hombres coincide con los estudios antes

mencionados (Serna, 2019).
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Cuadro 3. Caracteristicas basales antropométricas, de composicion
corporal y bioquimicas del total de participantes del estudio de la fase

intensiva
Caracteristicas Total (n=94)
Media = DE
Edad (anos) 305+11.2
Mujeres (n,%) 74 (78.7)
Actividad Fisica (min/sem) 5.0£23.0
Peso (kg) 86.0 = 14.6
Talla (mts) 1.6 0.8
Circunferencia cintura (Cm) 104.4 +10.6
Indice de Masa Corporal (kg/m?) 332+53
Grasa Corporal (%) 36.0+53
Presion arterial sistélica (mmHg) 116.1 +13.3
Presion arterial diastolica (mmHg) 73.5+9.6
Colesterol total (mg/dL) 169.8 + 31.5
Triglicéridos (mg/dL) 156.1 +87.3
Colesterol HDL (mg/dL) 36.9+7.5

Las caracteristicas sociodemograficas del total de los participantes se describen en la Cuadro 4. El
37% son casados, 19% solteros, 4% viudos, 9% separados y 29% en unioén libre. El 39% de los
participantes tenian un grado de escolaridad de secundaria, 28% de primaria, 15% de preparatoria
o universidad. En relacion con la situacion laboral el 52% reportaron ser amas de casa, 17% con
empleo temporal, 12% empleo permanente, 10% empleo propio, 4% desempleados, 1% jubilados
y 2% estudiantes. La alta participacion de los casados pudiera deberse a que sienten confianza y
apoyo de su pareja en este tipo de estudios, en relacion con el nivel educativo es importante recordar
que el estudio fue aplicado en una comunidad rural indigena, esto igual sucede con la situacion

laboral.
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Cuadro 4. Caracteristicas sociodemograficas del total de participantes

Caracteristicas n=94
(n, %)
Estado civil
Soltero 18 (19.1)
Casado 35(37.2)
Viudo 4 (4.2)
Separado 9(9.5)
Unio6n Libre 28 (29.7)
Escolaridad
Primaria 27 (28.7)
Secundaria 37 (39.3)
Preparatoria 15 (15.9)
Universidad 15 (15.9)

Situacion laboral

Ama de casa 49 (52.1)
Empleado permanente 12 (12.7)
Empleado temporal 16 (17.0)
Empleado propio 10 (10.6)
Desempleado 4(4.2)
Jubilado 1(1.0)
Estudiante 2 2.1

5.2. Comparacion de las Variables Predictoras Asociadas al Cumplimiento de las Metas en la

Fase Intensiva

Los estudios de intervencion con enfoque en la modificacion en el estilo de vida (el cual conlleva

al consumo de dieta saludable y habitos de actividad fisica menos sedentarios), han demostrado
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que son eficaces en la reduccion de diabetes en aquellas personas con un alto riesgo de desarrollarla
o sin la enfermedad. Por ello se ha propuesto investigar cuales variables se han asociado con el
cumplimiento de las metas de pérdida de peso de al menos 5% y el de hacer al menos 150 minutos
de actividad fisica de tipo moderada o intensa o ambas. Esto con el fin de tomarlas en cuenta en
sus protocolos para reforzar el éxito de estos programas de intervencion, con ello se podra obtener
unos mejores resultados para el cumplimiento de las metas debido que se enfocaran en las variables
que se hayan asociado y de esta manera se tendra una mayor probabilidad de cumplir las metas
antes mencionadas (Ealgehouse ef al., 2017, Kong et al., 2010, Hansen ef al., 2018 y Chakkalakal
et al., 2019). En nuestro estudio, un total de 24 (25.5%) participantes de los 94 que iniciaron el
estudio cumplieron con la meta de pérdida de peso 5% y 19 (20.2%) de ellos cumplieron con la
meta de AF >150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa y un total de 32 (34%)

cumplieron una o ambas metas en la fase intensiva.

5.2.1. Comparacion de las Variables Predictoras entre los Participantes que Cumplieron vs

No Cumplieron la Meta Pérdida de Peso de al Menos 5% en la Fase Intensiva

En la Cuadro 5 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, asociadas
al programa de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que
cumplieron la meta de pérdida de peso al 5% con quienes no cumplieron la meta antes mencionada,
Se observaron diferencias significativas entre los que cumplieron la meta con los que no la
cumplieron. La glucosa en ayuno, colesterol total, colesterol HDL, asistencia a sesiones,
autorregistro (peso, dieta y AF) y la situacidn laboral fueron mayores en el grupo que cumplieron
la meta que en el grupo que no cumplieron la meta (p<0.05). No hubo diferencias significativas en
las variables: edad, peso, actividad fisica, IMC, presion arterial sistolica, diastdlica, glucosa en
ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL, asistencia a sesiones, autorregistro de peso, dieta,
actividad fisica, consumo de gramos de grasa, y de kilocalorias, sexo, localidad (T6rim vs Loma
de Guamauchil), grado escolar, estado civil y riesgo de diabetes entre el grupo que cumplieron la

meta y el grupo que no la cumplieron (p=0.05)
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Cuadro 5. Comparacion de las variables predictoras en los participantes que cumplieron la meta
de pérdida de peso al 5% vs los que no cumplieron.

Cumplieron la meta

No cumplieron la

al 5% meta al 5%
n=24 n=70
Media = DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 40.37 + 1.67 39.24+1.43 0.67
Actividad fisica (minutos/semana)
IMC (Kg/m?) 33.95+0.97 32.94 £ 0.64 0.42
PAS (mmhg) 116.54 +2.12 11591+ 1.69 0.84
PAD (mmbhg) 74.04 £ 1.67 73.28 £1.19 0.74
Glucosa en ayuno (mg/dL) 117 £7.82 106 +2.39 0.08
Colesterol Total (mg/dL) 182.62 £ 6.15 165.34 + 3.69 0.01
Colesterol Hdl (mg/dL) 37.12+1.43 36.88 +£0.91 0.89
Colesterol Ldl (mg/dL) N/A N/A N/A
Asistencia sesiones (semanal) 14.54 + 0.66 8.57+0.69 0.0001
Autorregistro de peso (semanal) 10.83 £ 0.67 531+0.48 0.0001
Autorregistro de dicta (semanal) 19.62 +4.40 6.67 +1.51 0.0001
Autorregistro de actividad fisica 12.08 £3.1 3.27+1.07 0.0011
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 1) 26.57 £3.04 28.4 £3.81 0.72
Consumo de gramos de grasa (semana 2) 23.08+4.13 2628+ 5 0.62
Consumo de gramos de grasa (semana 3) 24.13 £3.96 25.52+3.5 0.79
Consumo de gramos de grasa (semana 4) 27.30 £ 4.05 23.19+4.56 0.51
Consumo de gramos de grasa (semana 5) 31.92+11.99 17.01+2.13 0.29
Consumo de gramos de grasa (semana 6) 30.47 + 6.44 1542 +2.89 0.07
Consumo de gramos de grasa (semana 7) 22.23+2.48 21.73 +£5.07 0.93
Consumo de gramos de grasa (semana 8) 20.47 £3.42 16.66 +2.07 0.42
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 926.38 £ 63.22 1012 + 106.38 0.52
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 864.15+ 94 905.88 + 86.45 0.74
Consumo de kilocalorias (Semana 3) 979.24 £ 135.14 919.30 £ 81.9 0.71
Consumo de kilocalorias (Semana 4) 991.39 + 90.71 869.30 + 67.01 0.30
Consumo de kilocalorias (Semana 5) 992.24 £ 198.68 806.49 + 152.03 0.49
Consumo de kilocalorias (Semana 6) 1011 +102.19 835.22+118.50 0.29
Consumo de kilocalorias (Semana 7) 854.31 + 80.12 860.91 + 104.30 0.96
Consumo de kilocalorias (Semana 8) 871.33 +£30.61 816.46 +72.76 0.47
(n, %) (n, %)
Sexo
Mujeres 22 (25.5) 53(61.62) 0.09
Hombres 2 (2.32) 17 (19.7)
Localidad . 0.15
Loma de Guamochil 18 (20.93) 41 (47.6)
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Térim 6 (6.97) 29 (33.7)
Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y 14 (16.2) 42 (48.8)
jubilado 0.05
Empleado propio y permanente 9(10.4) 13 (15.1)
Empleado temporal 1(1.16) 15(17.4)
Grado escolar
Primaria y secundaria 14 (16.2) 50 (58.1) 0.235
Preparatoria, universidad o carrera 10 (11.6) 20 (23.2) )
técnica
Estado civil
Soltero, viudo y separado 8(9.3) 10 (11.6) 0.121
Casado 13 (15.1) 50 (58.1) ’
Union libre 3 (3.48) 10 (11.6)
Riesgo de diabetes
Nivel moderado 6 (6.97) 27 (31.9) 0.176
Nivel alto 14 (16.2) 39 (45.3) ’
Nivel muy alto 4 (4.65) 4 (4.65)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica

5.2.2. Comparacion de las Variables Predictoras entre Quienes Cumplieron vs No

Cumplieron la Meta AF >150 min/sem de Tipo Moderada o Vigorosa en la Fase Intensiva

En la Cuadro 6 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas,
bioquimicas y sociodemograficas asociadas al programa de intervencion,) de los participantes que
cumplieron la meta de AF >150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa con quienes no
cumplieron la meta antes mencionada. La asistencia a sesiones, el autorregistro (peso, dieta y AF)
y estado civil fueron mayores en el grupo que cumplieron la meta de AF 150 min/sem de tipo
moderada o vigorosa vs el grupo que no cumplieron la meta (p<0.05).

No hubo diferencias significativas entre las variables: edad, peso, actividad fisica, IMC, presion
arterial sistolica, diastolica, glucosa en ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL, consumo de
gramos de grasa, y de kilocalorias, sexo, localidad (Térim vs Loma de Guamuchil), situacion
laboral, grado escolar y riesgo de diabetes entre el grupo que cumplieron la meta y el grupo que no

cumplieron la menta (p=>0.05).
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Cuadro 6. Comparacion de las variables predictoras en los participantes que cumplieron la meta
de af 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa vs los que no cumplieron

Cumplieron la meta No cumplieron la
de de AF 150 meta de AF 150
min/sem min/sem
n=19 n=75
Media + DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 39.68 £2.36 39.49 £1.31 0.94
Peso (Kg) 86.95 +2.81 85.71 £1.79 0.721
IMC (Kg/m?) 31.64+0.79 33.60 £ 0.64 0.14
PAS (mmhg) 116.89 + 1.52 115.86 + 1.67 0.76
PAD (mmbhg) 73.52+1.14 73.46 £1.20 0.98
Glucosa en ayuno (mg/dL) 113.81+9.72 108.18 £ 2.35 0.40
Colesterol Total (mg/dL) 179.68 + 7.82 167.24 £3.5 0.12
Colesterol Hdl (mg/dL) 39.22+1.98 36.36 £ 0.81 0.13
Colesterol Ldl (mg/dL) N/A N/A N/A
Asistencia sesiones (semanal) 14.52 +£0.83 8.97 £ 0.67 0.0001
Autorregistro de peso (semanal) 11.52+0.79 5.50+0.45 0.0001
Autorregistro de dicta (semanal) 27.57+5.31 5.52+1.18 0.0001
Autorregistro de actividad fisica 18.26 £2.29 4.17£0.69 0.0001
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 1) 21.61 +2.63 31.39+3.59 0.06
Consumo de gramos de grasa (semana 2) 21.96 £2.68 27.11 £5.65 0.42
Consumo de gramos de grasa (semana 3) 25.19+2.99 2411+ 5.17 0.84
Consumo de gramos de grasa (semana 4) 26.35+4.27 23.25+3.71 0.63
Consumo de gramos de grasa (semana 5) 26.85+9.26 20.58 £ 4.55 0.70
Consumo de gramos de grasa (semana 6) 21.91 +4.64 2821+ 11.1 0.54
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 897.69 £ 65.79 1024 +£99.09 0.35
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 924.97 £ 95.62 846.35 + 85.05 0.54
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 988.39 + 108.65 886.49 + 113.36 0.55
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 995.92 +72.39 812.30 £70.93 0.12
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 961.02 £ 168.65 765.94 £103.79 0.51
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 968.09 £ 92.66 877.57 £ 172.46 0.62
(n, %) (n, %)

Sexo

Mujeres 16 (18.6) 59 (68.6) 0.51

Hombres 3(3.48) 16 (18.60)
Localidad

Loma de Guamochil 27 (31.9) 48 (55.8) 0.62

Torim 8(9.3) 11 (12.7)
Situacion laboral 11 (12.7) 45 (52.3) 0.94
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Ama de casa, desempleado y jubilado 5(5.81) 17 (19.7)
Empleado propio y permanente 3(3.48) 13 (15.1)
Empleado temporal
Grado escolar
Primaria y secundaria 0.28
Preparatoria, universidad o carrera 22 (25.5) 53 (61.6) ’
técnica 8(9.3) 11 (12.7)
Estado civil
Soltero, viudo y separado 7 (8.13) 11 (12.7) 0.03
Casado 8(9.3) 55 (63.9) '
Union libre 4 (4.65) 9(10.4)
Riesgo de diabetes
Nivel moderado 6 (6.97) 27 (31.9) 0.44
Nivel alto 10 (11.6) 43 (50) '
Nivel muy alto 3 (3.48) 5(5.81)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica

5.2.3. Comparacion de las Variables Predictoras entre Quienes Cumplieron vs No

Cumplieron Una o Ambas Metas en la Fase Intensiva

En la Cuadro 7 se muestran la comparacién de las variables predictoras (antropométricas, |,
bioquimicas y sociodemograficas asociadas al programa de intervencion) de los participantes que
cumplieron una de las metas o ambas metas ya antes mencionadas. El colesterol total, asistencia a
sesiones, autorregistro (peso, dieta y AF) y el estado civil fueron mayores en el grupo que
cumplieron una o ambas metas vs el grupo que no cumplieron ninguna meta (p<0.05). No hubo
diferencias significativas en las variables: edad, peso, actividad fisica, IMC, presion arterial
sistolica, diastolica, glucosa en ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL, consumo de gramos
de grasa, y de kilocalorias, sexo, localidad (Torim vs Loma de Guamuchil), situacion laboral, grado
escolar y riesgo de diabetes entre el grupo que cumplieron la meta vs el grupo que no cumplieron

ninguna meta (p=0.05).
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Cuadro 7. Comparacion de las variables predictoras en los participantes que cumplieron una o
ambas metas antes mencionadas con quienes no cumplieron

Cumplieron uno o
ambas metas

No cumplieron uno o
ambas metas

n=19 n=66
Media = DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 3971+ 1.6 39.43 £1.54 0.90
Peso (Kg) 86.95 +£2.81 85.71 £1.79 0.72
Actividad fisica (minutos/semana) 10.31 £5.65 3.70 £ 2.09 0.18
IMC (Kg/m?) 32.83£0.82 33.39+0.70 0.62
PAS (mmhg) 116.15 + 1.66 116.03 +£1.90 0.96
PAD (mmbhg) 73.5+1.31 73.46 £1.33 0.98
Glucosa en ayuno (mg/dL) 114.04 £ 6.05 106.88 £2.63 0.21
Colesterol Total (mg/dL) 179.75£5.72 164.59 + 3.80 0.02
Colesterol Hdl (mg/dL) 38.01+1.41 36.39+0.91 0.32
Colesterol Ldl (mg/dL) N/A N/A N/A
Asistencia sesiones (semanal) 14.18 £ 0.68 7.98 £0.71 0.0001
Autorregistro de peso (semanal) 10.65 £ 0.62 4.69 £0.45 0.0001
Autorregistro de dieta (semanal) 20.93 £3.76 432+1.14 0.0001
Autorregistro de actividad fisica (semanal) 12.65 +2.82 1.83£0.75 0.0001
Consumo de gramos de grasa (semana 1) 24.81 £2.56 31.30+4.70 0.20
Consumo de gramos de grasa (semana 2) 22.78+3.16 29.47+8.19 0.35
Consumo de gramos de grasa (semana 3) 22.75+2.63 35.65+6.05 0.06
Consumo de gramos de grasa (semana 4) 25.81 £3.82 23.14+£0.25 0.72
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 897.44 £ 56.76 1078 +131.95 0.17
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 869.45 £72.48 923.27 +£133.96 0.71
Consumo de kilocalorias (Semana 3) 916.45 £90.91 1134 £82.12 0.32
Consumo de kilocalorias (Semana 4) 960.67 £ 67.52 819.13 +79.08 0.32
(n, %) (n, %)
Sexo
Mujeres 27 (31.3) 37 (43) 0.42
Hombres 5(5.81) 25 (29)
Localidad
Loma de Guamochil 22 (25.5) 37 (43 0.38
Torim 10 (11.6) 25 (29)
Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y jubilado
Empleado propio y permanente 18 (20.9) 38 (44.1) 0.37
Empleado temporal 10 (11.6) 12 (13.9)
4 (4.65) 12 (13.9)
Grado escolar
Primaria y secundaria 19 (22.09) 45 (52.3)
Preparatoria, universidad o carrera técnica 13 (15.1) 17 (19.7) 0.19
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Estado civil
Soltero, viudo y separado 11 (12.7) 7 (8.13)
Casado 17 (19.7) 46 (53.4) 0.02
Union libre 4 (4.65) 9(10.4)

Riesgo de diabetes
Nivel moderado 11(12.7) 33 (38.3)
Nivel alto 17 (19.7) 36 (41.8) 0.60
Nivel muy alto 4 (4.65) 4 (4.65)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica

5.3. Analisis Univariado de la Fase Intensiva

El andlisis univariado consistio en la realizacion de regresiones logisticas simples con el fin de
buscar asociaciones de manera individual con cada variable predictora y las variables respuestas
que fueron el cumplimiento de la pérdida de peso >5% (0=no, 1=si), cumplimiento de la meta de
AF >150 min/semana de tipo moderada o vigorosa (0=no, l=si) y el cumplimiento de la
combinacion de una o ambas metas antes mencionadas (0=no, 1=si). Las variables predictoras
fueron las variables asociadas al programa: asistencia sesiones, actividad fisica (min/sem),
autorregistro (peso, dieta y actividad fisica), conteo de gramos de grasa y conteo de kilocalorias
consumidas; caracteristicas antropométricas: IMC, sobrepeso y obesidad. Caracteristicas
sociodemograficas: edad, sexo, localidad (Torim y Loma de Guamuchil), nivel educativo y estado
civil; variables bioquimicas y de salud: estado glicémico, colesterol sérico total, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéridos y puntaje del findrisc. El criterio para la retencion preliminar de estas

variables fue un valor de p <0.2 y que las asociaciones fueran bioldgicamente plausibles.

5.3.1. Analisis Univariado para el cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% en la

Fase Intensiva

La Cuadro 8 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de pérdida de
peso al 5% con las variables del programa intervencion, antropométricas, bioquimicas y

sociodemograficas. El analisis de regresion logistica mostré que la asistencia a sesiones, el puntaje
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del findrisc, la actividad fisica al término de la fase intensiva, el % de grasa corporal, la glucosa en
ayuno, colesterol total sérico, colesterol LDL sérico, triglicéridos, escolaridad, la edad, el
autorregistro de dieta, autorregistro de actividad fisica y el IMC tuvieron una asociacion
potencialidad con el cumplimiento de la meta de pérdida de peso al 5% (p<0.2 y factibilidad
bioldgica); mientras que el sexo (ser hombres), localidad (pertenecer al poblado de Torim), tener

un empleo temporal no tuvieron asociacion potencial.

5.3.2. Analisis Univariado Cumplimiento de 1a Meta de AF 150 min/sem en la Fase Intensiva

La Cuadro 9 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de actividad fisica
de 150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa con las variables antes mencionadas. El
andlisis de regresion logistica demostrd que el puntaje del findrisc, el colesterol sérico total, HDL,
LDL, grado escolar y el riesgo de diabetes tuvieron asociacion potencial con el cumplimiento de
la meta de AF de 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa (p<0.2 y factibilidad bioldgica),

mientras que el estado civil (casado y unién libre) no.

5.3.3. Analisis Univariado del Cumplimiento de Una o Ambas Metas en la Fase Intensiva

La Cuadro 10 muestra la asociacion sin ajuste entre la combinacion del cumplimiento de una o
ambas metas ya mencionadas con anterioridad. El analisis de regresion logistica mostro que el
puntaje del findrisc, la glucosa en ayuno, el colesterol sérico LDL, los triglicéridos y el grado
escolar (preparatoria) tuvieron asociacion potencial con el cumplimento de una o ambas metas
(p=<0.2 y factibilidad biologica), mientras tanto la localidad (T6rim vs Loma de Guamuchil), el
estado civil (union libre), edad, porcentaje de grasa, colesterol total, colesterol HDL, situacion

laboral, no.
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Cuadro 8. Andlisis Univariado (sin ajustar) de las Variables con el Cumplimiento de la Meta

de Pérdida de Peso al 5%

Variables RM Valor P IC 95%
Asistencia sesiones (semanal) 1.38 0.001 1.13-1.69
Sexo (hombres) 0.28 0.11 0.06--1.33
Localidad (Térim) 0.47 0.15 0.16--1.33
Findrisc (puntaje) 1.18 0.04 1.003-1.39
Grasa corporal (%) 1.07 0.12 0.97--1.18
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.01 0.11 0.99--1.03
Colesterol total (mg/dL) 1.01 0.02 1.002--1.03
Colesterol LDL (mg/dL) 1.02 0.03 1.001-1.041
Triglicéridos (mg/dL) 1.00 0.04 1.000-1.010
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado 1.0 Ref.

Empleado permanente y propio 1.9 0.20 0.695-5.62

Empleado temporal 0.1 0.12 0.023-1.57

Estudiante N/A
Grado escolar

Sin estudios 1.0 Ref.

Secundaria 1.4 0.58 0.414-4.82

Preparatoria 3.8 0.06 0.945-15.67

Universidad 1.1 0.90 0.223-5.42
Estado civil

Soltero, viudo y separado 1.0 Ref

Casado 0.3 0.22 0.076-1.83

Uniodn libre 0.2 0.02 0.050-0.852
Riesgo de diabetes categdrico

Moderado 1.0 Ref.

Alto 1.6 0.38 0.551-4.73

Muy alto 4.4 0.07 0.869-23.29
Edad (afios)

Menor a 35 1.0 Ref.

35a44 3.2 0.05 0.981-10.57

45 a 65 1.4 0.51 0.573-6.90

*RM no ajustadas, N/A= No aplica
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Cuadro 9. Andlisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de la meta
actividad fisica 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa

Variables RM Valor P IC 95%
Asistencia sesiones (semanal) 1 0.9 0.95,1.04
Sexo (hombres) 0.6 0.5 0.1,2.6
Localidad (Térim) 1.2 0.6 0.4,3.6
Findrisc (puntaje) 1.1 0.1 09,13
Grasa corporal (%) 0.9 0.9 0.9, 1.09
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1 0.4 0.9, 1.02
Colesterol total (mg/dL) 1.01 0.1 0.9, 1.02
Colesterol HDL (mg/dL) 1.05 0.1 09,611
Colesterol LDL (mg/dL) 1.01 0.106 0.9,1.03
Triglicéridos (mg/dL) 0.9 0.3 0.98,1.0
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado 1 Ref.

Empleado permanente y propio 1.1 0.8 0.3,3.8

Empleado temporal 0.9 0.8 0.2,3.7

Estudiante N/A
Grado escolar

Sin estudios 1 Ref.

Secundaria 1.4 0.5 04,48

Preparatoria 3.8 1.8 0.9,15.6

Universidad 1.1 0.1 0.2,5.4
Estado civil

Soltero, viudo y separado 1 Ref

Casado 0.3 0.05 0.2,1.8

Union libre 0.2 0.03 0.08, 1.09
Riesgo de diabetes categorico

Moderado 1 Ref.

Alto 1.04 0.9 0.3,3.2

Muy alto 2.7 0.2 0.5,145
Edad (afos)

Menor a 35 1 Ref.

35a44 1.2 0.7 0.3,4.5

45 a 65 14 0.5 04,48

RM: Razoén de momios, IC 95%: Intervalo de confianza
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Cuadro 10. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con la combinacion del
cumplimiento de una o ambas metas

Variables RM Valor P IC 95%
Asistencia sesiones (semanal) 1.3 0 1.1,1.5
Sexo (hombres) 0.6 0.4 0.2,1.9
Localidad (Térim) 0.6 0.3 0.2,1.6
Findrisc (puntaje) 1.1 0.1 0.9,1.2
Grasa corporal (%) 1.01 0.6 0.91.1
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.01 0.2 0.9,1.02
Colesterol total (mg/dL) 1.01 0.03 1.0,1.03
Colesterol HDL (mg/dL) 1.02 0.3 0.9,1.09
Colesterol LDL (mg/dL) 1.01 0.1 0.9,1.02
Triglicéridos (mg/dL) 1.003 0.1 0.9,1.0
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado 1 Ref.

Empleado permanente y propio 1.6 0.3 0.6, 4.5

Empleado temporal 0.6 0.5 0.1,2.3

Estudiante N/A
Grado escolar

Sin estudios 1 Ref.

Secundaria 1.3 0.5 04,41

Preparatoria 2.5 0.1 0.6,9.4

Universidad 1.9 0.3 0.4,7.3
Estado civil

Soltero, viudo y separado 1 Ref

Casado 0.4 1.6 0.1,1.3

Union libre 0.2 0.03 0.09, 0.9
Riesgo de diabetes categorico

Moderado 1 Ref.

Alto 0.9 0.9 0.3,23

Muy alto 2 0.3 0.4,9.5
Edad (afos)

Menor a 35 1 Ref.

35a44 1.6 0.3 0.5,4.9

45 a 65 13 0.5 0.4,3.7

RM: Razoén de momios, IC 95%: Intervalo de confianza




5.4. Modelos de Regresion Logistica Multiple de la Fase Intensiva

Los modelos de regresion logistica multiple para la fase intensiva para el cumplimiento de las metas
ya antes mencionadas se evaluaron por la presencia de interaccion (p>0.1), colinealidad (r<0.7) y
que las variables contintas incluidas en el modelo preliminar cumplieran con el supuesto de

linealidad.

5.4.1. Modelo Final del Cumplimiento de Pérdida de Peso al 5% en la Fase intensiva

El modelo final que cumplié con los supuestos antes mencionados y los requerimientos de la
regresion logistica multiple se muestra en la Cuadro 11.
Las variables asociadas con el cumplimiento a la pérdida de peso 5% fueron el autorregistro de

peso, la edad (<35, 35 a 54 y 55 a 64 afios) y localidad (Loma de Guamuchil y Torim).

5.4.2. Modelo Final del Cumplimiento de AF 150 min/sem en la Fase Intensiva

Los modelos finales de regresion multiple para el cumplimiento de la meta de AF 150 min/sem de
tipo moderada o vigorosa fueron dos. El primer modelo se muestra en la Cuadro 12. Las variables
asociadas con el cumplimiento para la meta de AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa fueron
el auto registro de peso (<8 vs >8 autorregistro) y autorregistro de AF (< 0 vs > 1 autorregistro). El
segundo modelo se muestra en la Cuadro 13. Las variables que fueron asociadas para este segundo
modelo final fueron autorregistro de dieta (< 0 vs > 1 autorregistro) y la asistencia a sesiones (<8

vs >8 asistencias semanales).
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5.4.3. Modelo Final del Cumplimiento de Una 0 Ambas Metas en la Fase Intensiva

Los modelos finales para la combinacién del cumplimiento de una o ambas metas ya mencionadas
con anterioridad fueron dos. El primer modelo obtenido incluy6 la variable asistencia a sesiones
(<8 vs >8 asistencias a sesiones semanales) y la variable de autorregistro de dieta (0 vs > 1
autorregistro) Cuadro 14. El segundo modelo solo incluyo la variable autoregitro de peso (<8 vs

>8 autorregistro (Cuadro 15).

Cuadro 11. Modelo final con las variables asociadas con el
cumplimiento de la meta de pérdida de peso 5%

RM Valor de p IC 95%
Auto registro de peso (registro) 1.99 0.0001 1.38-2.85
Localidad (Loma de Guamuchil) | Ref.
Torim 0.05 0.008 0.005-0.469
Edad: <35 afios Ref.
35 a 54 afios 4.96 0.048 1.01-24.26
55 a 64 afios 0.401 0.509 0.026-6.02

Los resultados de la Cuadro 11 muestra que por cada autorregistro de peso realizado existe 1.99
veces mayor probabilidad de cumplir la meta de pérdida de peso al 5% (RM, IC 95%: 1.99, 1.38-
2.85). Un estudio de intervencién comunitaria report6 la misma variable encontrada en el presente
estudio con valores de RM menores (RM, IC 95%: 1.19, 1.06-1.33); sin embargo, la meta fue la
pérdida de peso al 7%. Por otro lado, nos indica que los participantes de la localidad de Térim tiene
95% menor probabilidad de cumplir la meta de pérdida de peso 5% en comparacion con los
participantes de la localidad de Loma de Guamuchil (RM, IC 95%: 0.05, 0.05-0.469). Estudios de
intervencion previos no han reportado la asociacion de la localidad con el cumplimiento de la meta
antes dicha. Esto es debido que ninguno de los estudios previos ha sido aplicado en diferentes

localidades permitiendo asi, que se tome en cuenta esa variable para futuros estudios. Sin embargo,
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esta variable es importante porque destaca que los participantes de la localidad de Térim no
cumplieron la meta un porcentaje importante y esto pudiera deberse falta de tiempo por las jornadas
laborales, no se encontraban en sus hogares, siendo un lugar rural con falta de servicios basicos
como agua potable, drenaje, pavimentacion o lugares recreativos, siendo por todo lo anterior
barreras que dificultan el cumplimiento de la meta.

En relacion con la edad, los participantes con edad de 35 a 54 afos (35 a 54 anos vs. <35 afios)
tuvieron 4.96 veces mayor probabilidad de cumplir la meta 5% (RM=4.96; 1.01-24.26) comparado
con los participantes <35 afios. En estudios previos la edad no fue una variable que haya estado
asociada, sin embargo, en el presente estudio tiene gran importancia porque indica que los
participantes de 35 a 54 afos tuvieron mejores resultados y esto pudiera deberse a que son
conscientes y estan en una etapa de su vida donde les importa cuidar de su salud. Comparandolos
con los menores de 35 afnos donde no son tan conscientes de su salud o los participantes de 55 a 64
afios donde comienzan con la dificultad de movilidad, energia o falta de interés.

Estudios de intervencion con enfoque de modificacion en el estilo de vida donde evaluaron la
pérdida de peso al 5% reportaron variables distintas a las encontradas en el presente estudio, tal es
el caso de (Chakkalakal, ef al., 2019) que obtuvieron que por cada asistencia asistida existe 1.20
veces mayor la probabilidad de cumplir la meta antes mencionada (RM: 1.20, IC; 1.10-1.32). El
estudio de intervencion (Kong, et al., 2010), encontrd variables distintas a lo encontrado,
reportando que perder peso dentro de las primeras seis semanas del programa de intervencion tiene
9 veces mas probabilidad de cumplir la meta en comparacion con aquellos participantes que perdian
peso después de las 6 semanas del programa (RM 9.0, 1.3-2.7, IC 95%). El estudio de (Mitchell,
et al.,2017) donde el total de la poblacion fueron mujeres, reportaron que a un peso de 113 kg o
mas existe 1.07 veces mayor probabilidad de cumplir la meta en comparacion en aquellas
participantes que presentaban un peso menor (RM 1.07, 1.02-1.14, IC 95%).

Distintos estudios de intervencion han reportado la asociacion de variables predictoras con el
cumplimiento de meta de pérdida de peso 5% o 7%, las cuales son: la asistencia a sesiones, el
aumento de la actividad fisica, autorregistros de peso, dieta y actividad fisica, conteo de gramos de
grasa como también de kilocalorias, identificando variables distintas a las encontradas en el
presente estudio (Kong, et al., 2010, Chakkalakal, et al., 2019, Ealgehouse et al., 2017 y Hansen
etal.,2018).
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Cuadro 12. Modelo final 1 con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de af
150 minutos/semana de tipo moderada o vigorosa

RM IC 95% Valor de p
Autorregistro de peso
< 8 autorregistro peso Ref.
> 8 autorregistro peso 8.31 1.79, 24.18 0.005
Autorregistro de Actividad fisica
0 autosregistros de AF Ref.
> 1 autorregistro de AF 6.58 1.79, 24.18 0.010

Los resultados de la Cuadro 12 se interpretan de la siguiente manera. Para la variable autorregistro
del peso, que aquellas personas que registran >8 autorregistro semanales de peso tiene 8.31 veces
mayor la probabilidad de cumplir la meta de AF 150 minutos por semana de tipo moderada o
vigorosa en comparacion con aquellas personas que registran <8 autorregistro de peso semanales
(RM, IC 95%: 8.31, 1.79-24.18).

Por otro lado, las personas con uno o mas autorregistros diarios de actividad fisica tienen 6.58 veces
mayor de cumplir la meta antes mencionada en comparacion con aquellas personas que registran
cero autorregistros diarios de actividad fisica (RM, IC 95%: 6.58, 1.79-24.18). En estudios de
intervencion reportados como el de (Eaglehouse, Et.al.,2017), reportd variables predictoras
distintas con el presente trabajo. Las variables fueron que por cada aumento en una unidad de
mg/dL de glucosa en ayuno tienen 51% menor la probabilidad de cumplir la meta de AF 150
min/sem de tipo moderada o intensa (RM, IC 95%: 0.49, 0.26-0.91). Ademas, por cada aumento
en una unidad de kg/m2 de peso existe 11% menor la probabilidad de cumplir la meta antes
mencionada (RM, IC 95%: 0.89, 0.83-0.96).

En otro estudio de intervencion por (Wing, et.al., 2004), encontrd variables predictoras distintas
dentro las cuales se encuentra: La edad que por cada aumento en un afio existe 1.09 veces mayor
la probabilidad de cumplir la meta. Ademas, los hombres tienen 1.5 veces mayor la probabilidad
de cumplir la meta ya antes mencionada en comparacion con las mujeres. En relacion con el IMC,
por cada aumento en una unidad de kg/m2 existe 7% menor la probabilidad de cumplir la meta, y

finalmente por cada aumento en el automonitoreo de los gramos de grasa existe 1.02 veces mayor
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la probabilidad de cumplir la meta antes mencionada, (RM, IC 95%: 1.09, 1.0-1.1, 1.5, 1.1-2.2,
0.93,0.91-0.95 Y 1.02, 1.01-1.03 respectivamente).

Cuadro 13. Modelo final 2 con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de af
150 minutos/semana de tipo moderada o vigorosa

RM IC 95% Valor de p
Autorregistro de dieta
0 autorregistro dieta (diarios) Ref.
> 1 autorregistro dieta (diarios) 9.19 1.87,45.12 0.006
Asistencia
< 8 asistencias (semanales) Ref.
> 8 asistencias (semanales) 6.66 1.33,33.22 0.021

Los resultados de la Cuadro 13 muestran que aquellas personas que anotan al menos! autorregistro
diario de dieta, tienen 9.19 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta de 150 minutos por
semana de AF de tipo moderada o vigorosa en comparacion con aquellas personas que hicieron
cero autorregistros (RM, IC 95%: 9.19, 1.87-45.12).

Por otro lado, las personas que presentan una asistencia de al menos 8 sesiones tienen 6.66 veces
mayor la probabilidad de cumplir la meta en comparacion con aquellas personas que no asistieron
ni a una de las sesiones semanales (RM, IC 95%: 6.66, 1.33-33.22).

Un estudio de intervencion realizado por Wing y colaboradores en el (2004), encontrd variables
predictoras distintas dentro las cuales se encuentra: La edad que por cada aumento en una unidad
de afio existe 1.09 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta antes mencionada, ademas, los
hombres tienen 1.5 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta en comparaciéon con las
mujeres. La variable del IMC se interpreta que por cada aumento en una unidad de kg/m?2 existe
7% menor la probabilidad de cumplir la meta, y finalmente por cada aumento en el automonitoreo
de los gramos de grasa existe 1.02 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta antes
mencionada, (RM, IC 95%: 1.09, 1.0-1.1, 1.5, 1.1-2.2, 0.93, 0.91-0.95 Y 1.02, 1.01-1.03
respectivamente). ademas, el estudio de Eaglehouse y colaboradores (2017) reporté que por cada
aumento en una unidad de kg/m?2 de peso existe 11% menor la probabilidad de cumplir la meta

antes mencionada (RM, IC 95%: 0.49, 0.26-0.91, 0.89, 0.83-0.96).
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Cuadro 14. Modelo final 1 con las variables asociadas de la combinacion del cumplimiento de
una o ambas metas.

RM IC 95% Valor de p
Asistencia a sesiones
< 8 asistencia a sesiones Ref.
> 8 asistencia a sesiones 14.73 4.32,50.17 0.0001
Autorregistro de dieta
Sin autorregistro de dieta Ref.
> 1 autorregistro de dieta 3.11 0.99, 9.79 0.05

Los resultados de la Cuadro 14 se interpretan de la siguiente manera, que aquellas personas que
tienen >8 asistencias a sesiones semanales tienen 14.73 veces mayor de cumplir una de las metas
o ambas metas ya mencionadas en comparacion con aquellas personas que tienen <8 asistencias a
sesiones semanales (RM, IC 95%: 14.73, 4.32-50.17).

Ademas, las personas que registran >1 autorregistro de dieta diarios tiene 3.11 veces mayor la
probabilidad de cumplir una de las metas o ambas metas en comparacion con aquellas personas
que tienen cero autorregistros de dieta diarios (RM, IC 95%: 3.11, 0.99-9.79). En un estudio de
intervencion comunitaria (Eaglehouse, et.al., 2017) se encontraron las mismas variables que las del
presente estudio. Las variables fueron: el estado glucémico en ayuno que por cada aumento en una
unidad de mg/dL de glucosa existe 51% menor la probabilidad de cumplir una o ambas metas del
programa intervencion, las mujeres tienen 48% menor la probabilidad de cumplir una o ambas
metas en comparacion con los hombres, por cada aumento en un kg/m2 existe 11% menor la
probabilidad de cumplir una o ambas metas, por cada asistencia a sesiones semanales existe 1.48
veces mayor la probabilidad de cumplir una o ambas metas, y que por cada autorregistro registrado
semanal de auto registros de peso, actividad fisica y dieta tienen 1.19, 1.18 y 1.18 veces mayor de
cumplir una o ambas metas respectivamente. (RM, IC 95%: 0.49, 0.26-0.91, 0.52, 0.28-0.97, 1.48,
1.24-1.82,1.19, 1.06-1.33, 1.18, 1.12-1.26, 1.18, 1.12-1.26 respectivamente).

En otro estudio de intervencion (Brokaw, et.al, 2014) se reportd que los participantes que
registraban a partir de la semana 7 a la 13Y* los gramos de grasa de los alimentos tuvieron 7.47
veces mayor de cumplir una de las metas o ambas metas. También se observé que si realizaban al
menos 14 semanas el registro de gramos de grasa tuvieron 15.8 veces mayor la probabilidad de

cumplir una o ambas metas en comparacion con las personas que solo registraron de <6 de gramos
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de grasa. (RM, IC 95%: 7.47, 4.84-11.8, 15.8, 8.65-28.9 respectivamente).

Cuadro 15. Modelo final 2 con las variables asociadas de la combinacion del cumplimiento
de una o ambas metas.

RM IC 95% Valor de p
Autorregistro de peso
< 8 autorregistro de peso (semanales) Ref.
> 8 autorregistro de peso (semanales) 20.12 6.10, 66.29 0.0001

Estos resultados de la Cuadro 15 se interpretan de la siguiente forma, que las personas que tienen
>8 autorregistro de peso semanales tienen 20.12 veces mayor de cumplir una de las metas o ambas
metas ya mencionadas en comparacion con aquellas personas que tienen cero autorregistros de
peso semanales (RM, IC 95%: 20.12, 6.10-66.29). En un estudio de intervencion comunitaria
(Eaglehouse, et al., 2017) se encontraron las mismas variables que las del presente estudio, ademas
se reportaron otras variables. Las variables fueron: estado glucémico en ayuno que por cada
aumento en una unidad de mg/dL de glucosa existi6 51% menor la probabilidad de cumplir una o
ambas metas del programa intervencion, las mujeres tuvieron 48% menor la probabilidad de
cumplir una o ambas metas en comparacion con los hombres, por cada aumento en un kg/m2 existe
11% menor la probabilidad de cumplir una o ambas metas, por cada asistencia a sesiones semanales
existe 1.48 veces mayor la probabilidad de cumplir una o ambas metas, y que por cada autorregistro
registrado semanal de auto registros de peso, actividad fisica y dieta tienen 1.19, 1.18 y 1.18 veces
mayor de cumplir una o ambas metas respectivamente. (RM, IC 95%: 0.49, 0.26-0.91, 0.52, 0.28-
0.97,1.48, 1.24-1.82, 1.19, 1.06-1.33, 1.18, 1.12-1.26, 1.18, 1.12-1.26 respectivamente).

Otro estudio Brokaw y colaboradores (2014) de intervencion encontrd que los participantes que
registraban a partir de la semana 7 a la 13¥* los gramos de grasa de los alimentos tienen 7.47 veces
mayor de cumplir una de las metas o amabas metas. ademas, que si realiza >14 semanas el registro
de gramos de grasa tienen 15.8 veces mayor la probabilidad de cumplir una o ambas metas en
comparacion con las personas que solo registran de 0 a seis semanas de gramos de grasa. (RM, IC

95%: 7.47,4.84-11.8, 15.8, 8.65-28.9 respectivamente).
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5.5. Caracteristicas de la Poblacion de la Fase Mantenimiento a Mediano Plazo.

Al término de la fase intensiva se realizd una nueva invitacion a los participantes que culminaron,
obteniendo un total de 86 participantes quienes desearon continuar con la fase de mantenimiento a
mediano plazo (12 meses). El 91.4% fue el porcentaje de retencion de los participantes dentro de
las principales causas de desercion fueron, el deseo de ya no participar, embarazo y cambio de
domicilio de los 8 participantes que no continuaron con el PPEVSY. Un total de [69 (80.2%)
mujeres y 17 (19.76%)] hombres son los participantes de los cuales 52 son de la localidad Loma
de Guamuchil y 34 son de Torim respectivamente.

La Cuadro 16 se muestra las caracteristicas antropométricas, composicion corporal y bioquimicas
de dichos participantes, en un total de ellos presentan una edad promedio de 40 afios, con una media
de peso de 84.2 kg, como una media de IMC del participante 33.2 kg/m?, como del porcentaje de
grasa de 36.6 %, la actividad fisica mostro una media de 40.4 minutos por semana de tipo moderada
o vigorosa. El colesterol total presentd una media de 160.6 mg/dL, colesterol HDL de 41.2 mg/dL,
triglicéridos de 151.3 mg/dL, la presion sistolica y diastolica en 121/74 mmhg respectivamente,
ademas, que la mayor de los participantes fueron mujeres.

Un estudio de intervencion en la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses), Eaglehouse,
y colaboradores (2017) report6d un porcentaje de retencion del 91% muy parecido a lo encontrado
en el presente estudio, la mayoria de las participantes fueron mujeres con un 62.3% siendo menor
a lo que se reporta en este estudio. Este mismo estudio reportd una media de IMC de 33.8 muy
similar a encontrado en este estudio. Wiley y colaboradores en el 2004 reportaron qué en su estudio,
en la fase de mantenimiento, la edad promedio de fue de 50.6, y el IMC de 33. kg/m2 algo similar
a lo reportado en el presente estudio y un porcentaje de mujeres del 68%, lo cual estuvo por debajo

a lo reportado.

Cuadro 16. Caracteristicas Basales Antropométricas, de Composicion Corporal y Bioquimicas
del Total de Participantes del Estudio de la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

Caracteristicas Total (n=86)
Media £ DE

Retencion de participantes 86 (91.4%)

Edad (anos) 40+ 11.1
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Mujeres (n, %) 69 (80.2)
Actividad Fisica (min/sem) 40.4 +77.7
Peso (kg) 84.2 +£15.06
Talla (mts) 1.6 0.8
Circunferencia cintura (Cm) 104.4 + 10.6
Indice de Masa Corporal (kg/m2) 33.2+53
Grasa Corporal (%) 36.63+5.5
Presion arterial sistolica (mmHg) 121.4 4+ 16.05
Presion arterial diastolica (mmHg) 74.4+ 9.7
Colesterol total (mg/dL) 160.6 + 33.9
Triglicéridos (mg/dL) 151.3+111.7
Colesterol HDL (mg/dL) 41.2 £10.1

En la Cuadro 17 se muestra las caracteristicas socio demograficas, el 36% de los participantes
fueron casados, 27.9% reportaron estar en union libre, 20.9% fueron solteros, 10.4% reportaron
estar separados y el 4.46% reportaron ser viudos. En lo referente al nivel educativo, el 37.2% tenian
secundaria, el 30.2% primaria, el 15.1%) alguna carrera universitaria y el 17.4% preparatoria. La
situacion laboral de los participantes mostro que 43 (50%) son amas de casa, 16 (18.6%) tiene un
empleo temporal, 11 (12.7%) tienen un empleo permanente, 9 (10.4%) tienen un empleo propio, 4
(4.6%) son desempleados, 2 (2.3%) son estudiantes y solamente 1 (1.1%) es jubilado. La alta
participacion de las amas de casa es que pudiera deberse a que estos pueblos yaquis son muy
arraigados a las costumbres de que hombre trabaja y las mujeres se quedan en casa y esta relacion
entre hombres y mujeres es muy comun en estos tipos de estudios.

El estudio de Eaglehouse y colaboradores (2017), reporta el 63% de los participantes tenian un
grado escolar de preparatoria o universidad, el 65.9% tenian un lado laboral, en otro estudio de
Wiley y colaboradores (2004) reportd que el 65% de sus participantes eran casados, el 73% tuvo
un empleo fijo, comparando que los valores encontrados fueron mayores a las caracteristicas de la

poblacion reportados en el presente estudio.

Cuadro 17. Caracteristicas Socio Demogréficas de los Participantes de la FMMP
n=86
(n, %)

Caracteristicas

Estado civil
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Soltero 18, 20.9

Casado 31, 36.05
Viudo 4,4.6
Separado 9,10.4
Unioén Libre 24,279
Escolaridad

Primaria 26, 30.2
Secundaria 32,37.2
Preparatoria 15,17.4
Universidad 13, 15.1

Situacion laboral

Ama de casa 43,50
Empleado permanente 11, 12.7
Empleado temporal 16, 18.6
Empleado propio 9,104
Desempleado 4,4.6
Jubilado 1, 1.1
Estudiante 2,2.3

5.6. Comparacion de las Variables Predictoras Asociadas al Cumplimiento de las Metas del

PPEVSY en la FM

Los estudios de intervencion con enfoque en la modificacion en el estilo de vida (el cual conlleva
al consumo de dieta saludable y habitos de actividad fisica menos sedentarios), han demostrado
que son eficaces en la reduccion de diabetes en aquellas personas con un alto riesgo de desarrollarla
o sin la enfermedad. Por ello se ha propuesto investigar cuales variables se han asociado con el
cumplimiento de las metas de pérdida de peso de al menos 5% y el de hacer al menos 150 minutos
de actividad fisica de tipo moderada o intensa o ambas. Esto con el fin de tomarlas en cuenta en
sus protocolos para reforzar el éxito de estos programas de intervencion, con ello se podra obtener

unos mejores resultados para el cumplimiento de las metas debido que se enfocardn en las variables
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que se hayan asociado y de esta manera se tendrd una mayor probabilidad de cumplir las metas

antes mencionadas.

5.6.1. Comparacion de las Variables Predictoras Quienes Cumplieron vs No Cumplieron la

Meta de Pérdida de Peso al 5% en la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

En la Cuadro 18 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, asociadas
al programa de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que
cumplieron la meta de pérdida de peso 5% con quienes no la cumplieron la meta para la fase de
mantenimiento a mediano plazo (12 meses). El colesterol HDL y situacion laboral fueron mayores
en el grupo que cumplieron la meta de pérdida de peso al 5% vs el grupo que no cumplio la meta
(p<0.05). No hubo diferencias significativas en las variables: edad, peso, actividad fisica, IMC,
presion arterial sistolica, diastolica, glucosa en ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL,
asistencia a sesiones, autorregistro de peso, dieta, actividad fisica, consumo de gramos de grasa, y
de kilocalorias, sexo, localidad (Térim vs Loma de Guamuchil), grado escolar, estado civil y riesgo

de diabetes en el grupo que cumplieron la meta vs los que no cumplieron (p=>0.005).

Cuadro 18. Comparacién de las variables predictoras en los participantes que cumplieron la
meta de pérdida de peso 5% con quienes no cumplieron.

Cumplieron la meta al | No cumplieron la meta
5% al 5%
n=19 n=66
Media = DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 40.3+2.4 40.22+0.05 0.25
Peso (Kg) 89.3£3.4 85.4+1.8 0.32
Actividad fisica (minutos/semana) 19.7+£10.5 42.6+10.1 0.25
IMC (Kg/m?) 35+1.1 32.6+0.6 0.08
PAS (mmhg) 120.14£2.3 121.8£2.1 0.67
PAD (mmbhg) 72.9£2.2 74.8+1.2 0.45
Glucosa en ayuno (mg/dL) 102.3+4.9 102.1+2.6 0.96
Colesterol Total (mg/dL) 155.5£7.8 162.1+4.1 0.455
Colesterol Hdl (mg/dL) 48.142.3 39.2+1.1 0.0005
Colesterol Ldl (mg/dL) 88+8.3 94.1+3.5 0.44
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Asistencia sesiones (semanal) 5.7£0.1 5.3+0.1 0.15
Autorregistro de peso (semanal) 5.4+0.2 5+0.1 0.21
Autorregistro de dieta (semanal) 4.4+2 5+1.1 0.79
Autorregistro de actividad fisica 0.9+0.7 2.4+0.8 0.36
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 23.9+£2.9 23.5+2.5 0.92
1)
Consumo de gramos de grasa (semana 28.6£2.7 26.4+4.2 0.80
2)
Consumo de gramos de grasa (semana 29.9+0.4 17+£2.1 0.02
3)
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 1095.1£138.5 1084.2+61.7 0.93
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 1339+104.2 1332.8+£127.2 0.96
(n, %) (n, %)
Sexo
Mujeres 17 (18) 52 (55.3) 0.25
Hombres 2(2.1) 15 (16)
Localidad
Loma de Guamochil 14 (14.8) 38 (40) 0.18
Torim 5(5.3) 29 (30)
Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y
jubilado 9(9.5) 41 (43) 0.012
Empleado propio y permanente 9(9.5) 11 (11.7)
Empleado temporal 1 (1) 15 (16)
Grado escolar
Primaria y secundaria 13 (13.8) 45 (47.8) 091
Preparatoria, universidad o carrera 6 (6.3) 22 (23) ’
técnica
Estado civil
Soltero, viudo y separado 4(4.2) 14 (14.8) 031
Casado 13 (13.8) 42 (44.6) '
Union libre 2 (2.1) 11(11.7)
Riesgo de diabetes
Nivel moderado 4(4.2) 25 (26.5) 0.29
Nivel alto 12 (12.7) 37(39.3) '
Nivel muy alto 3.1 5(5.3)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica

5.6.2. Comparacion de las Variables Predictoras Quienes Cumplieron vs No Cumplieron la

Meta de AF 150 min/sem en la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

En la Cuadro 19 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, asociadas
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al programa de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que
cumplieron la meta de AF >150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa con quienes no
la cumplieron la meta para la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses). La edad y
asistencia a sesiones (mensual) fueron mayores en el grupo que cumplié la meta de AF 150
min/sem de tipo moderada o vigorosa vs el grupo que no cumpli6 la meta (p<0.05).

No hubo diferencias significativas en las variables: Peso, actividad fisica, IMC, presion arterial
sistolica, diastdlica, glucosa en ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL, colesterol HDL,
Situacion laboral, autorregistro de peso, dieta, actividad fisica, consumo de gramos de grasa, y de
kilocalorias, sexo, localidad (Torim vs Loma de Guamuchil), grado escolar, estado civil y riesgo

en grupo que cumplieron la meta vs el grupo que no cumplieron la meta (p>0.05).

Cuadro 19. Comparacion de las variables predictoras en los participantes que cumplieron la
meta de af 150 min/semana de tipo modera o vigorosa con quienes no cumplieron.

Cumplieron la meta | No cumplieron la meta
AF 150 min/sem AF 150 min/sem
n=9 n=77
Media = DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 46.66 + 3.28 39.27+1.25 0.05
Peso (Kg) 81.5+3.93 86.90 +1.75 0.31
IMC (Kg/m?) 32.65+1.48 33.27+0.62 0.74
PAS (mmhg) 125.55+8.12 121.01 £ 1.70 0.42
PAD (mmbhg) 74.77 £2.70 7440+ 1.14 0.91
Glucosa en ayuno (mg/dL) 94.5+2.90 103.07 £2.58 0.26
Colesterol Total (mg/dL) 155.52 +7.83 162.13 £4.15 0.45
Colesterol Hdl (mg/dL) 38.47+3.03 41.53 £ 1.16 0.39
Colesterol Ldl (mg/dL) 97.68 + 8.55 92.21+3.54 0.60
Asistencia sesiones (semanal) 4.77 £ 0.66 5.51£0.09 0.03
Autorregistro de peso (semanal) 4.44 £0.68 5.22+0.13 0.09
Autorregistro de dieta (semanal) 8.77+4.92 4.49 +£0.91 0.17
Autorregistro de actividad fisica 4.66 +3.74 1.83 £0.64 0.20
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 1) 2478 +4.84 23.46+2.26 0.83
Consumo de gramos de grasa (semana 2) 18.80 = 8.8 28.08+3.6 0.37
Consumo de gramos de grasa (semana 3) 18.88 = 10.59 19.77 £ 2.34 0.89
21.24+5.46 10.55+£0.15 0.18
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 1240 + 222 1063 + 55.47 0.29
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 1144 + 241 1397+ 119 0.31
1031.63 +99.49 963.9+57.9 0.54
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(n, %) (n, %)

Sexo
Mujeres 8(9.3) 61(70.9) 0.49
Hombres 1(1.16) 1(1.16)

Localidad
Loma de Guamochil 3(3.48) 49 (56.9) 0.07
Torim 6 (6.97) 28 (32.5)

Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y jubilado 6 (6.97) 44 (51.1) 0.14
Empleado propio y permanente 1(1.16) 19 (22.09) '
Empleado temporal 2(2.32) 14 (16.2)

Grado escolar
Primaria y secundaria 0.14
Preparatoria, universidad o carrera 8(9.3) 50 (58.1) ’

técnica 1(1.16) 27 (31.3)

Estado civil
Soltero, viudo y separado 0(0) 18 (20.9) 0.25
Casado 7 (8.13) 48 (55.8) ’
Uniodn libre 2(2.32) 11 (12.7)

Riesgo de diabetes
Nivel moderado 4 (4.65) 25 (29.06) 0.72
Nivel alto 4 (4.65) 45 (52.3) ’
Nivel muy alto 1(1.16) 7 (8.13)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica

5.6.3. Comparacion de las Variables Predictoras Quienes Cumplieron vs No Cumplieron Una

o0 Ambas Metas en la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

En la Cuadro 20 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, asociadas
al programa de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que
cumplieron una o ambas metas antes mencionadas para la fase de mantenimiento a mediano plazo
(12 meses). El colesterol HDL fue mayor en el grupo que cumplié una o ambas metas vs el grupo
que no cumplieron ambas metas (p<0.05), esto fue porque a los participantes se les ensefio sobre
la importancia del consumo de grasas buenas (colesterol HDL) . No hubo diferencias significativas
en las variables: edad, peso, actividad fisica, IMC, presion arterial sistolica, diastélica, glucosa en
ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL, asistencia a sesiones (mensual), autorregistro de
peso, dieta, actividad fisica, situacion laboral, consumo de gramos de grasa, y de kilocalorias, sexo,
localidad (Torim vs Loma de Guamuchil), grado escolar, estado civil y riesgo de diabetes entre el

grupo que cumplieron una o ambas metas vs el grupo que no cumplieron ambas metas (p>0.05).
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Cuadro 20. Comparacién de las variables predictoras en los participantes que cumplieron una o
ambas de las metas antes mencionadas con quienes no cumplieron.

Cumplieron la una o
ambas metas

No cumplieron una o
ambas metas

n=27 n=59
Media + DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 42.74 £2.01 38.81 £1.46 0.12
IMC (Kg/m?) 34.14+£0.93 32.77+0.72 0.27
PAS (mmhg) 121.85+3.10 121.32+2.10 0.88
PAD (mmbhg) 73.44+£1.79 74.89 £1.30 0.52
Glucosa en ayuno (mg/dL) 99.61 £3.66 103.35+£2.99 0.46
Colesterol Total (mg/dL) 157.44 + 6.67 162.15+4.41 0.55
Colesterol Hdl (mg/dL) 4547+ 2.06 39.26+1.20 0.007
Colesterol Ldl (mg/dL) 91.0+6.48 93.63 +£3.79 0.71
Asistencia sesiones (semanal) 544 +£0.24 544 £0.11 0.98
Autorregistro de peso (semanal) 5.11 +£0.30 5.15+£0.15 0.89
Autorregistro de dieta (semanal) 4,77+ 1.83 5.01+1.14 0.90
Autorregistro de actividad fisica 222+ 1.35 2.08 +£0.79 0.92
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 23.90 + 2.66 23.50+2.75 0.93
1
C)onsumo de gramos de grasa (semana 23.94+£5.03 2790+ 4.34 0.62
2
C)onsumo de gramos de grasa (semana 2272 £7.22 18.25 +2.05 0.43
3
: 21.24+5.46 10.55+£0.15 0.18
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 1124 +£126 1070 + 60.6 0.66
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 1204 £ 196 1392 + 133 0.42
1031 £99.4 963 £57.9 0.54
(n, %) (n, %)
Sexo 0.17
Mujeres 24 (27.9) 45 (52.3)
Hombres 3(3.48) 14 (16.2)
Localidad
Loma de Guamochil 17 (19.7) 35 (40.6) 0.74
Torim 10 (11.6) 24 (27.9)
Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y
jubilado 14 (16.2) 36 (41.8) 0.09
Empleado propio y permanente 10 (11.6) 10 (11.6)
Empleado temporal 3(3.48) 13 (15.1)
Grado escolar
Primaria y secundaria 20 (23.2) 38 (44.18)
0.37
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Preparatoria, universidad o carrera 7 (8.13) 21 (24.4)
técnica
Estado civil
Soltero, viudo y separado 4 (4.65) 14 (16.2)
Casado 19 (22.09) 36 (41.8) 0.61
Unidn libre 4 (4.65) 9(10.4)
Riesgo de diabetes
Nivel moderado 8(9.3) 21 (24.4)
Nivel alto 15(17.4) 34 (39.5) 0.47
Nivel muy alto 4 (4.65) 4 (4.65)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica

5.6.4. Comparacion de las Variables Predictoras Quienes Cumplieron vs No Cumplieron la
Meta de Pérdida de Peso al 5% en Algun Momento de la Fase de Mantenimiento a Mediano

Plazo

En la Cuadro 21 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, asociadas
al programa de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que
cumplieron la meta de pérdida de peso 5% en algiin momento de la fase de mantenimiento. La
localidad (To6rim vs Loma de Guamuchil) fue mayor en el grupo que cumplieron la meta vs el
grupo que no cumplieron la meta (p<0.05). No hubo diferencias significativas en las variables:
edad, peso, actividad fisica, IMC, presion arterial sistolica, diastélica, glucosa en ayuno, colesterol
sérico total, colesterol LDL, colesterol HDL, asistencia a sesiones, autorregistro de (peso, dieta,
actividad fisica), consumo de gramos de grasa, y de kilocalorias, sexo, grado escolar, situacion
laboral, estado civil y riesgo de diabetes en el grupo que cumplieron la meta vs el grupo que no

cumplieron la meta (p>0.05).

Cuadro 21. Comparacién de las variables predictoras en los participantes que cumplieron la
meta de pérdida de peso 5% en algiin momento de la fm con quienes no cumplieron.

Cumplieron la meta al | No cumplieron la meta
5% al 5%
n=32 n=53
Media = DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 41.28 +1.81 39.13+1.59 0.39
IMC (Kg/m?) 33.13+0.95 33.23+0.75 0.93
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PAS (mmhg) 122.9+£2.58 120.4 +2.34 0.48
PAD (mmbhg) 75.34£1.79 74.07 £1.32 0.56
Glucosa en ayuno 102.81+2.97 101.2+3.33 0.74
(mg/dL)
Colesterol Total 167.5+6.43 157+4.4 0.17
(mg/dL)
Colesterol Hdl (mg/dL) 41.7 £1.50 40.8 £1.52 0.69
Colesterol Ldl (mg/dL) 98.8 £5.65 89.7 £4.01 0.18
Asistencia sesiones 5.62+0.12 532+0.16 0.18
(semanal)
Autorregistro de peso 5.34+0.17 5+0.20 0.25
(semanal)
Autorregistro de dieta 428 +£1.39 5.13+1.31 0.67
(semanal)
Autorregistro de 0.56 £ 1.62 3.07+1.08 0.08
actividad fisica
(semanal)
Consumo de gramos de 20.7 £2.82 2531+ 2.96 0.28
grasa (semana 1)
Consumo de gramos de 28.6 +2.93 26.05+£5.06 0.76
grasa (semana 2)
Consumo de gramos de 23.46 +3.02 16.55+3.33 0.23
grasa (semana 3)
Consumo de 1072 £100.6 1109 £ 67.2 0.75
kilocalorias (Semana 1)
Consumo de 1335+ 142 1330+ 176.6 0.98
kilocalorias (Semana 2)
1043 £92.3 975.9+68.5 0.57
(n, %) (n, %)
Sexo
Mujeres 26 (30.2) 42 (48.8) 0.82
Hombres 6 (6.97) 11 (12.7)
Localidad
Loma de Guamochil 25 (29.06) 26 (30.23) 0.008
Torim 7 (8.13) 27 (31.3)
Situacion laboral
Ama de casa,
desempleado y
jubilado 19 (22.09) 30 (34.8) 0.83
Empleado propio y
permanente 8(9.3) 12 (13.9)
Empleado temporal 5(5.8) 11 (12.7)
Grado escolar
Primaria y secundaria
Preparatoria, 0.09
universidad o carrera 25 (29.06) 32(37.2)
técnica 7(8.1) 21 (24.4)
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Estado civil
Soltero, viudo y

separado 7 (8.13) 11 (12.7) 0.85
Casado 21(24.4) 33 (38.3)
Union libre 4 (4.65) 9(10.4)

Riesgo de diabetes
Nivel moderado 12 (13.9) 17 (19.7) 0.58
Nivel alto 16 (18.6) 32 (37.2) ’
Nivel muy alto 4 (4.65) 4 (4.65)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica

5.6.5. Comparacion de las Variables Predictoras Quienes Cumplieron vs No Cumplieron la

Meta de AF 150 min/sem en Algiin Momento de la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

En la Cuadro 22 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, asociadas
al programa de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que
cumplieron la meta AF 150 minutos por semana de tipo moderada o vigorosa en algin momento
de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses). El sexo (hombres vs mujeres) y situacion
laboral fueron mayores en el grupo que cumplieron la meta vs el grupo que no cumplieron la meta
(p<0.05). No hubo diferencias significativas en las variables: edad, localidad (Térim vs Loma de
Guamuchil), peso, actividad fisica, IMC, presion arterial sistolica, diastolica, glucosa en ayuno,
colesterol sérico total, colesterol LDL, colesterol HDL, asistencia a sesiones (mensual),
autorregistro de (peso, dieta, actividad fisica), consumo de gramos de grasa, y de kilocalorias, grado
escolar, estado civil y riesgo de diabetes en el grupo que cumplieron la meta vs el grupo que no

cumplieron la meta (p>0.05).

Cuadro 22. Comparacién de las variables predictoras en los participantes que cumplieron la
meta de af 150 min/sem en algin momento de la FM con quienes no cumplieron.

Cumplieron lameta | No cumplieron la meta
AF 150 min/sem AF 150 min/sem
n=37 n=48
Media + DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 38.97 £1.95 40.68 £1.52 0.48
IMC (Kg/m?) 32.55+0.92 33.69+£0.75 0.33
PAS (mmhg) 123.7+2.74 119.6 £2.25 0.24
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PAD (mmhg) 76.75+1.83 72.85+1.19 0.06
Glucosa en ayuno (mg/dL) 106.2 +£3.97 98.3+2.75 0.09
Colesterol Total (mg/dL) 164.8 = 6.01 158.04 £ 4.6 0.36
Colesterol Hdl (mg/dL) 39.4+1.70 425+1.42 0.16
Colesterol Ldl (mg/dL) 97.41+£4.51 89.85 £ 4.69 0.25
Asistencia sesiones (semanal) 521+£0.21 5.60+0.10 0.08
Autorregistro de peso (semanal) 4.68 £0.25 5.33£0.16 0.10
Autorregistro de dieta (semanal) 437+1.51 5.14+1.26 0.69
Autorregistro de actividad fisica 229+ 1.23 2+0.79 0.83
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 24.23+3.6 22.91+2.64 0.76
1)
Consumo de gramos de grasa (semana 29.89£7.15 24.45+3.75 0.48
2)
Consumo de gramos de grasa (semana 17.26 + 3.21 19.64 + 3.69 0.69
3)
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 1101 £70.5 1088 + 81.4 0.91
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 1527 + 288 1246 £ 113 0.28
951.08 +0.47 1018 £ 69.99 0.61
(na %) (n, %)
Sexo
Mujeres 26 (30.23) 42 (48.3) 0.04
Hombres 11 (12.7) 6 (6.97)
Localidad
Loma de Guamuchil 23 (26.7) 28 (32.5) 0.71
Torim 14 (16.2) 20 (23.25)
Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y 17 (19.7) 32(37.2)
jubilado 0.01
Empleado propio y permanente 8(9.3) 12(13.9)
Empleado temporal 12 (13.9) 4 (4.65)
Grado escolar
Primaria y secundaria 22 (25.5) 35 (40.6) 0.19
Preparatoria, universidad o carrera 15(17.4) 13 (15.1) '
técnica
Estado civil
Soltero, viudo y separado 9(10.4) 9(10.4) 051
Casado 21(244) 33 (38.37) '
Union libre 7 (8.13) 6(6.97)
Riesgo de diabetes
Nivel moderado 15(17.4) 14 (16.27) 0.19
Nivel alto 17 (19.7) 31 (36.04) '
Nivel muy alto 5(5.81) 3(3.48)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica
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5.6.6. Comparacion de las Variables Predictoras Quienes Cumplieron vs No Cumplieron Una

0 Ambas Metas en Algun Momento de la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

En la Cuadro 23 se muestra la comparacion de las variables predictoras (antropométricas, programa
de intervencion, bioquimicas y sociodemograficas) de los participantes que cumplieron una o
ambas metas en alglin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses). No se
observaron diferencias significativas entre los grupos que cumplieron una o ambas metas con los
que no cumplieron ninguna meta. No hubo diferencias significativas en las variables: sexo, edad,
localidad (Térim vs Loma de Guamuchil), peso, actividad fisica, IMC, presion arterial sistélica,
diastolica, glucosa en ayuno, colesterol sérico total, colesterol LDL, colesterol HDL, asistencia a
sesiones, autorregistro de (peso, dieta, actividad fisica), consumo de gramos de grasa, y
kilocalorias, sexo, situacion laboral, grado escolar, estado civil y riesgo de diabetes en el grupo que

cumplieron una o ambas meta vs el grupo que no cumplieron ninguna meta.

Cuadro 23. Comparacion de las variables predictoras en los participantes que cumplieron una o
ambas metas en algin momento de la FM con quienes no cumplieron.

Cumplieron una o No cumplieron una o
ambas metas ambas metas
n=52 n=33
Media + DE Media = DE Valor de p
Edad (Afios) 39.36 + 1.53 40.84 £1.97 0.55
IMC (Kg/m?) 33.18+0.76 33.22+0.94 0.97
PAS (mmhg) 122.17 £ 2.09 120.1 £3.09 0.58
PAD (mmhg) 75.51 £ 1.41 73.03 £ 1.58 0.25
Glucosa en ayuno (mg/dL) 104.03 £2.92 98.31+3.91 0.23
Colesterol Total (mg/dL) 162.17 £ 5.01 159.18 £ 5.35 0.69
Colesterol Hdl (mg/dL) 40.99+1.33 41.6 £1.94 0.78
Colesterol Ldl (mg/dL) 95.02 £4.04 90.28 £ 5.66 0.48
Asistencia sesiones (semanal) 536+ 0.16 5.54+0.13 0.43
Autorregistro de peso (semanal) 5.03+0.19 5.27+0.21 0.43
Autorregistro de dieta (semanal) 4.61+£1.25 5.12+1.54 0.80
Autorregistro de actividad fisica 1.82 +0.89 2.60+1.13 0.58
(semanal)
Consumo de gramos de grasa (semana 22.52 +£2.46 2474 +3.87 0.61
1
C)onsumo de gramos de grasa (semana 30.08 +£5.26 22.38+4.72 0.31
2)
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Consumo de gramos de grasa (semana 20.31+3.8 17.69 +3.83 0.64
3)
18.7+8 13.09 + 2.69 0.57
Consumo de kilocalorias (Semana 1) 1096 + 73.8 1087 £93.16 0.94
Consumo de kilocalorias (Semana 2) 1508 £ 165 1127 £ 132 0.10
1043 +£92.3 975.95 + 68.52 0.57
(n, %) (n, %)
Sexo
Mujeres 40 (46.5) 28 (32.5) 0.37
Hombres 12 (13.9) 5(5.8)
Localidad
Loma de Guamochil 35 (40.6) 16 (18.6) 0.08
Torim 17 (19.7) 17 (19.7)
Situacion laboral
Ama de casa, desempleado y
jubilado 28 (32.5) 21 (24.4) 0.18
Empleado propio y permanente 11 (12.7) 9(10.4)
Empleado temporal 13 (15.1) 3334
Grado escolar
Primaria y secundaria 0.95
Preparatoria, universidad o carrera 35 (40.6) 22 (22) ’
técnica 17 (19.7) 11 (12.7)
Estado civil
Soltero, viudo y separado 13 (15.1) 5(5.8) 0.53
Casado 31 (36.04) 23 (26.7) '
Union libre 8(9.30) 5(5.8)
Riesgo de diabetes
Nivel moderado 20 (23.25) 9 (10.46) 0.30
Nivel alto 26 (30.23 22 (22) '
Nivel muy alto 6 (6.9) 2(2.32)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica

5.7. Analisis Univariado de la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

El analisis univariado consistio en la realizacion de regresiones logisticas simples con el fin de
buscar asociaciones de manera individual con cada variable predictora y las variables respuestas
que fueron el cumplimiento de la pérdida de peso >5% (0=no, 1=si), cumplimiento de la meta de
AF >150 min/semana de tipo moderada o vigorosa (0=no, 1=si) y el cumplimiento de la
combinacion de una o ambas metas antes mencionadas (0=no, 1=si). Las variables predictoras

fueron las variables asociadas al programa: asistencia sesiones, actividad fisica (min/sem),
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autorregistro (peso, dieta y actividad fisica), conteo de gramos de grasa y conteo de kilocalorias
consumidas; caracteristicas antropométricas: IMC, sobrepeso y obesidad. Caracteristicas
sociodemograficas: edad, sexo, localidad (Térim y Loma de Guamuchil), nivel educativo y estado
civil; variables bioquimicas y de salud: estado glicémico, colesterol sérico total, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéridos y puntaje del findrisc. El criterio para la retencion preliminar de estas

variables fue un valor de p <0.2 y que las asociaciones fueran bioldgicamente plausibles.

5.7.1. Analisis Univariado de Cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% en la Fase

de Mantenimiento a Mediano Plazo

La Cuadro 24 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de pérdida de
peso al 5% en alglin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses) con las
variables del programa intervencion, antropométricas, bioquimicas y sociodemograficas. El
andlisis de regresion logistica mostr6 que el sexo (ser hombres), el puntaje del findrisc, asistencias
a sesiones, localidad (pertenecer al poblado de Torim), colesterol HDL, triglicéridos, situacion
laboral y riesgo de diabetes tuvieron una asociacion potencialidad con el cumplimiento de la meta
de pérdida de peso al 5% (p<0.2 y factibilidad biologica), mientras que el porcentaje de grasa
corporal, la glucosa en ayuno, colesterol total sérico, colesterol LDL sérico, escolaridad, la edad,

el autorregistro de dieta, autorregistro de actividad fisica y el IMC no tuvieron asociacion potencial.

Cuadro 24. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de la meta de
pérdida de peso al 5%

PESO 5% RM | Valor P IC 95%
Asistencia sesiones (semanal) 1.7 0.2 0.74,3.73
Edad (anos) 1.0 0.9 0.95, 1.05
Sexo (hombres) 0.4 0.3 0.08, 1.93
Localidad (Térim) 0.5 0.2 0.15,1.5
Findrisc (puntaje) 1.2 0.1 0.99,1.39
Grasa corporal (%) 1.0 0.8 .092,1.1
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.0 1.0 .09, 1.02
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Colesterol total (mg/dL) 1.0 0.5 0.97,1.0

Colesterol HDL (mg/dL) 1.1 0.0 1.03,1.16
Colesterol LDL (mg/dL) 1.0 0.5 0.97,1.01
Triglicéridos (mg/dL) 1.0 0.1 0.98,1.0
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado, estudiante Ref.

Empleado permanente, propio y temporal 3.6 0.0 1.16,11.36

Empleado temporal 0.3 0.3 0.03,2.54
Grado escolar

Sin estudios y secundaria Ref.

Preparatoria y universidad 0.9 0.9 0.30, 2.75
Estado civil

Soltero, viudo y separado Ref.

Casado 1.1 0.9 0.31,3.96

Union libre 0.6 0.6 0.09, 4.13
Riesgo de diabetes categorico

Moderado Ref.

Alto 2.1 0.2 0.60, 7.20

Muy alto 3.8 0.1 0.63, 22.20
Edad (afios)

Menor a 35 Ref.

35a44 0.5 0.3 0.10, 1.95

45 a 65 1.0 0.9 0.30, 2.98

RM: Raz6on de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

5.7.2. Analisis Univariado Cumplimiento de la Meta de AF 150 min/sem en la Fase de

Mantenimiento a Mediano Plazo

La Cuadro 25 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de AF 150
minutos por semana de tipo moderada o vigorosa en algin momento de la fase de mantenimiento
a mediano plazo (12 meses) con las variables antes mencionadas. El analisis de regresion logistica
mostro que la asistencias a sesiones, edad, porcentaje de grasa corporal, localidad (pertenecer al
poblado de Torim), glucosa en ayuno y situacion escolar tuvieron asociacién potencial con el

cumplimiento de la meta AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa (p<0.2 y factibilidad
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bioldgica), mientras que el, sexo (ser hombres), puntaje del findrisc, colesterol total sérico, riesgo

de diabetes, IMC, colesterol HDL, triglicéridos colesterol LDL sérico, los autorregistro de (dieta,

peso y actividad fisica) no lo hizo.

Cuadro 25. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de la meta de af 150

min/sem
150 min/sem RM Valor P IC 95%

Asistencia sesiones (semanal) 0.6 0.1 0.36, 1.03
Edad (afios) 1.1 0.1 0.99, 1.14
Sexo (hombres) 0.5 0.5 0.05, 4.09
Localidad (T6rim) 3.5 0.1 0.81, 15.09
Findrisc (puntaje) 1.1 0.6 0.84, 1.34
Grasa corporal (%) 1.1 0.2 0.94, 1.25
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.0 0.2 0.89, 1.02
Colesterol total (mg/dL) 1.0 1.0 0.97, 1.02
Colesterol HDL (mg/dL) 1.0 0.4 0.89, 1.04
Colesterol LDL (mg/dL) 1.0 0.6 0.98, 1.02
Triglicéridos (mg/dL) 1.0 0.4 0.98,1.0
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado, estudiante

Empleado permanente, propio y temporal 0.4 0.4 0.99, 1.01

Empleado temporal 1.0 1.0 0.18,5.78
Grado escolar

Sin estudios y secundaria

Preparatoria y universidad 0.2 0.2 0.02, 1.94
Estado civil

Soltero, viudo y separado

Casado 2.1 0.4 0.41,10.87
Riesgo de diabetes categorico

Moderado

Alto 0.6 0.4 0.12,2.41

Muy alto 0.9 0.9 0.08, 9.32
Edad (afos)

Menor a 35

35a44 4.5 0.2 0.43, 46.38

45 a 65 5.6 0.1 0.61, 50.59

RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza
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5.7.3. Analisis Univariado del Cumplimiento de Una o Ambas Metas en la Fase de

Mantenimiento a Mediano Plazo

La Cuadro 26 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de pérdida de
peso al 5% en algin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses) con las
variables antes mencionadas. El andlisis de regresion logistica mostrd que la edad, el sexo (ser
hombres), el puntaje del findrisc, colesterol HDL, triglicéridos y riesgo de diabetes tuvieron
asociacion potencial con el cumplimiento de una o ambas metas (p<0.2 y factibilidad biologica),
mientras que el porcentaje de grasa corporal, la glucosa en ayuno, colesterol total sérico, colesterol
LDL sérico, escolaridad, asistencias a sesiones, localidad (pertenecer al poblado de Torim), los

autorregistro de (peso, AF, dieta), situacion laboral y el IMC, no.

Cuadro 26. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de la meta de
una las meta o ambas metas antes mencionadas

Combinacion RM | Valor P IC 95%

Asistencia sesiones (semanal) 1.0 1.0 0.64, 1.57
Edad (afos) 1.0 0.1 0.99, 1.07
Sexo (hombres) 0.4 0.2 0.10, 1.53
Localidad (Térim) 0.9 0.7 0.33,2.19
Findrisc (puntaje) 1.2 0.1 0.99, 1.37
Grasa corporal (%) 1.0 0.5 0.94,1.12
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.0 0.5 0.96, 1.01
Colesterol total (mg/dL) 1.0 0.5 0.98, 1.00
Colesterol HDL (mg/dL) 1.1 0.0 1.01,1.12
Colesterol LDL (mg/dL) 1.0 0.7 0.98,1.01
Triglicéridos (mg/dL) 1.0 0.0 0.98, 0.99
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado, estudiante

Empleado permanente, propio y temporal 2.6 0.1 0.88,7.51

Empleado temporal 0.6 0.5 0.14, 2.40
Grado escolar

Sin estudios y secundaria

Preparatoria y universidad 0.6 0.4 0.23,1.74
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Estado civil

Soltero y viudo

Casado 1.8 0.3 0.53,6.39
Separado 1.6 0.6 0.30, 7.85
Riesgo de diabetes categorico

Moderado

Alto 1.2 0.8 0.41, 3.19

Muy alto 2.6 0.2 0.52, 13.09
Edad (afios)

Menor a 35

35a44 1.0 1.0 0.29, 3.47

45 a 65 2.0 0.2 0.67,5.73

RM: Razon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

5.7.4. Analisis Univariado del Cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% en Algun

Momento en la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

La Cuadro 27 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de pérdida de
peso al 5% en algin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses) con las
variables antes mencionadas. El andlisis de regresion logistica mostré que la edad, localidad
(pertenecer al poblado de Torim), colesterol sérico total, colesterol LDL y grado escolar tuvieron
asociacion potencial con el cumplimiento de la meta de pérdida de peso al 5% (p<0.2 y factibilidad
biologica), mientras que el porcentaje de grasa corporal, el sexo (ser hombres), la glucosa en
ayuno, colesterol HDL, triglicéridos, asistencias a sesiones, el puntaje del findrisc, el autorregistro

de (dieta, AF, peso), situacion laboral y el IMC, no.

Cuadro 27. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de la meta de
pérdida de peso al 5% en alglin momento FM

Algin PESO 5% RM Valor P IC 95%
Asistencia sesiones (semanal) 1.4 0.2 0.83, 2.40
Edad (afios) 1.0 0.4 0.97, 1.05
Sexo (hombres) 0.9 0.8 0.29, 2.66
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Localidad (Térim) 0.3 0.0 0.09,0.73

Findrisc (puntaje) 1.0 0.7 0.88,1.20
Grasa corporal (%) 1.0 0.9 0.92,1.08
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.0 0.7 0.98, 1.02
Colesterol total (mg/dL) 1.0 0.2 0.99, 1.02
Colesterol HDL (mg/dL) 1.0 0.7 0.96, 1.05
Colesterol LDL (mg/dL) 1.0 0.2 0.99, 1.02
Triglicéridos (mg/dL) 1.0 0.8 0.99, 1.0

Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado, estudiante

Empleado permanente, propio y temporal 1.1 0.9 0.36, 3.04
Empleado temporal 0.7 0.6 0.21,2.39
Grado escolar

Sin estudios y secundaria

Preparatoria y universidad 0.4 0.1 0.15,1.16

Estado civil

Soltero y viudo

Casado 1.0 1.0 0.33,2.98
Separado 0.7 0.6 0.15,3.16
Riesgo de diabetes categdrico

Moderado

Alto 0.7 0.5 0.27,1.83

Muy alto 1.4 0.7 0.29, 6.81
Edad (afos)

Menor a 35

35a44 2.3 0.1 0.75, 6.96

45 a 65 1.0 1.0 0.34,29

RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

5.7.5. Analisis Univariado del Cumplimiento de la Meta de AF 150 min/sem en Algin

Momento en la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

La Cuadro 28 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento de la meta de pérdida de

peso al 5% en alglin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses) con las
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variables antes mencionadas. El analisis de regresion logistica mostré que la edad, porcentaje de
grasa corporal, el sexo (ser hombres), la glucosa en ayuno, colesterol HDL, situacion laboral,
escolaridad y riesgo de diabetes tuvieron asociacion potencial con el cumplimiento de la meta de
pérdida de peso al 5%,(p<0.2 y factibilidad bioldgica), mientras que localidad (pertenecer al
poblado de Torim), colesterol sérico total, colesterol LDL, asistencias a sesiones, el puntaje del

findrisc, el autorregistro de (dieta, AF, peso) y el IMC, no.

Cuadro 28. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de la meta de
af 150 min/sem en algin momento de la FM

Algin AF 150 min/sem RM Valor P 1IC 95%

Asistencia sesiones (semanal)

Edad (afios) 1.0 0.5 0.94, 1.02
Sexo (hombres) 3.0 0.1 0.97, 8.97
Localidad (Térim) 0.9 0.7 0.35, 2.05
Findrisc (puntaje) 1.0 0.8 0.84,1.13
Grasa corporal (%) 0.9 0.1 0.86, 1.01
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.0 0.1 0.99, 1.04
Colesterol total (mg/dL) 1.0 0.4 0.99, 1.01
Colesterol HDL (mg/dL) 1.0 0.2 0.92,1.01
Colesterol LDL (mg/dL) 1.0 0.3 0.99, 1.02
Triglicéridos (mg/dL) 1.0 0.3 0.99,1.0

Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado, estudiante

Empleado permanente, propio y temporal 1.3 0.7 0.43,3.66
Empleado temporal 5.6 0.0 1.57,20.21
Grado escolar

Sin estudios y secundaria

Preparatoria y universidad 1.8 0.2 0.73,4.58

Estado civil

Soltero y viudo

Casado 0.6 0.4 0.21,1.86
Separado 1.2 0.8 0.27,4.87
Riesgo de diabetes categorico

Moderado

Alto 0.5 0.2 0.20, 1.30
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Muy alto 1.6 0.6 0.31,7.75
Edad (afos)

Menor a 35

35a44 0.7 0.6 0.24,2.13

45 a 65 0.5 0.2 0.18,1.42

RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

5.7.6. Analisis Univariado del Cumplimiento de Una o Ambas Metas en

Mantenimiento a Mediano Plazo

la Fase de

La Cuadro 29 muestra la asociacion (sin ajustar) entre el cumplimiento una o ambas metas ya

mencionadas en algin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo (12 meses) con las

variables del programa intervencion, antropométricas, bioquimicas y sociodemograficas. El

analisis de regresion logistica mostro que la edad, localidad (pertenecer al poblado de Torim),

situacion laboral, escolaridad y riesgo de diabetes tuvieron asociacion potencial con el

cumplimiento de una o ambas metas (p<0.2 y factibilidad biologica), mientras que porcentaje de

grasa corporal, el sexo (ser hombres), la glucosa en ayuno, colesterol HDL colesterol sérico total,

colesterol LDL, asistencias a sesiones, el puntaje del findrisc, el autorregistro de dieta, AF, peso)

y el IMC, no.

Cuadro 29. Analisis univariado (sin ajustar) de las variables con el cumplimiento de una o

ambas metas antes mencionadas en algin momento de la FM

Algin momento combinacion RM Valor P IC 95%
Asistencia sesiones (semanal) 0.8 0.4 0.51,1.32
Edad (afios) 1.0 0.5 0.94, 1.02
Sexo (hombres) 1.7 0.4 0.53,5.3
Localidad (Térim) 0.5 0.1 0.18,1.11
Findrisc (puntaje) 1.0 0.7 0.83,1.12
Grasa corporal (%) 1.0 0.6 0.90, 1.05
Glucosa en ayuno (mg/dL) 1.0 0.3 0.98, 1.04
Colesterol total (mg/dL) 1.0 0.7 0.98,1.01
Colesterol HDL (mg/dL) 1.0 0.8 0.95, 1.03
Colesterol LDL (mg/dL) 1.0 0.5 0.99, 1.02
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Triglicéridos (mg/dL) 1.0 0.6 0.99,1.0
Situacion laboral

Ama de casa, desempleado y jubilado, estudiante

Empleado permanente, propio y temporal 0.9 0.9 0.32,2.61
Empleado temporal 3.2 0.1 0.82,12.8
Grado escolar

Sin estudios y secundaria

Preparatoria y universidad 1.0 1.0 0.38,2.4

Estado civil

Soltero y viudo

Casado 0.5 0.3 0.16, 1.6
Separado 0.6 0.5 0.13,2.81
Riesgo de diabetes categdrico

Moderado

Alto 0.5 0.2 0.20, 1.40

Muy alto 1.4 0.7 0.22,8.03
Edad (afos)

Menor a 35

35a44 1.6 0.5 0.47,5.10

45 a 65 0.5 0.2 0.18,1.4

RM: Razon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

5.8. Modelos de Regresion Logistica Multiple de la Fase Mantenimiento a Mediano Plazo

Los modelos de regresion multiple para la fase mantenimiento a mediano plazo para el
cumplimiento de las metas ya mencionadas se evaluaron que no presentaran interaccion (p>0.1),
tampoco colinealidad (r<0.7) y que las variables continfias incluidas en el modelo preliminar

cumplieran con el supuesto de linealidad.
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5.8.1. Modelo Final del Cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% de la Fase de

Mantenimiento a Mediano Plazo

El modelo final que cumplié con los supuestos antes mencionados y los requerimientos de la
regresion logistica multiple se muestra en la Cuadro 30.
Las variables asociadas con el cumplimiento a la pérdida de peso 5% fueron situacion laboral (con

empleo vs sin empleo) y puntaje del findrisc.

5.8.2. Modelo Final del Cumplimiento de la Meta de AF 150 min/sem de la Fase de

Mantenimiento a Mediano Plazo

Los modelos finales de regresion multiple para el cumplimiento de la meta de AF 150 min/sem de
tipo moderada o vigorosa fueron dos. El primer modelo se muestra en la siguiente Cuadro 31. Las
variables asociadas con el cumplimiento para la meta de AF 150 min/sem de tipo moderada o
vigorosa fueron el auto registro de peso, por cada autorregistro de peso registrado existe 40% menor
la probabilidad de cumplir la meta antes mencionada. El segundo modelo cumpli6 los supuestos
antes descritos se describe en la siguiente Cuadro 32. Las variables que fueron asociadas para este
segundo modelo final fueron a asistencia a sesiones (mensual), por cada sesion asistida mensual

existe 48% menor la probabilidad de cumplir la meta.

5.8.3. Modelo Final del Cumplimiento de la Meta de Una o Ambas Metas en la Fase de

Mantenimiento a Mediano Plazo

Los modelos finales para el cumplimiento de una o ambas metas ya mencionadas con anterioridad
fue uno, las variables fueron el puntaje de Finrdrisc que por cada aumento en el puntaje del findrisc

existe 1.19 veces mayor la probabilidad de cumplir ya sea una o ambas metas y el colesterol HDL
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(mg/dL), que por cada aumento en una unidad de mg/dL de colesterol HDL existe 1.05 veces mayor

la probabilidad de cumplir una o ambas metas (Cuadro 33).

5.8.4. Modelo Final del Cumplimiento de la Meta de Pérdida de Peso al 5% en Algun

Momento de la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

Los modelos finales para el cumplimiento de pérdida de peso al 5% en algiin momento de la fase
de mantenimiento a mediano plazo fue uno.

Las variables asociadas con el cumplimiento de la meta fueron edad (35 a 44 afios vs. <35 afios) y
el colesterol LDL (mg/dL), que por cada aumento en una unidad de mg/dL de colesterol HDL

existe 1.02 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta ya mencionada (Cuadro 34).

5.8.5. Modelo Final del Cumplimiento de la Meta de AF 150 min/sem en Algin Momento de

la Fase de Mantenimiento a Mediano Plazo

El modelo final para el cumplimiento de la meta AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa en
algin momento de la fase de mantenimiento a mediano plazo fue uno. Las variables fueron
situacion laboral (sin empleo vs empleo temporal), IMC (25 a 30 Kg/m2 vs >30 Kg/m2), Edad

(<35 anos vs 44 a 54 afios) y presion arterial diastolica.

5.8.6. Modelo Final del Cumplimiento de Una o Ambas Metas en Alguin Momento de la Fase

de Mantenimiento a Mediano Plazo

Los modelos finales para el cumplimiento de una o ambas metas en algin momento de la fase de

mantenimiento a mediano plazo fueron dos. El primer modelo para el cumplimiento de una o ambas
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metas ya mencionadas. Las variables asociadas fueron la situacion laboral (empleo temporal vs no
tienen empleo), IMC (>30 Kg/m2 vs. 25 a 30 Kg/m2), edad (44 a 54 afios vs. <35 afos) y la presion
arterial diastolica que por cada aumento en una unidad de mmhg de presion arterial diastolica existe
1.05 veces mayor cumplir la meta antes mencionada (Cuadro 35). El segundo modelo para el
cumplimiento de una o ambas metas ya mencionadas. Las variables asociadas fueron edad (35 a

44 anos vs. <35) (Cuadro 36).

Cuadro 30. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de pérdida
de peso 5% en la FM

Situacion laboral RM IC 95% Valor de p
Sin empleo Ref
Con empleo 4.64 1.30, 16.44 0.01
Findrisc (Puntaje) 1.22 1.001, 1.49 0.04

RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

Estos resultados de la Cuadro 30 se interpretan de la siguiente forma que las personas que tienen
empleo tienen 4.64 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta de pérdida de peso 5% en
comparacion con las personas que no tienen empleo, (RM, IC 95%: 4.64, 1.30-16.44). Por otro
lado, por cada aumento en el puntaje del findrisc existe 1.22 veces mayor la probabilidad de cumplir
la meta de pérdida de peso 5% (RM, IC 95%: 1.22, 1.0-1.49). El estudio de (Eaglehouse, y
colaboradores (2017) encontraron variables distintas al presente estudio que fueron la asistencia a
sesiones que por cada aumento en la asistencia a sesiones mensuales existe 1.48 veces mayor la
probabilidad de cumplir la meta de pérdida de peso 5%, también el autorregistro de peso, que por
cada autorregistro mensual existe 1.19 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta ya
mencionada, la interpretacion del autorregistro de la actividad fisica y dieta, interpreta que por cada
autorregistro mensual existe 1.18 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta (RM, IC 95%:
1.48,1.24-1.82, 1.19, 1.06-1.33, 1.18, 1.12-1.26 y 1.18, 1.12-1.26 respectivamente). Otro estudio
(Wiley y colaboradores (2004) reporto el registro de gramos de grasa que por cada registro mensual
de gramos de grasa hay 1.08 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta de pérdida de peso

5% (RM, IC 95%: 1.08, 1.05-1.11).
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Cuadro 31. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de 150
min/sem en la FM

RM IC 95% Valor de p
Autorregistro de peso (Por cada autorregistro) 0.6 0.36, 0.98 0.04
RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

Estos resultados de la Cuadro 31 se interpretan de la siguiente forma que por cada aumento en un
autorregistro de peso mensual existe 40% menor la probabilidad de cumplir la AF 150 min/sem de
tipo moderado o vigorosa (RM, IC 95%: 0.6, 0.36-0.98). El estudio de (Wiley y colaboradores
(2004) reporto los hombres tienen 1.8 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta de 150
min/sem en comparacion con el grupo de las mujeres (IC 95%: 1.25-2.68), ademas, el IMC por
cada aumento en una unidad de kg/m?2 existe 4% menor la probabilidad de cumplir la meta antes
mencionada, y que por cada aumento en el autorregistro mensual de gramos de grasa existe 1.05
veces mayor la probabilidad de cumplir la meta (IC 95%: 1.01-1.08). Otro estudio (Eaglehouse y
colaboradores (2017) reporto que por cada aumento en una unidad de mg/dL de glucosa en ayuno
existe 51% menor la probabilidad de cumplir la meta (IC 95%: 0.26-0.91) y por cada aumento en
una unidad de Kg/m2 de IMC existe 11% menor la probabilidad de cumplir la meta de AF 150

min/sem de tipo moderada o vigorosa.

Cuadro 32. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de 150
min/sem en la FM

RM IC 95% Valor de p
Asistencia (Mensual) 0.52 0.27, 0.99 0.05

RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

La interpretacion de los resultados de la Cuadro 32 fue de la siguiente manera, que por cada
aumento a la asistencia mensual existe 48% menor la probabilidad de cumplir la meta de AF 150
minutos por semana de tipo moderada o vigorosa (RM, IC 95%, 0.52, 0.27-0.99). Un estudio de
intervencion (Eaglehouse y colaboradores (2017) reporto que por cada aumento en una unidad de
mg/dL de glucosa en ayuno existe 51% menor la probabilidad de cumplir la meta (IC 95%: 0.26-
0.91) y por cada aumento en una unidad de Kg/m2 de IMC existe 11% menor la probabilidad de
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cumplir la meta de AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa. Otro estudio intervencion (Wiley
y colaboradores (2004) reporto los hombres tienen 1.8 veces mayor la probabilidad de cumplir la
meta de 150 min/sem en comparacion con el grupo de las mujeres (IC 95%: 1.25-2.68), ademas, el
IMC por cada aumento en una unidad de kg/m2 existe 4% menor la probabilidad de cumplir la
meta ante mencionada, y que por cada aumento en el autorregistro mensual de gramos de grasa

existe 1.05 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta (IC 95%: 1.01-1.08).

Cuadro 33. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de una o ambas
metas en la FM

RM IC 95% Valor de p
Findrisc (Puntaje) 1.19 1.00, 1.43 0.04
Colesterol HDL (mg/dL) 1.05 1.00, 1.11 0.03

RM: Razon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

La interpretacion de estos resultados de la Cuadro 33 es que por cada aumento en el puntaje del
findric existe 1.19 veces mayor la probabilidad de cumplir una o ambas metas (RM, IC 95%, 1.19,
1.0-1.43). ademas, por cada aumento en un mg/dL de colesterol HDL existe 1.05 veces mayor la
probabilidad de cumplir una o ambas metas (RM, IC 95%: 1.05, 1.0-1.11). La variable HDL a pesar
de que no se reportd por ningun estudio esta variable es de gran importancia debido que es un
indicador de cambios de hébitos alimentarios por ser un sefialador de consumo de grasas buenas.
El estudio de intervencion de Eaglehouse y colaboradores (2017) reporto variables distintas a las
reportadas en el presente estudio que fueron significativas para el cumplimiento de una o ambas
metas que son: existe 51% menor la probabilidad de cumplir una o ambas metas del programa
intervencion, las mujeres tienen 48% menor la probabilidad de cumplir una o ambas metas en
comparacion con los hombres, por cada aumento en un kg/m?2 existe 11% menor la probabilidad
de cumplir una o ambas metas, por cada asistencia a sesiones semanales existe 1.48 veces mayor
la probabilidad de cumplir una o ambas metas, y que por cada autorregistro registrado semanal de
auto registros de peso, actividad fisica y dieta tienen 1.19, 1.18 y 1.18 veces mayor de cumplir una
o ambas metas respectivamente. (RM, IC 95%: 0.49, 0.26-0.91, 0.52, 0.28-0.97, 1.48, 1.24-1.82,
1.19, 1.06-1.33, 1.18, 1.12-1.26, 1.18, 1.12-1.26 respectivamente).
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Cuadro 34. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de algiin
momento la pérdida de peso 5% de la FM

Edad RM IC 95% Valor de p
< 35 afios Ref
35 a 44 afios 12.79 2.19,74.6 0.005
44 a 54 afios 2.15 0.29, 15.94 0.452
> 55 afos 1.45 0.23,9.21 0.689
Colesterol LDL (mg/dL) 1.02 1.00, 1.05 0.035

RM: Razoén de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

La interpretacion de los resultados de la Cuadro 34 fue de la siguiente manera que las personas con
una edad de 35 a 44 afos tienen 12.79 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta de pérdida
de peso 5% en comparacion con los participantes menores de 35 afios (RM, IC 95%: 12.79, 2.19-
74.6). ademas, que por cada aumento en una unidad de mg/dL de colesterol LDL, existe 1.02 veces
mayor la probabilidad de cumplir la meta (RM, IC 95%: 1.02, 1.0-1.05). El estudio de Chakkalakal
y colaboradores (2019) obtuvieron que por cada asistencia asistida existe 1.20 veces mayor la
probabilidad de cumplir la meta antes mencionada (1.20, 1.10-1.32). Otro estudio de intervencion
reporto variables distintas donde report6 que perder peso a las primeras seis semanas del programa
de intervencion tiene 9 veces mas probabilidad de cumplir la meta en comparacion con aquellos
participantes que perdian peso después de las 6 semanas del programa de intervencion (RM 9.0,
1.3-2.7, IC 95%). También en un estudio donde el total de la poblacion fueron mujeres, reportaron
que a un peso de 113 kg o mas existe 1.07 veces mayor probabilidad de cumplir la meta en
comparacion en aquellas participantes que presentaban un peso menor (RM 1.07, 1.02-1.14, IC

95%) Kong y colaboradores (2010) y Mitchell y colaboradores (2017).

Cuadro 35. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de la meta de algin
momento la af 150 minutos/semana de la FM

Situacion laboral RM IC 95% Valor de p
Sin empleo Ref
Con empleo 1.36 0.38, 4.88 0.63
Empleo temporal 5.53 1.40, 21.76 0.014
Indice de masa corporal (IMC)
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25 a 30 kg/m2 Ref

> 30kg/m2 0.22 0.06, 0.76 0.017
Edad

< 35 afios Ref

35 a 44 afios 0.61 0.18,2.10 0.441

44 a 54 afios 0.14 0.03, 0.65 0.012

> 55 afios 0.87 0.16, 4.69 0.876
Presion arterial diastolica (mmhg) 1.05 1.00, 1.12 0.047

RM: Razén de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

La interpretacion de los siguientes resultados de la Cuadro 35 fue de la siguiente manera que las
personas que tienen empleo temporal tienen 5.53 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta
de AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa, en comparacion con las personas que no tienen
empleo (RM, IC 95%: 5.53, 1.40-21.76). El IMC, indica que las personas que tienen IMC >
30kg/m?2 tienen 78% menor la probabilidad de cumplir la meta de AF 150 min/sem (RM, IC 95%:
0.22, 0.06-0.76). Las personas que tienen una edad de 44 a 54 afos tienen 86% menor la
probabilidad de cumplir la meta en comparacion con los que tienen una edad menor de 35 afios
(RM, IC 95%: 0.14, 0.03-0.65) y que por cada aumento en una unidad mmhg de la presion arterial
diastolica existe 1.05 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta (RM, IC 95%: 0.14, 0.03-
0.65).

Un estudio de intervencion por Wing y colaboradores (2004), encontrd variables predictoras
distintas dentro las cuales se encuentra: La edad que por cada aumento en una unidad de afio existe
1.09 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta de AF 150 min/sem, ademas, los hombres
tienen 1.5 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta ya antes mencionada en comparacion
con las mujeres. El IMC que por cada aumento en una unidad de kg/m2 existe 7% menor la
probabilidad de cumplir la meta, y finalmente por cada aumento en el autorregistro de los gramos
de grasa existe 1.02 veces mayor la probabilidad de cumplir la meta antes mencionada, (RM, IC

95%:1.09, 1.0-1.1, 1.5, 1.1-2.2, 0.93, 0.91-0.95 Y 1.02, 1.01-1.03 respectivamente).
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Cuadro 36. Modelo final con las variables asociadas con el cumplimiento de una o de las metas
antes mencionadas en algin momento de la FM

Edad RM IC 95% Valor de p
<35 afios Ref
35 a 44 afios 1.55 0.47,5.10 0.464
44 a 54 afios 0.27 0.10, 0.78 0.015
> 55 afios 1.28 0.27,5.98 0.751

RM: Razéon de momios, IC 95%: Intervalo de confianza

La interpretacion de la Cuadro anterior indica que las personas con edad 44 a 54 afos tienen 73%
menor la probabilidad de cumplir una o ambas metas ya mencionadas en comparacion con las
personas con una edad menor de 35 afios (RM, IC 95%: 0.27, 0.015). La variable de la edad en el
presente estudio fue Unica y distinta a otros estudios donde evaluaron el cumplimiento de una o
ambas metas durante la fase de mantenimiento (12 meses). Por lo tanto un estudio de intervencion
Brokaw y colaboradores (2014) encontrd durante en esta fase que los participantes que registraban
a partir de la semana 7 a la 13 los gramos de grasa de los alimentos tienen 7.47 veces mayor de
cumplir una de las metas o ambas metas en comparacion que si registraba <6 semana. ademas, que
si realiza 14 o mas semanas el registro de gramos de grasa tienen 15.8 veces mayor la probabilidad
de cumplir una o ambas metas en comparacion con las personas que solo registran de 0 a seis
semanas de gramos de grasa. (RM, IC 95%: 7.47, 4.84-11.8, 15.8, 8.65-28.9 respectivamente). El
estudio intervencién de Wiley y colaboradores (2004) report6 que los hombres tuvieron 1.8 veces
mayor la probabilidad de cumplir la meta de 150 min/sem en comparacion con el grupo de las
mujeres (IC 95%: 1.25-2.68), ademas, el IMC por cada aumento en una unidad de kg/m?2 existe
4% menor la probabilidad de cumplir la meta ante mencionada, y que por cada aumento en el
autorregistro mensual de gramos de grasa existe 1.05 veces mayor la probabilidad de cumplir la

meta (IC 95%: 1.01-1.08).
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6. CONCLUSIONES

En la fase intensiva las variables predictoras del cumplimiento de las metas de pérdida de
peso 5% fueron: autorregisto de peso, localidad (Torim vs Loma de Guamuchil) y la edad. Las
variables que se asociaron con el cumplimiento de la AF 150 min/sem de tipo moderado o vigoroso
fueron: autorregistro (peso, dieta y AF) y la asistencia a sesiones (semanal). Las variables asociadas
con el cumplimiento una o ambas metas fueron: autorregistro de peso y la asistencia a sesiones
(semanal).

En la fase de mantenimiento a mediano plazo la variable predictora del cumplimiento de la meta
de pérdida de peso 5% fue: situacion laboral. Las variables que se asociaron con el cumplimiento
de AF 150 min/sem de tipo moderado o vigoroso fueron: autorregistro de peso y la asistencia a
sesiones (mensual). Las variables asociadas con el cumplimiento de una o ambas metas fueron: los
niveles séricos de colesterol HDL.

La identificaciéon de estas variables predictoras tanto en la fase intensiva como la fase de
mantenimiento a mediano plazo es de gran utilidad para futuras investigaciones en estudios de

intervenciones con modificacion en el estilo de vida y para reforzar el éxito del PEVSY.
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7. RECOMENDACIONES

Realizar estrategias para que los participantes siempre realicen los autorregistros (peso,
dieta y AF) y asistan a las sesiones, dado que estas se asociaron con el cumplimiento de la meta de
pérdida de peso al 5%, AF 150 min/sem de tipo moderada o vigorosa y el cumplimiento de una o

ambas metas.
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9. ANEXOS

9.1. Antropometria e Historia Clinica
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9.2 Antropometria, Pruebas Fisicas, Composicion Corporal y Pruebas Bioquimicas

PROYECTO INTERVENCION YAQUIS
Antropometria, pruebas fisicas, composicion corporal y pruebas bioquimicas

Fecha de encuesta / / Secuencia
dia mes ano

Datos del Voluntario
Nombre Completo

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Fecha de nacimiento Sexo Celular__ Localidad
/ / [IFem

dia mes afio CIMasc

Ultima Comida Parametros de diabetes

Glucosa en ayuno

hr min
mg/dL
Antropometria
Biompedancia (Q)
PeSO ....coocvveeeee. ) IM
Resistencia
Tall _
Reactancia
Cintura................... _
Perfil lipidico
Marcadores de inflamacion
Colesterol total mg/dL
IL-6 pg/ml TNF-o_
Colesterol HDL mg/dL
pg/ml
Colesterol LDL mg/dL
Adiponectina ug/ml
Triglicéridos mg/dL

Presion Arterial (mmHg)

Toma1 Sist Dias Nombre del entrevistador:
Toma 2 Sist Dias

Promedio Sist Dias
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9.3 Evaluacion Fase Intensiva (6 meses)

Evaluacion de la fase intensiva (6 meses)
Antropometria, pruebas fisicas, composicion
corporal y pruebas bioquimicas

Secuencia
Fecha de encuesta / /.
dia mes ano
Datos del Voluntario
Nombre Completo_
Localidad Celular Sexo [Fem
Ultima Comida Parametros de diabetes
Glucosa en ayuno mg/dL

hr min

Insulina sérica_

Biompedancia (Q)

Resistencia

Reactancia

Marcadores de

Antropometria

PesoO...ccooveviiiin. _ kg
Tall cm  —
Cintura......ccoooevene.. cm

. kg/m?

inflamacién

IL-6 pg/ml
TNF

-a pg/ml

Adiponectina_

Presion Arterial (mmHg)

Toma 1 Sist Dias
Toma 2 Sist Dias
Promedio Sist Dias

Perfil lipidico

Colesterol total__mg/dL
Colesterol HDL___mg/dL
Colesterol LDL___mg/dL

Triglicéridos mg/dL

Nombre del entrevistador:
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9.4 Historia Clinica y uso de farmacos (Fase Intensiva)
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9.5 Evaluacion Fase de Mantenimiento (12 Meses)

Evaluacidén de la fase de seguimiento (12
meses) Anfropometria, pruebas fisicas,
composicion corporal y pruebas bioguimicas

Fecha de encuesta / / Secuencia
dia mes afo
Datos del Voluntario
Nombre Completo
Localidad Celular Sexo [LFem
Parametros de diabetes
o . Glucosa en ayuno mg/dL
Insulina sérica pul/mil
Antropometria
Peso............ kg IM Perfil lividico
2
Tal _ . em ———ko/m Colesterol total mg/dL
Cintura .................. __cm Colesterol HOL mg/dL
Colesterol LDL mg/dL
Presion Arterial (mmHg)
Toma1 Sist Dias Triglicéridos mg/dL
Toma2 Sist Dias Marcadores de inflamacion
Promedio Sist Dias IL-6 pg/ml
Biompedancia (O) TNF-a pg/ml
Resistencia . .
Adiponectina pg/mi
Reactancia

Nombre del entrevistador
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9.6 Historia Clinica y Uso de Farmacos Fase Mantenimiento
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Diay horade la reunion:

9.7 Calendario de las Reuniones del Programa

1 Lugar de la reunion:

Fechadela Titulo de
sesién la sesion
Sesion 1: Bienvenido al Programa
Sesidn 2: Sea detective de grasasy calorias
Sesion 3: Reducir grasasy calorias
Sesidn 4: Alimentacion saludable
Sesidn 5: Mueva esos mdsculos
Sesidn 6: Mantenerse activo: un modo de vida
Sesion 7: Inclinar la balanza de las calorias
Sesion 8: Hagase cargode lo que lo rodea
Sesion 9; Resolver problemas
Sesidn 10: Cuatro claves para comer saludable fuera de casa
Sesion 11; Responder alos pensamientos negativos
Sesidn 12: Lasrecaidas en el proceso de cambiar el estilo de
vida

Sesidn 13: Impulsar su plan de actividades
Sesion 14; Haga que lassefiales sociales funcionen a su favor
Sesidn 15: Usted puede manejar el estrés
Sesion 16: Formas de mantenerse motivado

Nombre de su entrenador de estilo de vida:
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9.8 Grafica de Actividad Fisica
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9.9 Grafica de Peso, Fase de Mantenimiento
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9.10 Registro de Comidas y Actividad Fisica

Fecha

Nombre

LUNES

HORA | CANTIDAD |

| .
GRAMOS | CALORIAS
DE GRASA |

NOMBRE/DESCRIPCION

TIPO DE

ACTIVIDAD

MINUTOS

'r———————

TOTALES

| R —
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MARTES

CALORIAS

GRAMOS 1
DE GRASA :

NOMBRE/DESCRIPCION

CANTIDAD

HORA

ACTIVIDAD DIARIA

MINUTOS

TIPO ACTIVIDAD

[rm—————
==

TOTALES
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MIERCOLES

CALORIAS

GRAMOS
DE GRASA

NOMBRE/DESCRIPCION

HORA I CANTIDAD

ACTIVIDAD

DIARIA
TIPO ACTIVIDAD

MINUTOS

I
| I ——

TOTALES
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JUEVES

HORA I CANTIDAD

CALORIAS

GRAMOS
DE GRASA

NOMBRE/DESCRIPCION

ACTIVIDAD

s

FISICA

TIPO ACTIVIDAD

MINUTOS

|
P

TOTALES

123



VIERNES

CALORIAS

GRAMOS
DE GRASA

NOMBRE/DESCRIPCION

HORA I CANTIDAD

MINUTOS
| B — |
124

TOTALES

s

FISICA

ACTIVIDAD
TIPO ACTIVIDAD




SABADO

HORA I CANTIDAD I NOMBRE/DESCRIPCION

I CALORIAS

| GRAMOS
| DE GRASA |

ACTIVIDAD

MINUTOS

Ve

FISICA

TIPO ACTIVIDAD

""" "1

TOTALES

e
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DOMINGO

HORA I CANTIDAD

CALORIAS

GRAMOS
DE GRASA

NOMBRE/DESCRIPCION

ACTIVIDAD

s

FISICA
TIPO ACTIVIDAD

MINUTOS

[ —————
R —

TOTALES
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9.11 Contado de Calorias, Grasas y Carbohidratos

FRUTAS Can:itida Unidad Peso Cal:ria G;as Carbolsﬁdrato
Guayaba fresca 3 pieza 135 63 0.7 14.8
Mandarina fresca 2 pieza 180 68 0.4 17
Mango 1 taza 165 58 0 14.9
Manzana 1 pieza 138 55 0.2 14.7
Meldn 1/3 pieza 271 61 0.3 14.6
Naranja (entera) 2 pieza 242 72 0.2 18
Papaya fresca 1 taza 140 55 0.1 13.7
Pera 1/2 pieza 95 47 0.1 12.5
Pitahaya 2 pieza 240 52 0.6 11.2
Platano 1/2 pieza 80 48 0.2 12.4
Sandia 1 taza 160 48 0.2 12.1
Toronja roja 1 pieza 246 54 0.2 13.7
Tuna 2 pieza 250 56 0.7 13.2
Uvas 18 pieza 126 61 0.5 15.3
Yoyomo 3 pieza 198 73 0.4 18.1
VERDURAS Car::ida Unidad Peso Cal:ria Graas Carbo:idrato
Ace'(?oi‘? d‘;‘;’ada 1/2 taza 72 19 0.1 3.9
Ap'ot:gii‘;o MY taza 152 22 0.2 4
Brocoli cocido 11/2 taza 92 26 0.4 4.6
Calabazas cocida 1/2 taza 110 22 0.1 5.4
Cebolla cambray 3 pieza 75 23 0.1 5.3
Cebolla 1/2 taza 58 23 0.1 5.4
Ch"?f’:;'ggeno 6 pieza 90 23 0.5 46
Ejotes cocidos 1/2 taza 63 22 0.2 4.9
Nopales 4 pieza 149 5.6 0.4 0.5
Pepino rebanado 1 taza 104 16 0.1 3.8
Quelite crudo 80 gramos 80 26 0.3 2.6
Salsa mexicana 1 cucharada 17 4.8 0 1
Tomate bola 1 pieza 123 19 0.2 4.2
Za”ah:rﬁfjap'cada 12 taza 64 26 0.2 43
CEREALES SIN Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
GRASA d S a S
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Arroz a vapor 1/4 taza 47 60 0.1 13.3
Avena cocida 3/4 taza 164 66 1.3 18.8
Cereal corn flakes 1/2 taza 14 51 0.1 12
E'Oéigijaonco 11/2 pieza 215 70 1 15.5
Pan blanco 1 rebanada 27 71 0.8 13.6
Pan integral 1 rebanada 25 67 1 12.6
Pan de
hamburguesa 1/2 pieza 26 67 1.1 12.9
chico
Pan de hot dog 1/2 pieza 22 55 1 10.5
Pan torcido 1/3 pieza 22 67 0 14.1
Papa cocida 1/2 pieza 68 59 0.1 13.7
Sopa ‘izlgista e taza 60 78 1.1 14
Tortillas de maiz 1 pieza 30 64 0.5 13.6
Triguito 1/2 taza 17 67 0.5 14.1
Galletas saladas 4 pieza 16 69 2.1 11.2
CEREALES CON Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
GRASA d s a S
Papa fritas 6 pieza 18 100 6.9 9.2
Sopa de arroz 1 taza 195 168.75 2.5 31
Sopa Maruchan 1 vaso 64 286 12.2 37.1
I;':i': :1‘2;2:2’;‘ 1 pieza 49 155.3 6.6 24.2
Tos(tsg"’r‘]g]‘zga'z 1 pieza 12 53 25 7
LEGUMINOSAS Car:‘tida Unidad Peso Cal:ria Graas Carbo:idrato
Frijol cocido 1/2 taza 86 114 0.5 20.4
Frijol molido
caldudo (sin
aceite o 1/3 taza 73 96 0.4 17.2
manteca)
Fr”gr']‘f;’t:gé‘zms 1/2 taza 128 108 0.8 18.6
Frijoles
refritos-
Snintos, 13 taza 75 95 4.1 11.3
enlatados
Garbanzo cocido 1/2 taza 82 135 2.1 22.5
Lenteja cocida 1/2 taza 99 115 0.4 20
Soya cocida 1/3 taza 57 98 5.1 5.6
Soya texturizada 30 g 30 95 0.9 11.7
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ALIMENTOS DE

ORIGEN
ANIMAL CON Cantida ) Caloria Gras Carbohidrato
MUY BAJO Unidad Peso
d s a s
APORTE DE
GRASAS
Almeja fresca 4 pieza 58 43 0.6 1.5
Atun en agua 1/3 lata 33 43 1 0
drenado
Bistec de res 30 gramos 30 36 0.8 0
Camarén cocido 5 pieza 34 34 0.4 0
Camaron crudo 6 pieza 45 38 0.6 0.3
Clara de huevo 2 pieza 66 32 0.1 0.5
Cuete de res 45 gramos 45 41 1.3 1.3
Filete de pescado 40 gramos 40 36 0.5 0
Jaiba 40 gramos 40 39 1 0.4
Machaca 13 gramos 13 44 1.2 0
Pancita de res 45 gramos 45 40 1.7 0
Pata de res 120 gramos 120 55 1.6 0.6
Pollo sin piel
cocido 30 gramos 30 48 1.2 0
ALIMENTOS DE
ORIGEN . ; .
ANIMAL CON Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
BAJO APORTE d s a s
DE GRASAS
Atun en aceite 1/3 lata 33 66 2.7 0
Barbacoa (solo
carne) 50 gramos 50 54 24 0
Caldo de pescado
con pescado 1 taza 240 | 51.25 2.75 2
Carne de cerdo 40 gramos 40 56 2.5 0
Jamon de pavo 2 rebanadas 42 54 2.1 0.1
Pierna de pollo sin |/ pieza 26 47 2.1 0
piel (cocida)
Queso panela 40 gramos 40 58 2.8 2
Chicharrones 12 gramos 12 72 4.7 0
Huevo cocido 1 pieza 44 68 4.7 0.5
Pata de cerdo
cocidas 1 taza 51 71 5.1 0
Pierna de pollo 115 pieza 40 74 438 0
con piel
Queso seco
rayado 2 Cucharadas 35 77 5.1 1.8
Salchicha de pavo 1 pieza 61 120 6.4 1
ALIMENTOS DE - ] .
ORIGEN Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
ANIMAL CON d s a S
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ALTO APORTE

DE GRASAS
Espinazo 45 gramos 45 99 8.2 0
Huevo frito y .
estrellado 1 pieza 46 90 7 0.4
Jamon 11/2 rebabada 32 95 8.9 0.2
Pastel de puerco | 4 rebabada 32 105 9.6 0.6
0 pavo
Pescado frito 50 gramos 50 114.4 9.3 0.4
Queso amarillo 2 rebanada 42 100 59 4.9
Queso Chihuahua |/ taza 28 106 8.5 1.6
rallado
Salchicha de 1 pieza 45.3 152 12.8 0
puerco
Sardina en salsa de .
tomate (Lata) 1 pieza 115 138 6.5 1.4
LECHE Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
d s a s
Leche entera 1 taza 240 139 7.2 12
Leche 1 taza 240 96 2.4 11.1
descremada
Leche 1 taza 240 109 3.8 11.1
semidescremada
ACEITES Y GRASAS Car:‘tida Unidad Peso Cal:ria Graas Carbo:idrato
Aceite 1 cucharadita 5 44 5 0
Aderezo 1/2 Cucharada 8 38 3.9 0.6
Aguacate 1/3 pieza 58 54 5.3 2.1
Manteca de cerdo 1 cucharadita 4 39 4.3 0
Manteca crystal 1 cucharadita 4 36 4 0
Mantequilla 11/2 Cucharadita 6 47 5.3 0
Mayonesa 1 cucharadita 5 34 3.6 0.2
Tocino frito 1 rebanada 7 39 4 0
ACEITES Y GRASAS | Cantida Unidad p Caloria Gras Carbohidrato
CON PROTEINA d nida eso s a s
Cacahp‘fjlte con 15 pieza 14 72 6.3 2.9
Chorizo 1 cucharada 15 64 5.6 0
COMIDA RAPIDA Car:jtida Unidad Peso Cal:ria G;as Carbolsﬁdrato
Hot dog de
medias noches 150 gramos 332.5 15.5 15 32
(mediano)
Pizza 2 rebanadas 200 450 12.8 62.6
Hamburguesa sin 1 pieza 332.5 596 16 65
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papas

BOTANAS DULCES Cantida Unidad P Caloria Gras Carbohidrato
Y SALADAS d niaa ese s a s
Frituras (Sabritas) 1/3 paquete 20 95 5 11
Frituras (Sabritas) 1 bolsa chica 55 300 17.5 34.4
Palomitas 21/2 taza 18 70 0 14
naturales
Palomitas de
microondas 1 paquete 85 438 255 45.3
Pan dulce 1/3 pieza 17 81 4.4 9.6
Galletas Pan 2 pieza 16 64 1.7 10.7
crema
Galletas
industrializadas
(emperador, 2 pieza 191 gg5 3 14.35
polvorones, 5
oreo, etc.)
Gansito 1/2 pieza 25 98 3.9 14.8
Gansito 1 pieza 50 185 8 27
Pinglino 1 pieza 40 158 6 24
Chocorrol 1 pieza 40 143 5 23
Submarino 1 pieza 35 126.7 3.7 21.8
Nachos con 1 plato 200 | 612 33.6 64.4
queso
Verduro/chalupa 1 pieza 480 | 399.2 18.8 54.3
preparado
Helado/hielito de 1 pieza 237 | 147 0 38.1
fruta
BEBIDAS Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
d S a s
Café 1 cucharadita 2 4 0.2 0
Refresco de cola |, lata 92 38 0 9.7
(coca o pepsi)
Refresco de cola 1 vaso m 312| 135 0 34.7
(coca o pepsi)
Nectares de frutas | -, taza 63 38 0 9.9
0 pulpa (jugo)
Neéctares de frutas | vaso m 312 | 144 0 37.7
0 pulpa (jugo)
Bebida
endulzada
industrializad
a (nestea, big 1 taza 240 160 0 40
citrus, fuez
tea)
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Bebida
endulzada
industrializad

a (nestea, b|g 1 vaso m 312 100 0 25
citrus, fuez
tea)
Limonada
2 tazas 480 60 0 15
preparada
Agua de cebada 1 vaso g 472 118 0 28.3
Agua de horchata 2 VASO g 472 155.2 0 38.6
Atole de masa 1 plato 161 92.2 0.5 21.4
Cerveza 1 lata 356 153 0 12.6
Tequila 55 mililitros 55 146 0 0
MISCELANEOS Car:jtida Unidad Peso Cal:ria G;as Carbolsﬁdrato
Salsa de soya 1 cucharadita 5 3 0 0.3
Salsa Huichol 1 cucharadita 5 0 0 0.1
Salsa catsup 2 Cucharadas 30 29 0.1 7.6
Caldo de Pescado
(sin pescado) 1/2 taza 120 9 0.3 0.1
Aderezo para
botanas San 1 cucharada 12 43.4 2 2
Ignacio
AZUCAR Cantida Unidad Peso Caloria Gras Carbohidrato
d s a S
Azicar p | Cucheradia 8 32 0 8
PLATILLOS Car:‘tida Unidad Peso Cal:ria Graas Carbo:idrato
Caldo de queso 1/5 plato hondo 300 156 8.7 12.6
Frijol con hueso 1 | plato hondo 340 | 332 25.6 3.9
Yaqui
Cocido/wakabaki 1 plato hondo 541 308.5 16.2 37.2
Cabeza de res 1 plato hondo 300 567 29.7 1.9
Gallina pinta 2 plato hondo 740 1406 99.9 70.3
Pozole 1 plato hondo 402 | 1145.7 26 172.5
Caldo de pollo 1 plato hondo 230 171.7 3.6 14.2
Caldillo de 1 plato hondo 340 | 168.3 7.1 17.1
machaca
Barbacoa (Chivo, 5 Cuchara de 156 350 253 6
borrego y res) S.
Carne con chll_e y 5 Cuchara de 144 | 3628 26.7 19.2
papas Yaqui S.
Chorizo con 5 cuchara de 110 | 3986 297 28.8
Papas S.
Machaca con 2 Cuchara de 72 99.3 6.1 8.1

132




Papas S.
Repollo gu_lsado Cuchara de 683 465 35 38
Yaqui S.
Tamal de elote pieza 150 323.2 16.2 37.1
Tamal de carne pieza 150 381.3 22.5 33
Tamal de frijol pieza 150 387 27 34.2
Gorditas con pieza 179 | 7897 | 365 69.4

asientos/zurrapas
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