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.  INTRODUCCION

México atraviesa una transicion epidemiolégica, cuyos efectos se hacen presentes en la carga de
la morbilidad y mortalidad. Esta transicion se define por factores econémicos y sociales, estilos de
vida y situaciones como falta de actividad fisica, alimentacién inadecuada, consumo de drogas,
asi como otras problematicas.

En nuestro pais es posible detectar tanto enfermedades de naturaleza infecto-contagiosa como
enfermedades no transmisibles. En el grupo de éstas ultimas, destacan por su importancia y
frecuencia el sobrepeso y la obesidad y, como consecuencia de éstas, la diabetes mellitus tipo 2.
Males que paulatinamente se han convertido en el principal problema del pais, no solo para el
sistema de salud del pais sino para la calidad de vida de todos los mexicanos.

Esta situacion es fruto de factores econdémicos, sociales, politicos y culturales. Por ello, la
estrategia Nacional se apoya en un marco conceptual que nos presenta como esta problematica
esta compuesta por causas basicas subyacentes e inmediatas que hacen necesario recurrir a
distintos actores para lograr la promocién de determinantes sociales positivos para la salud. Estos
actores son el sector publico, la iniciativa privada y la sociedad civil; quienes participaran en tres
pilares que integran la estrategia:

1.- Salud Publica
2.- Atencion Médica
3.- Regulacién Sanitaria

Cada pilar ésta conformado por ejes estratégicos, en las que los distintos actores participan. Lo
anterior no solo resulta innovador sino necesario, el gobierno actuara de manera intersectorial, es
decir, en la Estrategia no solo toma parte la Secretaria de Salud, sino que otras secretarias
colaboran en el marco de sus atribuciones. En cuanto a la iniciativa privada, se trabajara de
manera coordinada en acciones que van desde la promocion de la Salud y la atencion médica,
hasta la regulacion sanitaria de bienes y servicios, y por udltimo, se invita a la sociedad civil a
sumarse a las distintas acciones que coadyuven a mejorar su calidad de vida.
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IIl.  ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades cronicas, que afecta tanto a nifios como adultos,
desafortunadamente son detonantes para el desarrollo de Enfermedades Croénicas no
Transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus (DM), dislipidemias, hipertension arterial (HTA) ,
enfermedades cardiovasculares (ECV), dislipidemias y algunos tipos de cancer, las ECNT son
las primeras causas de muerte tanto en hombres como en mujeres.

En Meéxico, la prevalencia se ha triplicado y continua creciendo a un ritmo alarmante,
especialmente entre los nifios, 1 de cada 3 en edad escolar presentan problemas de sobrepeso y
obesidad, lo que nos coloca como el 2° pais de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (OCDE) con mayor incidencia.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 muestran que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que representan a 48.6
millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso
de 38.8%. La obesidad fue més alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), al
contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y el femenino de
35.9%.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en hombres como en mujeres, tienen sus valores
mas bajos en los grupos de edad extremos en la edad adulta; el grupo mas joven, entre 20 y 29
afios y el grupo de mayor edad, mas de 80 afos. El sobrepeso aumenta en hombres en la década
de 60-69 afos, mientras que en las mujeres el valor maximo se observa en la década de 30-39
afos. En el caso de la obesidad, la prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 40 a
49 afios en hombres y de 50 a 59 afios en las mujeres. La prevalencia de obesidad fue 28.5%
mas alta en las localidades urbanas.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales mayor
en las mujeres (73.0%) que en los hombres (69.4%). Las tendencias respecto al IMC mostraron
gue en mujeres de 20 a 49 afios de edad, en el periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de
sobrepeso increment6 41.2% vy la de obesidad 270.5%. En cuanto a los hombres, en el periodo
comprendido entre 2000 y 2012, la prevalencia de sobrepeso aument6 3.1% y la de obesidad se
increment6 38.1%. Si unimos sobrepeso y obesidad, la prevalencia se incrementd 14.3% entre el
2000y el 2012.

En cuanto a los menores de edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de cinco
afios ha registrado ascenso a lo largo del tiempo, en 1988 era de 7.8% mientras que en 2012 ha
llegado a 9.7%.

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en los escolares en 2012, utilizando
los criterios de la OMS, fue de 34.4%. Para las nifias esta cifra es de 32% y para los nifios de
36.9%. Estas prevalencias representan alrededor de 5 millones 664 mil nifios con sobrepeso y
obesidad en el &mbito nacional®®.

En cuanto al grupo de los adolescentes, los resultados apuntan a que 35% tiene sobrepeso u
obesidad, esto es, mas de 6 millones de personas entre 12 y 19 afios de edad. Ademas, indica
gue mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta
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obesidad. La prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha aumentado casi tres veces de
1988 a 2012'¢

Sobrepeso y obesidad en México

ENSANUT 2012
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Fuente: Encuesta Nacicnal de Salud y Nutricion 2012

Es claro que México atraviesa por una transicidbn caracterizada por el aumento inusitado de
sobrepeso y obesidad, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las
diferentes regiones. Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran
entre los mas rpidos, documentados en el plano mundial.

De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad se incrementd de 25 a 35.3%
y la obesidad de 9.5 a 35.2%. Durante las ultimas décadas el nUmero de personas que padecen
diabetes se ha incrementado y actualmente figura entre las primeras causas de muerte en México;
de acuerdo con la ENSANUT 2012, “la proporcidon de adultos con diagndstico médico previo de
diabetes fue de 9.2%, lo que muestra un incremento importante en comparacién con la proporcion
reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y en la ENSANUT 2006 (7%)"".

En la ENSANUT 2012, tanto en hombres como en mujeres se observd un incremento importante
en la proporcion de adultos que refirieron haber sido diagnosticados con diabetes en el grupo de
50 a 59 afos de edad, similar en mujeres (19.4%) y en hombres (19.1%). Para los grupos de 60 a
69 afios se observd una prevalencia ligeramente mayor en mujeres que en hombres (26.3 y

10
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24.1%, respectivamente) que se acentud en el grupo de 70 a 79 afios (27.4 y 21.5%,
respectivamente).

Dentro de las acciones que el Estado ha implementado para dar respuesta a este importante reto
de salud publica, podemos mencionar las siguientes:

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad (ANSA 2010), teniendo como principal objetivo revertir la epidemia de enfermedades no
transmisibles, derivadas del sobrepeso y la obesidad, con acciones dirigidas especialmente a
menores de edad, con 10 objetivos que podrian contribuir de forma efectiva a la contencién y
eventual reversion de la epidemia de obesidad que vive México.

Al analizar su desarrollo, se encuentran aspectos que limitaron su alcance e impacto, entre ellos
podemos mencionar la ausencia de un marco juridico que garantiza la puesta en marcha de las
acciones planteadas, igualmente, carecié de una definicion de mecanismos de coordinacién para
asegurar la implementacion de las acciones a realizar por los sectores e instituciones de los
distintos 6rdenes de gobierno y por parte de la industria.

Falt6 establecer metas, plazos e indicadores de proceso y resultado para todos los actores
involucrados, lo que mermé la operacién de los mecanismos de seguimiento y rendicion de
cuentas de los compromisos suscritos, algo que limitd la obtencién de evidencia de los avances
alcanzados.

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el
expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacion béasica. Dicho documento tiene como
propdsito establecer acciones que promuevan la alimentacion y entorno saludable e impulsen una
cultura de habitos alimentarios que favorezca la adopcion de una dieta correcta para la prevencion
del sobrepeso y la obesidad.

Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores. Tiene como objeto promover y regular la
instrumentacion de esquemas de ayuda alimentaria en beneficio de los trabajadores, con el
propédsito de mejorar su estado nutricional, asi como de prevenir las enfermedades vinculadas con
una alimentacién deficiente y proteger la salud en el @mbito ocupacional.

Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (CONACRO). Instancia de control permanente en materia de prevencion y
control de las enfermedades crénicas no transmisibles de mayor prevalencia en la poblacién
mexicana Y sus factores de riesgo, quedando instalado a partir del 12 de mayo de 2010.

Reformas al Articulo 3° Constitucional, Quinto transitorio. En el Diario Oficial de la
Federacion, se publico el Decreto por el que se reforma el articulo 3° en sus fracciones lll, VIl y
VIII; y 73, fraccibn XXV, y se adiciona un parrafo tercero, un inciso d) al parrafo segundo de la
fraccion Il y una fraccion IX.

En el Quinto Transitorio Ill, apartado C, a la letra dice: “Prohibir en todas las escuelas los
alimentos que no favorezcan a la salud de los educandos”.

Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS). Estrategia que ordena y sistematiza la
prestacion de los servicios preventivos a través de cinco grandes programas:

11
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e Salud del nifio (menores de 10 afios)

e Salud del Adolescente (de 10 a 19 afos)
e Salud de la Mujer (de 20 a 59 afios)

e Salud del Hombre (de 20 a 59 afos)

e Salud en el Adulto Mayor (60 y mas afios)

Los instrumentos centrales de los programas son las cartillas de salud por grupos de edad que
tienen los siguientes componentes:

e Promocién de la salud

e Nutriciéon

e Prevencién y Control de Enfermedades
e Deteccion de enfermedades

e Salud Bucal

e Salud reproductiva y sexualidad

Asi mismo se integran Grupos de Ayuda sobre Obesidad, Hipertensién Arterial, Tabaquismo,
Depresion, Desnutricion, Diabetes mellitus, Alcoholismo y Violencia Familiar.

Programa PrevenISSSTE. Tiene como objetivo empoderar a la derechohabiencia para lograr
la regresion del sobrepeso y la obesidad; la deteccién oportuna del cancer de mama y cérvico
uterino; de la diabetes y otras enfermedades crénico degenerativas; asi como el combate a la
farmacodependencia, enfermedades de transmision sexual, una sana alimentacion en los
mexicanos, la practica del ejercicio y el cuidado de las mujeres embarazadas.

Es indiscutible que un problema de esta magnitud requiere de la participacion de todos los
sectores de la sociedad y de programas multisectoriales para la adecuada prevencion y control,
por lo que la Secretaria de Salud ha impulsado diferentes estrategias que permitan revertir las
tendencias de sobrepeso y obesidad y encaminar al pais a la adopcion de un estilo de vida
saludable.

12
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. PILARES Y EJES ESTRATEGICOS

La Estrategia plantea la integracion de tres pilares y seis ejes estratégicos, que a su vez contienen
componentes y actividades orientadas a cumplir sus objetivos.

1 Salud publica

Incrementar la
conciencia piblica e
individual sobre la
obesidad y su
asociacion con las
ENT

Vigilancia epidemioldgica

Promocidn de la salud y

comunicacidn educativa

Prevencidn
Orientar el SN5S
hacia la deteccion

2 Atencién médica temprana

Evaluacion
Rendicion de cuentas

Transversalidad
Intersectorialidad

Calidad y acceso efectivo

3 Regulacidn sanitaria y politica

Ejes rectores
Investigacion y evidencia cientifica
Corresponsabilidad

Resolver y controlar
en el primer contacto

fiscal

Etiquetado

Desacelerar el
incremento de la
prevalencia de
Sobrepeso, Obesidad y
ENT

Publicidad

Medidas fiscales

LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

A continuacién se presenta un cuadro resumen que describe los pilares y plantea las lineas de
accion de cada uno de ellos. En un segundo momento de este apartado se desglosara cada
componente.

[EEN

3



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pilares

Descripcion del Pilar

SPPS/CENAPRECE

Obesidad-Riesgo Cardiovascular

Lineamientos 2014

Ejes Estratégicos

Salud Puablica

Busca preservar la salud a nivel
poblacional a través de la promocién de
estilos de vida saludables, campanas de
educacidn, asi como el monitoreo del
comportamiento de las enfermedades
no transmisibles y algunos de sus
principales determinantes, ademads de
acciones preventivas como la busqueda
activa de personas que presentan
factores de riesgo.

Vigilancia
Epidemioldgica de las
Enfermedades No
Transmisibles.
Promocion de la salud
y comunicacion
educativa.
Prevencion.

Atencidn
Médica

Garantizar el acceso efectivo a los servicios
de salud a través de intervenciones
medicas dirigidas a personas con factores
de riesgo o que ya cuentan con el
diagnodstico de hiperglucemia o diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de brindarles una
atencién oportuna y evitar las
complicaciones relacionadas con dicha
enfermedad.

Garantizar el conjunto de elementos o
servicios que se consideran necesarios
para el funcionamiento de los servicios de
salud en la atencion de las enfermedades
no transmisibles, asi como de la
implementacion de diversas tecnologias
que faciliten y mejoren la accesibilidad a
los diferentes servicios que brindan las
unidades de salud.

Capacitar a los recursos humanos en salud
en lo referente a los temas relacionados
con las enfermedades no transmisibles.
Fomentar la investigacion y la generacidn
de evidencia cientifica.

Acceso efectivo a
Servicios de Salud.
Calidad en Servicios
de Salud

Mejora de las
competencias y la
capacidad resolutiva
del personal de salud.
Infraestructura y
tecnologia.

Abasto de
medicamentos y
pruebas de
laboratorio.
Monitoreo de la
cadena de suministro.
Centro de atencidn a
la diabetes.

Cirugia bariatrica.
Investigacion y
evidencia cientifica.
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Pilares Descripcién del Pilar Ejes Estratégicos

Regulaciéon Establecer respuestas efectivas ante el ® Reformas en materia
sanitaria y panorama de las enfermedades no de publicidad de
politica fiscal | transmisibles, a través de la regulacidn del alimentos y bebidas.
etiguetado vy la publicidad de alimentos v ® Reformas en materia
bebidas, de manera particular la dirigida al de etiguetado de
publico infantil, ademas de impulsar alimentos y bebidas.
politicas fiscales gque disminuyan el ® Medidas fiscales para
consumo de alimentos con escaso valor disminuir el consumo
nutricional. de alimentos vy bebidas
de escaso valor
nutricional.

IV.  OBJETIVO GENERAL

Transmitir al profesional de la estrategia, la informacién sobre la organizacion, ejecucion y
evaluacion de las actividades a realizar para mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y
contribuir al desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la prevalencia de las
enfermedades cronicas.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

®» Promover la consolidaciéon de una cultura que facilite la adopcion de estilos de vida
saludable en la poblacion, teniendo como principal eje, la prevencion.

®» Capacitar al profesional de la salud de primer contacto, para detectar oportunamente los
casos de sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension arterial con la finalidad de
garantizar un adecuado control y manejo en el primer nivel de atencion.

® Establecer la organizacion, ejecucion y evaluacion para el desarrollo de las actividades a
realizar en las instituciones publicas, privadas y Organizaciones de la Sociedad Civil
(OSC) en el &mbito de competencia del profesional de la salud de la Estrategia.

® Compartir con las autoridades estatales, jurisdiccionales, municipales y diversos grupos de
la comunidad, los beneficios de la actividad fisica y de una alimentacion correcta para
disminuir la incidencia de sobrepeso, obesidad, diabetes y el riesgo cardiovascular en la
poblacion.

15
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PERFILES DE LOS PROFESIONALES DE LA ESTRATEGIA

®» Médico especialista

O
@)

En el Deporte
Medicina Integrada

® Licenciatura en Ciencias de la Nutricion:

o

O O O O O O O

En Dietética y Nutricion

En Nutricién

En Nutricibn Humana

En Nutricibn Humana y Dietética

En Nutricién y Bienestar Integral

En Nutricién y Ciencia de los Alimentos

En Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
En Nutriologia

®» Licenciatura en Educacién Fisica y/o:

o

O
O
O

Ciencias del Deporte.
Recreacion

Deporte y Recreacion
Cultura Fisica

Es importante sefialar que el activador fisico deberd contar con la Licenciatura en
Educacion Fisica concluida, de no ser asi; podra ser contratado siempre y cuando esté
certificado por Instituciones a fines al deporte:

%)

Q ¥ Q8 Q9 Q Q Q

CONADE.- Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte.
CODEME.- Confederacion Deportiva Mexicana a través del IDDEAC.
IDDF.- Instituto del Deporte del Distrito Federal.

UNAM.- Universidad Nacional Autonoma de México.

IPN.- Instituto Politécnico Nacional.

Federaciones y Asociaciones Estatales Oficiales.

Asociacion Activate México.

Clubes de reconocido prestigio, que tengan aval en alguna Institucion a fin al
desarrollo del deporte y a cultura fisica.

Constancias de participacion en cursos, talleres, diplomados o seminarios en

enfermedades crénicas impartidas por alguna Institucion del Sector Salud, asi
como en el &mbito educativo de las especialidades médicas.

16
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El médico del deporte 0 médico integrista y los nutridlogos estatales, deben tener conocimientos
bésicos de administracion, actividad fisica y experiencia en su é&rea, para lograr que los
nutriélogos jurisdiccionales y activadores fisicos realicen las actividades en tiempo y forma.

También deberan tener un amplio conocimiento sobre hipertension, diabetes, dislipidemias,
sobrepeso y obesidad asi como interés en la prevencion de estas enfermedades, lograr los
objetivos de la estrategia.

Los nutriélogos jurisdiccionales y activadores fisicos, deben tener conocimientos especificos de su
area, asi como conocimientos basicos de las enfermedades crénicas e interés en ellas, para
conseguir que la poblacion adopte habitos saludables.

VII.

=

ACTIVIDADES

Es importante enfatizar, que las actividades aqui descritas son las minimas a realizar
por el personal operativo, la entidad podra incrementar los entornos de acuerdo a
sus necesidades.

El personal operativo debera tener una carpeta fisica con cartas descriptivas de las
capacitaciones, notas informativas, listas de asistencias, etc., y toda la
documentacion necesaria para dar soporte a las actividades realizadas.

Seleccion de entornos.

El personal operativo debera seleccionar minimo dos Grupos de Ayuda Mutua en EC, una
UNEME EC y 3 Centros de Salud o su equivalente por jurisdiccion.

En las entidades que ya se estd implementando la estrategia, es importante que el
personal operativo elija la UNEME EC y los Centros de Salud seleccionados para la
misma.

Realizar un diagnéstico de la problematica de la entidad en cuanto a las
enfermedades crénicas, que incluya a los entornos seleccionados asi como las
metas de las actividades que realizaran, para detectar y prevenir la incidencia de
estas enfermedades asi como las complicaciones.

Se debera de entregar un solo diagndstico por entidad.

Se actualizara el diagnéstico cada 6 y 12 meses de los entornos seleccionados, con la
finalidad de medir el avance e impacto de las actividades de prevencion y atencion médica.
Es importante dar seguimiento a la poblacién evaluada para que contindien o lleguen a un
peso saludable de acuerdo a la NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

Capacitar a personas que tengan el rol de “Monitor” para la implementacion de la
actividad fisica y el consumo de agua simple potable, verduras y frutas en los GAM
EC, UNEMEs EC y Centros de Salud.

17
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a. Capacitar a tres personas de cada entorno, el cual serd responsable de dar
continuidad a la practica de actividad fisica tres veces a la semana con una
duracion de 20 a 30 minutos minimo.

b. Capacitar a 3 personas de cada entorno en cuanto a la adopciébn de una
alimentacion correcta y la importancia de la prevencion de las enfermedades
cronicas.

c. Capacitar a tres personas de cada entorno, el cual serd responsable de monitorear
la disposicion y consumo de agua simple potable asi como del consumo de
verduras y frutas.

d. Deberan enviar a la Federacion, el nombre de los monitores capacitados para
realizar estas actividades.

Realizar talleres de los beneficios de la adopcion de un estilo de vida saludable,
enfatizando la importancia del consumo de agua simple potable, verduras, frutas y la
realizaciéon de la actividad fisica en los entornos seleccionados.

a. Los talleres se deberan de realizar por lo menos una vez al mes en los entornos
seleccionados y se implementaran también durante la Semana Nacional del Corazén y la
Semana Nacional de Diabetes Mellitus.

b. La actividad fisica la debera de realizar el médico del deporte o integrista, el activador
fisico y los monitores capacitados.

c. La orientacion alimentaria junto con el consumo de agua simple potable, sera realizada por
el nutriélogo estatal y jurisdiccional asi como los monitores capacitados.

Apoyar a los GAM EC seleccionados para obtener la Acreditacion, Re Acreditacién y
Acreditacion con Excelencia con base a los criterios establecidos por la estrategia
de GAM EC.

Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes en el Primer Nivel de Atencién.

a. Elresponsable Estatal, Médico especialista en el Deporte 0 Medicina Integrada y el
Lic. en Nutricién estatal, daran una capacitacion semestral a los Profesionales de la
Salud de las jurisdicciones sanitarias de la entidad, con la finalidad de dar a
conocer en gqué consiste la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Primer Nivel de Atencion, asi como los
objetivos, indicadores, metas y avances de la implementacién de la misma en la
entidad.

b. Esta actividad solo la realizara las entidades donde se implementara dicha
estrategia en el 2014.

c. Deberan enviar a la Federacién la carta descriptiva y la lista de asistencia de la
capacitacion.

Tarjetero de Enfermedades Crlnicas.

a. El personal operativo realizard la captura electronica de las tarjetas de
enfermedades crdnicas de la jurisdiccion, en la cual se esté llevando a cabo la
implementacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes en el Primer Nivel de Atencion.
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8. Capacitar al personal jurisdiccional de la estrategia (nutriélogo, activador fisico y
profesional de la salud de primer contacto) en cuanto a temas de Enfermedades
Crénicas y la prevencion de complicaciones.

a. Las capacitaciones se deberan de realizar por lo menos una vez al mes y de
acuerdo al temario establecido en los anexos.

9. Realizar difusién de los beneficios de la deteccién temprana de las enfermedades
cronicas asi como del control de las mismas para prevenir sus complicaciones.

a. Esta actividad podran realizarla ante medios de comunicacion estatal y/o local
(televisoras, radiodifusoras, revistas, gacetas, boletines, etc.) por lo menos una vez
en el trimestre.

b. La actividad debera intensificarse durante la Semana Nacional del Corazén y la

Semana Nacional de Diabetes Mellitus.
VIill. INDICADORES

El responsable estatal, serd quien dé seguimiento al cumplimiento de los indicadores y con la
finalidad de medir el avance anual de las actividades realizadas por el personal operativo, se
establecen lo siguiente:

Indicadores a cumplir directamente por el responsable estatal

Porcentaje de contrataciones realizadas
Meta 2014: 100%

1 nutriélogo estatal

1 médico estatal

1 nutriélogo por jurisdiccion sanitaria

1 activador fisico por jurisdiccién sanitaria

Reporte estatal trimestral

Numerador: Numero de reportes trimestrales entregados
Denominador: Total de reportes trimestrales programados
Meta 2014: 4 anual

Diagnéstico antropométrico, habitos de alimentacion vy actividad fisica de los entornos
seleccionados.

Numerador: Diagnostico de salud entregado

Denominador: Diagnéstico de salud elaborado

Meta 2014: 1

Solo se entregara un Diagndstico por entidad.
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Indicadores del Médico del deporte o Médico integrista

Entornos seleccionados

Numerador: Nimero de entornos seleccionados
Denominador: Total de entornos programados
Meta 2014: 6 entornos

~ Estos entornos se trabajaran junto con el Nutridlogo estatal.

Actualizaciéon del Diagndstico antropométrico, habitos de alimentacién y actividad fisica de
los entornos seleccionados.
Numerador: Actualizaciones del Diagnéstico realizadas
Denominador: Actualizaciones del Diagnostico programadas
Meta 2014: 2
~ Solo se entregara un Diagndstico por entidad.

Sesiones de activacion fisica en los entornos seleccionados
Numerador: Niumero de sesiones de activacion fisica realizadas
Denominador: Namero de sesiones de actividad fisica programadas
Meta 2014: 216 por trimestre (648 anual)
~ Se debera de realizar la actividad fisica al menos tres veces por semana durante 20 a 30
minutos.

GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia
Numerador: Numero de GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia
Denominador: Niumero de GAM EC programados
Meta 2014: 2 GAM EC
~ Estos entornos se trabajaran junto con el Nutriélogo estatal.

Porcentaje de reduccidon de peso corporal en los entornos seleccionados
Meta 2014: Disminucion del 3% de peso corporal grupal o disminucion de 2 cm de cintura (en la
poblacion de 20 afios y mas, se evaluara a los que tengan un registro basal de indice de Masa
Corporal > de 25)

~ Esta actividad la realizara junto con el Nutridlogo estatal.

Capacitaciones al personal jurisdiccional de la estrategia de acuerdo al temario anexo
Numerador: Capacitaciones realizadas

Denominador: Total de capacitaciones programadas

Meta 2014: 3 por trimestre (9 anual)

Supervisiones al personal operativo jurisdiccional de la estrategia
Numerador: Supervisiones realizadas

Denominador: Supervisiones programadas

Meta 2014: 3 por trimestre (9 anual)

Supervisiones a los “monitores” capacitados
Numerador: Supervisiones realizadas
Denominador: Supervisiones programadas
Meta 2014: 3 por trimestre (6 anual)
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Indicadores Nutriologo estatal

Entornos seleccionados

Numerador: Nimero de entornos seleccionados
Denominador: Total de entornos programados
Meta 2014: 6 entornos

~ Estos entornos se trabajaran junto con el Médico del Deporte o Integrista.

Actualizaciéon del Diagndstico antropométrico, habitos de alimentacién y actividad fisica de
los entornos seleccionados.

Numerador: Actualizaciones del Diagnéstico realizadas

Denominador: Actualizaciones del Diagndstico programadas

Meta 2014: 2

~ Solo se entregara un Diagndstico por entidad.

Talleres de la adopcion de un estilo de vida saludable, consumo de agua simple potable,
verduras, frutas y la realizacion de la actividad fisica en los entornos seleccionados.
Numerador: Niumero de talleres programados
Denominador: Total de talleres realizados
Meta 2014: 18 por trimestre (162 anual)

~ Estos entornos se trabajaran junto con el Médico del Deporte o Integrista para reforzar la

parte de la activacion fisica.

GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia

Numerador: Numero de GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia
Denominador: Niumero de GAM EC programados

Meta 2014: 2 GAM EC

~ Estos entornos se trabajaran junto con el Médico del Deporte o Integrista.

Porcentaje de reduccidon de peso corporal en los entornos seleccionados
Meta 2014: Disminucion del 3% de peso corporal grupal o disminucion de 2 cm de cintura (en la
poblacion de 20 afios y mas, se evaluara a los que tengan un registro basal de indice de Masa
Corporal > de 25)

~ Esta actividad la realizara junto con el Nutri6élogo estatal.

Capacitaciones al personal jurisdiccional de la estrategia de acuerdo al temario anexo
Numerador: Capacitaciones realizadas

Denominador: Total de capacitaciones programadas

Meta 2014: 3 por trimestre (9 anual)

Supervisiones al personal operativo jurisdiccional de la estrategia
Numerador: Supervisiones realizadas

Denominador: Supervisiones programadas

Meta 2014: 3 por trimestre (9 anual)

Supervisiones a los “monitores” capacitados
Numerador: Supervisiones realizadas
Denominador: Supervisiones programadas
Meta 2014: 3 por trimestre (6 anual)

21



SALUD _‘_a. l__.—'._ SPPS/CENAPRECE

Obesidad-Riesgo Cardiovascular
Lineamientos 2014

SECRETARIA DE SALUD b 2

Indicadores Activador Fisico

Entornos seleccionados
Numerador: Niumero de entornos seleccionados
Denominador: Total de entornos programados
Meta 2014: 6 entornos
~ Estos entornos se trabajaran junto con el Nutriélogo jurisdiccional.

Actualizaciéon del Diagndstico antropométrico, habitos de alimentacién y actividad fisica de
los entornos seleccionados.
Numerador: Actualizaciones del Diagnéstico realizadas
Denominador: Actualizaciones del Diagndstico programadas
Meta 2014: 2
~ Solo se entregara un Diagndstico por entidad.

Sesiones de activacion fisica en los entornos seleccionados
Numerador: Niumero de sesiones de activacion fisica realizadas
Denominador: Numero de sesiones de actividad fisica programadas
Meta 2014: 216 por trimestre (648 anual)
~ Se debera de realizar la actividad fisica al menos tres veces por semana durante 20 a 30
minutos.

GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia

Numerador: Numero de GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia
Denominador: Niumero de GAM EC programados

Meta 2014: 2 GAM EC

~ Estos entornos se trabajaran junto con el Nutriélogo estatal.

Porcentaje de reduccidon de peso corporal en los entornos seleccionados
Meta 2014: Disminucion del 3% de peso corporal grupal o disminucion de 2 cm de cintura (en la
poblacion de 20 afios y mas, se evaluara a los que tengan un registro basal de indice de Masa
Corporal > de 25)

~ Esta actividad la realizara junto con el Nutridlogo jurisdiccional.

Capacitaciones a los monitores seleccionados para realizar sesiones de actividad fisica
Numerador: Capacitaciones realizadas

Denominador: Total de capacitaciones programadas

Meta 2014: 3 por trimestre (9 anual)

Supervisiones a los “monitores” capacitados
Numerador: Supervisiones realizadas
Denominador: Supervisiones programadas
Meta 2014: 3 por trimestre (6 anual)
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Indicadores Nutriologo jurisdiccional

Entornos seleccionados

Numerador: Nimero de entornos seleccionados
Denominador: Total de entornos programados
Meta 2014: 6 entornos

~ Estos entornos se trabajaran junto con el activador fisico.

Actualizacién del Diagndstico antropométrico, habitos de alimentacién y actividad fisica de
los entornos seleccionados.
Numerador: Actualizaciones del Diagnéstico realizadas
Denominador: Actualizaciones del Diagndstico programadas
Meta 2014: 2
~ Solo se entregara un Diagndstico por entidad.

Talleres de la adopcion de un estilo de vida saludable, consumo de agua simple potable,
verduras, frutas y la realizacién de la actividad fisica en los entornos seleccionados.
Numerador: Niumero de talleres programados
Denominador: Total de talleres realizados
Meta 2014: 18 por trimestre (162 anual)

~ Estos entornos se trabajardn junto con el activador fisico para reforzar la parte de la

activacion fisica.

GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia

Numerador: Numero de GAM EC acreditados, re acreditados y/o acreditados con excelencia
Denominador: Niumero de GAM EC programados

Meta 2014: 2 GAM EC

~ Estos entornos se trabajaran junto con el activador fisico.

Porcentaje de reduccidon de peso corporal en los entornos seleccionados
Meta 2014: Disminucion del 3% de peso corporal grupal o disminucion de 2 cm de cintura (en la
poblacion de 20 afios y mas, se evaluara a los que tengan un registro basal de indice de Masa
Corporal > de 25)

~ Esta actividad la realizara junto con el activador fisico.

Capacitaciones a los “monitores” seleccionados para dar orientacién acerca de la adopcién
de un estilo de vida saludable, consumo de verduras, frutas y agua simple potable, asi
como la importancia de la actividad fisica

Numerador: Capacitaciones realizadas

Denominador: Total de capacitaciones programadas

Meta 2014: 3 por trimestre (9 anual)

Supervisiones a los “monitores” capacitados
Numerador: Supervisiones realizadas
Denominador: Supervisiones programadas
Meta 2014: 3 por trimestre (6 anual)
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IX. ORGANIGRAMA

Dada la trascendencia y complejidad de las enfermedades crénicas y la importancia de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes; es
fundamental el involucramiento y compromiso de los sectores publico, privado y social, asi como
al individuo.

La conformacion de grupos de trabajo, comisiones y comités en los diferentes niveles de la
estructura, integrados por multiples actores segin sea el caso, es una practica que ha mostrado
resultados positivos cuando éstos tienen objetivos claros y bien definidos con la finalidad de
maximizar las acciones para el logro de las metas.

A nivel Federal, el Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano promovera el conocimiento y
apoyo de las autoridades en las entidades federativas para la coordinacion, fortalecimiento y logro
de las actividades.

El Secretario de Salud Estatal convocara y llevara a cabo los apoyos y gestiones para que se
realicen de manera continua las acciones establecidas para disminuir la aparicion de
enfermedades crénicas en edades tempranas y lo propio debera ocurrir a nivel de cada una de las
jurisdicciones del pais.

Las jurisdicciones, siendo estas un nivel intermedio entre los ambitos estatal y municipal,
auxiliaran al nivel estatal y coordinaran las acciones de todos los municipios que la integran.

Funciones de acuerdo al organigrama

Ambito Nacional: Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano (CENAPRECE)

®» Establece las politicas, estrategias y lineamientos que seguira el personal operativo de la
estrategia, a través del PSAA.

Gestiona y coordina la coparticipacion de las instancias del nivel nacional.

Promueve los apoyos técnicos y administrativos que procedan para la realizacion de las
acciones.

®» Vigila el cumplimiento de las metas estatales.

Ambito Estatal: Es importante resaltar que la_autoridad inmediata del personal de la
estrategia, es el Responsable estatal del Programa de Salud en el Adulto v en el Anciano;
ya que este rendird cuentas al nivel federal de las actividades realizadas por el personal
operativo.

Entre las actividades que el PSAA estatal debera contemplar se encuentran:
® Capacitar al personal operativo acerca de la Estrategia Nacional para la Prevencion y

Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, en el Primer Nivel de Atencidn,
enfatizando las actividades correspondientes a Salud Puablica y Atencion Médica.
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®» En caso necesario promover y coordinar la coparticipacion de todas las instancias publicas
y privadas para que el personal operativo realice las actividades correspondientes.

Impresién de la papeleria necesaria en el &mbito estatal y jurisdiccional.

Precisar la metodologia de trabajo a desarrollar en el ambito estatal y jurisdiccional.
Controlar mediante la concentracion de informacion trimestral y anual el trabajo realizado
por el personal operativo para la integracién de la evaluacibn de acuerdo a metas e

indicadores.

®» Informan al &mbito nacional de las actividades realizadas en forma trimestral, semestral y
anual.

®» Se anexard evidencia fotogréfica, listas de asistencia a los eventos u otro respaldo
cuando sea requerido.

Ambito jurisdiccional: Jurisdiccion Sanitaria. El jefe jurisdiccional facilitara las actividades que
deberan de realizar el activador fisico y nutriélogo jurisdiccional, dando prioridad a las acciones
enfocadas a la prevencion de las enfermedades cronico degenerativas y al programa de salud en
el adulto y en el anciano.
Entre las actividades que el PSAA estatal deberd contemplar se encuentra:

®» Adaptara y aplicara las estrategias y lineamientos emanados del nivel estatal.

® Definir los recursos necesarios.

®» Apoyarda Yy/o coordinard las acciones en los diferentes entornos de los municipios
adscritos a la jurisdiccion.

Gestionara y distribuira los insumos necesarios.

Promovera y coordinara las acciones entre las instituciones publicas, privadas y otros
sectores de la poblacién, como: autoridades municipales, Secretaria de Educacién Publica
(SEP), Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS), Asociacion de Padres de Familia,
administradores de los deportivos, entre otros.

El personal de la estrategia, tiene programadas una serie de actividades
especificas con la finalidad de cumplir los indicadores comprometidos, Si
bien son recursos que dependen del PSAA, es necesario que estos recursos
humanos no se involucren en actividades distintas a las establecidas en
estos lineamientos.
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X.  CRONOGRAMA DE LA ENTREGA DE LOS REPORTES DE ACTIVIDADES

Todas las entidades entregaran el reporte de actividades de acuerdo al siguiente cronograma, con
la finalidad de tener la informacion en tiempo y forma.

Fecha de entrega

01 al 30 Junio del 2014

01 al 15 Abril del 2014

01 al 15 Julio del 2014

15 al 30 Septiembre del 2014
01 al 15 Octubre del 2014

01 al 15 Enero del 2015

15 al 30 Enero del 2015

CONTROL

a) Evaluacién

Los responsables del PSAA federal realizaran la evaluaciéon en forma trimestral y anual en las
entidades vy jurisdicciones integrando los logros alcanzados y se integre el informe
correspondiente.

Se medira y evaluara el desempefio del personal de la estrategia mediante los siguientes reportes:
1. Personal contratado y distribuido en la entidad.
2. Informe trimestral de actividades entregado de acuerdo al cronograma descrito en esta
pagina.
3. Reporte del diagnéstico antropométrico, habitos de alimentacion y actividad fisica.
4. Porcentaje de reduccion de peso corporal en los entornos seleccionados.

5. Concentrado anual de actividades.
6. Reporte del numero de personas con motivacion y adherencia a la actividad fisica,

alimentacion saludable y consumo de agua simple potable por jurisdiccion y concentrado
estatal al inicio y final del periodo.
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b) Supervision

Interna.- La que realizard el responsable estatal, el médico del deporte, médico integrista y el
nutridlogo estatal en forma trimestral, para verificar el desarrollo de las actividades en base a lo
programado y con el fin de emitir recomendaciones por escrito a la problematica que se encuentre
asi como brindar asesoria al personal para mejorar su desempefio.

Externa.- La que realice le responsable federal del PSAA, con el fin de localizar las areas de
oportunidad en la entidad para fortalecer las actividades que se realizan en las jurisdicciones y
dar seguimiento al desarrollo de las mismas.

Las metas deberan cumplirse sin importar la fecha de la contratacion del
personal, es importante mencionar nuevamente; que las metas establecidas
en los indicadores son las minimas a cumplir.
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XI.  ANEXOS

Clasificacion del estado nutricio segun el IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado de
enfermedad, para mayores de 20 afios*

IMC
Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
Clasificacion Riesgo de " perimetro de Puntos _de corte Puntos de corte adicionales
comorbilidad cintura principales
aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres > 80 cm
Bajo Peso <18.50
Delgadez <16.00 Norma Oficial Mexicana NOM-008-
Severa Ba SSA3-2010, Para el tratamiento
aoperocon | e integral del sobrepeso y la
Delgadez riesgo para otros 16.00 16.99 obesidad
moderada o D
problemas (Diario Oficial 4-ago-2010)
Delgadez clinicos 17.00 18.49
leve
En adultos de
ntervalo En poblacion estatura baja
normal Aumentado 18.50 24.99 adulta Mujer < 1.50 my
general Hombres <1.60
m
Sobrepeso >25.00
- Aumentado Alto >25.00 29.9 23-25
Pre-obesidad 25.00 29.99
Obesidad > 30.00 >30.00 >25.00
Obesidad Alto Muy alto
grado | 30.00 34.99
ObeZ'dad Muy alto 35.00 39.99
grado I Extremadamente
i alto
Obesidad Extremadamente > 40.00
grado Il alto

* Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y enfermedad cardiovascular. El
perimetro de cintura aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas
con peso normal.

C1. Circunferencia de Cintura: Es un indicador que evalta el riesgo de las co-morbilidades mas
frecuentes asociadas a la obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.
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C2. Técnica de medicion:

Para medir la circunferencia de cintura se localiza el punto inferior de la ultima costilla y el punto
superior de la cresta iliaca, en la mitad de esta distancia se marca, en ambos costados y se coloca
la cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurar que la cinta no apriete y esté en paralelo con
el piso. La medicion se hace al final de la expiracion normal.

Adaptado de: Phisycal stataus: the use and interpertation of anthropometry. Report of a WHO Expert
Committee. Geneva, World Health Organization. WHO Technical Report Series, No. 854. 1993.

Temas para capacitacion

Temario del médico del deporte o médico integrista para dar capacitaciones al
activador fisico.

» ESTRATEGIA NACIAONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO,
LA OBESIDAD Y LA DIABETES

» CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO
Aplicacion del Cuestionario de Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas

» TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus
NOM-030-SSA2-2009, Para la Prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de
la hipertension arterial sistémica.

NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.

SOBREPESO Y OBESIDAD

Epidemiologia y salud publica del sobrepeso y la obesidad
Definicién

Sintomatologia

Factores de riesgo

Diagnéstico

Complicaciones

Prevencion de las dislipidemias y sus complicaciones
Prescripcion del ejercicio en pacientes con sobrepeso y obesidad

DIABETES

Epidemiologia y salud publica de la diabetes
Sintomatologia

Tipos de diabetes

Factores de riesgo

Diagndstico

Complicaciones de la diabetes

Prevencion de la diabetes y sus complicaciones
Prescripcion del ejercicio en pacientes con diabetes

HIPERTENSION ARTERIAL

Epidemiologia y salud publica de la hipertension arterial
Sintomatologia

Factores de riesgo

Diagndstico

Complicaciones

Prevencion de la hipertensién y sus complicaciones
Prescripcion del ejercicio en pacientes con hipertension arterial

DISLIPIDEMIAS

Epidemiologia y salud publica de las dislipidemias
Sintomatologia

Factores de riesgo

Diagndstico

Complicaciones
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~ Prevencion de las dislipidemias y sus complicaciones
~ Prescripcion del ejercicio en pacientes con dislipidemias

» MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (Se puede guiar con el manual de Medidas clinicas y
antropomeétricas en el adulto y adulto mayor)
Forma correcta de medicién

Q

» ACTIVIDAD FiSICA (definicion)
Beneficios
Tipos de actividad fisica

Q

Q

» PRINCIPIOS BASICOS DEL DISENO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS

» PREVENCION DE LESIONES
Adherencia al programa de ejercicios

Q

» PRESCRIPCION DEL EJERCICIO EN EL PACIENTE ADULTO Y ADULTO MAYOR

» PRESCRIPCION DEL EJERCICIO EN NINOS Y ADOLESCENTES

» PRESCRIPCION DEL EJERCICIO EN PACIENTES CON ARTROPATIAS

Temario del Nutridlogo estatal para dar capacitaciones al nutriélogo jurisdiccional.

» ESTRATEGIA NACIAONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO,
LA OBESIDAD Y LA DIABETES

» CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO
Aplicacién del Cuestionario de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas

» TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS

» Normas Oficiales Mexicanas:

~ NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus

~ NOM-030-SSA2-2009, Para la Prevencién, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de
la hipertensién arterial sistémica.

NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.

Q

Q
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» SOBREPESO Y OBESIDAD
~ Epidemiologia y salud publica del sobrepeso y la obesidad
Definicién
Sintomatologia
Factores de riesgo
Diagnéstico
Complicaciones
Prevencion de las dislipidemias y sus complicaciones
~ Nutricién para los pacientes con sobrepeso y obesidad

» DIABETES

Epidemiologia y salud publica de la diabetes

~ Sintomatologia

Tipos de diabetes

Factores de riesgo

Diagnéstico

Complicaciones de la diabetes

Prevencion de la diabetes y sus complicaciones
Nutricion para los pacientes con diabetes

Q

Q

Q

HIPERTENSION ARTERIAL

Epidemiologia y salud publica de la hipertensién arterial
Sintomatologia

Factores de riesgo

Diagndstico

Complicaciones

Prevencion de la hipertensién y sus complicaciones
Nutricidn para los pacientes con hipertension arterial

¢t u v y 2

Q

Q

» DISLIPIDEMIAS
~ Epidemiologia y salud publica de las dislipidemias
Sintomatologia
Factores de riesgo
Diagndstico
Complicaciones
Prevencion de las dislipidemias y sus complicaciones
~ Nutricién para pacientes con dislipidemias

» MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (Se puede guiar con el manual de Medidas clinicas y
antropométricas en el adulto y adulto mayor)
Forma correcta de medicion

Q
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» NECESIDADES NUTRITIVAS EN LA INFANCIA

~

Q

Q

Obesidad-Riesgo Cardiovascular
Lineamientos 2014

Tratamiento y prevencion de la obesidad infantil

NECESIDADES NUTRITIVAS EN LA ADOLESCENCIA
Tratamiento y prevencion de la obesidad en el adolescente

NECESIDADES NUTRITIVAS EN EL ADULTO Y ADULTO MAYOR

Tratamiento y prevencion de la diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, sobrepeso y
obesidad.
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Xll.  GLOSARIO DE TERMINOS

A

Actividad fisica: Al movimiento corporal
producido por la contraccion esquelética que
incrementa el gasto de energia por encima del
nivel basal.

Agua simple potable: Al agua que puede ser
consumida sin restriccibn que cumple con las
normas de calidad promulgadas por las
autoridades locales e internacionales.

Alimentacién: Al conjunto de procesos
biolégicos, psicolégicos y  sociolégicos
relacionados con la ingestibn de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del
medio los nutrimentos que necesita, asi como
las satisfacciones intelectuales, emocionales,
estéticas 'y  socioculturales que son
indispensables para la vida humana plena
(Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005, Servicios Basicos de Salud. Promocion
y Educacion para la Salud en Materia
Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacion).

Alimentacién correcta: A la dieta que de
acuerdo con los conocimientos reconocidos en
la materia, cumple con las necesidades
especificas de las diferentes etapas de la vida,
promueve en los nifios y las nifias el
crecimiento y el desarrollo adecuados y en los
adultos permite conservar o alcanzar el peso
esperado para la talla y previene el desarrollo
de enfermedades. (Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2005, Servicios Basicos de
Salud. Promocién y Educacion para la Salud
en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacion).

Antropometria: Ciencia que estudia las
porciones  del cuerpo humano  por
procedimientos métricos.

Area geografica: Cualquier parte de un
terreno o superficie encuadrada entre ciertos
limites, que estan determinados por razones
administrativas, politicas, etc.
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C

Campafia educativa: Al conjunto de actos
gue se llevan a cabo con la intencion de lograr
un determinado objetivo.

Capacitacion: A la  adquisicion de
conocimientos técnicos, tedricos y practicos
que van a contribuir al desarrollo del individuos
en el desemperfio de una actividad.

Circunferencia o perimetro de cintura
abdominal: Al minimo perimetro de la cintura,
se hace identificando el punto medio entre la
costilla inferior y la cresta iliaca, en personas
con sobrepeso se debe medir en la parte mas
amplia del abdomen. Tiene como objetivo
estimar la grasa abdominal o visceral.
Circunferencia abdominal saludable hasta
menor a 80 cm en mujeres y menor a 90 cm
en hombres.

Colaciones saludables: Es aquella
preparacion que se consume entre comidas
habituales y que incorpora alimentos naturales
o elaborados tales como lacteos, frutas,
verduras y cereales.

Comité: Al grupo de personas encargadas de
un asunto, especialmente si lo hacen en
representacion de una colectividad.

Comunidad saludable: Es aquella comunidad
organizada capaz de intervenir y resolver sus
problemas de salud y desarrollo.

D

Diabetes: A la enfermedad sistémica, crénico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados

variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales,
y que se caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, lo que afecta al
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metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

Diabetes Tipo 1: Al tipo de diabetes en la que
existe destruccion de células beta del
pancreas, generalmente con deficiencia
absoluta de insulina. Los pacientes pueden ser
de cualquier edad, casi siempre delgados y
suelen presentar comienzo abrupto de signos
y sintomas con insulinopenia antes de los 30
afos de edad.

Diabetes Tipo 2: Al tipo de diabetes en la que
se presenta resistencia a la insulina y en forma
concomitante una  deficiencia en su
produccion, puede ser absoluta o relativa. Los
pacientes suelen ser mayores de 30 afios
cuando se hace el diagnéstico, son obesos y
presentan relativamente pocos sintomas
clasicos.

Diagnéstico: Al analisis que se realiza para
determinar cualquier situacién y cuales son las
tendencias. Esta determinacion se realiza
sobre la base de datos y hechos recogidos y
ordenados sistematicamente, que permiten
juzgar mejor qué es lo que esta pasando.

Dieta correcta: a la que cumple con las
siguientes caracteristicas:

Completa: que contenga todos los
nutrimentos. Se recomienda incluir en cada
comida alimentos de los 3 grupos:

Equilibrada: que los nutrimentos guarden las
proporciones apropiadas entre si.

Inocua: que su consumo habitual no implique
riesgos para la salud porque esta exenta de
microorganismos  patégenos, toxinas Yy
contaminantes y se consuma con moderacion.
Suficiente: que cubra las necesidades de
todos los nutrimentos, de tal manera que el
sujeto adulto tenga una buena nutricién y un
peso saludable y en el caso de los nifios, que
crezcan y se desarrollen de manera correcta.
Variada: que incluya diferentes alimentos de
cada grupo en las comidas.

Adecuada: que esté acorde con los gustos y la
cultura de quien la consume y ajustada a sus
recursos econdmicos, sin que ello signifique
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que se deban sacrificar sus otras
caracteristicas.

(Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005, Servicios Bésicos de Salud. Promocion
y Educacion para la Salud en Materia
Alimentaria. Criterios para Brindar
Orientacion).

Dislipidemia: A la alteracion de la
concentracion normal de los lipidos en la
sangre.

E

Educacién para la salud: Al proceso de
ensefianza-aprendizaje que permite mediante
el intercambio y analisis de la informacion,
desarrollar habilidades y cambiar actitudes,
con el propésito de inducir comportamientos
para cuidar la salud individual, familiar o
colectiva.

Edulcorante: A la sustancias adicionadas
cuya finalidad es aportar sabor dulce, se
clasifica en Edulcorantes que son AzUcares
(EA) y Edulcorantes que No son Azlcares
(ENA)

Enfermedades Cronicas No Transmisibles:
A las enfermedades de etiologia incierta,
habitualmente  multicausales, con largos
periodos de incubacion o latencia; largos
periodos subclinicos, con prolongado curso
clinico, con frecuencia episédico; sin
tratamiento  especifico y sin resolucion
espontanea en el tiempo.

Entorno laboral: Al ambiente formado por
diversas condiciones, tanto fisicas como
sociales, culturales y econémicas que inciden
en la actividad dentro de una oficina, fabrica,
empresa, clinica, etc.

Entorno saludable: A los grupos de
poblaciones  en espacios especificos
transitando hacia la conquista de la equidad en
salud.

Espacio fisico: Lugar o espacio geogréfico en
el que se desenvuelven los grupos humanos
en su interrelacion con el medio ambiente de
acuerdo a la finalidad que se requiera.
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Estilo de Vida: Forma
de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados
por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones
sociales y las condiciones de Vvida
socioecondémicas y ambientales.

Estilo de vida saludable: Definidos como los
procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

Estrategia: Deriva del latin strategia, que a su
vez procede de dos términos griegos: stratos
(“ejército”) y agein (“conductor”, “guia”). Por lo
tanto, el significado primario de estrategia es el
arte de dirigir las operaciones militares,
también es el proceso seleccionado a través
del cual se prevé alcanzar un cierto estado

futuro.

Evaluacién: Proceso que tiene como finalidad
determinar el grado de eficacia y eficiencia,
con gue han sido empleados los recursos
destinados a alcanzar los objetivos previstos,
posibilitando la determinacibn de las
desviaciones y la adopcibn de medidas
correctivas que garanticen el cumplimiento
adecuado de las metas presupuestadas.

F

Factor de riesgo: Al atributo o exposicion de
una persona, una poblacion o el medio que
estd asociado a una probabilidad.

Formato de reporte: Forma y tamafio de un
impreso en el que se describen las actividades
encomendadas en tiempo y forma
establecidos.

G
Grasas trans: A los isémeros de A&cidos
grasos monoinsaturados. Se pueden producir
en la hidrogenacién de aceites vegetales
durante la elaboraciéon de margarina y grasas
vegetales. Se les han atribuido efectos téxicos.

Son &cidos grasos insaturados que se forman
cuando los aceites vegetales se procesan y se
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transforman en méas soélidos o en un liquido
mas estable.

Grupos de Ayuda Mutua: A la organizacion
en grupo de los propios pacientes, para
facilitar su educacién y autocuidado de la
Salud en las Unidades del Sistema Nacional
de Salud.

H

Habitos alimentarios: al conjunto de
conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos. Los
hébitos alimentarios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales,
econdémicas y culturales de una poblacion o
region determinada. Los habitos generalizados
de una comunidad suelen llamarse
costumbres.

Hipertension arterial: A la elevacion
sostenida de la presion arterial, por alguna
entidad nosoldgica: > 140 mm de Hg (sistélica)
0 > 90 mm de Hg (diastdlica).

I
indice de Masa Corporal o Indice de
Quetelet: Al peso corporal dividido entre la
estatura elevada al cuadrado (kg/m2).

L
Lactancia materna: A la alimentacién de los
nifios o ninas con leche materna, como Unico
alimento durante los primeros seis meses de
vida.

Lineamientos: Al conjunto de acciones
especificas que determinan la forma, lugar y
modo para llevar a cabo la politica en materia
de obra y servicios relacionados con la misma.

M

Meta: A los procesos que deben seguir y
terminar para poder llegar al objetivo.

Monitor: Persona que dirige actividades
deportivas y educativas.
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O

Obesidad: A la enfermedad caracterizada por
el exceso de tejido adiposo en el organismo, la
cual se determina cuando en las personas
adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m?
y en las personas adultas de estatura baja
igual o mayor a 25 kg/m?

En menores de 19 afos, la obesidad se
determina cuando el IMC se encuentra desde
la percentila 95 en adelante, de las tablas de
IMC para edad y sexo de la OMS.

Orientacion alimentaria: Al conjunto de
acciones que proporcionan informacién bésica,
cientificamente validada y sistematizada,
tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y
practicas relacionadas con los alimentos y la
alimentacion para favorecer la adopcion de
una dieta correcta en el ambito individual,
familiar o colectivo, tomando en cuenta las
condiciones econdmicas, geograficas,
culturales y sociales.

P

Poblacion: Grupo de personas que viven en
un area o espacio geografico.

Prevencién: A la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencién primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan
consecuencias negativas tanto fisicas,
psicolégicas y sociales.

Promocién de la salud: Al proceso que
permite fortalecer los conocimientos, aptitudes
y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su
salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion
de un adecuado estado de salud individual,
familia y colectivo mediante actividades de
participacién social, comunicacién educativa y
educacion para la salud.

S

Sobrepeso: Al estado caracterizado por la
existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m?
y menor a 29.9 kg/m? y en las personas
adultas de estatura baja, igual o mayor a 23
kg/m2y menor a 25 kg/m?

En menores de 19 afios, el sobrepeso se
determina cuando el IMC se encuentra desde
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la percentila 85 y por debajo de la 95, de las
tablas de edad y sexo de la OMS.

Supervision: Actividad o0 conjunto de
actividades que desarrolla una persona al
supervisar y/o dirigir el trabajo de un grupo de
personas, con el fin de obtener de ellas su
maxima eficacia y satisfaccion mutua.

T

Taller: Metodologia de trabajo que permite
desarrollar  capacidades y habilidades
lingUisticas, destrezas cognoscitivas, practicar
valores humanos, a través de actividades
cortas e intensivas que logren la cooperacion,
conocimiento y experiencia en un grupo de
personas.

El taller debe definir los objetivos, presentacion
de los participantes, crear un ambiente
adecuado, participacion activa y resolucién de
conflictos, proporcionar la informacion de
manera clara y dinamica, recordar los
aprendizajes obtenidos, resumir la sesion y
pedir retroalimentaciéon. La duracion del taller
deberad ser de aproximadamente 2 horas o
mas.
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