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INTRODUCCION

Para el presente Proyecto Terminal Profesional se realizé el Diagndstico Integral
de Salud del Municipio de Acatlan de Juarez, Jalisco que se elabord en el afo
2008, en donde la primera causa de morbilidad general fueron las infecciones
respiratorias agudas, seguida de enfermedades infecciosas intestinales y como
principal causa de mortalidad estuvo la Diabetes Mellitus, como segunda causa las
Enfermedades Isquémicas del Corazon, se desarrolld el ejercicio de priorizacion
por el método de Hanlon?!, apareciendo en el proceso completo las enfermedades
cronicas como la Diabetes Mellitus en primer lugar, continuando en orden de

frecuencia las Enfermedades Isquémicas del Corazon.

En este trabajo se puede encontrar la descripcion de la Diabetes Mellitus, su
incidencia, prevalencia asi como la historia natural de esta enfermedad en forma
detallada La falta de adherencia al tratamiento del 46%2% que es uno de los
principales problemas del descontrol metabdlico, se plantearon tres alternativas de
solucion centradas en el paciente, la mas viable para su implementacion fue la
presente con el titulo: Fortalecimiento de la educacion para el control metabdlico
del paciente diabético mediante el GAM que existe en el Centro de salud de
Acatlan de Juéarez Jalisco mediante la aplicacion de un modelo de educacién a los

pacientes diabéticos.

Se da a conocer la metodologia de la intervencion, el plan detallado, el reporte de
ejecucion; los tiempos y la forma en que se realiz6 los resultados analizando estos

y se propone un plan de evaluacion.
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El municipio de Acatlan de Juarez es uno de los 125 municipios del estado de
Jalisco y de acuerdo a la regionalizacion de la Secretaria de Salud pertenece a la

Region Sanitaria Xl Centro- Tlaquepaque, y por su situacién geografica es una
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de las dos mas distantes, en relacion a Tlaguepaque y Tlajomulco tiene una
poblacion de 23,579 habitantes con una extension territorial de 176.85 kildmetros
cuadrados que representa el 0.2808% del territorio. EIl municipio de Acatlan de
Juérez colinda al norte con los municipios de Tlajomulco de Zufiga, Jocotepec y
Zacoalco de Torres; al sur con los municipios de Zacoalco de Torres y Villa

Corona. Al Oeste con los municipios de Villa Corona y Tala.

POBLACION
Grafico No. 1
PIRAMIDE DE POBLACION TOTAL POR GRUPO DE EDAD Y SE XO 2009
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Fuente: Consejo Estatal de Poblacion 2009
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Se observa que es una poblacién con predominio de edad que va desde los 5 a
14 afios, con mayor predominancia del sexo masculino en un 21.12% (grafico
No.1y tabla No. 1).

Grafico No.2

PIRAMIDE DE POBLACION ABIERTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2009
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Fuente: Consejo Estatal de Poblacion 2009

La poblacién abierta tiene mayor concentracion en las edades de 5 a 19 afios sin
predominio de sexo como se muestra en el grafico No. 1 y tabla No. 1.

Tabla No. 1
POBLACION TOTAL POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2009

Grupo de Edad Poblacion % Poblacion % Poblacién %
Total lotal Hombres Total Mujeres
Menor del afio 526 221 316 2.46 210 1.90
1 a 4 afios 2,114 9.00 1,269 9.88 845 7.67
5a9 afos 2,891 12.12 1,741 13.56 1,150 10.44
10 a 14 afios 2,932 12.30 1,755 13.67 1,177 10.68
15 a 19 afios 2.096 8.80 1,098 8.55 998 9.06
20 a 24 afos 1,987 8.30 1,023 7.96 964 8.75
25 a 29 afos 1,840 7.70 930 7.24 910 8.23
30 a 34 afos 1,701 7.13 857 6.67 844 7.66
35 a 39 arfios 1,571 6.00 792 6.17 779 7.07
40 a 44 afios 1,387 5.81 696 5.42 691 6.27
45 a 49 afos 1,184 4.96 589 4.58 595 5.40
50 a 54 afos 970 4-06 477 3.71 493 4.47
55 a 59 afos 762 3.19 372 2.89 390 3.54
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60 a 64 afios 595 2.49 289 2.25 306 2.77
65 a 69 afios 456 191 230 1.79 226 2.05
70 a 74 afios 328 1.37 163 1.26 165 1.49
75 a 79 afios 225 0.94 109 0.84 116 1.05
80 a 84 afios 146 0.60 68 0.52 78 0.70
85 y més afos 139 0.58 62 0.48 77 0.69

Total 23,850 100 12,836 100 11,014 100

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion 2009

Tabla No. 2

POBLACION ABIERTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2009

Poblacién Poblacién Poblacién
Gréjg;) dde Total % Abierta % Abierta %
Abierta Hombres Mujeres

Menordel| ;69 18 86 1.9 83 18
ano

1 a 4 afnos 682 7.4 349 7.7 333 7.1
5a9afios| 942 102 483 10.6 459 9.8
10 a 14) g3 101 476 10.4 457 9.7
anos

15 a 19)  gug 98 458 10.0 450 96
anos

20 a 24 ooy 9.2 424 9.3 433 9.2
anos

25 a 29| g 85 384 8.4 404 8.6
anos

30 a 34 44 7.9 356 78 375 8.0
anos

35 a 39| g 72 325 71 343 73
anos

40 a 44| ggp 6.3 283 6.2 303 6.4
anos

45 a 49 497 54 238 5.2 259 55
anos

50 a 541 43 43 192 4.2 211 45
anos

5 a 59 444 34 149 33 168 36
anos
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60 a 641 ;g 27 116 25 132 28
anos

65 a 69

o 188 2.0 88 1.0 100 21
0 a 741 gap 15 61 13 74 16
anos

S a 79 gy 1.0 41 0.9 52 11
anos

80 a 84

o 61 07 26 0.6 35 07
85 y mas 59 0.6 25 0.5 34 0.7
anos

TOTAL 9265 100.0 4560 100.0 4705 100.0

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion 2009

El 61% de los habitantes tienen seguridad social, de los cuales 95% son
derechohabientes del IMSS, 5% derechohabientes del ISSSTE y 0.10% de
PEMEX o SEDENA (tabla No. 3)

Tabla No. 3

PROYECCION DE POBLACION DERECHOHABIENTE Y ABIERTA 2 009
MUNICIPO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2009

Poblacion Poblacion IMSS ISSSTE | PEMEX, Otra Se Poblacion
abierta total SEDENA, | institucién ignora total
derechohabiente CONAPO
2009
9,038 14,478 13,771 692 15 0 334 23,850

Fuente: Consejo Estatal de Poblacion
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La mayor parte de la poblacibn se encuentra concentrada en la cabecera
Municipal, que es Acatlan de Juarez con el 43%, seguida de Bellavista con el
30%(tabla No.4)

Tabla No. 4
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Poblacion total por localidad, monto de poblacién y porcentaje seglin sexo y relacion hombres-mujeres
Municipio Acatlan de Juarez, Region Centro, Jalisco, 2005

Poblacion )
Clave de Localidades ordenadas por monto de Relacion
loc. poblacion Porcentaje en . hom_bres )
Total el municipio Hombres Mujeres mujeres
Acatlan de Juarez 22,540 100.00 12,084 10,456 115.6
32 Localidades
" 0001 1 Acatlan de Juarez 9,581 42.51 4,691 4,890 95.9
" 0002 2 Bellavista 6,912 30.67 3,354 3,558 94.3
" 0004 3 El Plan (El Cerrito) 2,677 11.88 1,341 1,336 100.4
i 0005 4 San José de los Pozos (Los Pozos) 771 3.42 379 392 96.7
i 0007 5 San Pedro Valencia 246 1.09 136 110 123.6
" 0057 6 Chavarin 25 0.11 10 15
" 0027 7 El Durazno 24 0.11 14 10
i 0053 8 Las Carretas 24 0.11 12 12
r 0010 9 Estaciéon Santa Ana 22 0.10 9 13
i 0030 10 Fraccionamiento Maravillas 21 0.09 11 10
r 0043 11 Subestacion Eléctrica Acatlan de Juérez 21 0.09 10 11
" o012 12 El Malvaste 19 0.08 9 10
r 0021 13 Los Castillos (Las Torrecillas) 17 0.08 10 7
" 0039 14 El Quelele 16 0.07 10 6
r 0009 15 El Platanarillo 15 0.07 9 6
" 0046 16 Las Varas (Las Varitas) 15 0.07 7 8
t 0038 17 Los Pinos 12 0.05 7 5
" ooos 18 EIl Colomo 11 0.05 6 5
t 9998 12 Localidades de una vivienda 2,092 9.28 2,049 43
[ 9999 2 Localidades de dos viviendas 19 0.08 10 9

Fuente: Haborado por el Consejo Estatal de Poblacién con base en INEGI, Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005.

CONCLUSIONES:

La poblacion de Acatlan de Juéarez Jalisco tiene la mayor concentracion en el

grupo de edad de 5 a 14 afios, la poblacion abierta tiene su mayor agrupacién en
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el grupo de edad de 5 a 19 afios, esto nos lleva a la conclusiéon de que es
predominantemente joven, y el 61% tienen algun tipo de seguridad social.

La distribucién de la poblacion se encuentra en el 75% en la cabecera Municipal,
y Bellavista.

DANOS A LA SALUD
MORBILIDAD GENERAL
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Como se muestran a continuacion las primeras causas de enfermedades
registradas en un periodo de cinco afios fueron las infecciones respiratorias
agudas con un porcentaje que varié del 60% en el 2004 y de 65% en el 2008,
seguido de Enfermedades Infecciosas intestinales con un porcentaje de 60.62%
en el 2004 al 9.82% en el 2008 y en tercer lugar las Infecciones de Vias Urinarias
con un 7.83% en el 2004 y un aumento al 9.82% en el 2008 (grafico No.3 tabla No
5y6.)

GRAFICO No. 3
MORBILIDAD GENERAL EN 5 ANOS
MUNICIPIO ACATLAN DE JUAREZ JALISCO

Morbilidad General en 5 afios
50000
45000 / \ ——Infecciones
40000 respiratorias agudas
35000 \ altas
30000 \ / Enfermedades
25000 \ / infecciosas
20000 \ / intestinales
15000 Infeccidn de vias
10000 \ / urinarias
5000 \,/ =
0 T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008

FUENTE: SUIVE-2004-2008

1/Tasa por 100 mil habitantes

Poblacion calculada segiin CONAPO con datos del CENS O 2000

Nota: En base a los Nuevos Criterios de agrupacion para las principales causas y a los Acuerdos de sel  eccién de las principales causas del sector salud,
y la lista Mexicana para la seleccién de Principale s Causas (CIE165 Agrupaciones) vigente 02/2005

Direccion General de Planeacion

Departamento de Estadistica
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Tabla No. 5

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL, ENFERMEDA DES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
ACATLAN DE JUAREZ

2004 2005 2006
CAUSAS TOTAL TASA % TOTAL TASA % TOTAL TASA %
CASOS CASOS CASOS

TOTAL 15120 67301.7 100 16571 72619.31 100 14872 64208.62 100
Infecciones respiratorias 9165 40794.98 60.62 10,523 46115.08 63.5 9335 40303.08 62.77
agudas altas
Enfermedades infecciosas 1803 8025.46 11.92 1746 7651.52 10.54 1542 6657.46  10.37
intestinales
Infeccidn de vias urinarias 1184 5270.19 7.83 1151 5944.04 6.95 1074 4636.91 7.22
Ulceras Gastritis y 773 3440.75 5.11 816 3575.97 4.92 665 2871.08 4.47
Duodenitis
Intoxicacion por picadura de 412 1833.88 2.72 427 1871.25 2.58 378 1631.98 2.54
alacran
Hipertension Arterial 308 1370.96 2.04 208 911.52 1.26 224 967.1 1.51
Diabetes 227 1010.42 15 149 652.96 0.9 186 803.04 1.25
Varicela 177 787.86 1.17 189 828.26 1.14 157 677.83 1.06
Asma y estado asmatico 164 729.99 1.08 169 740.61 1.02 164 708.06 11
Gingivitis y enfermedad 131 583.1 0.87 135 591.61 0.81 179 772.82 1.2
periodontal
Desnutricion Calorico Proteica 86 282.8 0.57 144 631.05 0.87 153 660.56 1.03

1/Tasa por 100mil habitantes
Poblacién calculada segin CONAPO
DIRECCION GENERAL DE
ESTADISTICA
'%l FORTALECIMIENTO DEL COMPONEN TE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
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Tabla No. 6

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL, ENFERMEDA DES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
ACATLAN DE JUAREZ

2007 2008
TOTAL TOTAL
CAUSAS CASOS TASA % CASOS TASA %
TOTAL 12,082 51146.95 100 12282 52,088.72 100
Infecciones respiratorias agudas 7654 3257.37 63.69 8,044 34115.1 65.49
altas
Enfermedades infecciosas 1270 5404.95 10.57 1206 4114.72 9.82
intestinales
Infeccién de vias urinarias 1054 4485.68 8.77 1065 4516.73 8.67
Ulceras Gastritis y Duodenitis 651 2770.57 5.42 566 2400.44 4.61
Intoxicacion por picadura de alacran 276 1174.62 2.3 307 1302.01 2.5
Hipertension Arterial 182 774.57 151 218 924.55 1.77
Diabetes 139 591.56 1.16 170 720.98 1.38
Varicela 172 732.01 1.43 39 165.4 0.32
Asma y estado asmatico 98 417.07 0.82 146 619.2 1.19
Gingivitis y enfermedad periodontal 74 314.93 0.62 74 313.84 0.6
Otitis 62 263.86 0.52 40 169.64 0.33
1/Tasa por 100mil habitantes
Poblacion calculada segin CONAPO
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
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La morbilidad en poblacion menor de un afio tiene como primera causa las

infecciones respiratorias agudas con una tasa de 62.50 por mil habitantes seguida

de Enfermedades Infecciosas Intestinales con

una tasa de 10.42 por 1,000

habitantes (tabla No. 7).
Tabla No. 7
| SECRETARIA DE SALUD JALISCO
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (<1 ANO)
MUNICIPIO DE ACATLAN, DE JUAREZ JALISCO
ENERO A JUNIO 2009
ORDEN CAUSAS CLAVE CIE 10| TOTAL | TASA %
1 |INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS |J00-J06 30 6250 | 76.92
2 |ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES |A00-A09 5 1042 | 12.82
3 |CONJUNTIVITIS H10.0B30 2 417 513
4 |INTOXICACION POR ALACRAN T63.2 X22 1 2.08 2.56
5 [INFECCION DE VIAS URINARIAS N30-N39.0 1 2.08 2.56
6
7
8
9
10
LAS DEMAS CAUSAS
TOTAL A00-Y98 39 81.25 | 100.00

TASA POR 1,000 HABITANTES
FUENTE: SUIVE 2009

INFORM

ACION ENERO-JUNIO 2009

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.

POBLACION TOTAL ACATLAN (< 1 ANO)

480
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La morbilidad en poblacién de 1 a 4 afios al igual que el grupo menor de un afio

ocupa el primer lugar las Infecciones Respiratorias Agudas Altas con una tasa de

44.04 por 1,000 habitantes, que es menor que en el grupo anterior, en segundo

lugar se encuentra las Enfermedades Infecciosas Intestinales con una tasa de
6.74 por 1,000 habitantes (Tabla No 8).

Tabla No.8
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (1-4 ANOS)
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
ENERO A JUNIO 2009
ORDEN CAUSAS CLAVE CIE 10 |[TOTAL | TASA %
1[INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS |J00-J06 85| 4404 7589
2|ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES |AOC-A09 13 6.74| 11.61
3|VARICELA BO1 4 2.07 357
4|OTITIS MEDIA AGUDA H65.0-H65.1 4 2.07 357
5|DESNUTRICION LEVE E44.1-E44.9 3 155 2.68
6|CONJUNTIVITIS H10.0,B30 2 1.04 179
7|INFECCION DE VIAS URINARIAS N30,N34,N39.0 1 0.52 0.89
8
9
10
LAS DEMAS CAUSAS
TOTAL A00-Y98 112| 58.03] 100.00
TASA POR 1,000 HABITANTES
FUENTE: SUIVE 2009
INFORMACION ENERO-JUNIO 2009
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.
POBLACION TOTAL ACATLAN( 1-4 ANOS) 1,930
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En el grupo de edad de los 5 a los 14 afos, las Infecciones Respiratorias Agudas

Altas ocupan el primer lugar con una tasa de 18.81 por mil habitantes, seguida de

Desnutricion Leve con una tasa de 1.13 por mil habitantes (Tabla No 9).

Tabla No. 9
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (5-14 ANOS)
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
ENERO A JUNIO 2009
ORDEN CAUSAS CLAVE CIE 10 TOTAL| TASA %

1|/INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS [J00-J06 100 18.81 76.92
2|DESNUTRICION LEVE E44.1-E44.9 6 113 462
3|[ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES |A00-A09 5 0.94 385
4|OTITIS MEDIA AGUDA H65.0-H65.1 4 0.75 3.08

5|INTOXICACION POR ALACRAN T63.2 X22 3 0.56 231
6|INFECCION DE VIAS URINARIAS N30,N34,N39.0 2 0.38 154
7|MORDEDURA DE PERRO W54 2 0.38 154
8|ASMA J45_J46 2 0.38 154

9|INTOXICACION POR PONZONA DE ANIMAL T63,X20,X21, X23 X27| 2 0.38 154

10| CONJUNTIVITIS H10.0,B30 1 0.19 0.77

LAS DEMAS CAUSAS 3 0.56 231
TOTAL A00-Y98 130 24 45 100.00

TASA POR 1,000 HABITANTES
FUENTE: SUIVE 2008
INFORMACION ENERO-JUNIO 2009
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.
POBLACION TOTAL ACATLAN ( 5-14 ANOS)

5,316
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La primera causa de morbilidad en la poblacion de 15 a 49 afos fueron las
Infecciones Respiratorias Agudas Altas con una tasa de 8.34 por mil habitantes,
seguido de las infecciones de Vias Urinarias, con una tasa de 4.74 por mil
habitantes (Tabla No 10).

Tabla No.10

SECRETARIA DE SALUD JALISCO _
SALUD PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD MEF 1549 ANOS
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
ENERO A JUNIO 2009

ORDEN CAUSAS CLAVE CIE 10 | TOTAL TASA Y%
1|/INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS [J00-JO6 44 8.34 47.83
2|INFECCION DE VIAS URINARIAS N30,N34,N39.0 25 4.74 2717
3|ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS K25-K29 7 1.33 7.61
4|ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES A00-A09 6 1.14 6.52
S5[INTOXICACION POR ALACRAN T63.2 X22 3 0.57 3.26
6[OTITIS MEDIA AGUDA H65.0-H65_1 1 0.19 1.09
7[CONJUNTIVITIS H10.0,B30 1 0.19 1.09
8|ASMA J45,J46 1 0.19 1.09
9[DIABETES MELLITUS E10-E14 1 0.19 1.09

10|HIPERTENSION ARTERIAL 110415 1 0.19 1.09
LAS DEMAS CAUSAS 2 0.38 217
TOTAL A00-Y98 92 17.43 100.00

TASA POR 1,000 HABITANTES
FUENTE: SUIVE 2009
INFORMACION ENERO-JUNIO 2009
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.
POBLACION TOTAL ACATLAN 5,278
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La morbilidad general de enero a junio 2009 tuvo como primer lugar las
Infecciones Respiratorias Altas con una tasa de 13.78 por mil habitantes, seguida
de Enfermedades Infecciosas Intestinales con una tasa de 1.47 por mil habitantes,
y en tercer lugar las Infecciones de vias Urinarias, con una tasa de 1.42 por mil
habitantes, al parecer no hay diferencia en afios anteriores 2004, 2008(Tabla No.
11).

Tabla No. 11
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
ENERO A JUNIO 2009
ORDEN CAUSAS CLAVE CIE 10 | TOTAL | TASA %

1 |INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS |J00-J06 300 13.78 67.26
2 |ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES  |AO0-A09 32 1.47 717
3 [INFECCION DE VIAS URINARIAS N30-N39.0 31 1.42 6.95
4 |INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN T63.2,X22 14 0.64 3.14
5 |OTinS MEDIA AGUDA H65.0-H65.1 12 0.55 2.69
6 |ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS K25-K29 10 0.46 2.24
7 |DESNUTRICION CALORICA PROTEICA E40-E46 9 0.41 2.02
8 |CONJUNTIVITIS H10.0,B30 8 0.37 1.79
9 |HIPERTENSION ARTERIAL 10115 5 0.23 1.12
10 |VARICELA B01-B09 4 0.18 0.90

LAS DEMAS CAUSAS 21 0.96 471

TOTAL A00-Y98 446 20.48 100.00

TASA POR 1,000 HABITANTES
FUENTE: SUIVE 2009
INFORMACION ENERO-JUNIO 2009
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.
POBLACION TOTAL ACATLAN 21,775
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MORTALIDAD

Las cinco primeras causas de mortalidad en el afio 2008 acorde al estandar
estatal se encuentra; en primer lugar a la Diabetes Mellitus con una tasa de 76.3
POR 100,mil hab., seguida de Enfermedad Isquémica del Coraz6n con una tasa
de 38.2 por 100,mil habitantes y enfermedades Hipertensivas con una tasa de
12.7 por 100,mil y la mortalidad por Diabetes Mellitus se sitta por arriba de la tasa
Estatal que se en este afio fue de 70.3 por 100,mil habitantes, la Enfermedad
Isquémica del Corazon de 55.3 por 100,nil (tabla No 6 ,7 y 8).

Presenta una tasa de mortalidad de 129 por 100,mil habitantes en mayores de 40
afos en el 2009 la primera causa fue Diabetes Mellitus con una tasa de 129.2 por
100,mil habitantes seguida de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con una
tasa de 64.6 por 100,mil habitantes, al igual que la Enfermedades Isquémica del
Corazon( tabla No. 12).
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Tabla No 12
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL ENERO MAY O 2008

MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ, JALISCO

ORDEN | CAUSAS CLAVE TOTAL | TASA | %
CIE DEF.

1 Diabetes Mellitus E10-E14 18 76.3 17.1

2 Enfermedad isquémica del | 120-125 9 38.2 8.6
corazon

3 Infecciones respiratorias bajas J10-J18 6 254 5.7

4 Enfermedad cerebro vascular 160-169 5 21.2 4.8

5 Nefritis y Nefrosis NOO-N19 5 21.2 4.8

6 Desnutricion calorica proteica E40-E46 4 17.0 3.8

7 Enfermedad pulmonar obstructiva | J40-J44 4 17.0 3.8
cronica

8 Tumor maligno del higado C 229 3 12.7 2.85

9 Enfermedad hipertensiva 110-115 3 12.7 2.85

10 Cirrosis y otras enfermedades K70- 3 12.7 2.85
cronicas del higado K72,1K73
CAUSAS MAL DEFINIDAS 3 12.7 2.85
LAS DEMAS CAUSAS 42 178.1 40

Total 105 445.31

FUENTE INGEI
Tasa por 100, mil habitantes
Estimada con base en la proyecciones de poblacién de | Consejo Nacional de Poblacién

Fuente: Elaborado a partir de Bases de Datos: 2008 ~ SEED/SS/Secretaria de Salud/ Sitio de la Direccién
General de Informacién en Salud
*2008 SEED/SS cierre al 25 de mayo del 2009 Informaci  6n Preliminar en Proceso de Validacion.
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TABLA No. 13

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

EN EL GRUPO DE EDAD DE 20 A 39 ANOS

MUNICIPIO ACATLAN DE JUAREZ, JALISCO

2009
SEXO GENERAL
GRUPO DE 20 A 39
EDAD ANOS
ORDEN CRITERIO CAUSA DEFUNCIONES % TASA
1 40 Infecciones respiratorias agudas 2 2222 28.17
bajas
2 70 Tumor maligno de la mama 1 111 14.09
3 71 Tumor maligno del cuello del 1 11.1 14.09
atero
4 77 Leucemia 1 11.1  14.09
5 80 Diabetes Mellitus 1 11.1 14.09
6 118 Cirrosis y otras enfermedades 1 11.1  14.09
cronicas del higado
7 151 Accidentes de trafico de 1 111 14.09
vehiculo de motor
8 160 Lesiones auto infligidas 1 111 14.09
intencionalmente ( suicidios)
Tumor maligno de la mama
Causas mal definidas 0 0
Las demas causas 0 0
TOTAL 9 100 126.78

Fuente : Sistema Epidemioldgico Estadistico de

Defunciones

Tasa por 100,mil habitantes
Fecha : 3 DE Agosto de 2009
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TABLA No. 14

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 40 Y ANOS Y MAS .

MUNICIPIO ACATLAN DE JUAREZ JALISCO

2009
SEXO GENERAL
GRUPO DE
EDAD 40 ANOS Y MAS
ORDEN CRITERIO CAUSA DEFUNCIONES % TASA
1 80 Diabetes Mellitus 8 19.5 129.2
2 113 Enfermedad pulmonar obstructiva 4 9.8 64.6
cronica
3 108 Enfermedades isquémicas del 4 9.8 64.6
corazén
4 122 Nefritis y nefrosis 3 7.3 48.45
5 118 Cirrosis y otras enfermedades 2 4.9 32.3
cronicas del higado
6 76 Linfomas y mieloma mdltiple 2 4.9 32.3
7 153 Accidentes de trafico de vehiculo 1 24 16.15
de motor
8 127 Artritis reumatoide 1 24 16.15
9 55 Desnutricion calérico proteica 1 2.4 16.15
10 107 Enfermedades hipertensivas 1 24 16.15
11 40 Infecciones respiratorias agudas 1 2.4 16.15
bajas
12 77 Leucemia 1 24 16.15
13 3 Tuberculosis 1 24 16.15
14 70 Tumor maligno de la mama 1 24 16.15
15 64 Tumor maligno del estbmago 1 24 16.15
Causas mal definidas 0 0 0
Las demés causas 9 22 145.35
total 41 100 662.14

Fuente : Sistema Epidemiolégico Estadistico de Defunciones SEED (Preliminar )

Fecha : 3 DE Agosto de 2009
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SECRETARIA DE SALUD JALISCO

Tabla No.15

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

JALISCO 2008

Total A00-Y98 34,994 502.94 100
1 Diabetes Mellitus E10-E14 4896 70.3 14
2 Enfermedad isquémica 120-125 3848 55.3 11

del corazon
3 Enfermedad 160-169 1778 25.5 5.1
cerebrovascular
4 Enfermedad pulmonar J40- 1574 22.6 4.5
obstructiva crénica J44.J67
5 Cirrosis y otras K70,K72.1, 1462 21 4.2
enfermedades cronicas K73
del higado ,K74,K76
6 Accidentes de tréafico VO02- 1417 20.4 4
de vehiculos de motor V04(1,9),
V09.2-
V09.3,
V09.9,V12-
V14(3-
9),v19.4-
V19.6,V20-
V28
7 Infecciones J10-J18, 1294 18.6 3.7
Respiratorias Agudas J20-J22
Bajas
8 Nefritis y Nefrosis NOO-N19 1018 14.6 2.9
9 Enfermedades 110-115 978 14.1 2.8
hipertensivas
10 Ciertas afecciones P00-P56 849 12.2 2.4
originadas en el
periodo perinatal

Fuente: Elaborado a partir de Bases de Datos : 2008 SEED/SS cierre al 25 de mayo del 2009 /

Secretaria de Salud/Sitio de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) /CUBOS INFORMACION DINAMICA /

(SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD
CONAPO, PROYECCION EN BASE AL CONTEO 2005

2008 SEED/SS cierre al 25 de mayo del 2009 Informacidn Preliminar en Proceso de Validacion

1Tasa por 100,mil habitantes
Fecha de actualizacién: 10 de Agosto de 2009
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CONCLUSIONES:
Acatlan de Juéarez Jalisco muestra una poblacion joven primordialmente, con una
mortalidad por enfermedades crénicas principalmente, reflejando una transicién

epidemioldgica tipica de un pais en vias de desarrollo.

La morbilidad no ha cambiado en 5 afios ya que la primera causa han sido las
enfermedades respiratorias agudas. Reflejando que es una Comunidad Silente la

cual no reporta casos.

La principal causa de mortalidad es Diabetes Mellitus aunque la primera causa de
consulta son a sanos esto refleja la necesidad de promover los estilos de vida

saludables.
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DE SALUD:

Se realizaron 398 cuestionarios para el diagnostico de Salud en el 2009 de las

cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

OCUPACION
La ocupacién predominante es como sigue: Ama de Casa con el 44.10% y Obrero

12% como se muestra en la tabla No. 16.

TABLA No 16
OCUPACION EN EL
MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ

OCUPACION No %
Empresarios 12 1.26
Profesionistas 33 3.46
Técnicos 23 2.41
Campesinos 45 4.72
Hogar 427 44.85
Comerciantes 66 6.93
Empleados de 72 7.56
establecimientos
Pensionados 35 3.67
Obreros 172 18.6
Desempleados 29 3.04
Otros 38 3.99
TOTAL 952

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 2009
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AUTORIDAD EN LOS HOGARES
El 77% de las familias encuestadas reconocen a Jefe de familia el 22% como Jefa
de familia y el 1% no respondio.

MIGRACION
La migracién esta dada principalmente a Estados Unidos en el 33% y los hogares

gue no tienen familiares que han emigrado fueron el 66%.

ESCOLARIDAD
En cuanto a la escolaridad encontramos que 39% de los encuestados tienen
primaria seguido de secundaria 25.9%, preparatoria 13.67% (grafico No 4).

GRAFICO No 4
ESCOLARIDAD DEL
MUNICIPO DE ACATLAN DE JUAREZ

ESCOLARIDAD

602

FUENTE: ENCUESTA 2009
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ECONOMIA

Los ingresos econdmicos como se muestran en la siguiente tabla son en primer

lugar menos de 2 salarios minimos 60% de las encuestas, de 2 a 4 salarios

minimos 21% y 17% no respondieron (tabla No 16).

TABLA No.16

INGRESOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO

DE ACATLAN DE JUAREZ

INGRESOS ECONOMICOS No %
Menos de 2 salarios 236 59
minimos

De 2 a 4 salarios minimos 84 21
De 5 y mas salarios 8 2
minimos

No responde 68 17
TOTAL 396 100

FUENTE ENCUESTA DIRECTA 2009
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VIVIENDA

Las viviendas tienen piso de mosaico el 75% vy el 22.5% cuentan con piso de
cemento y solo el 2.5 tienen piso de madera y tierra.

En cuanto a disposicion de agua potable se encontro en el 98% de las viviendas.
El combustible que se utiliza para cocinar en el 96% Gas y solo el 1% cocina con
lefia.

La disposicion de excretas se desechan en el 78% conectadas a la red publica, en
15% conectadas a una barranca o grieta y en el 5% en fosa séptica.

La disposicion de basura se recolecta por el servicio de recoleccion en el 64% de
los hogares y en el 35% se deposita en los contenedores publicos.

El nimero de ocupantes en las viviendas se da predominantemente con 5
ocupantes en el 23% de las encuestas que se realizaron siguiendo en frecuencia 4

ocupantes 21% y 19% viviendas con 3 ocupantes.
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PARTICIPACION COMUNITARIA
La participacién comunitaria se dio en el 2.7% de los encuestados siendo el 1.5%
la participacién en el centro de salud (tabla No.17)

TABLA No 17
PARTICIPACION COMUNITARIA
EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ

PARTICIPACION COMUNITARIA No. %
NO 385 97.2
Centro de Salud 6 151
DIF 4 1
Hospital Civil 1 0.29
TOTAL 396 100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 2009

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS SERVICIOS DE SALUD

Los habitantes conocen la ubicacion de los centros de salud en un 97%.

El 92% trasladarse al centro de salud menos de 30 minutos teniendo en cuenta
que tenemos dos centros de salud uno en la cabecera municipal y otro en el
poblado de Bellavista donde es la segunda poblacién con mas habitantes.

Los usuarios de los servicios de salud se trasladan primeramente caminando en el
67% de los casos dado la cercania de los servicios de salud, en vehiculo propio en

el 21% de los casos y en el 10% en camion urbano.
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DERECHOHABIENCIA

La poblacién de Acatlan de Juarez utiliza como primera opcion los servicios de los

centros de Salud en el 43%, en el 42% utiliza los servicios del IMSS y los servicios

de la medicina privada en el 8%.

OPINION DE LOS CENTROS DE SALUD

En la opinion que tienen la poblacion del servicio que otorga los centros de salud

en el Municipio de Acatlan de Juarez se obtuvieron los siguientes resultados: el

56% respondieron que el servicio es bueno el 24% opinaron que el servicio es

regular, y el 9% perciben que el servicio es malo en comparacion del 77% que

tiene el IMSS a nivel Estatal y 95% de satisfaccion del Seguro Popular (tabla No

18).
TABLA No 18

OPINION DE LOS SERVICIOS QUE PRESTAN LOS

CENTROS DE SALUD

DEL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ

Opinién de los servicios No
que prestan los

centros de salud

%

Buena 223
Regular 95
Mala 37
Pésima 14
No responde 27
TOTAL 396

56.3
24.3
9.1
3.5
6.8
100

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 2009
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CARTILLA NACIONAL DE SALUD
Poblacion que cuenta con Cartilla Nacional de salud, el 77% respondieron si

tenerla asi como mostrarla y el resto 23% refirieron no tenerla.

PADECIMIENTO QUE SE PRESENTO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS..
Al preguntar se en los ultimos 15 dias habian tenido alguna enfermedades el 89%
respondié negativamente y solo el 11% habia presentado algun padecimiento

como se ilustra a continuacion en el grafico No4

GRAFICO No 4
ENFERMEDADES QUE SE PRESENTARON LOS HABITANTES
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS
EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ.

Enfermedades en los 15 dias

MNo 4Sij No 1625

178

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 2009
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Entre las enfermedades que presentaron los habitantes encuestados tenemos en
primer lugar las Infecciones respiratorias agudas con el 56% siguiéndole en
frecuencia las Enfermedades Diarreicas Agudas con el 7.8%, Hipertension Arterial
en el 7.3%, aunque el 3.3% de los encuestados sufrié descompensacion diabética

y el 0.6% tuvo un infarto este es un dato importante por su gravedad.

TABLA No 19
ENFERMEDADES QUE SE PRESENTARON 15 DIAS PREVIOS AL A
ENCUESTA
EN EL MUNCIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ.

ENFERMEDADES No %
1 Infecciones Respiratorias Agudas 100 56
2 Enfermedades diarreicas agudas 14 7.8
3 Hipertension arterial 13 7.3
4 Descompensacion diabética 6 3.3
5 Caries dentales 4 2.2
6 Fracturas 3 1.8
7 Crisis asmatica 3 1.8
8 Infeccién de vias urinarias 3 1.8
9 Neumonia 2 1.14
10 Infarto al miocardio 1 0.56

Otros 29 16.3

Total 178 100

FUENTE ENCUESTA DIRECTA 2009
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DETECCIONES
Las detecciones de enfermedades crénico-degenerativas en las dos unidades de
salud de la Secretaria de Salud en el Municipio de Acatlan fueron de 894 los cual

significa el 13% de la poblacién abierta de 20 afios y mas.

GRUPOS DE AYUDA MUTUA (GAM)

En el Municipio de Acatlan de Juarez existen 2 Grupos de Ayuda Mutua uno el
Centro de Salud de Bellavista con 15 integrantes y otro en Acatlan cabecera con
30 integrantes ambos se redinen una vez por semana para realizar actividades de
ejercicio fisico y control de su padecimiento, orientacién alimentaria una vez por
mes. Como responsable estd a cargo un médico y en apoyo una enfermera y un
promotor. Un tercer GAM que funciona solo como red social, en el DIF en donde

se desarrollan actividades tales como manualidades.

CONCLUSIONES:
La cobertura de cartillas nacionales de salud se encuentra muy por debajo de la
media estatal lo cual nos refleja que los servicios de prevencion no se utilizan en

forma rutinaria.

Un significativo porcentaje de la poblacion considera que el servicio que presta el
Centro de Salud no es satisfactorio.

La poblacion de Acatlan de Juarez se considera urbana ya que su poblacion tiene
mas de 2,500 habitantes.

El 59% de las familias tuvieron un ingreso de menos de dos salarios minimos lo
que refleja una poblacion con nivel socioecondmico bajo y por lo tanto
demandante de servicios, una migracibn que se encuentra por arriba del
promedio estatal con los consecuentes riesgos que esto conlleva.
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RECURSOS PARA LA SALUD

Los recursos para la salud con los que cuenta el municipio se encuentran un
centro de salud, de la Secretaria de Salud Jalisco que esta ubicado en la cabecera
municipal el cual esta conformado por tres consultorios médicos y uno dental, sala
de vacunacion, sala de espera, farmacia . Cuenta con dos cuartos para pacientes
con 2 camas, sala para la toma de Papanicolaou, cocina y aula, cuarto para
pasante y bodega. Los recursos humanos con los que cuenta este Centro de
Salud son: 3 médicos, 1 odontdlogo, 4 enfermeras, 1 promotor, 1 encargada de

farmacia, director de area, administrador e intendente

Existe un consultorio popular ubicado en Bellavista en donde laboran un médico,
un promotor y una enfermera, La distribucion de los espacios es como sigue: un

consultorio, una sala de espera y un cuarto de curaciones.

En la Secretaria de Salud Jalisco. Se otorgaron 5,042 consultas en el 2008 que
corresponden un promedio de 1,260 por médico. Cuenta también con dos casas
de salud localizadas en: Los pozos y Valencia. Son atendidas por la unidad movil
en donde participan una enfermera y dos auxiliares de salud que son persona
capacitadas en paquete basico de servicios de salud y pertenecen a la misma

comunidad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene una Unidad de Medicina
Familiar, ubicada en la cabecera municipal, cuenta con cuatro consultorios, de

consulta externa, ocho médicos que laboran turno matutino y vespertino.

El Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) atiende a sus derechohabientes en un consultorio ubicado en el centro

de Acatlan de Juarez.
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El Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Municipal tiene un consultorio
atendido por un solo médico. También existen los Servicios Médicos Municipales
con un médico municipal, cinco médicos que otorgan consulta privada, tres
farmacias, tres laboratorios clinicos privados y un consultorio con servicio de

optometria.
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA

La primera causa de consulta fue la de atencién a sanos con una tasa de 22.69

por mil habitantes, de la consulta que se otorgd en el 2009 le sigue la consulta a

infecciones respiratorias agudas con una tasa de 18 por 1,000 habitantes y en

tercer lugar la consulta de control prenatal con una tasa 15.80 por mil habitantes
(tabla No. 20).

Tabla No 20

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA GENERAL

MUNICIPIO DE ACATLAN. ACATLAN
ENERO A JUNIO 2009

ORDEN CAUSAS CLAVE CIE JTOTAL TASA %

1 C. SANOS Z00-Z000 494 22.69 19.57
2 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS J00-J06 399 18.32 15.81
3 CONTROL PRENATAL Z34.9-735.9 331 15.81 13.11
4 CONSULTA DENTAL 175 8.04 6.93
5 HIPERTENSION ARTERIAL 110-115 160 7.35 6.93
6 ENF. ENDOCRINAS, METABOLICAS, HEMATOLOGICAS |(E 120 5.51 6.34
7 PLANIFICACION FAMILIAR Z230.0-230.9 99 4.55 4.75
8 DIABETES MELLITUS E10-E14 61 2.80 3.92
9 INFECCION DE VIAS URINARIAS N30-N39.0 59 2.71 2.42
10 |ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS K25-K29 36 1.65 2.34

LAS DEMAS CAUSAS 590 27.10 23.38

TOTAL A00-Y98 2524 115.91 100.00

TASA POR 1,000 HABITANTES
FUENTE: HOJAS DIARIAS 2009
INFORMACION ENERO-JUNIO 2009
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.

E; FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

41




CONCLUSION:

La poblacién total es de 23,579 habitantes tenemos 12 meédicos los cuales
representan una cobertura del 50% de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS/OPS es de 1 médico por cada mil habitantes.

La primera causa de consulta a Sanos con un porcentaje del 22.9%, es donde se
realizan primordialmente acciones preventivas importantes para la prevencion de
enfermedades, en segundo lugar le sigue en frecuencia las enfermedades
respiratorias con un 18.32% de todas las consultas otorgadas en el periodo, ha
sido la principal causa de morbilidad en 5 afios anteriores, en tercer lugar se ubica

a la consulta prenatal con un 15.81%.

CONCLUSION GENERAL:

El Municipio de Acatlan de Juéarez Jalisco, es una poblacion predominantemente
urbana ya que cuenta con todos los servicios urbanos, de transporte, educacion, la
poblacién con algun tipo de seguridad social es mayoria el 61% cuenta con algin
tipo de Seguridad Social, la Morbilidad y la Mortalidad refleja la transicion
epidemioldgica que se presenta en todo el pais (INEGI), ya que la primera causa
de consulta y morbilidad ha sido por espacio de 5 afios las infecciones tanto
Respiratorias como las Infecciones Intestinales, y la primera causa de Mortalidad

es la Diabetes Mellitus.

Los recursos para la salud en aunque insuficientes por el nimero de habitantes,
realizan actividades importantes en la consulta a sanos para la prevencion de
enfermedades, asi como la consulta prenatal, el GAM que si bien la finalidad es el

control de enfermedades crénicas también funciona como red social.
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REPORTE DE PRIORIZACION

METODO DE PRIORIZACION

Una vez que se realizé el Diagnostico de Salud Integral del Municipio de Acatlan
de Juérez, Jalisco, se encontraron una gran cantidad de problemas y necesidades
de salud que hay que resolver asi facilita la toma de decisiones referente a los

problemas.

Existen varios métodos para priorizar los problemas existe el método de Parrilla
de Analisis para la determinacion de prioridades el cual abarca la importancia del
problema, y los factores de riesgo. El método de Hanlon el cual esta basado en la
magnitud del problema, la severidad del problema, eficacia de la solucién,
factibilidad del programa o solucion. ElI método DARE (Decision Alternative
Rational Evaluation) acentua el peso relativo de los criterios seleccionados para
evaluar las alternativas, es un método de clasificacion de alternativas en funcién

de criterios predefinidos.

Se aplicé el método de Hanlon en combinacion con el método PEARL para el
establecimiento de prioridades, en el que se ejerce cierto control cientifico en el
cual el componente puede estimarse con datos objetivos que son los criterios que

permite decidir sobre prioridades en salud
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METODO DE HANLON
El método de Hanlon se basa en los cuatro componentes siguientes.
Magnitud del problema:

Es el componente A del método de Hanlon y se define como el niumero de
personas afectadas por el problema, en relacion a la poblacion total en este
componente tenemos la siguiente tabla que podemos adecuar segun el tamafio de

la poblacion en estudio (tabla No 21.)

Tabla No 21

Magnitud del problema

Unidades por 100,000 habitantes Puntuacion
50,000 o mas 10
5,000 a 49.999
500 a 4,999
50 a 499
5a49
0.5a4.9

ON O

Estimacion de la magnitud del problema a partir del nimero de personas.
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Severidad del problema:

En el componente B que se refiere a la severidad del problema se realizo el
ejercicio tomando la media entre la tasa de morbilidad y la de mortalidad, siendo el
principal problema la Diabetes Mellitus con 10 puntos, seguida de la Enfermedad
isquémica del corazén con 9 puntos (tabla No. 22).

Tabla No 22

GRAVEDAD DEL PROBLEMA

PROBLEMA GRAVEDAD

Diabetes Mellitus 10
Enfermedad isquémica del 9
corazon

Infecciones respiratorias bajas 8
Enfermedad cerebro vascular 7
Nefritis y Nefrosis 7
Desnutricion calorico proteica 6
Enfermedad pulmonar 6
obstructiva crénica

Tumor maligno del higado 5
Enfermedad hipertensiva 5

Cirrosis y otras enfermedades 5
cronicas del higado
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Eficacia de la solucion:

El componente C o eficacia de la solucidon este componente nos permite visualizar
la posibilidad de modificar el problema con los recursos y tecnologias actuales,
maneja una escala que varia entre 0.5 para los problemas de dificil soluciény 1.5
para aquellos problemas en que existe una solucién posible como se muestra en
la tabla No23.

Factibilidad de la intervencion

Es el componente D, que se compone de un grupo de factores que determinan si
un programa puede ser aplicado; estos son Pertinencia (P), Factibilidad
economica (E), Aceptabilidad (A), Disponibilidad de Recursos (R), y Legalidad (L).
Es importante tener en consideracibn en este apartado que solo hay dos
respuestas “Si” que se asigna un valor de (1) uno o “No”, en donde se asigna un
valor de (0) cero. En esta parte donde se multiplica por los demas factores nos da

un problema que no es viable para actuar sobre este.

En el componente de D de factibilidad se realiz6 como se muestra en la siguiente
tabla (No 24)
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Tabla No 23

FACTIBILIDAD DEL PROBLEMA

PROBLEMA E A TOTAL
Diabetes Mellitus 1 1 1
Enfermedad 1 1 1
isquémica del

corazoén

Infecciones 0 1 0
respiratorias bajas

Enfermedad 1 1 1
cerebro vascular

Nefritis y Nefrosis 0 1 0
Desnutricion 1 1 1
caldrico proteica

Enfermedad 0 1 0
pulmonar

obstructiva crénica

Tumor maligno del 0 1 0
higado

Enfermedad 1 1 1
hipertensiva

Cirrosis y otras 0 1 1
enfermedades

cronicas del

higado
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Los datos que se obtuvieron en el proceso completo, la Diabetes Mellitus ocup6 el
primer lugar con 21.2 puntos, seguida de la enfermedad isquémica del corazén
con 13.5 puntos.

Tabla No 24

PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE
ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2009

Diabetes Mellitus 4 10 1.5 1 21.2 1

Infecciones 0 8 1 0 0
respiratorias bajas

Nefritis y Nefrosis 0 7 0.5 0 0
Enfermedad 0 6 1 0 0
pulmonar

obstructiva

crénica

Enfermedad 4 5 1.5 1 135 2
hipertensiva
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CONCLUSIONES DE LA PRIORIZACION:

Tomando en cuenta todos los criterios que se consideraron para realizar este
ejercicio que fueron el método de Hanlon y el método de PEARL ™ quedaron
como problemas a intervenir en primer lugar la Diabetes Mellitus, con un total de
21.2 puntos, tuvo una mortalidad de 76.38 por 100,mil habitantes en el afio 2008 y
una morbilidad de 1.38 por 100,mil habitantes y en segundo lugar la Hipertensién
Arterial con 13.5 puntos que presentd una mortalidad de 12.7 por 100,mil
habitantes y una morbilidad de 1.77.

Tras este método se disefid un proyecto de intervencion para el control de la
Diabetes Mellitus ya que se considero factible, intervenir, para modificar estilos de
vida saludable.
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PROYECTO DE INTERVENCION EN SALUD

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La Diabetes Mellitus esta incrementando su incidencia y prevalencia de forma
creciente en los ultimos afos. Wild y col en una estimacion efectuada en 2004
respecto al numero global de pacientes diabéticos en el mundo, calculaban que
pueden llegar a 366 millones de personas en el afio 2025, sobre todo a expensas
de la DM tipo 2. Curiosamente, entre los principales paises a la cabeza en cuanto
a crecimiento de DM figuran India, China, Indonesia, Pakistan o Bangladesh, al

lado de paises “desarrollados” como USA, Italia y Japon (figura 1).

Las repercusiones de la DM sobre la salud de la poblacion se basan en una
elevada prevalencia, que implica un alto costo socio-econémico, por la aparicion a
lo largo del tiempo de numerosas complicaciones micro y macro vasculares

conforme avanza la historia natural de la enfermedad.

Todo ello implicard una tremenda comorbilidad que desembocara en tasas de

mortalidad muy elevadas en dicha poblacion. @
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ESTIMACION DE LA POBLACION MUNDIAL CON DIABETESPARA EL ANO 2030

Europa Los paises “ top
2000: 33.3 millon 10" ,.en numero
2030: 48 millon

de personas con
diabetes son:

India

China
Medio Este USA
2000: 15.2 millon

2030: 42.6 millon 'Ndonesia
Japan

Americas 2 N ¢ Pakistan
2000: 33 milones & 4 i Russia
2030: 66.8 ilion % - Brazil
2030: 182milon  aqiay Australia Italy
2000: 82.7 millon 4’ . Bangladesh
2030: 190.5 millon

Prevaiencian de diabetes (%) en personas 35 -64 oy 2000 2080
e)enp Ranking Pacientes con diabetes

sl 3 M35 Mes M (millions)
2000: personas con diabetes in 2000 31,7 79,4
2030: personas con diabetes in 2030 2 20,8 423
17,7 30,3
Wild S, et al. Diabetes Care, 2004; 27: 1047-53

Todos los datos anteriormente expresados estan elaborados sin tener en cuenta el
fenébmeno social de la inmigracion, que en nuestros paises esta alcanzando
proporciones muy superiores a lo acontecido en las décadas previas.

A lo largo de los afios una poblacion sometida a condiciones de vida y
alimentacién muy diferentes a las suyas originales, cambia el fenotipo “ahorrativo”
y desarrolla resistencia a la insulina, segun un esquema que desarrollamos en la
figura 2. Esta poblacion se va a convertir en muy susceptible a desarrollar
resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y DM tipo 2.
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LOS CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA INDUCEN CAMBIOS EN EL FENOTIPO AHORRATIVO
Incremento de la insulinemia mmssssmile-  mayor aprovechamiento alimentario.
Incremento de la Resistencia a la Insulina = mayor depdsito en tejido graso.
Incremento de la insulinemia —_— aumento de las posibilidades de sobrevida

Aumento de la supervivencia —— transmisién a los descendientes

Uno de los componentes principales de la transicion epidemiologica es el
descenso de la mortalidad general, y disminucién de la tasa de natalidad ha traido
como consecuencia el aumento de la poblacién de mayor edad, obteniendo un
esquema util para la planeacién de nuevas estrategias de salud que va a ser

dirigido a enfermedades cronico-degenerativas.

Latinoamérica incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera
un aumento del 14% en los proximos 10 afios. Existen alrededor de 15 millones de
personas con Diabetes Mellitus en L.A. y esta cifra llegara a 20 millones en 10
afios, mucho mas de los esperado, por el simple incremento de la poblacion. Este
comportamiento epidémico probablemente se debe a varios factores entre los
cuales se destacan la raza, el cambio de en los habitos de vida y el envejecimiento
de la poblacion. La mayoria de la poblacién latinoamericana es mestiza (excepto
Argentina y Uruguay), pero hay todavia algunos paises como Bolivia, Perd,

Ecuador y Guatemala donde mas del 40% de los habitantes son indigenas.
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Estudios en comunidades nativas americanas han demostrado una latente pero
alta propension al desarrollo de Diabetes y otros problemas relacionados con
resistencia a la insulina, que se hace evidente con el cambio en los habitos de

vida, lo cual esta ocurriendo en forma progresiva.

De hecho, entre un 20 y 40% de la poblacién de Centro América y la Region
Andina todavia vive en condiciones rurales, pero su acelerada migracion
probablemente esta influyendo sobre la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2. La
prevalencia en zonas urbanas oscila entre 7 y 8% mientras en las zonas rurales es
apenas del 1 al 2%.En la tabla 1.1 se presentan algunas cifras de prevalencia de
la DM tipo 2 en diferentes localidades latinoamericanas, derivadas principalmente
de estudios hechos por miembros del Grupo Latinoamericano de Epidemiologia de
la Diabetes (GELD) y publicadas en la revista de la ALAD o presentadas durante

congresos de la ALAD y de la IDF.
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Tabla 1 Prevalencia de Diabetes Mellitus 2
En algunos estudios con base poblacional de Latino ameérica, utilizando
criterios de la OMS de 1995.

PAIS Rango de edad (afios % prevalencia cruda (ICS95%)
Argentina( Cérdoba)? 30-70 8.2 (2.7-5.5)
Bolivia (Santa Cruz)! =30 10.7 (8.4-13)
Bolivia (La Paz)* =30 5.7 (3.9-7.6)
Bolivia (El Alto)5 30 2.7(1.4-4)
Brasil( Sao Paulo)! 30-69 7.3 (6.1-8.4)
Chile (Mapuches)4 =220 4.1 (2.2-6.9)
Chile ( Aymaras)4 =20 1.5 (0.3-4.5)
Colombia (Bogota)! =230 7.5(5.1-9.8)
Colombia (Choachi)3 =30 1..4(0-2.8)
México (C. de México)! 35-64 12.7(10.1-15.3)
México (SL Potosi)! 215 10.1(8.3-11.8)
Paraguay (Asuncion)t 20-74 8.9(7.5-10.3)
Pert (Lima)? =18 7.6(3.5-11.7)
Perl (Tarapoto)? =218 4.4(0.2-8.6)
Pera (Huaraz)5 =18 1.3(0-3.8)

1Urbana 2 Suburbana 3 Rural 4 Indigena >3,000mSobre el nivel del mar.

El aumento de la expectativa de vida también contribuye. En la mayoria de los
paises de L.A. La tasa anual de crecimiento de la poblacion mayor de 60 afios es
del orden del 3 al 4% mientras que en EU no pasa de 0.5%. La prevalencia de
Diabetes Mellitus en menores de 30 afios es menor del 5% y después de los 60

sube a mas del 20%.*
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La Diabetes Mellitus se diagndstica mas tarde. Alrededor de un 30 a 50%
desconocen su problema por meses o afios (en zonas rurales esto ocurre casi en
el 100%) y en los estudios sujetos con DM2 recién diagnosticada, la prevalencia
de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la de nefropatia 12 y 23% y la de neuropatia
entre 25 y 40%. La DM se ubica dentro de las 10 primeras causas de consulta y
mortalidad en la poblacién adulta. Los estudios econémicos han demostrado que
el mayor gasto de atenciébn a las personas con Diabetes se debe a las
hospitalizaciones y que ese gasto se duplica cuando el paciente tiene una
complicacion micro o macro vascular y es cinco veces mas alta cuando tiene
ambas. La mayoria de las causas de hospitalizacion del diabético se pueden
prevenir con una buena educacién y un adecuado programa de reconocimiento

temprano de las complicaciones.

CURSO CLINICO TiPICO DE DM2, INCLUYENDO LA PROGRESI ON DE LA
GLUCEMIA, EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES Y LA SECU ENCIA
USUAL DE INTERVENCIONES.

ANOS o 4 7 10 16 20
Secuencia
usual de la
intervencion
Dietay Agentes Terapia Insulina
ejercicio Orales combinada
Factores de riesgo Con agentes
orales
para enfermedad
Cardiovascular l
Desarrollo Diagnostico Complicaciones Enfermedad Enfermedadd
S de Diabetes de Diabetes micro vasculares microvascular y muy avanzada
Diagnostico cardiovascular
avanzada
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La principal causa de muerte de la persona con Diabetes Mellitus tipo 2, son las
complicaciones cardiovasculares. Prevenirla implica un manejo integral de todos
los factores de riesgo tales como la hiperglucemia, la dislipidemia, la hipertensién

arterial y el habito de fumar.

En el perfil de salud de la poblacion mexicana sobresale la Diabetes Mellitus como
enfermedad no trasmisible, constituida en epidemia creciente en todas las
regiones del pais. La ultima Encuesta Nacional de Salud en Nutricion indica que
mas de 9% de los adultos en México padece Diabetes y la mortalidad por esa
causa aumenta a un ritmo anual de 3%. La atencion a este padecimiento
representa un reto para cualquier organizacion de salud, en virtud de los efectos
que representan sus complicaciones en el deterioro de la calidad de vida,

demanda y consumo de servicios ambulatorios y hospitalarios. ©

CAUSAS DE MUERTES EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS ME XICO 2005

No CAUSA PORCENTAJE
1 Diabetes Mellitus 15.3
2 Enfermedad Isquémica del corazon 15.1
3 Enfermedad Cerebro vascular 7.9
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 6.8
5 Enfermedades hipertensivas 3.8
6 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 3.6
7 Infecciones respiratorias agudas bajas 3.4
8 Nefritis y nefrosis 25
9 Desnutricion caldrico proteica 2.4
10 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon 1.8

INEGI/ Secretaria de salud. Direccion General de In  formacién en salud CONAPO 2002 Proyecciones de
poblacién México 2000-2050
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MUERTES HOSPITALARIAS 2007

CAUSAS 65 y mas afios %
Diabetes Mellitus 1,932 11.41
Enfermedad cerebro vascular 1,547 9.14
Infecciones respiratorias agudas bajas 1,347 7.96
Otras enfermedades cardiovasculares 1,204 7.11
Enfermedades isquémicas del corazén 994 5.87
Enfermedades hipertensivas 950 5.61
Nefritis y Nefrosis 775 4.58
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del 553 3.27
higado
Otros tumores del higado 312 1.84
Otros trastornos neuropsiquiatricos 169 1
Secretaria de Salud México. Boletin de Informacién e  stadistica No 27.2007 ©
EGRESOS HOSPITALARIOS
Grupos de causas 65 y mas afios X  dias
estancia
TOTAL GENERAL 655,651 (13.3%) 3.4
Enfermedades transmisibles y nutricionales 45,414 25
Enfermedades no transmisibles 524,685 (80%) 4.2
Tumores malignos 39,167 4.7
Diabetes Mellitus 54,992 4.7
Trastornos mentales y enfermedades del sistema 12,006 15.9
nervioso
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 19,099 1.9
Enfermedades cardiovasculares 116,038 4.5
Enfermedades respiratorias 40,072 3.7
Enfermedades digestivas 100,950 35
Enfermedades del sistema genitourinario 86,615 3.1

Secretaria de Salud México. Boletin de Informacion e

stadistica No 27, 2007. Vol. Il Dafios a la salud

—®)
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La vida sedentaria, la modificacion acelerada en patrones de dieta y estilo de vida,
junto con una probable susceptibilidad genética propia de poblaciones de origen
amerindio, son factores importantes en el aumento de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacion mexicana. Estos cambios se han acompafiado de un
incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas asociadas con la
Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, y Dislipidemias. La prevalencia
de Diabetes Mellitus por diagndstico médico previo en adultos mayores de 20 afios
en México se ha incrementado de 4.6% en 1993, 5.8% en 2000 a 7% en 2006, y la
de Hipertension Arterial, de 10.1% en 1993, 12.5% en el 2000 y 15.4% en 2006.

El diagndstico médico previo de Hipercolesterolemia en la poblacion adulta
mexicana fue de 6.4% en 2000 y de 8.5% en 2006. El impacto que estas
enfermedades tienen no solo en la mortalidad sino en la morbilidad y calidad de
vida representa una enorme carga tanto para el individuo y su familia como para el

sistema de salud y la sociedad en general.

La deteccidon oportuna de enfermedades cronicas, las cuales se caracterizan por
periodos asintomaticos prolongados, ha sido una de las herramientas centrales en
toda estrategia de prevencidon secundaria de estas enfermedades. Durante el
levantamiento de la ENSANUT 2006, a partir de la aplicacion del cuestionario de
adultos, se obtuvieron los resultados sobre el uso de servicios preventivos en el
aflo previo a la aplicacion de la encuesta para la deteccibn de céncer
Cervicouterino, Cancer de Mama, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en

Jalisco.
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En cuanto a las pruebas de deteccion de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial,
el 23.5% de los adultos de 20 afios 0 méas acudio a realizarse una determinacion
de glucosa en sangre (venosa o capilar) en el afio previo a la ENSANUT 2006,
mientras que este porcentaje fue de 21.1% para el caso de medicion de la tension

arterial

Para ambas pruebas hubo una tendencia al aumento en la deteccion en los
grupos de mayor edad, el porcentaje aumentd conforme a la edad y existe una
tendencia de deteccion mayor en mujeres que en hombres, aunque la diferencia
no es significativa.

El incremento en las pruebas de deteccién de Diabetes Mellitus (23.5 vs. 15.5%)
fue del 51.6%.

Mientras que se observo un decremento del 0.5% en las pruebas de deteccion de
Hipertension Arterial (21.1 vs. 21.2%). La prevalencia de Diabetes Mellitus por
diagnéstico médico previo en los adultos de 20 afios o mas para Jalisco fue 7.9%,
siendo mayor en mujeres (8.5%) que en hombres (7.4%). Para el grupo de 60
afios 0 mas esta prevalencia fue de 16.3%. Por otro lado, el 17.8% de los adultos
reportd el diagndstico médico previo de hipertension arterial, 20.1% en mujeres y
15.2% en hombres, e igualmente estas prevalencias aumentaron
considerablemente con la edad, llegando a ser de 35.4% en adultos mayores de

60 aflos 0 mas.

Finalmente, el diagnostico médico previo de colesterol elevado fue reportado por
8.7% de los adultos mayores de 20 afios y el 14.8% de los adultos de 60 afios 0

mas. Nuevamente este diagndstico fue mayor en mujeres que en hombres ©.
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HISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Periodo pre patogénico, factores de riesgo:

Genéticos

La DM2 muestra un componente hereditario ya que hay mayor concordancia de
Diabetes Mellitus (60-100%) en gemelos mono-cigotos, la evidencia de agregacion
familiar (asi en diabéticos afro americanos se comprueba como un 83% muestra
antecedentes familiares de la enfermedad, frente a sélo un 37 por ciento en
sujetos no diabéticos), y prevalencia diferente de Diabetes Mellitus en grupos
étnicos que habitan en un mismo lugar (en Estados Unidos. la prevalencia de D.M.
tipo 2 en poblaciones caucéasicas, México-americanas y Afro-americanas es del
5%, 15 % y 10 % respectivamente).

La Diabetes Mellitus tipo 2 carece de marcadores genéticos definidos. Se han
detectado determinadas alteraciones mono-génicas como posible causa de
algunos tipos de Diabetes Mellitus tipo 2, si bien en el 98 por ciento de casos la
herencia suele tener una base poligénica y multifactorial. De manera paralela, en
la actualidad, otros autores han esbozado la teoria del "fenotipo ahorrador”, segin
la cual aquellos individuos que en el momento del nacimiento presentan bajo peso,
es facil que en la edad adulta (ante el aporte externo excesivo de nutrientes)
desarrollen mas facilmente las complicaciones clinicas, al fracasar la secrecion de
insulina o disminuir su actividad que ya estaban inicialmente deterioradas por la

malnutricién fetal.

Ambientales

Se puede reconocer la posible influencia entre otros, de algunos de los siguientes
factores ambientales en el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2: caracteristicas
de la dieta, distribucion de la grasa corporal, inactividad fisica, obesidad,
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malnutricion intrauterina, gestaciéon, multiparidad, drogas, endocrinopatias y

tabaco, etc.

Dieta

Dentro de los factores dietéticos que se ha considerado que podria favorecer la
génesis de la Diabetes Mellitus tipo 2 estan el aporte caldrico elevado, el aumento
del contenido graso de la dieta, la disminucion del aporte de fibra vegetal (soluble)
y de manera mucho menos evidente, el déficit de determinados micronutrientes

(cromo, zinc).

Es evidente la mayor frecuencia de obesidad en sujetos diabéticos, al tiempo que
en personas obesas existe un riesgo progresivo de desarrollar Diabetes Mellitus
conforme aumenta el indice de masa corporal (IMC). Niveles de I1.M.C. superiores
a 25 marcan un comienzo de riesgo para el desarrollo de Diabetes vy
complicaciones vasculares. Las innovaciones tecnoldgicas, aunadas al aumento
del bienestar material y la adopcion de modos de vida que permiten a los
individuos seleccionar regimenes alimentarios, han dado lugar a cambios

importantes en la composicidn nutricional de la dieta en los diferentes paises.

Tan so6lo en los dltimos decenios se han puesto de manifiesto en el mundo
industrializado, y en muchos paises en desarrollo los efectos negativos a largo
plazo para la salud que acarrea la adopcion de una alimentacion abundante, que
se caracteriza por un exceso de alimentos de alta densidad energética, ricos en
grasas (especialmente saturadas), azucares refinados y simples, y pobres en

carbohidratos complejos (fibras).
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No se puede afirmar que existan alimentos “diabetdgenos”, sin embargo existen
evidencias surgidas de estudios de laboratorio y epidemiolégicos en diversas
poblaciones de que el consumo abundante de grasas saturadas y el escaso
consumo de fibras puede resultar en una disminucién de la sensibilidad a la
insulina y en una tolerancia anormal a la glucosa. Las personas difieren en cuanto
a su susceptibilidad a los efectos adversos de factores dietéticos especificos. La
dieta abundante conlleva también otros cambios, tales como la Hipertension

Arterial, las Dislipidemias y la Obesidad.

Distribucién de la grasa corporal.
La obesidad central o abdominal (androide) presenta un mayor riesgo para el
desarrollo de Diabetes Mellitus y complicaciones vasculares ateroscleroticas que

la obesidad gluteo-femoral (ginecoide).

El tejido adiposo visceral es metabdlicamente muy activo, propiciando un
incremento de la liberacion de acidos grasos libres (AGL) asi como de la
produccion de TNF-alfa, que favorece la resistencia a la insulina al interferir con la
actividad tirosina-kinasa de su receptor. El incremento de los niveles plasméticos
de AGL se sigue de diferentes repercusiones a nivel hepatico (incremento de
gluconeogénesis y glucogendlisis), a nivel muscular (disminucién del consumo de
glucosa) y en el pancreas (disminucion secrecion insulina), todas ellas conducen
a perturbar el metabolismo de carbohidratos. Se ha considerado también la
disminucién en la sintesis de leptina por los adipocitos.

Inactividad Fisica.
El ejercicio fisico realizado de forma esporadica por un sujeto normal favorece el

consumo de glucosa por el musculo, debido principalmente a que la contraccion
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muscular aumenta localmente el flujo sanguineo capilar y mejora la sensibilidad a
la insulina. Para mantener la glucemia durante el ejercicio fisico, se producen
diversas adaptaciones hormonales, caracterizadas principalmente por incremento
en los niveles de catecolaminas, glucagon, cortisol y hormona de crecimiento, asi
como por disminucion de los niveles de la insulina. Estas modificaciones
aumentan la oferta de glucosa (glucogendlisis y gluconeogénesis hepaticas) y
acidos grasos libres (lipdlisis adipocitaria) al masculo; al tiempo que controlan su
utilizacion por el mismo. Al finalizar el ejercicio (después de 8 6 10 horas), suele
aumentar de manera fisiolégica la captacion de glucosa por el musculo para

reabastecer los depdsitos glucogénicos.

En varios estudios transversales se ha observado que la prevalencia de Diabetes
es dos a cuatro veces mayor en las personas menos activas que en las mas
activas. Ademas, la actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre los lipidos
sanguineos, la presion arterial, el peso y la distribucién de la grasa corporal, es
decir, sobre numerosos aspectos del «Sindrome Metabdlico Crénico», y en
consecuencia puede también prevenir las enfermedades cardiovasculares y las

complicaciones de la Diabetes Mellitus.

De mas interés que el ejercicio fisico realizado esporadicamente, es la practica de
programas reglamentados de ejercicio que se efectian de forma ordenada,
siguiendo un plan predeterminado, y que conllevan a diferentes beneficios tales
como: mejoria del perfil glucémico y de la sensibilidad a la insulina, reduccion de
las necesidades insulinicas o de la dosis de antidiabéticos orales, reduccion de la
tension arterial, disminucion de triglicéridos plasmaticos y aumento de HDL-

colesterol, incremento de la fibrindlisis, mejoria de la funcibn miocardica,
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disminucién de peso y redistribucion de la grasa corporal, mejoria del estado

psiquico y de la calidad de vida.

Obesidad.

El grado de obesidad y la distribucion del tejido adiposo (obesidad abdominal) son
factores predisponentes en la aparicion de la Diabetes Mellitus tipo 2, al tiempo
que factores predictivos de cardiopatia isquémica, no estando demostrada por otro
lado su influencia en el desarrollo de complicaciones ateroscleroticas cerebrales o

vasculares periféricas.

Algunos estudios sefalan que en las personas con obesidad abdominal la pérdida
de peso mejora la relacion entre las medidas de la cintura y la cadera, y se ha
sefialado que las anormalidades metabdlicas relacionadas con la obesidad
abdominal, incluidos los cambios en los lipidos sanguineos, pueden disminuirse
con el ejercicio fisico. El indice cintura cadera, considerado factor de riesgo

cardiovascular, también se ha relacionado con la Diabetes Mellitus.

La obesidad abdominal, asociada a resistencia insulinica, se acompafia de un
aumento del flujo portal de acidos grasos libres que se sigue de un incremento de
secrecion hepatica de VLDL y de la actividad de la lipasa hepatica, circunstancias
gue se traducen en ultimo término en un incremento de los niveles de triglicéridos,

de particulas LDL pequefas densas y en un descenso de HDL-colesterol.

E; FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

64




Tabaquismo
En los pacientes diabéticos, al igual que en sujetos no diabéticos, el tabaco
constituye, un factor de riesgo que coadyuva a la presencia de patologia vascular

ateroscleratica.

Medicamentos y hormonas.

Se han compilado largas listas de medicamentos que dificultan el metabolismo de
la glucosa. Entre los farmacos de uso comun, la fenitoina, los diuréticos
(particularmente los tiacidicos), los corticosteroides, algunos esteroides, los
anticonceptivos y los agentes bloqueadores de los receptores RR-adrenérgicos,
pueden causar intolerancia a la glucosa y, en personas susceptibles, inducir la
Diabetes Mellitus. Estos efectos suelen desaparecer al dejar de usar el

medicamento.

Factores de riesgo de DM2

. Antecedentes familiares de DM en ler grado consanguinidad.

. Sobrepeso (IMC 225 Kg/m2).

. Edad superior a 45 afios.

. Pertenencia a ciertos grupos étnicos.

. Diabetes durante el embarazo o un recién nacido mas de 4,5 Kg.
. Presion arterial >140/90 en adultos.

. Niveles de Triglicéridos 2250 mg/dl y/o de cHDL<35 mg/dl.

. Sindrome de ovario polquistico.
. Acantosis nigricans

. Inactividad fisica habitual.

. Historia de enfermedad vascular.

E; FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

65




Diabetes Gestacional

Mujeres mayores de 40 afos duplican la probabilidad de desarrollar Diabetes
Gestacional respecto a las menores de 30.

Historia familiar de Diabetes tiene 1,68 veces mas riesgo que el resto, el cual
se triplica en el caso de que ambos progenitores sean diabéticos.

Un elevado indice de masa corporal, independientemente de la edad. La
probabilidad se triplica entre aquellas que presentan un indice superior a 30
kg por metro2

El riesgo aumenta si el indice de masa corporal era elevado a la edad de 18
afios y si el aumento de peso ha sido superior a 5 kg desde los 18 afios
hasta el embarazo.

El consumo de tabaco aumenta la probabilidad de Diabetes Gestacional en

1,43 veces.

Periodo patogénico

La alteracion fisiopatologica inicial en el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo2 es

la resistencia insulinica. En un principio el pancreas contrarresta esta situacion,

aumentando la secrecién de insulina para conservar la glucemia. Conforme pasa

el tiempo la célula beta va fracasando en su funcion, observandose primero una

hipoinsulinemia relativa en relacidon a los niveles glucémicos, para finalmente

concluir en una evidente insulinopenia.

Paralelamente, y de manera sucesiva, se asiste primero a la presencia de una

intolerancia a la sobrecarga oral de glucosa y después a la presencia de una

hiperglucemia basal.
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La Diabetes Mellitus tipo 2 no evoluciona aisladamente, sino que suele caminar
"codo con codo" con otras manifestaciones clinico-bioquimicas, y que constituyen
el denominado inicialmente "sindrome X" y posteriormente "Sindrome Metabdlico".
En su base se encuentra la insulinorresistencia y/o hiperinsulinismo subsiguiente,
y en sentido amplio parece agrupar mdultiples manifestaciones: Diabetes o
intolerancia glucidica, Hipertension Arterial, Obesidad abdominal o visceral,
Hipertrigliceridemia, disminucién de colesterol HDL, aumento particulas LDL
pequefias y densas, hiperlipemia postprandial, hiperleptinemia (resistencia a la
leptina), microalbuminuria, aumento PAI-1 ("plasminogen activador inhibidor"),

hiperfibrinogenemia e hiperuricemia.

Horizonte clinico

Manifestaciones clinicas:

La Diabetes Mellitus tipo 2 puede manifestarse clinicamente de las siguientes

formas:

» Presencia de sintomatologia cardinal diabética (poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso).

» Aparicion de un cuadro de descompensacion metabdlica aguda (situacion
hiperglucemia hiperosmolar no cetésica).

» Diagnostico de complicaciones microangiopaticas (retinopatia o neuropatia).

» Presencia de complicaciones macroangiopaticas (cardiopatia isquémica,
accidentes vasculocerebrales o vasculopatia periférica).

> Existencia de patologias sugestivas del acompafiamiento de la Diabetes
Mellitus (obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, antecedentes de

macrosomia).
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Sintomatologia cardinal
Caracterizada por la presencia de poliuria, polidipsia, polifagia (a veces anorexia),
pérdida de peso, astenia y en ocasiones prurito genital.

Complicaciones metabdlicas agudas

Comprenden, principalmente, la presencia de dos cuadros clinicos fundamentales:
coma diabético hiperosmolar no cetdsico (CDHNC) e hipoglucemias secundarias a
tratamiento de la Diabetes Mellitus con drogas insulinosecretagogas (sulfonilureas
o repaglinida) y/o insulina.

La cetoacidosis diabética no suele aparecer en el curso de la Diabetes Mellitus
tipo 2, salvo en circunstancias de acentuado estrés (cirugia, traumatismo, sepsis,
infarto de miocardio).

Es preciso referirse por ultimo a la posible presencia de situaciones de acidosis
lactica, que surgen algo mas frecuentemente en la poblacién diabética que en la
no diabética.

Complicaciones crénicas micro vasculares

Pueden desarrollarse con la evolucién del trastorno metabdlico manifestaciones de
complicacion especificas tales como nefropatia, retinopatia y neuropatia.

El deterioro renal en el paciente diabético es un proceso progresivo en y que
clinicamente se manifiesta en varias fases. Inicialmente se produce una pérdida
de albumina por el rifion que oscila entre 20 y 200 mg/l, técnicamente no
detectable por las tiras reactivas de proteinuria y que constituye la fase de

microalbuminuria.
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La microalbuminuria constituye un marcador de riesgo cardiovascular
independiente, asi como un factor de riesgo de progresion de la neuropatia.
Cuando la albuminuria supera los 300 mg/24 horas. (Fase de macro albuminuria),
se puede detectar mediante las tiras convencionales de proteinuria. En esta fase
la proteinuria total es superior a 500 mg en 24 horas y constituye la fase de
neuropatia establecida o clinica, independientemente de los valores de creatinina.
Cuando el deterioro renal es muy avanzado, se produce una elevacion progresiva

de la creatinina plasmatica, constituyendo la fase de insuficiencia renal.

La retinopatia diabética (RD), afecta a mas del 60% de los diabéticos a los 20
afos de evolucion y en el momento del diagnéstico se encuentra ya en el 20% de
los pacientes. Forma parte de la oftalmopatia diabética, que incluye también la
afeccion de otras estructuras del ojo: cristalino (cataratas) y camara anterior
(glaucoma). La RD se relaciona con el grado de control glucémico, los afios de
evolucion, la presencia de microalbuminuria y la presion arterial. EI edema macular
es la causa mas frecuente de incapacidad visual en los diabéticos tipo 2 (pérdida

de vision central).

La polineuritis distal simétrica es la complicacion crénica mas frecuente de la
Diabetes Mellitus. La forma clinica mas habitual es la sensitiva-motora en
extremidades inferiores. Su deteccion precoz es importante porque identifica los

pacientes con mayor riesgo de pie diabético.

La neuropatia autonomica también es frecuente en estos pacientes. La afeccion
mas grave es la cardiovascular ya que se asocia al aumento de muerte subita,
arritmias cardiacas e isquemia miocardica silente. El prondstico es malo, y que un

50% de los pacientes fallecen en los 2 a 5 afios siguientes del diagndstico. Son
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frecuentes también los sintomas gastrointestinales (gastroparesia, diarrea),
genitourinarios  (impotencia e incontinencia), hipotensién ortostatica e

hipoglucemias inadvertidas.

El pie diabético es la complicacion de la Diabetes Mellitus con mayores
implicaciones econdmicas. Es casi siempre consecuencia de la pérdida de
sensibilidad por neuropatia y la presencia de deformidades (pie de riesgo). El
desencadenante mas frecuente de las lesiones son los traumatismos debidos al
calzado, que provocaran la lesion tisular y la aparicion de Ulceras. La presencia de

arteriopatia periférica agrava el prondéstico.

Complicaciones crénicas macro vasculares
La aterosclerosis, en su localizacion miocéardica, cerebral, vascular periférica o
renal es la complicacion mas frecuente en el diabético tipo 2, y la causa principal

de mortalidad.

La cardiopatia isquémica (Cl) es la responsable del 75% de las muertes en la
Diabetes Mellitus tipo 2. La prevalencia estimada es del 12 al 20% y en muchas
ocasiones se encuentra presente en el momento del diagnostico. La arteriopatia
periférica (AP) afecta a mas del 20% de los diabéticos tipo 2. Su presencia
aumenta el riesgo de amputacion y muerte cardiovascular. La claudicacion
intermitente es una manifestacion tardia y tiene una baja especificidad a la hora de
detectar AP. Por este motivo la exploracion tiene una gran importancia en el
diagnoéstico precoz. La prevalencia de accidente cerebro vascular (ACV) es mas
elevada entre los pacientes diabéticos (6%), sin embargo, no es una manifestacion
frecuente, posiblemente porque los pacientes diabéticos mueren antes por otras
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complicaciones. La estenosis de la arteria renal y el aneurisma de la aorta

abdominal presentan también una mayor prevalencia en el diabético (10,

Diagnostico de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Se establece el diagnostico de prediabetes:

* Glucosa de ayuno es igual o mayor a 100mg/dl y menor o igual de 125mg/dl.

e Glucosa dos horas post carga oral de 759 de glucosa anhidra es igual o mayor
a 140mg/dl y menor o igual de 199mg/dl.

El diagnostico de DM se establece con la presencia de cualquiera de los

siguientes criterios:

e Glucemia plasmatica de ayuno = 126 mg/dI

* Glucemia en la muestra de 2 horas durante una curva de tolerancia a la
glucosa con la administracién de glucosa anhidra de 75g = 200 mg/dI.

* Glucemia plasmatica tomada en cualquier momento del dia = 200 mg/dl y

sintomas compatibles con hiperglucemia 1.

Es recomendable repetir la prueba que resulté positiva para confirmar el
diagnéstico. ElI ayuno se define por la ausencia de ingestion de alimentos con
contenido energético durante 8 a 12 horas. No se recomienda el empleo de la
glucemia capilar o la hemoglobina glucosilada para confirmar el diagnostico. Se

deberan emplear métodos de laboratorio enzimatico y automatizado.
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Tratamiento

El tratamiento de la Diabetes Mellitus abarca los siguientes aspectos:
a) Informacion y educacion diabetologica al paciente.
b) Prescripcion de un régimen dietético individualizado.
c) Recomendacion de la practica de ejercicio fisico.

d) Administracion si es preciso de antidiabéticos orales y/o insulina.

Educacion .

Se requiere que la educacion al personal de salud, enfermos y su familia incluya
los siguientes temas: generalidades, nutricion, ejercicio, hipoglucemiantes orales,
insulina y procedimientos de evaluacion cotidiana.

Debe contarse con miembros del grupo especialmente interesado y adiestrado en
la educacién del paciente diabético, idealmente debe contarse con una enfermera
especializada que participe en el proceso educativo y en la atencién de la
enfermedad.

Debe propugnarse por la organizacion de Grupos de Ayuda Mutua, en todos los

niveles de atencion.

Organizar y desarrollar un sistema de formacion de Educadores en Diabetes que
puedan cubrir la totalidad de la Republica.

Inicialmente los Educadores en Diabetes deben recibir entrenamiento formal en
cursos organizados con profesores de experiencia en el campo y con programas
avalados por organizaciones nacionales que tienen este tipo de sistemas.
Posteriormente estos educadores deben establecer programas continuos de
entrenamiento de otros educadores que deben ser profesionales: médicos,
enfermeras, educadores en actividad fisica, trabajadoras sociales y psic6logos.

Eﬁ FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

72




Instruccién nutricional.

Es necesario que los principios generales de nutricibn que recomienda la NOM-
015-SSA-2010 se lleven a cabo como siguen:

El Valor Caldrico Total derivado de los macronutrientes para mantener un peso
recomendable sera de la siguiente manera: menos del 30% de las grasas, de lo
cual no mas del 7% corresponderéa a las grasas saturadas, con predominio de las
monoinsaturadas (hasta 15%); 50%-60% de hidratos de carbono
predominantemente complejos (menos del 10% de azucares simples), 14 g de
fibra por cada 1000 kcal, preferentemente soluble. En promedio 15% de las kcal
totales correspondera a proteinas y la ingestiéon de colesterol no sera mayor de
200 mg/dia. La meta de una nutricion adecuada es, mejorar los niveles de

glucemia y lipidos sanguineos.

Promover la regularidad en el horario y mantener el equilibrio en el contenido de
nutrientes, dia con dia, conseguir y conservar un peso adecuado con un IMC
>18.5 y <25; en pacientes con Diabetes Mellitus es parte de la piedra angular del
tratamiento.

Promover habitos nutricionales saludables en todas las etapas de la vida y
modificar la composicion de la dieta de acuerdo con otras enfermedades

coexistentes.

Metas particulares del manejo nutricional

Coordinar el ejercicio y el horario de accion de la insulina con la absorcion y el
metabolismo de los alimentos en la Diabetes Mellitus dependiente de insulina.
Adaptar la cantidad de energia (Kcal) al nivel de actividad, edad, estado fisiol6gico

Yy Sexo.
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Mantener una velocidad de crecimiento normal en nifios y adolescentes y
conseguir y mantener un peso adecuado en adolescentes y adultos.

Mantener un estado nutricional 6ptimo de la diabética embarazada, el feto y la
madre lactante.

Determinar la composicion de las comidas y la proporcidon de nutrimentos
(carbohidratos, proteinas, grasas, contenido de sodio y otros elementos), de
acuerdo con las necesidades y enfermedades asociadas.

La cantidad de kilocalorias (energia) de la dieta debe ajustarse para conseguir un
peso corporal en relacién a la estatura, sexo y ser suficiente para las necesidades
de energia de cada paciente, estos requerimientos estan modificados por la edad
(requerimientos adicionales por crecimiento), actividad fisica, presencia de
embarazo o lactancia.

En condiciones de peso subnormal o en casos de obesidad, en ocasiones las
recomendaciones se desvian de las recomendaciones generales, sobre todo en
sujetos con una gran desnutricion. La tendencia, en general, es a prescribir los

requerimientos caloricos de acuerdo con el peso deseable.

Ejercicio Fisico

Es necesario y es recomendable el ejercicio en todos los pacientes, pero debe de
ajustarse a cada caso en particular.

Antes de prescribir un programa de ejercicio siempre deben tomarse en
consideracion los siguientes factores: Actividad habitual, edad, peso, patologia
cardiaca, patologia pulmonar, agudeza visual, patologia muscular y/o articular,
insuficiencia arterial, neuropatia, deformidades o lesiones en los miembros

inferiores o en las partes que van a ejercitarse.
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El médico debe revisar los pies del paciente en la primera visita y el paciente debe
revisarlos posteriormente de acuerdo con las instrucciones del médico quien a su

vez hara una revision en cada consulta de control.

Deben establecerse programas de ejercicio progresivo de acuerdo con cada
paciente. El ejercicio debera ser regular, el paciente debe de estar consciente de
los riesgos de aumentar el ejercicio en forma no usual debe de acompanarse de
otra persona o en grupo. En algunos pacientes es recomendable llevar a cabo una

prueba de esfuerzo antes de iniciar el programa de ejercicio.

Prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2

Prevencion Primaria.

Es esencial que los programas encaminados a la prevencion primaria, se dirijan a
lograr cambios en el estilo de vida. Seran de aplicacion a la comunidad en general,
debiendo poner énfasis especial en individuos con alto riesgo y en grupos

escolares.

Los factores principales que deben evitarse incluyen: obesidad, desnutricion,
sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, estrés severo y prolongado, uso
injustificado de medicamentos que afectan al metabolismo de los carbohidratos,
tales como: tiazidas, glucocorticoides, difenilhidantoina, bloqueadores beta-

adrenérgicos, etc.

La estrategia preventiva estara basada en fomentar un estilo de vida sano, si es
posible desde épocas precoces de la vida (ambito escolar y familiar), a través de
la implantacion de habitos dietéticos correctos y de la recomendacion de

realizacion de ejercicio fisico; medidas ambas tendentes fundamentalmente a
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evitar el desarrollo de obesidad, factor primordial desencadenante de la Diabetes
Mellitus.
En cuanto a la dieta, parece importante el papel de la restriccién cal6rica global a

la hora de disminuir la incidencia de Diabetes Mellitus.

Prevencion Secundaria.

Deteccion temprana y tratamiento oportuno de la Diabetes Mellitus.

Realizar tamizaje a toda persona mayor de 20 afios que acuda a consulta a las
unidades de salud del sector publico y privado.

En los individuos con alto riesgo debe hacerse estudio de la glucemia y, en caso
de duda, darse una carga de glucosa para investigar mas en detalle el diagndstico.
El tratamiento oportuno y las medidas encaminadas a evitar la progresion del
deterioro de la tolerancia a través de dieta, ejercicio, reduccion de peso y el uso de
hipoglucemiantes orales y/o insulina han sido favorables para disminuir la
velocidad del proceso patogénico en algunos casos.

Apegarse a las metas de tratamiento con controles estrictos de la glicemia en
ayunas de 70 a 130 mg., una Hemoglobina glucosilada menor de 7, ademas de

controles de lipidos, presion arterial.

Prevencion Terciaria.

Deben prevenirse y/o retrasarse las complicaciones de la Diabetes Mellitus como
la Cetoacidosis Diabética, mejorando el control glucémico, promoviendo al
autocontrol con una mejor instruccién a los pacientes y la comunicacion oportuna
con el médico.

Asi como prevenir las Amputaciones, cuidando los pies y promoviendo la
educacion al respecto, la reduccién de los factores de riesgo y la atencién
oportuna de las lesiones por el médico.
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Para la prevencion de la ceguera, el control metabdlico ha sido efectivo para
reducir esta complicaciéon. La deteccion y tratamiento oportunos de las lesiones
retinianas pueden evitar la ceguera. Es necesario capacitar a los médicos que
atienden pacientes con esta enfermedad a reconocer las lesiones y referir
tempranamente a los pacientes al oftalmologo, asi como enviarlo a revision de

rutina una vez al afo.

La enfermedad cardiovascular ,se previene difundiendo una dieta adecuada para
toda la poblacion y en particular en el paciente diabético, disminuir el habito
tabaquico, detectar y tratar oportuna y adecuadamente la Hipertension Arterial y
las alteraciones de los lipidos en el paciente diabético.

Para prevenir la enfermedad renal es importante, reducir el contenido de proteinas
de la dieta a un nivel adecuado; el control de la Hipertension Arterial se realiza
mediante drogas eficaces y el mejor control de la Diabetes Mellitus pueden abatir
la prevalencia y progresion de las lesiones y el deterioro de la funcidn asi como la
realizacion de microalbuminuria en orina para la deteccion temprana de

alteraciones renales.

Es indispensable antes de la concepcion un control estricto de la Diabetes Mellitus
para prevenir las complicaciones del embarazo. El control durante el embarazo
pudiera evitar malformaciones cuando se instituye desde el principio del mismo;
igualmente contribuye a disminuir complicaciones maternas (eclampsia,
polihidramnios, infecciones etc.) y fetales (inmadurez, hipoglucemia entre otros).

Se realizara deteccion de Diabetes durante el embarazo en todas las mujeres,

especialmente las de alto riesgo 1:12),
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Entre los factores determinantes del problema de salud no podemos dejar de
considerar los siguientes factores: el factor econémico, educacion, el apoyo de la
familia la escasez de recursos econdmicos asi como enfermedades

concomitantes.

El factor econébmico se convierte en un obstaculo importante para alcanzar las
metas de control metabdlico del paciente, de manera que mejore su calidad de
vida y la reduccion de las complicaciones. El bajo nivel educativo puede dificultar
el acceso de los pacientes a herramientas que contribuyan a un mejor control y a
la comprension de la naturaleza, curso y complicaciones de la Diabetes. El apoyo
gue recibe el paciente diabético por parte de su familia se convierte en un factor
fundamental para lograr el adecuado control de su enfermedad, ya que la familia
representa la fuente principal de soporte social, afectivo, econémico, educativo y

cultural del paciente (13,

La relacion con otros problemas de salud como la Hipertension Arterial forma
parte del Sindrome. Metabdlico y se puede presentar antes que la Diabetes
Mellitus sea diagnosticada, por lo que una tercera parte de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 recién diagnosticada ya tienen Hipertension Arterial. La
existencia de Diabetes Mellitus multiplica de manera exponencial el riesgo de
morbilidad y mortalidad por problemas relacionados con macroangiopatia vy

microangiopatia.

La dislipidemia de la persona con Diabetes Mellitus se caracteriza por tener
Hipertrigliceridemia con HDL bajo y LDL normal pero con predominante LDL
pequefias y densas que se reflejan en la elevacion de los niveles de Apoproteina
B y colesterol No-HDL. El riesgo de enfermedad cardiovascular es directamente
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proporcional al grado de Hipercolesterolemia y el impacto de Hipercolesterolemia

aun mayor en personas con Diabetes Mellitus.

Un paciente diabético tiene el doble de riesgo de enfermedad coronaria y si es
mujer el riesgo es hasta cinco veces mas alto. Ademas la supervivencia de un
evento coronario se reduce significativamente en las personas con Diabetes
Mellitus. La enfermedad coronaria en estos pacientes suele ser prematura

adelantandose hasta 10 afios. @,

Es clara la tendencia de los ancianos a utilizar exclusivamente los servicios
curativos, especializados y complejos, debido a multiples enfermedades
caracteristicas de esa etapa de la vida. Ademas, los pocos cuidados preventivos y
de mantenimiento de la salud hacen que el costo de la atencion de problemas
cronicos avanzados para los enfermos y sus familias asi como para las
instituciones de salud, sea muy elevado. Existen intervenciones preventivas que
aplicadas oportunamente y dirigidas a grupos de adultos jévenes, pueden incidir

en la prevalencia de afecciones de tipo cronico, tan frecuentemente en ancianos
(14)

La promocion de la salud es definida por Ottawa Charter como el proceso de
facilitar a la poblacion el proceso del el control y el empoderamiento del
mejoramiento de su salud, la educaciébn es un componente integral de los
programas de promocion de la salud. Todos los profesionales de la salud juegan
un papel importante en la informacion del paciente, persuadiendo a la poblacion

acerca de su salud individual que es responsabilidad del paciente.
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Las actividades de promocion de la salud, tienen que ser individualizadas a cada
comunidad donde pueden confluir uno o méas factores que se presentan a

continuacion.

DETERMINANTES DE SALUD

SISTEMA DE SALUD Politicas de salud
Accesos a los servicios

Informacién y educacion

Habitos de alimentacion, nivel de
ESTILOS DE VIDA

actividad, alcohol drogas, stress.

Factores étnicos, genéticos,

GENETICA - _ _
susceptibilidad/resistencia.

La educacion en salud frecuentemente toma el lugar del cuidado primario durante

la consulta de personas sanas (cuidados preventivos).
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Aparentemente hay una mejor salud en aquellas personas de un nivel
socioeconémico mayor con una mejor expectativa de vida, esta se puede ver
incrementada positivamente con una educaciéon en salud en aquellos que lo

necesitan.

Una parte importante del rol de la educacion del paciente es promover estilos de
vida saludables, eliminar factores de riesgo como el tabaquismo y nutricion
adecuada. Las actividades de promocién asi como las politicas, los profesionales
de salud, economistas, maestros, investigadores, asi como la poblacién necesitan
ser informados acerca de los cuidados de la salud asi como las implicaciones y
procesos de la salud (19,

Una de las teorias mas utilizadas en promocién de la salud y que incluye un
importante componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias de Salud
(MCS) o Health Belief Model. EI MCS fue originalmente desarrollado en los afos
50 por un grupo de especialistas en psicologia social del departamento de salud
publica norteamericano, encabezados por Hochbaum, en su busqueda por una
explicacion a la falta de participacién publica en programas de deteccion precoz y
prevencion de enfermedades. Posteriormente se adapta para tratar de explicar
una variedad de conductas, como la respuesta individual ante ciertos sintomas de
enfermedad,” el cumplimiento del paciente con los tratamientos vy
recomendaciones médicas’™, la practica de autoexamenes exploratorios o el uso

de tabaco.
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El Modelo de Creencias en Salud es una teoria construida en la valoracion
subjetiva de una determinada expectativa. En términos de salud, el valor sera el
deseo de evitar la enfermedad o padecimiento, y la expectativa la creencia en que
una accion posible de realizar prevendra o mejorara el proceso. En la actualidad,
como resultado de la evolucion experimentada por la teoria desde su aparicion, se
otorga a esa expectativa un sentido mas ampliado, lo que facilita la aplicacién
practica del Modelo de Creencias en Salud en educacion de la salud.

Asi podemos resumir hoy que la hipétesis del MCS se basa en tres premisas:

- La creencia o percepcion- de que un determinado problema es importante o
suficientemente grave como para tenerlo en consideracion.

- La creencia o percepcion uno es vulnerable a ese problema.

- La creencia o percepcion- de que la accion a tomar producira un beneficio a un

coste personal aceptable.

De acuerdo con el Modelo de Creencias en Salud, la concurrencia simultanea de
estos tres factores favorece la adopcién de determinados patrones de conducta,
gue serian en nuestro caso conducentes a conservar y mejorar la salud, evitar
situaciones de riesgo y prevenir enfermedades. La aceptacion de esta hipétesis
implica que es la percepcion individual la que determina el comportamiento, y no el
ambiente en el que vive y se desarrolla el individuo. Aunque este aspecto es mas
qgue discutible y otras teorias sostienen que ni el razonamiento ni el pensamiento
son necesarios para explicar el comportamiento, no por ello se debe postergar el

MCS por poco razonable o practico (16,
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El modelo de educacion centrado en el paciente tiene tres contribuciones

importantes para el mejoramiento de la salud:

e Educacion en el tratamiento del paciente (particularmente relevante en el
manejo de enfermedades cronicas).

* Educacion en salud y promocion en salud.

e Educacibn en el uso de los servicios de salud (redefiniendo vy

responsabilidades de pacientes y proveedores de servicios de salud.

El tratamiento del paciente, la educacion para la salud y promocion empieza
reconocerse como un componente integral en el sistema de salud actual.

La educacién del tratamiento del paciente en grupos especificos presenta
problemas usualmente en el manejo de las condiciones crénicas de la enfermedad

pero también en el manejo de enfermedad aguda.

La educacion y la promocion en la salud son el blanco de la poblacion general y la
ambicion del promotor es la vida saludable asi como la prevencién (reduciendo los

factores de riesgo).
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MODELO CENTRADO EN EL PACIENTE

La herramienta “Mapas de Conversacion” esta alineada con el modelo centrado en

el paciente.

Modelo centrado en el Médico

Modelo centrado en el Paciente

Cumplimiento
Adherencia

Planeando para los pacientes
Cambios de Conducta
Paciente pasivo

Dependencia

Profesional determina necesidades

Autonomia

Participacién del paciente
Planeando con pacientes
Empowerment

Paciente Activo

Independencia

Paciente define necesidades

Skelton, A. 2001, “Evolution not revolution? The
struggle for the recognition and development of
patient education in the UK”, Patient Education &
Counselling, volt. 44, pp.23-27.

El tercer aspecto de la educacion a los pacientes que el modelo tradicional esta

centrado en la premisa del cuidado a la salud que es responsabilidad del personal

médico. Sin embargo hay un modelo centrado en el paciente y el rol de

responsabilidad es tanto del personal médico como del paciente. El paciente tiene

que ser informado acerca de su rol y responsabilidades asi como y cuando el

servicio médico.

Eﬁ FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA

HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

84




Las actividades de educacion tienen que ser enfocadas a incrementar la calidad
de vida de los pacientes individualmente acorde a las necesidades especificas del
paciente. Debemos enfocarnos a la apreciacion de las circunstancias del paciente,
concernientes a prioridades en su vida es esencial para una educacion efectiva y
depende en una comunicacion genuina durante la consulta. Otros pacientes que
necesitan y quieren informacion acerca de su condiciébn en el diagnéstico y
tratamiento, y las implicaciones en el futuro de su enfermedad, en otros casos
quieren conocer acerca de los factores de riesgo y cuales son las acciones que

tienen que tomar para reducirlas.

La educacion centrada en el paciente facilita el proceso de compartir las
decisiones que se toman en conjunto, promueve la independencia del paciente y
favorece iniciar un control adecuado. Aunque algunos pacientes prefieren no
tomar responsabilidad de decisiones acerca de su salud, ellos quieres ser

informados acerca de las opciones de tratamiento 17,

Un sistema de salud abarca todas las actividades cuya finalidad es promover,
restablecer o mantener la salud. Las actividades tradicionales de salud publica
como la promocion y la prevencion de enfermedades y otras intervenciones que
benefician a la salud, como el mejoramiento de la seguridad vial y ambiental,
también forman parte del sistema. La integracion y la vigilancia no determinan la
existencia del sistema, pero pueden influir en su buen funcionamiento. Mas alla del
simple crecimiento, la creacién de sistemas de salud modernos ha generado
mayor diferenciacion y especializacion de las aptitudes y las actividades. También
ha representado un cambio enorme en la distribucién de la carga econémica de la

mala salud.
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La pérdida de productividad sigue siendo sustanciales especialmente en los
paises mas pobres, pero el aumento de la duracién de la vida y la disminucién de
la discapacidad significan que cada vez es mas frecuente que la carga econémica
recaiga en los sistemas de salud. Esto incluye los costos de los medicamentos
para controlar la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial y las cardiopatias, por
ejemplo, que permitan a las personas activas seguir siendo productivas. Parte de
los recursos utilizados por los sistemas de salud es una transferencia de otras
maneras de pagar los dafios econdmicos causados por la enfermedad y muerte
prematura. El circulo en el cual tienen que funcionar los sistemas de salud se ha
vuelto mas amplio por la conciencia que cada vez mayor que tienen sobre la salud
a la algunos adelantos como la industrializacion, el transporte por carretera, el

deterioro ambiental y la globalizacién del comercio.

La atencion primaria forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud,
del que constituye la funcién central y nucleo principal como del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Representa el primer contacto de los
individuos la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y

constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria
(18)

La educacion para la salud inculca a paciente la motivacion para que se constituya
la motivacién principal del control de su enfermedad. Informar suele ser sencillo,
pero educar y concienciar exige mas tiempo y esfuerzo. Las metas de la salud
cognoscitiva deben dirigirse a la practica de conductas favorables, monitoreo de
cifras de glucemia, deteccion oportuna de complicaciones, de signos y sintomas
de alarma, uso oportuno del servicio de urgencias e intercambio de alimentos para

una dieta balanceada.
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La educacidon no requiere de altas inversiones, solo de actitud de colaboracion y

capacitacion del personal de salud de las unidades médicas.

La Diabetes Mellitus es un problema de salud comdn en la practica general. La
mayor atencion al diabético ocurre en instalaciones del primer nivel de atencion,
por lo que es mas que fundamental el papel que juegan los médicos generales y
familiares en el control de esta enfermedad. Khunti reporta que 37% de los
obstaculos que se enfrentan en la préactica diaria de atencion al diabético, en el
primer nivel de atencion, estan relacionados con el médico; el 25.9% con el
paciente y 37.0% con la organizaciéon. Se requiere que éste se haga participe y
responsable del control de su enfermedad. Conviene destacar que el médico
familiar debe estar capacitado para otorgar una atencion diagnostica y terapéutica
integral con calidad y de referencia para la colaboracion interdisciplinaria del

internista, estomatologo, nutridlogo y oftalmélogo, entre otros.

Por otro lado, es necesario que las organizaciones proporcionen al meédico las
herramientas y la tecnologia apropiadas para facilitar su desempefio y
potencializar la efectividad de las acciones brindadas con el fin de obtener el mejor

resultado en salud.

La tarea no es facil. La sinergia de esfuerzos interdisciplinarios y el compromiso
vigente de las instituciones de salud permitirdn cumplir con su objetivo: mejorar el
control del padecimiento y lograr la prevencion o retraso, en la medida de lo
posible, de las complicaciones propias de la enfermedad, con la consecuente

repercusion en el impacto social y econémico de la misma. @9
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En el estudio de Duran-Varela,Rivera-Chavira mostr6 una falta de apego al
tratamiento de 46%. Tanto los pacientes apegados como los no apegados se
encontraban descontrolados metabdlicamente segun la hemoglobina glucosilada,
la cual tuvo un promedio >10% en ambos grupos. Un factor que pudo haber
contribuido a este hecho fue la obesidad que padecian ambos grupos, aunado a la
falta de apego a la dieta y al ejercicio, variables que podrian estar relacionadas
con el desconocimiento de la enfermedad y que serian motivo de una segunda
investigacion, aunque en este estudio 44% refirid caminar una hora o mas tres
veces a la semana, y ésta seria una variable sujeta a comprobacion. ElI 49%
tomaba plantas medicinales, sin que esto fuera significativo para el apego al
tratamiento farmacologico o al control metabdlico; la escolaridad y el
desconocimiento de la enfermedad fueron las variables estadisticamente
significativas para la falta de apego al tratamiento farmacoldgico, y esto concuerda

con lo notificado por otros autores al estudiar enfermedades cronicas.

Seria de suma importancia evaluar los métodos de ensefianza que se imparten en
las unidades médicas donde se atiende a pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2; sobre todo si se considera que esta enfermedad es cronica, y que
requiere un control adecuado —con el fin de evitar complicaciones graves a corto y
a largo plazo—, en el cual intervienen multiples disciplinas, sobre todo educativas, y

no solo el apego al tratamiento farmacoldégico, como se demostré en este estudio
(20).

En el estudio que realizé José E Urquieta-Salomon, MC, José L Figueroa, para el
analisis se us6 informacién de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos
2002 (Encelurb 2002), que constituye la linea basal de una encuesta de

seguimiento para la evaluacion del impacto del Programa de Desarrollo Humano
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Oportunidades, un programa social dirigido a mejorar las condiciones de salud,
educacién y alimentacion de familias que viven en extrema pobreza en México. La
Encelurb 2002 abarc6 hogares en areas urbanas con una poblacién de 50 000 a
un milldn de habitantes. Se tratd de un estudio cuasi experimental donde se
selecciond6 una muestra de manzanas (bloques de hogares) de manera
probabilistica, estratificada y por etapas en las zonas donde el programa empezé
a operar en 2002, y mediante seleccion pareada por manzana en zonas donde el

programa empezaria a operar en 2004.
En este estudio la condicion de discapacidad se clasific en:

» Discapacidad estructural (producto de alguna deficiencia fisica o mental del
individuo)
» Discapacidad por enfermedad, aqui denominada limitacion de actividades por

enfermedad, la cual se dividi6 en leve, moderada o grave.

Esta diferenciacion permitié concluir que la presencia de personas con alguna
limitacion de actividades por enfermedad tuvo un efecto importante en el gasto por
motivos de salud de los hogares, sobre todo cuando las limitaciones fueron
moderadas o graves, ya que representé casi el doble de gasto que desembolsaron
los hogares en comparacion, con hogares sin personas discapacitadas, dato
consistente con las conclusiones de otros estudios. Este resultado apoya la
hipotesis de que el mayor impacto por motivos de salud en el bienestar de los
hogares se debe a shocks o imprevistos en salud, y que éstos son mas grandes
en hogares relativamente mas pobres. Los resultados mostraron que los hogares
mas pobres, o elegibles al programa Oportunidades, con presencia de personas

con algun tipo de discapacidad, destinaron mayor proporcion de su gasto total en
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atencion ambulatoria u hospitalaria que los hogares no elegibles.

Es comun que la presencia de discapacidad estructural en el hogar no repercuta
en un mayor gasto ambulatorio u hospitalario, ya que, como se documento, los
hogares suelen suavizar su gasto por motivos de salud previsibles. Por supuesto
gue la discapacidad estructural tiene efectos negativos sobre el nivel de bienestar
de los hogares, y su principal repercusion recae sobre la capacidad de las
personas para acceder a mejores oportunidades educativas y laborales, lo que en

altima instancia redunda en su capacidad para generar ingresos.

En general, los hallazgos de este estudio son consistentes con los que arrojan
otros estudios llevados a cabo con poblacibn mexicana. La presente investigacion
confirma que los hogares mas pobres son los mas vulnerables, pues tienen fuertes
restricciones para acceder a los esquemas de aseguramiento y son los que mas

gastan por motivos de salud.

Si se aplica la definicibn mas usada de gasto catastrofico, que se cumple si la
proporcion del gasto en salud respecto del ingreso neto disponible es mayor de
30%, los hogares elegibles donde hay personas con alguna limitacion moderada o
grave de actividades poseen mayor riesgo de caer en gasto catastrofico. Por
tanto, se prevé que la discapacidad producto de alguna enfermedad refleje una

importante carga financiera en el bienestar de los hogares.
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Aun cuando los hallazgos indican que la presencia en el hogar de personas con
alguna limitacion de actividades por enfermedad esta ligada a un mayor gasto en
atenciéon ambulatoria, dicha relacion puede estar subestimada por no contemplar
otros costos vinculados con el uso de los servicios de salud, como el costo de
algun tipo de aseguramiento, el porcentaje de impuestos destinados al gasto
publico en salud, algunos costos indirectos como el que tiene que ver con el

transporte 0, incluso, los dias laborales perdidos por acudir a estos servicios.

Por altimo, los resultados de este estudio son importantes porque demuestran que
la discapacidad estructural no afecta de manera importante el gasto que los
hogares realizan en atencién a la salud, y la incapacidad para realizar actividades
cotidianas causada por enfermedad es la que tiene una relacion significativa con
un mayor gasto en salud, ademas, contribuyen a la escasa literatura en México
para el entendimiento de los efectos de la discapacidad y otros factores en el
gasto por motivos de salud.

Los hallazgos confirman la situacion de inequidad en la que se encuentran los
hogares mas pobres para enfrentar eventos imprevistos de salud, lo que alienta a
estudiar en profundidad los efectos sobre el gasto en salud y el bienestar general
de los hogares de iniciativas de atencion a la pobreza como el programa de

transferencias monetarias Oportunidades o del Seguro Popular.

Asimismo, es pertinente insistir en la necesidad de instrumentar politicas que
promuevan el cuidado de la salud tendientes a reducir la incidencia de cualquier
tipo de discapacidad, asi como a mejorar el acceso a los servicios de salud. ?VEl
Grupo de Ayuda Mutua es la organizacion de los propios pacientes que bajo la

supervision médica y con el apoyo de los servicios de salud, sirve de escenario
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para la capacitacion necesaria para el control de la Diabetes Mellitus. La
organizaciéon de los pacientes contribuye a hacer mas efectiva la intervencién
médica, reforzando la adherencia al tratamiento y el cumplimiento de las
orientaciones del equipo de salud. El club estimula la participacion activa e
informada del paciente como un elemento indispensable para el auto cuidado. Un
club bien organizado es aquél en el que cada uno de sus miembros recibe los
debidos reconocimientos por sus logros en el control de la enfermedad. De esa

manera fortalece la autoestima de cada paciente.

El club permite el intercambio de experiencias entre los pacientes; esta
retroalimentacion facilita la adopcion de los cambios conductuales requeridos para
el control de la enfermedad. La principal funcion del club es garantizar que cada
uno de los pacientes reciba la capacitacion (conocimiento, habilidades vy

destrezas) indispensable para el buen control de la enfermedad.

El club permite la convivencia de los pacientes entre si y con los miembros del
equipo de salud. De esta manera puede ayudar a resolver los aspectos
emocionales y afectivos, que acompafan a la enfermedad. Los clubes de
diabéticos constituyen un instrumento de gran valor para la prevencion de la
Diabetes Mellitus entre los familiares de los pacientes; tales individuos se
encuentran en riesgo de desarrollar esta enfermedad 2.

Martha Rodriguez-Moran, M.C., estudio de la importancia del apoyo familiar en el
control de la glicemia se encontrd: que la normoglucemia se asocié al apoyo
familiar, que la mayoria de los pacientes considera que es muy util en el manejo
de su enfermedad, y que la informacion que tiene el familiar sobre la Diabetes

Mellitus es determinante para que otorgue apoyo al enfermo, se requiere
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desarrollar un proceso de educacién sobre la Diabetes Mellitus dirigido a
modificar las actitudes, y a mejorar las habilidades y conocimientos del paciente y
de sus familiares, para reforzar las acciones de apoyo del nucleo familiar como

uno de los factores relacionados con la salud en el paciente diabético?.

La Diabetes y su control dependen de mudltiples factores como se mencion6
anteriormente, nivel sociocultural, econdmico, familiar, asi como factores
inherentes al sistema de salud, al conocimiento del personal médico de la

enfermedad, entre otros.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Se plantearon varias alternativas de intervencion que van orientadas al

individuo que son las siguientes:

» Fortalecimiento de la educacion para el control metabdlico del paciente
diabético mediante el Grupo de Ayuda Mutua que existe en el Centro de
salud de Acatlan de Juarez Jalisco mediante la aplicacion de un modelo de
educacién a los pacientes diabéticos.

e Implementar un grupo multidisciplinario para el control de la Diabetes
Mellitus que incluya médico, enfermera, licenciada en nutricién, psicélogo y
trabajadora social

» Capacitaciéon al personal de salud para garantizar la adherencia terapéutica
del paciente diabético.

La opcion de fortalecimiento en la educacion para el control metabdlico del
paciente diabético fue la mas viable, porque el Grupo de Ayuda Mutua que se
encuentra establecido en el Centro de Salud de Acatlan de Juarez Jalisco tiene
una identidad propia , se cuentan con todos los insumos por parte de la autoridad
del Nivel Estatal y el Centro de Salud tiene la infraestructura necesaria para la
aplicacion del modelo de educacion, el cual se ha analizado y considerando el
tiempo, la factibilidad del proyecto y los recursos disponibles es posible intervenir

en la educacion( tablas 25, 26).
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PROBLEMA
/ICONSECUENCIAS

Problema Central
Pacientes diabéticos no
controlados

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

Hipertension Arterial

Dislipidemias

Tabla No 25

CONSECUENCIAS DEL

PROBLEMA CENTRAL Y SECUNDARIOS

INDIVIDUALES

El paciente conoce que tiene que
llevar una dieta adecuada pero
no se adhiere a esta indicacion.

El paciente tiene indiferencia
hacia tener un auto monitoreo de
la presion Arterial.

El paciente no conoce esta
enfermedad.

POBLACIONALES

Bajo nivel socioeconémico.

Baja escolaridad

El 50% de los pacientes con 50 y
mas afios

Bajo nivel socioeconémico

Baja escolaridad

El 50% de los pacientes con 50 y
mas afios

Bajo nivel socioeconémico

Baja escolaridad

El 50% de los pacientes con 50 y
mas afios

A NIVEL DE SISTEMAS Y
SERVICIOS DE SALUD

Poco personal para atender a la
poblacién.

El personal médico no sabe cémo
influir en la persona para su control.

El médico debe de ser un educador
en Diabetes.

El médico no toma en cuenta el auto
monitoreo como esencial para el
seguimiento del paciente.

El paciente tiene que acudir al
Hospital Regional de Cocula que se
encuentra a 30 minutos de la
poblacién a realizarse los examenes
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Cardiopatia isquémica

Isquemia de Miembros
Inferiores

Insuficiencia renal

CONSECUENCIAS DEL

PROBLEMA CENTRAL Y SECUNDARIOS (CONTINUACION).

Un hombre con Diabetes tiene
el doble de posibilidad de
enfermedad coronaria y si es
mujer 5 veces mas

Edad avanzada, Larga duracion
del padecimiento, vivir solo, se
poco visitado, poca motivacion
por vivir.

Puede estar presente en el 10%
al 25% de los pacientes con
D.M. tipo 2.

Estrato socioeconémico
pobre educacion

Estrato socioeconémico
pobre educacion.

Estrato socioeconémico
pobre educacion

bajo,

bajo,

bajo,

El personal de salud no toma
conciencia de que la primera causa
de mortalidad por Diabetes Mellitus
son las complicaciones
Cardiovasculares.

Poco personal actualmente para
atender a la poblacién, el personal
médico no sabe cémo influir en la
adherencia al tratamiento para evitar
complicaciones.

El paciente tiene que acudir al
Hospital Regional de Cocula que se
encuentra a 30 minutos de la
poblacién a realizarse los examenes
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ALTERNATIVAS

A. Fortalecimiento de la
educacién para el control
metabdlico del paciente
diabético mediante el
GAM que existe en el
Centro de salud aplicando
un modelo de educaciéon a
los pacientes diabéticos
del GAM

B. Implementar un grupo
multidisciplinario para el
control de la Diabetes
Mellitus que incluya
médico, enfermera,
licenciada en nutricion,
psicologo y trabajadora
social

Tabla No. 26
ALTERNATIVAS DE SOLUCION

BENEFICIOS POTENCIALES

El que el paciente aprenda a
través de un modelo de educacion
, en donde los pacientes se
sientan a comentar entre ellos los
problemas, mitos y tratamiento
adecuado siendo el médico o al
promotor solo un facilitador de
esta conversacion para la
comprension de su enfermedad y
tratamiento convenciendo a su
vez de los beneficio que otorga
los cambios de estilos de vida, asi
como el papel que juegan los
medicamentos que son
indispensables para su control

El ideal para el control del
paciente diabético es que se lleve
a cabo por un grupo
multidisciplinario, ya que esta
demostrado que la causa de la
Diabetes es multifactorial y el
beneficio que se obtendria seria
muy importante.

ELEMENTOS FAVORABLES

e Grupo de Ayuda Mutua ya
formado en el centro de
salud con una identidad
establecida.

« El apoyo de parte de las
autoridades del nivel
Estatal para el desarrollo
del proyecto asi como en
la Jurisdiccidon Sanitaria
XII Centro-Tlaquepaque.

e Centro de salud con
capacidad suficiente en
espacio para realizar el
proyecto.

OBSTACULOS A ENFRENTAR

La distancia, ya que Acatlan de
Juarez se encuentra a 30 Km de
la ciudad de Guadalajara.

El recurso humano no es
suficiente para desarrollar el
proyecto ya que se cuenta solo
con  médico, enfermera vy
promotor.
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ALTERNATIVAS

C. Capacitacion al
personal de salud para la
adherencia terapéutica del

paciente diabético.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION (CONTINUACION).

BENEFICIOS POTENCIALES ELEMENTOS FAVORABLES

El capacitar al personal de salud
en como lograr la adherencia
terapéutica, impactaria en el
control de la enfermedad,
disminuyendo o retardando las
complicaciones.

e Centro de salud con
capacidad en espacio
suficiente.

OBSTACULOS A ENFRENTAR

En realidad hay personal médico
insuficiente para realizar el
proyecto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el registro del SIS de Mayo 2010 a nivel Regional encontramos el Centro de
Salud de Acatlan de Juarez se registraron 57 pacientes entre diabéticos y con
sindrome metabdlico de los cuales estan controlados el 12% de los pacientes
diabéticos y un 10% de los pacientes con sindrome metabdlico.

El centro de salud cuenta con un GAM de 30 personas que se relunen cada 15
dias en el cual se les da orientacion alimentaria y ejercicio guiado por un promotor

y eventualmente por una enfermera y el médico.

Realizando una encuesta de los factores de riesgo: familiares con diabetes, los
alimentos que ingirieron un dia antes, si realizan actividad fisica, si es miembro del
GAM si conoce sus metas de tratamiento, se realizO somatometria en estos

pacientes, circunferencia de cintura y se encontraron los siguientes resultados.

De 20 encuestas en el centro de Salud 18 tienen familiares diabéticos, 17 su
comida es basicamente a base de frijol, tortillas, leche y pan, no habiendo relacién
con pertenecer al GAM se pregunta la razén de la ingesta de este tipo de
alimentos, argumentando que no tienen medios econdémicos para comprar frutasy
verduras. 19 tuvieron sobrepeso u obesidad. De los pacientes, 10 realizan
actividad fisica diaria refiriendo caminar de 20 a 30 minutos diarios y 15

contestaron que sabian cuéles eran sus metas de tratamiento.

Todos los pacientes encuestados acuden cada mes a su control por los médicos
del Centro de Salud.

El Grupo de Ayuda Mutua no cuenta con un modelo de educacion ha llevado a

gue los pacientes con Diabetes Mellitus no tengan control de su enfermedad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Hay algan cambio en el control de la Diabetes Mellitus a través del modelo de

educacién de los “Mapas de Conversacion”?
JUSTIFICACION
Magnitud

La Diabetes Mellitus en la actualidad se considera una epidemia por la
Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que en el mundo existen méas de 180
millones de personas con Diabetes y hay la posibilidad de que para 2030 se
duplique. La mortalidad en el 2005 por Diabetes Mellitus tuvo un registro de 1.1
millones, de los cuales 80% ocurrieron en paises de bajos ingresos o medios. En
Latinoamérica existen alrededor de 15 millones de personas con Diabetes Mellitus
y esta cifra llegard a 20 millones en 10 afios, mucho mas por lo esperado por el
simple incremento poblacional ?®). De acuerdo a los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud 2000 la prevalencia nacional de Diabetes Mellitus en hombres y
mujeres mayores de 20 afios fue de 7.5% lo que representa 3.6 millones de casos
prevalentes, de los 77% contaba con diagndstico previo, en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2006 la prevalencia aumento a 14% lo que representa un total
de 8 millones de personas con Diabetes ©). En México la Diabetes Mellitus ocupa
el primer lugar de defunciones por afio en tanto en hombres con mas de 70,000

muertes y 400,000 casos anuales en el 2007,

Trascendencia
En Jalisco las defunciones en el 2009 fue de 34,696 personas por Diabetes
Mellitus los decesos fueron 4,896 lo que corresponde al 14% del total de muertes

con una tasa de 70.1 por 100.mil habitantes Esta la primera causa de mortalidad,
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en el Municipio de Acatlan de Juarez Jalisco con una tasa del 76.84 por 100, mil
habitantes en el 2008 y un 129.2 por 100, mil habitantes en el 2009.

La Region Sanitaria XII Centro- Tlaquepaque ocupa a nivel estatal el lugar 13
entre las 13 regiones de Jalisco, en el Programa de Control de Diabetes en el
Sistema de Evaluaciéon Caminando a la Excelencia, se tienen registrados 7,532
pacientes diabéticos en tratamiento, de los cuales solo 1,355 (18%) se encuentran
en control en el registro del Sistema de Informacién en Salud con corte de marzo
2010.

La Diabetes Mellitus ocupa el octavo lugar de consulta en el centro de salud de la
misma localidad. Se encontr6 en el Sistema de Informacion en el Centro de
Salud, que sélo el 20% de pacientes estan registrados como controlados en
comparacion del 32% del promedio Estatal y 36% Nacional, sin embargo, en el
SIS encontramos un 0% en el registro.

Por otro lado segun la NOM-015-SSA 2010 la meta de control de glicemia en
ayuno es de 70-130 mg/dl, 2 horas postprandial de <140 mg/dl, y una

Hemoglobina glucosilada de <7%.

La encuesta que se realizo para la realizacion del Diagndstico Integral de Salud
en el Municipio de Acatlan de Juarez, se detect6 la descompensacion diabética en
el 3.3% de los encuestados, dentro de los quince dias previos a esta. En el
Centro de Salud de Acatlan de Juéarez Jalisco cabecera, se cuenta con un Grupo
de Ayuda Mutua con 45 pacientes de enfermedades cronicas el cual no esta
funcionando adecuadamente, ya que en una encuesta rapida que se realiz0 se
encontré que el paciente diabético no se adhiere al régimen alimenticio en el 85%
y se acompafa de obesidad en el 90% a pesar de que el 75% conocen sus metas

de tratamiento de glicemia en ayunas. El realizar un proyecto de intervencion en el
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Grupo de Ayuda Mutua facilita a que el paciente conozca cémo funciona su
organismo, refuerza el conocimiento de cuéles son sus metas de tratamiento que
tiene que alcanzar para su control y por ende toma acciones para el manejo
adecuado de su enfermedad. La Diabetes Mellitus no controlada nos lleva a
complicaciones importantes que se reflejan en el gasto del sistema de salud en
forma exorbitante asi como una calidad de vida deficiente, discapacidad,
consecuencias para la familia, la sociedad y para los servicios de salud que se
tornan insuficientes al tener que atender las complicaciones que estos pacientes

presentan a largo plazo.

Vulnerabilidad

Existen varias alternativas que van orientadas al control metabdlico del paciente
diabético: entre ellos la implementacion de un grupo multidisciplinario para el
control metabdlico de los pacientes diabéticos, el cual no es factible por los costos
y una vez terminado el proyecto no serd de utilidad ya que no seguird en

funcionamiento este equipo multidisciplinario.

Factibilidad
Capacitacion al personal de salud para la adherencia terapéutica del paciente
diabético no es factible porque para realizar esta estrategia se necesitan al menos

9 meses y en tiempo no va poder medirse el impacto en los pacientes.

El fortalecimiento de la educacion para el control metabdlico del paciente diabético
mediante el GAM que existe en el Centro de salud de Acatlan de Juarez, Jalisco,
mediante la aplicacion de un modelo de educacion a los pacientes diabéticos. Se

ha seleccionado esta alternativa ya que se puede aplicar en el tiempo que se ha
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establecido de 3 meses. Esto permitira empezar a medir el impacto después de

cada sesion.

NORMATIVIDAD: LINEAMIENTOS DEL PROBLEMA

NOM-015-SSA2-2010 PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL
DE LA DIABETES MELLITUS.

8.1.2 La prevencion es un pilar que debe de evitar la aparicion de la
enfermedad, el desarrollo de las complicaciones agudas y cronicas, para lo
cual debe de llevarse cabo a través de un equipo multidisciplinario y
estrechamente vinculado que permita, a través de sus acciones, obtener
impactos en la salud del paciente con factores de riesgo asociados a

Diabetes Mellitus o quienes ya la padecen.

8.1.5.1.2.1.4 Las acciones de prevencion primaria deben de ejecutarse, no
solo a través de actividades médicas sino también con la participacion y
compromiso de la comunidad y autoridades sanitarias utilizando los medios
de comunicacién masivos existentes en cada region como radio, prensa y

televisién entre otros.

8.5.2 La promocién de la salud se llevara a cabo entre la poblacion general,
mediante actividades de educacion para la salud, de participacion social y
de comunicacion educativa, con énfasis en ambitos especificos como la

familia, la escuela, la comunidad y grupos de alto riesgo.

8.8.1. La Secretaria de Salud debe de establecer en coordinacion con las

instituciones educativas, programas de informacion a la poblacion
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estudiantil sobre los factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles
frecuentes, entre éstas la Diabetes, asi como la actualizacién de los
programas educativos sobre Diabetes de las instituciones que preparan a

los profesionales de la salud.

Estudios o investigaciones comunitarias del problem a en salud

» Protocolo clinico para el diagnéstico y tratamiento de la Diabetes.

» Sam Diabetes

» Guias ALAD de diagnostico, control y tratamiento de la Diabetes.

* Healthy Interactions

* Knowles MS. The Adult Learner: A Neglected Species. Houston: Gulf
Publishing Company; 1990.

» Skelton, A. 2001, “Evolution not revolution? The struggle for the
recognition and development of patient education in the UK”, Patient
Education & Counselling.

 Peeples M, Mulcahy K, Tomky D, Weaver T. The conceptual
framework of the National Diabetes Education Outcomes System
(NDEOS). Diabetes Educator.
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RELACION CON OTROS PROGRAMAS Y PROYECTOS

La relacion de las enfermedades cronicas tiene relacion dentro del sistema de
salud con los siguientes programas:
« Plan Nacional de Salud 2007-2012 tiene las siguientes metas y
estrategias concernientes a las enfermedades cronicas.
o Disminuir 15% la mortalidad por enfermedades del corazon en la
poblacién menor de 65 afos.
0 Reducir 20% la velocidad de crecimiento de la mortalidad por
Diabetes Mellitus con respecto a la tendencia observada entre 1995-
2006.
o Impulsar una politica integral para la prevencion y control del

Sobrepeso y Obesidad, Diabetes Mellitus y Riesgo Cardiovascular.

* Plan Estatal de Salud dentro de las metas y estrategias se encuentran
las enfermedades cronicas:

0 Meta 3.2. Reducir 20 por ciento la velocidad de crecimiento de la
mortalidad por Diabetes Mellitus con respecto a la tendencia 1995-
2006.

o Fortalecer y mejorar sectorialmente las intervenciones de prevencion
control y promocion de la salud en especial las relacionadas con las
enfermedades no trasmisibles de los adultos y adolecentes

o Diseflar un Modelo de Atencion Integral a la Poblacion Adulta,
orientado a la promocion de una vida saludable, digna y activa. La
meta es que a partir del afio 2009 dicho modelo esté operando de
manera satisfactoria en el 80 por ciento de las instituciones que
integran el COESAEN.
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o Fortalecer las acciones de prevencion tratamiento y control de la

Diabetes Mellitus.

* Programa Diabetes Mellitus

* Programa de Hipertension Arterial

* Programa de Dislipidemias

* Programa de Obesidad.

* El programa de Oportunidades, con el componente de sanos para la
Deteccion Oportuna de Enfermedades, asi como la programacion de
citas que se les otorga a los pacientes con enfermedades crénicas.

* Salud Mental y Depresion, es importante detectar estos padecimientos
ya que forman parte integral del control de enfermedades cronicas

* Vacunacion los pacientes Diabéticos son un grupo de riesgo por lo que
ellos tienen que vacunarse cada afio contra la Influenza y el
Neumococo.

» Salud Reproductiva, las pacientes diabéticas tienen que

« Acuerdo Nacional Para la Salud Alimentaria, entre las metas y objetivos

al 2012 se encuentran:

o En la poblacién adulta, desacelerar el crecimiento de la prevalencia
del sobrepeso y obesidad

o Disminuir el consumo de azucar y grasas en bebidas

o Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas,
cereales de granos enteros y fibra en la dieta aumentando su

disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su consumo.

E; FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

106




o0 Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la
poblacién sobre la dieta correcta a través de un etiquetado util, de
facil comprension y del fomento del alfabetismo en nutricién y salud.

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO:

Pacientes instruidos y sensibilizados en nutricion, ejercicio, conocimiento de su
enfermedad y tratamiento farmacologico, para el incremento en el control
metabdlico, mediante una intervencion innovadora educativa en el Municipio de
Acatlan de Juarez, en el Centro de Salud, aplicado en el Grupo de Ayuda Mutua,

para lograr que el paciente lleve su control adecuadamente.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar un modelo de educacion a través de los “Mapas de Conversacion”, en

donde produzca un cambio de habitos para el control de la Diabetes Mellitus asi

como el apego al tratamiento farmacologico en el Grupo de Ayuda Mutua del

Centro de Salud de Acatlan de Juarez Jalisco aplicando la estrategia del 1 de
Julio del 2010 al 30 de Septiembre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico basal del paciente Diabético con medicion de
antropometria, circunferencia de cintura, glicemia en ayunas o postprandial,
asi como valoracion clinica por el médico del centro de salud y la
realizacion de Hemoglobina glucosilada, Perfil lipidico, Quimica Sanguinea.
Para posteriormente aplicar el modelo de educacion “Mapas de
Conversacion” dirigiendo intervencion por el personal de salud con la
colaboracién de una educadora en Diabetes, en 2 grupos de 15 personas
en 4 sesiones por grupo.

Capacitar al personal de salud en la aplicacion de la herramienta “Mapas de
Conversacion”.

Evaluar el control metabdlico con examenes de Laboratorio, valoracion
clinica, y los conocimientos adquiridos para el control de la Diabetes
Mellitus a través de encuestas.

Evaluar los conocimientos adquiridos por los pacientes para el control de la
Diabetes Mellitus.
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METAS

Evaluacion basal clinica y metabdlica de 60 pacientes diabéticos al inicio
del proyecto.

Aplicacion de los Mapas de conversacion a 30 pacientes diabéticos en dos
grupos de 15 personas con 4 sesiones educativas de 3 horas.

Evaluacion clinica y metabdlica al final del proyecto y a los 6 meses.

30 pacientes con conocimientos y habilidades para el manejo de su
enfermedad.

Dos médicos capacitados en el uso de insulinas

Dos médicos, dos enfermeras y un promotor capacitado en la aplicacion de

“Mapas de Conversacion”.

ESTRATEGIAS:

Evaluacion basal clinica y metabolica del paciente diabético.

Aplicacion de los “Mapas de conversacion” a los pacientes diabéticos.
Capacitacion al personal de salud en el uso de insulinas y la aplicacion de
la Herramienta “Mapas de Conversacion”.

Capacitacion al personal de salud en el uso de insulinas y la aplicacion de
la Herramienta “Mapas de Conversacion”.

Evaluacion clinica y con examenes de laboratorio asi como encuestas de

conocimientos adquiridos al final del proyecto.
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LIMITES

En el Grupo de Ayuda Mutua del centro de salud de Acatlan de Juarez, Jalisco
aplicando la estrategia del 1 de Julio del 2010 al 30 de Septiembre 2010

PRODUCTOS.

* 60 pacientes con diagndstico basal metabdlico.

» 30 pacientes con diagndstico clinico.

30 pacientes con conocimientos y habilidades para el manejo de su
enfermedad, que impacta en la familia y en la comunidad, asi como en el
GAM.

* Un equipo multidisciplinario de salud capacitado para aplicar de los “Mapas
de Conversacion”.

* El personal médico capacitado en el uso de insulinas.

* Plan de evaluacién del modelo de intervencion.

ANTEPROYECTO DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Fortalecimiento de la educacion para el control metabdlico del paciente diabético
mediante el Grupo de Ayuda Mutua que existe en el Centro de salud de Acatlan
de Juéarez Jalisco aplicando “Mapas de conversacion” a todos los integrantes del

grupo que deseen participar en el proyecto.
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

FACTIBILIDAD DE MERCADO.

Las caracteristicas de la poblacion del Municipio de Acatlan de Juéarez fueron las
siguientes: la poblacion de 40 y mas afios corresponden al 25.96%, el 44.85% de
la poblacién se dedica al hogar, el 18.6% son obreros ,7.56% son empleados de
establecimientos, en cuanto a ingresos econémicos tenemos que el 59% percibe
menos de 2 salarios minimos. (Encuesta directa 2009). Por lo que la mayoria

acuden al centro de salud.

En cuanto a la capacitacion que se ha otorgado al personal de Salud tenemos 3
meédicos generales de los cuales 2 han sido capacitados para el tratamiento de los
pacientes con enfermedades crénicas, con diplomados, un promotor capacitado

con un diplomado de enfermedades crénicas no trasmisibles del INSP.

En el Centro de Salud del Municipio de Acatlan de Juéarez, Jalisco acuden 132
pacientes con enfermedades crénicas los cuales se describen en la siguiente tabla
(No. 27)
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Tabla No. 27
Relacion de pacientes con enfermedades cronicas que acuden al C.S.
Acatlan de Juarez Jalisco.

TOTAL CONTROLADOS %
Diabéticos 33 7 23
Hipertensos 24 21 78
Obesidad 36 8 2.22
Dislipidemias 4 0 0
Sindrome 25 2 8

Metabolico

Fuente: Tarjetero de enfermedades crénicas del CS Acatlan de Juérez
Revisado el 20 de Abril 2010.

En el Centro de Salud de Acatlan de Juarez, Jalisco se atienden 33 pacientes

diabéticos con el rango de edad como sigue:

» Pacientes diabéticos menores de 20 afios acude 1 el cual no se encontro
en control 0%.

» Pacientes diabéticos de 20 a 59 afios que se encontraron en tratamiento,
son 20 de los cuales 4, 20% estuvieron controlados.

» Pacientes diabéticos de 60 y mas afios que estuvieron en tratamiento son

12 de los cuales 3, 25% estuvieron controlados.
Resultan un total de 23% pacientes con control.

Loa pacientes con Sindrome Metabdlico los cuales también padecen Diabetes que

acuden a consulta al Centro de Salud de Acatlan de Juarez.
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* Un paciente de 20 afios que se. encontré en tratamiento, el cual estuvo
controlado (100%).

» Pacientes de 20 a 59 afios con tratamiento fueron 8, estando controlado
1(12.5%).

« Pacientes 60 y mas afios con tratamiento: 16 de los cuales 0% se
encontraba controlado.

Con un total del 8% de pacientes con Sindrome Metabdlico controlados.

Los examenes de laboratorio de los pacientes del centro de salud se realizan en el
Hospital Regional de Cocula que se encuentra a 30 minutos del Centro de Salud y
los precios son los que se indican en la tabla, (28) para el proyecto se les
realizaron en forma gratuita con recursos de la Region Sanitaria 12 Centro-

Tlaquepaque y el investigador a cargo.

La incorporacion de las personas con enfermedades cronicas al Grupo de Ayuda
Mutua se realizé por el personal del Centro de Salud cuando acuden a su consulta
y posterior al diagnéstico de alguna enfermedad crénica Las reuniones son cada
2 semanas, con las siguientes actividades: En la cancha aledafa al centro de
salud realizan actividad fisica por espacio de 30 minutos, capacitacién acerca de
cuidados generales asi como orientacion nutricional que imparte la promotora en

coordinacion con el médico.

Al usuario se le informa como controlar su Diabetes, no esta teniendo impacto en
los habitos alimenticios ya que su dieta sigue siendo a base de tortillas y frijoles,
carne tres veces por semana, consume verduras y frutas en forma esporadica, el
paciente no esta convencido de que no solo los medicamentos es la solucion al

problema sino que el tratamiento lleva implicito la alimentacion y el ejercicio.
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En el Municipio de Acatlan de Juarez, Jalisco hay un grupo de personas de la
tercera edad en el DIF Municipal donde solo realizan ejercicios de relajacion sin

ningun control médico.

FACTIBILIDAD GEOGRAFICA

La cabecera Municipal de Acatlan de Juarez, Jalisco se encuentra a 25 kilbmetros
de la Ciudad de Guadalajara, teniendo el Centro de salud un punto estratégico
encontrandose a una cuadra de la plaza principal en donde el 67% de la poblacion

se traslada al centro de salud caminando (encuesta directa 2009).

ANALISIS DE LA OFERTA.

Volumenes de produccién actual y proyectada

En la acuden al Grupo de Ayuda Mutua 30 personas e con sesiones quincenales
y se proyecta que acudan el 85% de todos los pacientes con enfermedades
cronicas, con un resultado del05 pacientes con enfermedades cronicas con una
programacion de dos sesiones al mes, con las siguientes actividades: ejercicio y
sesiones educativas en las cuales los pacientes se comprometeran a llevar un

control adecuado de su enfermedad.

Capacidades instaladas y utilizadas
Las actividades educativas se realizaron en el centro de salud, teniendo control
médico mensual, que se realiz6 por el personal médico de la unidad y la

investigadora del proyecto.
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Se realiz6 un presupuesto de los costos de los examenes comparando el precio

en la Secretaria de Salud con un laboratorio privado (Tabla No. 28)

Tabla No. 28
Comparacion de costos de los reactivos de examenes

en un laboratorio privado y en la Secretaria de Sal  ud.

SECRETARIA DE SALUD MERCADO INTERNO

Tira reactiva para 3 pesos 25 pesos
glicemia

Hemoglobina 30 pesos 250 pesos
glucosilada

Tira de p erfil de lipidos 16 pesos 300 pesos
Consulta externa 0 pesos 50 pesos

Estos examenes de glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada, se realizaron con
los insumos que estan proyectados para el control de los pacientes con
enfermedades cronicas, de la Region Sanitaria XII Centro Tlaquepaque y los
perfiles de lipidos fueron costeados por la investigadora del proyecto.

Los examenes de laboratorio y la consulta no tuvieron costo para los participantes

del proyecto.
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TECNICA
TAMANO DEL PROYECTO

Demanda del producto, personal de salud capacitado

Se capacito al personal de salud para la aplicacién de los mapas de conversacion
en los pacientes diabéticos.

Se realizé una invitacion formal para la incorporacién de los pacientes diabéticos
al Grupo de Ayuda Mutua a los pacientes a participar en el proyecto en la consulta
externa y en las reuniones de Oportunidades.

El proyecto se trabajé con 24 pacientes del Grupo de Ayuda Mutua, divididos en 2
grupos de 12 pacientes en los que se aplico la herramienta de Mapas de
Conversaciéon cada 3 semanas, tomando de signos vitales, peso talla, y glicemia y
hemoglobina glucosilada en los pacientes participantes.

La evaluacion del control de los pacientes se realiz6 de la siguiente manera: se
tomaron las muestras de exadmenes de laboratorio de hemoglobina glucosilada,
gue se procesaron en el Laboratorio Estatal de la Secretaria de Salud Jalisco, el
perfil de lipidos fue realizado en forma portatil con Cardiocheck, al inicio y al
término del proyecto a todos los participantes que fueron pacientes diabéticos que

estuvieron integrados al proyecto.
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PRESUPUESTO

Tabla 29

Presupuesto antes de la intervencion

RECURSOS HUMANOS

Investigador
Educadora en
Diabetes
Médico general
Enfermera
Promotor
Administrador
Encuestadores
(estudiantes de
enfermeria)
TOTAL

Mes 1
18,000
2,000

4,200
700
700

3,500
400

29,500

Mes 2
18,000
2,000

4,200
700
700

3,500

29,500

Mes 3
18,000
2,000

4,200
700
700

3,500
400

29,500

Total
54,000
6,000

12,600
2,000
2,100

10,500

800

88,500

La Educadora en Diabetes es personal de laboratorio Lily Healty, que estuvo a

cargo de aplicar los Mapas de Conversacion, y los demas participantes para la

toma de exadmenes de laboratorio, encuestas rapidas, valoracion clinica, es

aportacion de la Region Sanitaria XlI, Centro-Tlaguepaque.
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PRESUPUESTO (CONTINUACION)

RECURSOS MATERIALES ANTES DE LA INTERVENCION

Mes 1 Mes 2 Mes 3 TOTAL FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
Renta de Aula 1,500 1,500 1,500 4,500
Renta de cafién para 400 400 Secretaria de
la capacitacion a Salud Jalisco
médicos con cupo
para 30 personas 20
sillas un escritorio
Mapas de 15,000 0 0 15,000 Laboratorio Sanofi
Conversacion
Hojas blancas 450 0 0 450 Secretaria de
1,500 piezas Salud Jalisco
Copias fotostaticas 300 300 300 900 Secretaria de
300 Salud Jalisco
Plumas de punto 50 25 25 100 Secretaria de
medio marca bick Salud Jalisco
60 plumas
60 Camisetas con 1,500 0 0 1,500 Investigador
logotipo impreso
Hemoglobina 3,000 3,000 6,000 Secretaria de
glucosilada 120 Salud Jalisco
pruebas
Tiras para glucometro 600 600 600 1,800 Secretaria de
Accu-Check 360 Salud Jalisco
GLUCOMETRO Accu - 500 500 Secretaria de
chek Salud Jalisco
BASCULA Torino de 10,000 10,000 Secretaria de
120 kilos Salud Jalisco
4 Cintas métrica de 40 40 Secretaria de
fibra de vidrio Salud Jalisco
120 Tiras para Perfil 1,600 1,600 3,400 Secretaria de
lipidico para Salud Jalisco
Cardiochek
200 Agua embotellada 200 200 200 600 Investigador
Fruta para la 200 200 200 600 Investigador
presentacion del
proyecto
60 Manuales para 2500 2,500 Secretaria de
control de la glucosa Salud Jalisco
para paciente
Gasolina 2000 2000 2000 6000 Investigador
Total 39,840 4,825 9,425 54,090

TOTAL Recursos Humanos y Materiales

142,590
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Disponibilidad de insumos

Los insumos fueron insuficientes para la realizacion del proyecto por parte de la
Secretaria de Salud, ya que los perfiles de lipidos fueron adquiridos por el

investigador a cargo.

FACTORES INSTITUCIONALES DEPENDE DE LA VOLUNTAD POL iTICA

Existio voluntad politica tanto de la Secretaria de Salud a nivel Federal como
Estatal, para la realizacion del proyecto ya que la aplicacibn de mapas de
conversacion en nuestro estado se ha visualizado como herramienta util para
introducir cambios en los habitos de alimentacion, ejercicio, manejo de la Diabetes

Mellitus con insulina y medicamentos
OBRAS FISICAS NECESARIAS

Las obras fisicas necesarias en el como el Centro de Salud estuvieron disponibles

para la aplicacion del proyecto.

LOCALIZACION DEL PROYECTO

Centro de Salud de la Cabecera Municipal del Municipio de Acatlan de Juéarez
Jalisco el cual se encuentra a 30 kilometros de la ciudad de Guadalajara, la
Secretaria de Salud Jalisco cuenta con los insumo suficientes para la realizacion
del proyecto, asi como personal de salud el cual esta capacitado para la atencién
del paciente diabético y se capacitd para la aplicacion de los “Mapas de

Conversacion”.
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FACTIBILIDAD SOCIAL

El impacto del proyecto que se espera es que a través de la educacion el paciente
sea corresponsable del cuidado de su salud, identifique cuales son los beneficios
de un buen control de su enfermedad, alcanzando las metas de control disminuye

los costos de atencién directos e indirectos asi como mejorar su calidad de vida.

Los grupos que tenemos a favor son los grupos cautivos como el del Programa de

Oportunidades con el que trabaja el Centro de Salud.

La vision de las autoridades del nivel estatal recae en que la implementacion de
esta herramienta nos ayude al control del paciente diabético aplicado

posteriormente a todos los Grupos de Ayuda Mutua.

FACTIBILIDAD POLITICA

Hay factibilidad politica ya que hay interés de que exista una herramienta Util para
el control del paciente diabético y su corresponsabilidad con la atencion de su
enfermedad.

Ya que los beneficios que se obtendran de esta intervencién van a ser econdmicos
ya que al disminuir a largo plazo las complicaciones de la Diabetes se

disminuyen los gastos directos e indirectos de la poblacion.

FACTIBILIDAD LEGAL

Esta dentro de las Normas Oficiales para el control de las enfermedades Crénicas
como son la NOM- 015-SSA2-2010 para la prevencion, prevencion tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus.

La NOM 168-SSA del expediente clinico. El acuerdo Nacional Para la Conducta

Alimentaria.
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Tabla No. 30
ANALISIS FODA
POSITIVOS NEGATIVOS

Es una herramienta nueva en

la Region Sanitaria XII, que se
No hay otro Grupo de Ayuda )
EXTERNOS 3 i} va a implementar y el
Mutua Acatlan de Juarez o
desconocimiento muchas

veces causa incertidumbre.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio de intervencién comunitaria en el que se analizaron prospectivamente el
efecto de una intervencidn impuesta a un grupo de sujetos no seleccionados

aleatoriamente de una poblacién objetivo.
Universo

Los pacientes diabéticos del Centro de Salud de Acatlan de Juéarez Jalisco, que
acuden a tratamiento mensual y que ademas de acudir y se encuentran

integrados en el Grupo de Ayuda Mutua.
Muestra

Muestra por conveniencia de 23 pacientes diabéticos que pertenecen al Grupo de
Ayuda Mutua y aceptaron participar en el proyecto de intervencion que es el grupo
donde se realizo la intervencion. Un grupo de 30 pacientes diabéticos que acuden
al Grupo de Ayuda Mutua, del centro de Salud Villa Corona que es el grupo

control.
Unidad de observacion

Pacientes diabéticos del Centro de salud de Acatlan de Juarez Jalisco y Villa

Corona.
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Unidad de analisis

» Diabéticos que acuden a tratamiento al Centro de salud del Municipio de
Acatlan de Juarez de los cuales algunos estan integrados al Grupo de
Ayuda Mutua.

» Pacientes con Sindrome Metabdlico, Hipertension Arterial, Obesidad o

Dislipidemias que padezcan también Diabetes Mellitus.
Criterios de inclusién

» Pacientes que acudan y acepten integrarse al Grupo de Ayuda Mutua y
con consentimiento informado y les interese participar del proyecto en el
Centro de Salud de Acatlan de Juarez Jalisco.

» Pacientes que estén de acuerdo en ser evaluados metabolicamente del

Grupo de Ayuda Mutua del centro de Salud de Villa Corona Jalisco.

Criterios de Exclusion

e« Todos aquellos pacientes que no les interese ser evaluados ni quieran

participar en el proyecto.

Aspectos éticos

* Por tratarse de una intervencion en la comunidad se les informd acerca del
proyecto, en donde se les leyo la carta de consentimiento informado, y se

comentd que los datos que se obtuvieron fueron confidenciales.
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Procesamiento y plan de analisis

Una que se recolectd la informacion, en las formas correspondientes, verificando
el adecuado y completo llenado de estas, se transcribieron los datos se
codificaron, depuraron para posteriormente vaciarse en una base de datos en

Excel, se analizaron y se desarroll6 el informe

PLAN DETALLADO

La intervencion del control del paciente diabético utilizando los Mapas de
Conversacion en el Grupo de Ayuda Mutua del Municipio de Acatlan de Juarez se

realizo de la siguiente forma:

Temporalidad se inicié el 14 de Julio 2010 y se terminé 20 de Septiembre del
2010, se inicio con el reclutamiento de los pacientes por el personal de Salud de la
cabecera Municipal. Posteriormente se realizd un curso de Capacitacion en para la
aplicacion de los Mapas de conversacion a 2 enfermeras, 1 promotor y 2 médicos
del Centro de Salud de Acatlan, de Juarez, junto con el personal de otras unidades

de Salud Correspondientes a la Region Sanitaria XIl Centro-Tlaquepaque.

Se presento el proyecto a las autoridades Estatales de Salud correspondiente al
departamento de Medicina Preventiva, a las autoridades de la Jurisdiccion Xli

Centro Tlaguepaque, y al personal del Centro de Salud, dando su aprobacion.

Capacitacion a 2 médicos en el uso de insulinas de la unidad de Salud de Acatlan

de Juérez, y al personal médico de 12 unidades de Salud.

Eﬁ FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

124




Posterior a la invitacion a los pacientes a participar y previo consentimiento
informado se realiz6 la toma de examenes de laboratorio correspondiente a
Hemoglobina Glucosilada, la cual se proceso6 en el Laboratorio Estatal de Salud
Puablica, perfil lipidico portéatil con Cardiochek y valoracion para clinica a todos los
pacientes diabéticos con los siguientes los cuales fueron repetidos al final de la
intervencion, en el Centro de Salud de Acatlan de Juéarez, y en el Centro de Salud
de Villa Corona.

Antes de las sesiones de los “Mapas de Conversacion” se aplicé una encuesta de
que incluye comprension de la enfermedad, habitos de vida saludable. Y post

valoracion en la siguiente sesion.

Se realizé valoracion clinica cuando acudieron al centro de salud a su control
mensual y cada mes en algunos casos la valoracion se realizd posterior a la

intervencién mensual.

“Mapas de Conversacion”

Las bases teodricas del modelo educativo “Mapas de Conversacion” se basan en la

premisa siguiente:

“Creemos que en pequefios grupos capacitados se puede aprender del
descubrimiento, combinado con principios de aprendizaje visual. Creemos que
estos principios, integrados con un acercamiento Socratico estimulante (preguntas
que lleven a un didlogo y conclusiones practicas) son técnicas dramaticamente
mas efectivas para crear compromiso personal de salud que los métodos
didacticos tradicionales. (Healthy Interactions).

Los “Mapas de Conversacion” son una serie de imagenes y metaforas que se

utilizan en un tablero grafico de 91 cms. X 1.52m., y una guia que le permite al
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facilitador liderar de 3 a 15 pacientes en una discusion activa y dinamica, asi como

unas tarjetas que se llaman mitos o realidades de la Diabetes Mellitus y al final se
leen unas tarjetas de recordatorio.

Los 4 “Mapas de Conversacion” cubren diferentes temas e incluyen sus propios

materiales y herramientas de entrenamiento.
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llustracion No. 1
MAPA DE CONVERSACION No 1.

COMO TRABAJA EL CUERPO CON LA DIABETES .

y la Diabetes Conversation Map™ Tool

Es una vision general de la Diabetes, incluye mitos y realidades asi como los

sentimientos y emociones que la rodean.
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[lustracion No. 2
MAPAS DE CONVERSACION No 2

COMER SANO Y MANTENERSE ACTIVO

>+ Loque usted/com

Responde a los retos y barreras a los que se enfrentan los pacientes al querer
cambiar su estilo de vida.
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[lustracion No. 3

MAPA DE CONVERSACION No.3

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS Y MONITOREO DE GLICEMI A.

Opciones de Tratamianto con Medicamentos y Monitoreo de Glucemia Conversation Map™ Tool

ST N =y - 3 WLy =
& | ’ 1} 17 N
N7 Y AN )

Se refiere a la importancia de seguir el tratamiento asi como para qué sirven los

diferentes medicamentos.
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llustracion No.4

MAPA DE CONVERSACION No 4.

LOGRANDO OBJETIVOS CON INSULINA

Cubre los temas basicos del tratamiento con insulina, incluyendo tiempos de

accion y zonas de aplicacion.
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La metodologia que se siguio para la aplicacion de Los mapas de Conversacion

fue la siguiente:

» Se formaron dos pequefos grupos de 12 personas.

» Se aplica un cuestionario de conocimientos antes de la sesion.

e Se colocaron en el piso 2 “Mapas de Conversacion” para que los
participantes pudieran observar adecuadamente estando sentados en las
sillas correspondientes.

» La sesion fue dirigida por una educadora en Diabetes, auxiliandose del
personal de salud.

» El papel del personal de Salud fue de facilitador.

» Experiencia con aprendizaje visual de los “Mapas de Conversacion” que
incluyen emociones, mitos, realidades.

» La conversacion fue dirigida y desarrollada en torno al interés del grupo en
donde llegan a sus conclusiones y toman sus decisiones en grupo.

« Posteriormente para reafirmar los conocimientos se trabajan con tarjetas de
preguntas que coinciden con algunas imagenes como sSi estuvieran
jugando.

 Para cerrar la sesion cada miembro realiza una aportacion de los
conocimientos adquiridos.

* Antes de la sesion siguiente se aplica un cuestionario con reactivos de
conocimientos del mapa anterior.

» Se reafirma los conocimientos adquiridos anteriormente, y se procede a la

sesion.
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Tabla No 27

Principio de educacion del “Mapa de Conversacion”.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Conversaciones son Criticas

M Seriesl

Knowles MS. The Adult Learner: A Neglected Species. Houston: Gulf Publishing Company; 1990.
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Programa de la Capacitacion al personal de Salud

INSULINAS

OBJETIVO GENERAL: QUE EL MEDICO ADQUIERA LOS CONOCIMIENTOS PARA EL MANEJO ADECUADO
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CON INSULINA.

FECHA: 1 Julio 2010

HORARIO: 8:00- 15:30 HS

DURACION: Un dia

DIRIGIDO A: Personal de Salud que intervendran en el
proyecto y médicos de otras unidades de
salud.

SEDE: Laboratorio Centro Patologia Clinica Av.
México 2010

CUPO: 16 Personas

No de Ponentes: 3

CONTENIDO TEMATICO:

Epidemiologia de la Diabetes

Criterios para diagnéstico y clasificacion

Farmacologia en Diabetes Mellitus

Manejo y aplicacién de Insulina

Manejo alimentacién en el paciente con Diabetes Mellitus

Ejercicio en el paciente con Diabetes Mellitus

Responsable del Evento: Dra. Maria Guadalupe Delgad o Rizo
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

SECRETARIA DE HOJA 1 DE 1
SALUD
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: MANEJO DE INSULINAS DIRIGIDO A: PERSONAL MEDICO
TIPO DE CURSO O EVENTO: CAPACITACION EN EL USO DE INSULINAS DURACION: MESES O DIAS 0 HORAS 8
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUDALUPE DELGADO RIZO NOMBRE DE LA UNIDAD:
EVENTO:
OBJETIVOS GENERALES: QUE EL MEDICO SEA CAPAZ DE CON TROLAR EL PACIENTES CON SEDE: Laboratorio Patologia Clinica
INSULINAS Av. México 2010
CUPO: 19 MEDICOS FECHA DE INICIO DEL 1 JULIO 2010
CURSO:
CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
IECE)E,QQI\(; OBJETIVOS ESPECIFICOS
TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION RESPONSABLE BIBLIOGRAFIA
9:00 Registro de asistencia
9:20-9:40 Pre valoracion Ubicar el grado de conocimientos NOM -015-SSA2-
de los médicos aplicativos. 1996
Epidemiologia de la Diabetes, Diapositivas MANUAL MANEJO
9:40- 10:00 Que los médicos conozcan la criterios, diagnéstico y Laptop y Cafién DRA MARIA DE INSULINAS
incidencia y prevalencia de la clasificacion GUADALUPE DELGADO | 2008
Diabetes Mellitus asi como su RIZO
diagnostico y clasificacion.
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10:00- 10:45

10:45- 11:15

11:15-12:00

12:00 14:00

Que los médicos
utilicen en forma
correcta de farmacos
enla

Diabetes Mellitus

Receso

Que los médicos
identifiquen los
alimentos
adecuados para el
control de la
Diabetes Mellitus

Que el médico
identifique con
casos clinicos la
utilizacion préactica
de las insulinas

Evaluacion

Farmacologia en Diabetes
Mellitus

Manejo y aplicacion de insulina

Receso

Manejo alimentacion, paciente
con Diabetes Mellitus

Taller de casos clinicos

Lap top y cafion

Preguntas y
respuestas

Exposicion

Exposicion

Exposicion

PROTOCOLOS
DE MANEJO DE
DIABETES.

Causes 2010

Laptop y cafion

Laptop y cafién

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RI1ZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RI1ZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RI1ZO
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Programa capacitacion: “Mapas de Conversacion”.

CURSO “MAPAS DE CONVERSACION”

OBJETIVO GENERAL:

Que el personal médico conozcan la utilidad de los “Mapas de Conversacion” como
herramienta Uutil para el control del paciente diabético mediante el conocimiento de su
enfermedad.

FECHA: 2 Julio 2010

HORARIO: 9 A 15:30. HS

DURACION: Un dia

DIRIGIDO A: Personal de salud.

SEDE: Aula Centro de Salud Acatlan de Juéarez
Jalisco

CUPO: 15 Personas

No de Ponentes: 2

CONTENIDO TEMATICO:
» Introduccion y objetivo del curso

< Introduccién y vision general de la iniciativa conversaciones sobre Diabetes y Mapas
de conversacion

« Experiencias con los “Mapas de Conversacion”

* Preguntas discusion sobre la experiencia de los “Mapas de Conversacién”.
» Discusion sobre el rol del facilitador

« Discusion para integrar la herramienta “Mapas de Conversacion”

« Aplicacién de la herramienta “Mapas de Conversacion” a un grupo de personas con
Diabetes.

Responsable del Evento: Dra. Maria Guadalupe Delgad o Rizo
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA SEPT 2010
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL HOJA ! DE 2

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
D" MAPAS DE CONVERSACION * DIRIGIDO A: PERSONAL MEDICO 8
APACITACION "MAPAS DE CONVERSACION" DURACION: MESES bias HORAS
DRA MARIA GUADALUPE DELGADO RIZO NOMBRE DE LA UNIDAD:
sonal médico conozcan la utilidad de los SEDE: CENTRO DE SALUD SAN AGUSTIN
) herramienta Util para el control del
conocimiento de su enfermedad
= SALUD FECHA DE INICIO DEL 14 DE AGOSTO 2010

CURSO:
s CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
= TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION RESPONSABLE BIBLIOGRAFIA
run Introduccién y Exposicion Laptop y cafién DRA MARIA Knowles MS. The Adult
GUADALUPE DELGADO Learner: A Neglected

MIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENT ES CON DIABETES BASADO EN LA
NTA MAPAS DE CONVERSACION EN EL MUNICIPIO D E ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010




9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11

contexto de los

" Mapas de
Conversacion”.

Ofrecer la experiencia
de los Mapas de
Conversacion.

Discusion sobre
“facilitador y como
atraer diferentes tipos
de personalidad.

Receso

Revisar el contenido de
todos los Mapas de
Conversacion.

Colaborar en diferentes
formas de integrar el
programa Mapas de
Conversacion

objetivos del curso

Visién general de
iniciativa
conversaciones sobre
Diabetes y Mapas de
Conversacion

Diferentes tipos de
personalidad

Como trabaja mi
cuerpo con la Diabetes.

Alimentacién saludable

La importancia de la
insulina

Aplicacion del mapa a
un GAM

Exposicion

Exposicion

Revision de los mapas
de conversacion

Taller

Laptop y cafién

Laptop y cafién

Mapas de conversacion

GAM

RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

Species. Houston: Gulf
Publishing Company;
1990.

Skelton, A. 2001,
“Evolution not
revolution? The struggle
for the recognition and
development of patient
education in the UK”,
Patient Education &
Counselling, volt. 44,
pp.23-27.
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“MAPA DE CONVERSACION™": Como trabaja el cuerpo y la Diabetes

OBJETIVO GENERAL:

Que los pa

cientes diabético conozcan cémo funciona un organismo normal, un organismo

con Diabetes Mellitus , mitos, y que realicen sus metas de tratamiento

FECHA: Grupo 1: 13, de Julio 2010
Grupo 2: 14 de Julio 2010

HORARIO: 9A12. HS

DURACION: Un dia por grupo

DIRIGIDO A: Pacientes diabéticos

SEDE: Aula Centro de Salud Acatlan de Juéarez
Jalisco

CUPO: 15 Personas

No de Ponentes: 1 Facilitador y un auxiliar.

CONTENIDO TEMATICO:

e |ntr

oduccion

*  ¢Qué es la Diabetes? (¢, Qué piensa usted de la Diabetes? ¢, Su experiencia y
comprension de la Diabetes?

* Mitos o realidades

¢ Como trabaja mi cuerpo

¢ Persiguiendo mis objetivos

* Progresion de la Diabetes

* Niv

eles elevados de la glucemia

« Manejando su Diabetes

e Est

ableciendo objetivos y Grupo de Apoyo

* Conclusiones

Responsable del Evento: Dra. Maria Guadalupe Delgad o Rizo
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Programa de las sesiones de los pacientes diabético  s.

Las sesiones se daran en 2 grupos de 15 personas ya que la metodologia
recomienda como maximo 15 personas.

FORMATO DE LA SESION

®
@
-

g @

PERSOMN WITH
DIABETESS
CAREGIVER

FACILITATOR
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

= DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL HOJA 1 DE 2
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: CURSO “"MAPAS DE CONVERSACION" DIRIGIDO A: PACIENTES 4
TIPO DE CURSO O EVENTO: Capacitacion DURACION: MESES bias HORAS
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUADALUPE DELGADO RIZO NOMBRE DE LA UNIDAD: | C.S. ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
EVENTO:
OBJETIVOS GENERALES: Que los pacientes diabético conozcan como funciona un | SEDE: €S ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
organismo normal, un organismo con Diabetes Mellitus, mitos, y que realicen
sus metas de tratamiento
CUPO: 15 MIEMBROS DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS GRUPOS FECHA DE INICIO DEL 6Grupo 1: 13, de Julio 2010
CURSO:
Grupo 2: 14 de Julio 2010
FECHA Y CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
HORARIO OBJETIVOS ESPECIFICOS
TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION RESPONSABLE BIBLIOGRAFIA
8:30- 9:00 REGISTRO
9:00 2 9:30 it is icid Knowles MS. The Adult
Informacién acerca del Introducciony Exposicién DRA MARIA
proyecTO, fir‘ma de GUADALUPE DELGADO Learner: A NeglecTed
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9:30-10:30

10:30-13:00

consentimiento
informado.

Toma de exdmenes de
laboratorio

Que el paciente comprenda y
conozca su enfermedad, los
mitos que existen, y como se
pueden perseguir las metas de
control

Que el paciente comprenda
como trabaja el cuerpo con la
interaccién de la insulina, y
cudles son las complicaciones.

Que el pacientes tenga
conocimiento de cudl es el
nivel de insulina normal y cémo
va a conseguir esta meta

objetivos del curso

¢QuE es la Diabetes?
(¢Qué piensa usted de
la Diabetes? ¢Su
experiencia y
comprensién de la
Diabetes?

Mitos o realidades

Como frabaja mi
cuerpo

Persiguiendo mis
objetivos

Progresién de la
Diabetes

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

“Mapas de Conversacidn

Tarjetas ilustrativas
acerca de mitos

Mapas de Conversacién

Pre valoracién y pos
valoracién de la sesién
anterior

RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

DRA MARTA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

LIC. EN NUTICION
EDITH LEAL

DRA MARTIA
GUADALUPE DELGADO
RIZO

Species. Houston: Gulf
Publishing Company; 1990.

Skelton, A. 2001,
“Evolution not revolution?
The struggle for the
recognition and
development of patient
education in the UK",
Patient Education &
Counselling, volt. 44,
pp.23-27.
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LIC EN NUTRICION
. EDITH LEAL
Niveles elevados de la
glucemia
Manejando su
Diabetes
Estableciendo DRA MARIA
- GUADALUPE DELGADO
objetivos y Grupo de RIZO
Apoyo Hojas de objetivos
. DRA MARIA
Tarjetas de preguntasy GUADALUPE DELGADO
T
Conclusiones respuestias RIZO
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Segundo “Mapa de Conversacion”

“MAPA DE CONVERSACIO N” : Comer sano y mantenerse activo

OBJETIVO GENERAL:

Que los pacientes comprendan la importancia de la alimentacién y la actividad fisica y la

alimentacién como parte de su tratamiento

FECHA: Grupo 1: 3 Agosto 2010
Grupo 2: 4 de Agosto 2010

HORARIO: 9al2. HS

DURACION: Un dia por grupo

DIRIGIDO A: Pacientes diabéticos

SEDE: Aula Centro de Salud Acatlan de Juéarez
Jalisco

CUPO: 30 Personas

No de Ponentes:

1 Facilitador y un auxiliar

CONTENIDO TEMATICO:

« Definiendo los nutrientes que usted necesita: Algunos elementos basicos sobre los

alimentos.

« Algunas formas de comer menos (¢, Cuanto come usted?)

¢ Lectura de etiquetas de alimentos

* Puntos clave acerca de la actividad fisica

« Mis objetivos

* Conclusiones

Responsable del Evento: Dra. Maria Guadalupe Delgad o Rizo
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

; . HOJA 1 DE 2
T DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: CURSO “"MAPAS DE CONVERSACION" DIRIGIDO A: PACIENTES DIABETICOS 4
TIPO DE CURSO O EVENTO: Capacitacion DURACION: MESES bias HORAS
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUADALUPE DELGADO RIZO NOMBRE DE LA UNIDAD: | C.5. ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
EVENTO:
OBJETIVOS GENERALES: Que los pacientes comprendan la importancia de la SEDE: €S ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
alimentacién y la actividad fisica y la alimentacion como parte de su
tratamiento
CUPO: 15 MIEMBROS DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS GRUPOS FECHA DE INICIO DEL Grupo 1: 3 Agosto 2010
CURSO:
Grupo 2: 4 de Agosto 2010
OBJETIVOS EsPECiFIcOs CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
FECHA Y TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION RESPONSABLE BIBLIOGRAFIA
HORARIO
8:30- 9:00 REGISTRO
9:00 2 9:30 Pre valoracién y post Introducciény Exposicién DRA MARIA Knowles MS. The Adult
valoracién de la sesidn objetivos de la sesidn GUADALUPE DELGADO | Learner: A Neglected
Species. Houston: Gulf
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9:30-10:30

10:30-13:00

anterior

Medicidn de antropometria,
TA y glicemia capilar.

Que los pacientes comprendan la
importancia de la alimentacién y
la actividad fisicay la
alimentacién como parte de su
tratamiento

Que los pacientes identifiquen
como van a escoger los alimentos
adecuados con la lectura de los
alimentos.

Definiendo los
nutrientes que usted
necesita: Algunos
elementos bdsicos
sobre los alimentos.

Algunas formas de
comer menos (¢Cudnto
come usted?)

Lectura de etiquetas
de alimentos

Puntos clave acerca de
la actividad fisica

Mis objetivos

Conclusiones

Preguntas, respuestas,

interaccién con el grupo.

Preguntas, respuestas,

interaccidn con el grupo.

Preguntas, respuestas,

interaccidn con el grupo.

"Mapas de
Conversacion”

Tarjetas ilustrativas
acerca de mitos

"Mapas de
Conversacion”

Hojas de Objetivos

Tarjetas de preguntas
y respuestas

Pre valoracién Y post
valoracioén de la sesion
anterior

RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

LIC. EN NUTICION
EDITH LEAL

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

LIC EN NUTRICION
EDITH LEAL

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

Publishing Company:;
1990.

Skelton, A. 2001,
“Evolution not
revolution? The struggle
for the recognition and
development of patient
education in the UK",
Patient Education &
Counselling, volt. 44,
pp.23-27.
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TERCER “MAPA DE CONVERSACION”

“MAPA DE CONVERSACIO N” : Tratamiento con medicamentos y monitoreo de la
glucosa

OBJETIVO GENERAL:

Que el paciente defina la importancia de la adherencia al tratamiento con medicamentos y el
monitoreo de la glucosa como esencial para su control

FECHA: Grupo 1: 31 de Agosto 2010
Grupo 2: 1 Septiembre 2010

HORARIO: 9al2. HS

DURACION: Tres dias por grupo

DIRIGIDO A: Pacientes diabéticos

SEDE: Aula Centro de Salud Acatlan de Juéarez
Jalisco

CUPO: 15 Personas por grupo

No de Ponentes: 1Facilitador y un auxiliar

CONTENIDO TEMATICO:

Factores que usted Controla

Como actuan los medicamentos para la Diabetes
Signos y sintomas de la glucemia alta y baja
Usando sus resultados

Mis objetivos

Conclusiones

Responsable del Evento: Dra. Maria Guadalupe Delgad o Rizo
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

- DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL HOJA ! DE 2
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: CURSO “MAPAS DE CONVERSACION" DIRIGIDO A: PACIENTES DIABETICOS 4
TIPO DE CURSO O EVENTO: Capacitacion DURACION: MESES bias HORAS
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUADALUPE DELGADO RIZO NOMBRE DE LA UNIDAD: | C.5. ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
EVENTO:
OBJETIVOS GENERALES: Que el paciente defina la importancia de la adherencia al | SEDE: €S ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
tratamiento con medicamentos y el monitoreo de la glucosa como esencial
para su control
CUPO: 15 MIEMBROS DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS GRUPOS FECHA DE INICIO DEL Grupo 1: 31 de Agosto 2010
CURSO: _
Grupo 2: 1 Septiembre 2010
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
FECHA Y TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION RESPONSABLE BIBLIOGRAFIA
HORARIO
8:30- 9:00 REGISTRO
9:00 29:30 Pre valoracién y post Introducciény DRA MARIA Knowles MS. The Adult
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9:30-10:30

10:30-13:00

valoracién de la sesién
anterior

Medicién de antropometria, T:
.A.y glicemia capilar.

Que el paciente identifique
cuales son los factores que él
puede controlar como
medicamentos, ingesta de
alimentos, ejercicios, dieta en
las reuniones.

Que el paciente identifique los
signos y sintfomas de glicemia
bajay altay cudles son las
acciones que deberd de realizar.

Que el paciente sepa cuando
estd controlado y pedir ayuda
cuando sea hecesario

objetivos de la sesidn

Factores que usted
Controla

Como actuan los
medicamentos para la
Diabetes

Signos y sintomas de
la glucemia altay baja

Usando sus resultados

Mis objetivos

Exposicion

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Mapas de Conversacidn

Hojas de Objetivos

Pre valoracion Y post
valoracioén de la sesién
anterior

GUADALUPE DELGADO
RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

LIC. EN NUTICION
EDITH LEAL

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

LIC EN NUTRICION
EDITH LEAL

Learner: A Neglected
Species. Houston: Gulf
Publishing Company;
1990.

Skelton, A. 2001,
“Evolution not
revolution? The struggle
for the recognition and
development of patient
education in the UK",
Patient Education &
Counselling, volt. 44,
pp.23-27.
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Conclusiones

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Tarjetas de preguntas
y respuestas

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO
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CUARTO “MAPA DE CONVERSACION”

“MAPA DE CONVERSACIO N” : Logrando objetivos con Insulina

OBJETIVO GENERAL:

Que el paciente conozca que la insulina es parte fundamental para el control de la glucosa,

que se produce normalmente en nuestro organismo y la importancia de la aplicacion de

insulina para el control de la Diabetes.

FECHA: Grupo 1: 20 de Septiembre2010
Grupo 2: 21 de Septiembre 2010

HORARIO: 9 al2.HS

DURACION: Un dia por grupo

DIRIGIDO A: Pacientes diabéticos

SEDE: Aula Centro de Salud Acatlan de Juéarez
Jalisco

CUPO: 15 Personas por grupo

No de Ponentes:

2 Facilitadores

CONTENIDO TEMATICO:
« Mitos o realidades sobre la insulina
» Diabetes una condicion progresiva

¢ Tipos de Insulina

« Aplicacién de insulina, lugares y reglas de rotacién

» Otras cosas que recordar
e Usando sus resultados
¢ Logrando mis objetivos

* Conclusiones

Responsable del Evento: Dra. Maria Guadalupe Delgad o Rizo
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE

S DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL HOJA ! DE 2
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DESARROLLO
NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: CURSO “"MAPAS DE CONVERSACION” DIRIGIDO A: PACIENTES DIABETICOS 4
TIPO DE CURSO O EVENTO: Capacitacién DURACION: MESES pias HORAS
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUADALUPE DELGADO RIZO NOMBRE DE LA UNIDAD: C.S. ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
EVENTO:
OBJETIVOS GENERALES: SEDE: €S ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
CUPO: 15 MIEMBROS DEL PERSONAL DE SALUD EN DOS GRUPOS FECHA DE INICIO DEL | Grupo 1: 20 de Septiembre2010
CURSO: .
Grupo 2: 21 de Septiembre 2010
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
FECHA Y TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS EVALUACION RESPONSABLE BIBLIOGRAFIA
HORARIO
8:30- 9:00 REGISTRO
9:00 a 9:30 Pre valoracién y post Introduccién y Exposicién DRA MARIA Knowles MS. The Adult
valoracién de la sesidn objetivos de la sesidn Pre valoracion Y post GUADALE;ESELG/\DO ;_earl"\er':: Negle.c;e?f
valoracion de la sesion pecies. Houston: 6u
Publishing Company;
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9:30-10:30

10:30-13:00

anterior

Medicién de antropometria, T:
.A. Realizacidn de lipidos y
hemoglobina glucosilada y

glicemia capilar.

Que el paciente reconozca la
insulina como hormona que
produce el cuerpo y se aclaren
sus dudas

Que el paciente reconozca la
Diabetes como una enfermedad
progresiva y que el control es
fundamental.

Que el paciente tenga
conocimiento que hay varios
tipos de insulina asi como los las
Jjeringas, plumas para su
aplicacidn y los lugares de
aplicacion

Mitos o realidades
sobre la insulina

Diabetes una condicién
progresiva

Tipos de Insulina

Aplicacién de Insulina:

Lugares y reglas de
rotacién

Otras cosas que
recordar

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Preguntas, respuestas,
interaccién con el

grupo.

Mapas de Conversacidn

anterior

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

LIC. EN NUTICION
EDITH LEAL

DRA MARIA
GUADALUPE
DELGADO RIZO

LIC EN NUTRICION
EDITH LEAL

DRA MARIA

1990.

Skelton, A. 2001,
“Evolution not
revolution? The struggle
for the recognition and
development of patient
education in the UK",
Patient Education &
Counselling, volt. 44,
pp.23-27.
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ENTREGA DE CAMISETAS Y
CLAUSURA

Usando sus resultados

Logrando mis objetivos

Conclusiones

Hojas de Objetivos

Tarjetas de preguntas
y respuestas

GUADALUPE
DELGADO RIZO
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Tabla No. 31

NIVELES DE PLANEACION

En el nivel de toma de decisiones

El motivo intervencion:

* El control de los pacientes
Diabéticos en el Municipio de
Acatlan de Juérez

Las fuentes de apoyo:

» Investigador responsable

» Secretaria de salud Jalisco
Region Xl Centro Tlaguepaque,

» Laboratorio Healty Lilly

En el nivel de gestion

En el nivel de ejecucién

Investigador responsable
Planifica, coordina las actividades,
supervisa, controla y evaluar el
funcionamiento del proyecto

* Las habilidades son parte
fundamental del personal que
aplica las actividades
programadas del proyecto en el
Centro de Salud del Municipio de
Acatlan de Juarez Jalisco
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Tabla No. 32
Capacidad financiera y organizacional

Posterior a la Intervencién

PRESUPUESTO
RECURSOS HUMANOS

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Total
Investigador 18,000 18,000 18,000 54,000
Educadora en 2,000 2,000 2,000 6,000
Diabetes
Médico 4,200 4,200 4,200 12,600
general
Enfermera 700 700 700 2,000
Promotor 700 700 700 2,100
Administrador 3,500 3,500 3,500 10,500
Encuestadores 400 - 400 800
(estudiantes
de enfermeria)
TOTAL 29,500 29,500 29,500 88,500

La Educadora en Diabetes es personal de laboratorio Lily Healty, que estuvo a
cargo de aplicar los “Mapas de Conversacion”, en las 4 sesiones y los demas
participantes para la toma de examenes de laboratorio, encuestas rapidas,

valoracion clinica, fue aportacion de la Regién Sanitaria Xll, Centro-Tlaquepaque.
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RECURSOS MATERIALES

FUENTE DE
Mes 1 Mes 2 Mes 3 TOTAL FINANCIAMIENTO
Renta de Aula 1,500 1,500 1,500 4,500
Renta de cafién para Secretaria de
la capacitacion a Salud Jalisco
médicos con cupo 400 400
para 30 personas 20
sillas un escritorio
Mapas d.e, 15,000 0 0 15,000 Laboratorio Lilly
Conversacion Healthy
Hojas blancas Secretaria de
1,500 piezas ol Y Y il Salud Jalisco
Copias fotostaticas Secretaria de
300 300 300 300 900 Salud Jalisco
Plumas de punto Secretaria de
medio marca bick 50 25 25 100 Salud Jalisco
60 plumas
60 Ce}misetas con 1,500 0 0 1,500 Investigador
logotipo impreso
Hemoglobina Secretaria de
glucosilada 120 3,000 3,000 6,000 Salud Jalisco
pruebas
Tiras para glucometro Secretaria de
Accu-Check 360 600 600 600 1,800 Salud Jalisco
GLUCOMETRO Accu - 500 500 Secretarig de
chek Salud Jalisco
BASCULA Torino de Secretaria de
120 kilos 10,000 10,000 Salud Jalisco
4 Cintas métrica de 20 40 Secretaria de
fibra de vidrio Salud Jalisco
120 Tiras para Perfil Investigador
lipidico para 12,000 12,000 24,000
Cardiochek
200 Agua embotellada 200 200 200 600 Investigador
Fruta para la Investigador
presentacion del 200 200 200 600
proyecto
60 Manuales para Secretaria de
control de la glucosa 2500 2,500 Salud Jalisco
para paciente
Gasolina 2000 2000 2000 6000 Investigador
Total 50,240 4,825 19,825 74,890

TOTAL Recursos Humanos y Materiales
intervencion.

posterior a la

163,339
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Tabla No. 32

ESTRUCTURA DETALLADA PARA EL PROYECTO DE INTEVENCION DE CONTROL DE DIABETES MELLITUS

EN EL GRUPO DE AYUDA MUTUA APLICANDO LA HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERSACION

Aplicar un modelo de educacion
centrado en el paciente en donde
el mismo descubra la importancia
de sus propias soluciones para el
control de su enfermedad, a
través de la necesidad de adoptar
estilos de vida saludable, asi
como el apego al tratamiento
farmacolégico. En el Grupo de
Ayuda Mutua de Acatlan de
Juérez, Jalisco, se aplicé la
estrategia del 15 de Julio del 2010
al 15 de Octubre 2010.

Capacitacion al personal de
salud en el uso de insulinas
asi como en la aplicacion
de la Herramienta Mapas
de Conversacion.

Realizacion de la carta descriptiva para las capacitaciones

Gestion del aula para realizar las capacitaciones

Invitacion al personal a participar en la capacitacion.

Gestion hojas y plumas para las anotaciones del curso.

Capacitacion del personal de salud médico, promotor y
enfermera en la aplicacion de los mapas de conversacion en el
GAM

Capacitacion al personal médico en el uso de insulinas.

Gestion de copias de las evaluaciones que se van a aplicar.

Evaluacion de los conocimientos adquiridos durante el curso.

Evaluacion del curso o evento

Evaluacion del capacitador.

Andlisis de los resultados
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Aplicar un modelo de educacion
centrado en el paciente en donde el
mismo descubra la importancia de
sus propias soluciones para el
control de su enfermedad, a través
de la necesidad de adoptar estilos
de vida saludable, asi como el
apego al tratamiento farmacologico.
En el Grupo de Ayuda Mutua de
Acatlan de Juérez, Jalisco, se aplicd
la estrategia del 15 de Julio del 2010
al 15 de Octubre 2010.

Tabla No. 32 (continuacion)

Evaluacion basal clinica
y metabdlica del paciente
diabético.

Realizacion de invitaciones, Carteles folletos.

Convocatoria a los pacientes del Grupo de Ayuda Mutua y a los que no
pertenecen al grupo a participar en el proyecto.

Firma de hoja de consentimiento informado

Gestion del lugar donde se va a realizar la intervencion.

Gestion de los insumos para la realizacion de examenes de laboratorio al
Laboratorio Estatal.

Gestion de copias de formatos de solicitud de exdmenes y concentrados.

Toma de examenes de laboratorio que incluye Hemoglobina Glucosilada y
perfil lipidico pacientes diabéticos que van a participar en el proyecto en el
Centro de Salud de Acatlan de Juarez

Toma de exdmenes de laboratorio a los pacientes diabéticos del Grupo de
Ayuda Mutua del Centro de Salud de Villa Corona

Transporte de las muestras al laboratorio estatal.

Evaluacion Antropométrica y clinica reportando en la hoja de Metas de
tratamiento mensual.

Recoger los resultados de laboratorio y anexarlos a los expedientes clinicos
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Aplicar un modelo de educacion
centrado en el paciente en donde el
mismo descubra la importancia de
sus propias soluciones para el
control de su enfermedad, a través
de la necesidad de adoptar estilos
de vida saludable, asi como el
apego al tratamiento farmacologico.
En el Grupo de Ayuda Mutua de
Acatlan de Juarez, Jalisco, se aplicd
la estrategia del 15 de Julio del 2010
al 15 de Octubre 2010.

Tabla No. 32 (continuacion)

Aplicar el modelo de educacion

dirigiendo intervencion por el personal

de salud con la colaboracion de una

educadora en Diabetes, en 2 grupos de

15 personas en 4 sesiones por grupo.

Gestion del aula donde se va a aplicar el modelo educativo

Gestion de la herramienta Mapas de Conversacion a nivel de
Oficinas centrales de la Secretaria de Salud

Gestién de copias de formatos para compromisos y
evaluaciones.

Gestion para proporcionarles agua y fruta en la actividad de
mapas de conversacion.

Aplicacion de la herramienta mapas de conversacion en un
ambiente agradable.

Gestiéon de una educadora en Diabetes

Una auxiliar que sea personal del centro de salud

Evaluacion pre capacitacién y post capacitacion segun el
tema.

Evaluacion del curso o evento

Evaluacion del capacitador.

Llevar los compromisos por escritos que los pacientes hayan
adquirido por voluntad propia y posteriormente entregarlos y
evaluar el porcentaje de compromisos realizados
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Tabla No. 32 (continuacion)

Aplicar un modelo de
educacion centrado
en el paciente en
donde el mismo

descubra la

importancia de sus Evaluar el control
propias soluciones metabdlico con
para el control de su examenes de
enfermedad, a través Laboratorio,

de la necesidad de valoracioén clinica, y

adoptar estilos de vida los conocimientos
saludable, asi como el adquiridos para el

apego al tratamiento control de la Diabetes
farmacoldgico. En el Mellitus a través de
Grupo de Ayuda encuestas.

Mutua de Acatlan de
Juarez, Jalisco, se
aplico la estrategia del
15 de Julio del 2010 al
15 de Octubre 2010.

Gestion del lugar donde se va a realizar la intervencion.

Gestion de los insumos para la realizacion de examenes de laboratorio al Laboratorio Estatal
asi como la gestion de formatos de solicitud de examenes y concentrados

Gestion de camisetas con mensaje alusivo a la Diabetes,

Gestion de glucometro y tiras reactivas para le medicién de glicemia en el segundo mes de la
intervencion

Toma de glicemia capilar en el segundo mes de la intervencion asi como medidas
antropomeétricas y valoracién clinica.

Toma de examenes de laboratorio que incluye Hemoglobina Glucosilada y perfil lipidico
pacientes diabéticos que van a participar en el proyecto en el Centro de Salud de Acatlan de
Juarez

Toma de examenes de laboratorio a los pacientes diabéticos del Grupo de Ayuda Mutua del
Centro de Salud de Villa Corona

Transporte de las muestras al laboratorio estatal.

Evaluacion Antropométrica y clinica reportando en la hoja de Metas de tratamiento mensual.

Recoger los resultados de laboratorio y anexarlos a los expedientes clinicos

Evaluacion del curso o evento asi como del capacitador.

Evaluacion del capacitador

Dar a conocer a los participantes los resultados y realizar una clausura con la entrega de
camisetas con mensaje alusivo a la Diabetes
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Actividad/actores

Reclutamiento de
recursos
humanos
Asignacion y
formacioén de
recursos
humanos
Determinacion
de localizacion y
presupuestarian
Asignacion de
recursos
materiales
Evaluacion para
clinica

Sesiones
grupales
Supervision de
actividades
Evaluacioén de la
Intervencién

Tabla No. 33

PARRILLA DE RESPONSABILIDADES

Consejo de Coordinador Investigador Personal de
administracion  del equipo de  responsable salud
salud
I I R R
A R I
A A R I
A R
A R R I
I I A R
A I R I
A I R I

A= autoridad R= responsable

| = Integrante de un equipo
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Tabla No. 34

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DE LAS ACTIVIDADES

GAHE‘:’[}-‘W ’_ .:

2010

|2u11

26 |27 lza |29 |:-n:| |31 |32 |33 l34 Ias |3s |37 |33 |39 |4n |41 |42 |43 l44 l45 |46 |47 |48 |49 lsn |51 |52 l1 |2 |3

Presentacion del proyecto a las autoridades

Gestiones

CAPACITACION DEL PERSONAL

pr—

Curso de Insulinas

Curso Mapas de Conversacion

INVITACION AL GAM

TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO

Valoracién clinica

Copiar_SESIONES GRUPALES CON MAPAS DE CONVERSACION

1a sesion grupo 1y 2

Evalucion de conocimientos

Supervision de sesiones

2a sesion grupo 1y 2

Evaluacién de conocimientos

Supervisio de sesiones

3a sesion gruipo 1y 2

Evaluacién de conocimientos

Supervision de actividades

4a sesion grupo 1y2

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

MNueva tarea_82

5a sesion grupo 1y 2

Evaluacion de metas y conocimientos

Supervision

Copiar_TOMA DE EXAMENES

CLAUSURA DE ACTIVIDADES

VALORACION CLINICA

TOMA DE EXAMENES

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

== = | ==
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FORMATOS DE REGISTRO QUE SE UTILIZARAN:

* Registro de participantes.

* Formato para supervision de actividades

» Evaluacion de conocimientos del uso de Insulinas

» Evaluacion de curso mapas de conversacion del personal de salud.

» Evaluacion del curso

» Evaluacion de conocimientos de mapas de conversacion

» Evaluacion de conocimientos del paciente sobre metas de tratamiento
» Evaluacion de conocimientos de alimentacién y actividad fisica

* Formato de metas mensuales de tratamiento

» Consentimiento informado
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REPORTE DE EJECUCION:

Se realiz0 el proyecto fortalecimiento del componente educativo, en pacientes con
Diabetes Mellitus basado en la herramienta “Mapas de Conversacion”, en el Grupo
de Ayuda Mutua del centro de Acatlan de Juarez, Jalisco ,programado para iniciar
el 1 de Julio 2011 al 30 de Septiembre 2011, iniciando con dos semanas de
retraso debido a que ya existia una programacién de capacitacién en la Regién
Sanitaria, se cumplio la meta con el 100% de las actividades de capacitacion al
personal médico, las capacitacion de Mapas de Conversacion se llevo a cabo el

dia 14 de Agosto y la de Insulinas el dia 15 de Agosto .

Se aplicaron los “Mapas de Conversacién” en dos grupos, en 4 sesiones por la
educadora en Diabetes, como se planeé cumpliendo el 100% de las reuniones,
con un retraso también de 15 dias ya que se requeria capacitar al personal del
Centro de Salud.

La toma de examenes de laboratorio de Hemoglobina glucosilada que se
procesaron en el Laboratorio Estatal y el perfil lipidico se realizé con el analizador
Cardiocheck de uso portétil, efectuandose al inicio y al final del proyecto, asi
como las mediciones Antropométricas en cada sesion en todos los pacientes, asi
como valoracion clinica cada mes como se venia realizando en el Grupo de Ayuda
Mutua, anexando los examenes de laboratorio a cada expediente y en el caso de
gue hubieran salido muy alterados se notificé inmediatamente al médico tratante

para consulta en ese momento.

Hubo un déficit de insumos de reactivos de perfil de lipidos, en el laboratorio
estatal por lo que el investigador tuvo que desembolsar 18,500 pesos para cubrir
este incidente, aumentando el presupuesto de 142,590 a 164,190 que

correspondio a un 15% del presupuesto original.
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RESULTADOS

Iniciaron 29 pacientes diabéticos en total y terminaron 19 que corresponde a un

66%, en este grupo en el cual se reportan los resultados.

Predominando el sexo femenino los grupos en total estuvieron conformados por 4

hombres y 15 mujeres (gréfico No. 5).

Grafico No.5
Distribucion global por sexo

Distribucién por sexo

EMASCULINOS = FEMENINOS
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EDAD
El promedio de edad fue de 64 afios con un rango de 38 a 81 afios, con una
desviacion estdndar de %13.56 como se ve en el grafico el grupo de edad

predominante fue el de 65-74 afos (grafico No 6).

Grafico No. 6
Distribucion de frecuencias por edad
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ESCOLARIDAD
Como se muestra a continuacion los pacientes diabéticos cursaron de 1 a 4 afios
de primaria en el 42%, asi como 37% no tuvieron escolaridad (grafico No. 7).

Grafico No. 7
NIVEL DE ESCOLARIDAD EN LOS PACIENTES DIABETICOS
PARTICIPANTES

ESCOLARIDAD

m Seriesl

OFRLNWhAhUIONO
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OCUPACION
La ocupacion predominante fue la de hogar, con 16 participantes que corresponde
al 84% de todo el grupo como se muestra en el siguiente grafico No. 8.

Grafico No. 8
OCUPACION EN EL GRUPO DE PARTICIPANTES

Ocupacion

Hogar Relojero Comerciante Jubilado
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PESO

Se observo una reduccién en el peso en 6 participantes con un rango de -0.5 a -22

kg, en 9 participantes no se reporté cambio y en 4 pacientes tuvieron un aumento

de peso con un rango de 1 a 4.5 kg. El promedio de reduccion de peso fue de

menos 1.35 kg, p=0.40 como se muestra en la tabla No.35, un valor de p= 0.03

con el grupo de participantes antes de la intervencibn en comparacién con el

grupo control como se observa en la tabla No 36 y un valor de p= 0.0004 en el

grupo de participantes después de la intervencién y el grupo control (tabla No. 37),

asi como una relacion de momios de 0.43 (Tabla No. 38).

Tabla No.35
RESULTADOS EN EL PESO DEL GRUPO DE PARTICIPANTES
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Peso

Participantes
antes de la

intervencion

Participantes
después de la

intervencion

intervencion

Promedio en peso 74.3kg 73.06kg
Desviacion Estandar +16.98kg +15.75kg
Diferencia antes y después de la -1.35 Peso

Valor de P

0.40
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Tabla No. 36
RESULTADOS EN EL PESO DEL GRUPO DE PARTICIPANTES AN TES
DE LA INTERVENCION EN RELACION CON EL GRUPO CONTRO L

Peso Participantes Participantes del
antes de la grupo control

intervencion

Promedio en peso 74.3kg 76.33
Desviacion e standar +16.98kg +24.7
Valor de P 0.03

Tabla No. 37

RESULTADOS EN EL PESO DEL GRUPO DE PARTICIPANTES DE SPUES

DE LA INTERVENCION EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

Peso Participantes Participantes
después de la del grupo
intervencion control
Promedio en peso 73.06kg 76.33
Desviacion e standar +15.75kg +24.7
Valor de P 0.0004
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Tabla No. 38

TABLA DE CONTINGENCIA CUADRICELULAR

AUMENTO DE PESO Y DISMINUCION DE PESO EN EL GRUPO

CON INTERVENCION Y EL GRUPO SIN INTERVENCION.

PESO Aumento Disminuciéon de
de peso peso

Grupo con intervencion 5 6

Grupo sin intervencion 15 7

RAZON DE MOMIQOS: 0.43
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INDICE DE MASA CORPORAL

Se calculd el IMC, los pacientes que tuvieron indice de masa corporal normal
desde el inicio del proyecto fueron tres personas en una escala de 18.5 a 24.9
kg/m2 que corresponden al 16%, se mostré6 un cambio en los pacientes con
obesidad grado 2 en 1 paciente, y obesidad grado 1 en 2 pacientes. El promedio
de disminucion fue de 0.73 kg/m2 con una desviacion estandar antes de la
intervencion de £5.19 kg/m?2 y después de la intervencion de +29.08 kg/mz2,con un
valor de p=0.07 como se muestra en la tabla No. 39, un valor de p= 0.0003 en el
grupo de participantes antes de la intervencion en comparaciéon con el grupo
control como se observa en la tabla No 40 y un valor de p= 0.0003 en el grupo de

participantes después de la intervencion y el grupo control (tabla No. 41).
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Tabla No0.39

RESULTADOS DEL CAMBIO DEL I.M.C. DEL GRUPO DE
PARTICIPANTES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

IMC PARTICIPANTES | PARTICIPANTES
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION | INTERVENCION

Normal 3 3

Sobrepeso 7 10

Obesidad grado 1 6 4

Obesidad grado 2 2 1

Obesidad grado 3 1 1

Promedio en IMC 29.7 kg/mz 28.97 kg/m?2

Desviacion Estandar +5.197 kg/m? +4.757 kg/m2

Diferencia -0.73kg/m?

Valor de p 0.07

Normal 18.5-24.966 kg/m?

Sobrepeso 25-29.966kg/m?

Obesidad grado 1 30-34.966 kg/m?

Obesidad grado 2 35-39.966kg/m?

Obesidad grado 3 mas de 40 kg/m?

(Adapt ado de WHO 2000 Obesity: Preventing and Managing
the Global Epidemic, Report of a WHO Consultation on Obesity.
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Tabla No. 40

IMC DEL GRUPO DE PARTICIPANTES ANTES DE LA INTERVE NCION EN

RELACION CON PARTICIPANTES DEL GRUPO CONTROL

IMC PARTICIPANTES | PARTICIPANTES

ANTES DE LA DEL GRUPO

INTERVENCION | CONTROL
Normal 3 3
Sobrepeso 7 5
Obesidad grado 1 6 11
Obesidad grado 2 2 2
Obesidad grado 3 1 3
Promedio en IMC 29.7 kg/mz 34.1 kg/mz
Desviacion Estandar +5.197 kg/m? +7.51
Valor de p 0.0003

Tabla No.41

IMC DEL GRUPO DE PARTICIPANTES DESPUES DE LA INTER VENCION

EN RELACION CON PARTICIPANTES DEL GRUPO CONTROL

IMC PARTICIPANTES | PARTICIPANTES

DESPUES DE LA | DEL GRUPO

INTERVENCION | CONTROL
Normal 3 3
Sobrepeso 10 5
Obesidad grado 1 4 11
Obesidad grado 2 1 2
Obesidad grado 3 1 3
Promedio en IMC 28.97 kg/m2 34.1 kg/mz
Desviacion Estandar +4.757 kg/m? +7.51
Valor de p 0.0003
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CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

El promedio de circunferencia de cintura se cuantificO en centimetros tomando
como parametro normal en hombres menor de 90cm y en mujeres, menor de 80
cms. @, El promedio cintura antes de la intervencion fue de 99.3cms, con una
desviacion estandar de +10.26cms. y posterior a la intervencion, 96.4 cms, con
una desviacion estandar de * 10.17 la diferencia antes y después de la
intervencién estuvo en -3.16cms. Fueron 8 participantes los que tuvieron
disminucién con un rango de -19 a -3cms con un valor de p=0.08 como se muestra
a continuaciéon en la tabla No.42, un valor de p= 0.0003 fue la circunferencia de
cintura en el grupo de participantes antes de la intervencion con relacion al grupo
control como se observa en la tabla No 43, un valor de p=0.0003 en el grupo de
participantes después de la intervencion con relacién al grupo control (Tabla
No.44).

Tabla No.42

RESULTADOS DE LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Circunferencia Participantes Participantes

de cintura antes de la después de
intervencion la

intervencion

Hombres

Menor de 90cm. 0 1

Mayor de 90cm 4 3

Mujeres

Menor de 80 cm 0 1

Mayor de 80 cm 15 14

Promedio 99.3 cm 96.4 cm

Desviacién estandar +10.26 cm +10.17 cm

Diferencia -3.16 cm

Valor de p 0.08
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Tabla No. 43

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA EN EL GRUPO DE PARTICIPAN TES ANTES
DE LA INTERVENCION CON RELACION DEL GRUPO CONTROL

Circunferencia Participantes antes de Grupo
de cintura la intervencion control
Hombres
Menor de 90cm. 0 1
Mayor de 90cm 4 6
Mujeres
Menor de 80 cm 0 0
Mayor de 80 cm 15 17
Promedio 99.3cm 101.33
Desviaciéon estandar +10.26 cm +19.46
Valor de p 0.0003

Tabla No. 44

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA EN EL GRUPO DE PARTICIPA NTES
DESPUES DE LA INTEVENCION EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

Circunferencia Participantes después de Grupo
de cintura la intervencioén control
Hombres

Menor de 90cm. 1 1
Mayor de 90cm 3 6
Mujeres

Menor de 80 cm 1 0
Mayor de 80 cm 14 17
Promedio 96.4 cm 101.33
Desviacién Estandar +10.17 cm +19.46
Valor de p 0.0003
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COLESTEROL TOTAL.

El colesterol total se cuantific6 en mg/dl tomado como normal el parametro de
200mg/dl @2, al inicio de la intervencién mostraron valores normales 13 pacientes
66% y posterior a la intervencion se normaliz6 un paciente hubo una diferencia
positiva de 5.84mg/dl, con un valor de p= 0.49 como se muestra en la siguiente
tabla No.45, un valor de p=.0.99 en la concentracion del Colesterol en el grupo de
participantes antes de la intervencion en comparacion con el grupo control (Tabla
No0.46) un valor de p=0.99 en la concentracion del Colesterol en el grupo de
participante después de la intervencion en comparaciéon con el grupo control

(Tabla No. 47) asi como una relacion de momios de 0.018 (Tabla No. 48)
Tabla No. 45
RESULTADO DEL MONITOREO DEL COLESTEROL

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Colesterol Participantes Participantes
antes de la después de la
intervencion intervencion
Menor de 13 14
200 mg/dI
Mayor de 6 5
200 mg/dI
Promedio 179.15 mg/dI 185 mg/dl
Desviacion +38.20 mg/dI +44.53 mg/d|
Estandar
Diferencia 5.84 mg/dI
Valor de p 0.49
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Tabla No. 46
CONCENTRACION DE COLESTEROL EN EL GRUPO PARTICIPANT E
ANTES DE LA INTERVENCION EN COMPARACION CON EL

GRUPO CONTROL

Colesterol Participantes Grupo control
antes de la
intervencion
Menor de 200 mg/di 13 15
Mayor de 200 mg/dl 6 8
Promedio 179.15 mg/dI 164mg/dI
Desviacion Estandar +38.20 mg/dl +29mg/dI
Valor de p 0.99
Tabla No. 47

CONCENTRACION DE COLESTEROL EN EL GRUPO PARTICIPANT E

DESPUES DE LA INTERVENCION EN COMPARACION CON EL

GRUPO CONTROL
Colesterol Participantes Grupo control
después de la
intervencion
Menor de 200 mg/dl 14 15
Mayor de 200 mg/dl 5 8
Promedio 185 mg/dI 164mg/dl
Desviacion Estandar +44.53 mg/dl +29mg/dl
Valor de p 0.99
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Tabla No.48

TABLA DE CONTINGENCIA CUADRICELULAR

AUMENTO DE COLESTEROL Y DISMINUCION DE COLESTEROL E N EL
GRUPO CON INTERVENCION Y EL GRUPO SIN INTERVENCION.

COLESTEROL Aumento de Disminucion de
colesterol colesterol

Grupo con intervencion 9 10

Grupo sin intervencion 22 2

RAZON DE MOMIOS 0.018
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TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos se cuantificaron en mg/dl tomando como parametro normal 150
mg/dl 12, antes de la intervenciéon se encontré que habia 4 pacientes con
triglicéridos con una concentracion normal, logrando la meta 2 pacientes mas que
se agregaron a este grupo después de la intervencion, con un valor de p=0.49
como se muestra en la tabla No. 49, un valor de p=0.04 en la concentracion de
triglicéridos en el grupo de participantes antes de la intervencion en relacion con el
grupo control como se observa en la tabla No. 50, un valor de p= 0.0003 en la
concentracion de triglicéridos en el grupo de participantes después de la
intervencién con relacion al grupo control(Tabla No. 51) asi como una Razo6n de

momios de 1.3 y un Riesgo atribuible en expuestos de 23% ( Tabla No.52).

Tabla No. 49
RESULTADOS DE LA CONCENTRACION DE TRIGLICERIDOS

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

Triglicéridos Participantes Participantes
antes de la después de la
intervencion intervencion
Menor de 150mg/dl 4 6
Mayor de 150mg/dI 15 13
Promedio 179 185
Desviacion estandar 181 183
Diferencia 5.85
Valor de p 0.44
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Tabla No.50

CONCENTRACION DE TRIGLICERIDOS EN EL GRUPO DE

PARTICIPANTES ANTES DE LA INTERVENCION

EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

Triglicéridos Participantes Grupo control
antes de la
intervencion
Menor de 150mg/dl 4 5
Mayor de 150mg/dI 15 18
Promedio 179 215mg/dl
Desviacion estandar 82 +.100
Valor de p 0.04
Tabla No.51

CONCENTRACION DE TRIGLICERIDOS EN EL GRUPO DE PARTI CIPANTES

DESPUES DE LA INTERVENCION EN RELACION

CON EL GRUPO CONTROL

Triglicéridos Participantes Grupo control
después de la
intervencion
Menor de 150mg/dI 6 5
Mayor de 150mg/dI 13 18
Promedio 185 215mg/dl
Desviacion estandar 184 +.100
Valor de p 0.0003
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Tabla No.52
TABLA DE CONTINGENCIA CUADRICELULAR
AUMENTO DE TRIGLICERIDOS Y DISMINUCION
DE TRIGLICERIDOS EN EL GRUPO CON INTERVENCION

Y EL GRUPO SIN INTERVENCION.

TRIGLICERIDOS Aumento de | Disminucion de
Triglicéridos triglicéridos

Grupo con intervencion 9 10

Grupo sin intervencion 9 13

RAZON DE MOMIOS: 1.3

RIESGO ATRIBUIBLE EN EXPUESTOS: 23%.
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LDL

El colesterol de baja densidad se cuantifico en mg /dl tomando como referencia
un nivel normal menor de 100 *2. Antes de la intervencién se encontraron 11
pacientes con cifras normales y posterior a la intervencién se le sumaron 2
pacientes mas, teniendo como promedio en el grupo de participantes antes de la
intervencion 103mg/dl y posterior a la intervencion 88 mg/dl, con una disminucion
de 14 mg/dl. Hubo una disminucion en promedio de 103mg/dl a 88mg/dl, un valor
de p= 0.0003 como se muestra en la tabla No 53, un valor de p=0.195 en el grupo
de participantes antes de la intervencién en comparaciéon con el grupo control
como se observa en la Tabla No.54, un valor de p=0.0003 en el grupo de
participantes después de la intervencion en relacion con el grupo control (Tabla
No.55), asi como una Razén de momios de 2.3 y un Riesgo atribuible en
expuestos de 56% (Tabla No0.56).

Tabla No. 53
CONCENTRACION DE COLESTEROL, LDL ANTES

Y DESPUES DE LA INTERVENCION

LDL Participantes | Participantes
antes de la después de la
intervencion intervencion

Menor de100 11 13

Mayor de 100 8 6

Promedio 103 mg/dI 88 mg/dI

Desviacion estandar +39.56 mg/dI +31.96 mg/dI

Diferencia -14 mg/dl

Valor de p 0.0003
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Tabla No.54

CONCENTRACION DE COLESTEROL LDL

EN PARTICIPANTES ANTES DE LA INTERVENCION

EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

LDL Participantes | Grupo

antes de la control

intervencion
Menor de100 11 20
Mayor de 100 8 4
Promedio 103 mg/dI 98mg/dI
Desviacién estandar +39.56 mg/dI +73.3mg/dI
Valor de p 0.195

Tabla No. 55

CONCENTRACION DE COLESTEROL LDL

EN PARTICIPANTES DESPUES DE LA INTERVENCION

EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

LDL Participantes Grupo
después de la control
intervencion

Menor de100 13 20

Mayor de 100 6 4

Promedio 88 mg/dl 98mg/dI

Desviacién e standar +31.96 mg/dI +73.3mg/dl

Valor de p 0.0003

E% FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA

HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

185




Tabla No. 56
TABLA DE CONTINGENCIA CUADRICELULAR
AUMENTO DE LDL Y DISMINUCION DE LDL EN EL GRUPO

CON INTERVENCION Y EL GRUPO SIN INTERVENCION.

LDL Aumento de | Disminucion de
LDL LDL

Grupo con intervencion 6 13

Grupo sin intervencion 4 20

RAZON DE MOMIQOS 2.3

RAE: 56%
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HDL

El colesterol de alta densidad se cuantificO en mg/dl tomando como parametro en
el sexo femenino mayor de 45mg/dl y en el sexo masculino @, como se muestra
en la tabla No. 38, antes de la intervencion solo 6 pacientes tuvieron colesterol
HDL en niveles normales, y posterior a la intervencion alcanzaron niveles
normales 4 participantes mas, valor de p= 0.0003., como se muestra en la tabla
No0.57) un valor de p= 0.25 en el grupo de participantes antes de la intervencion en
relacion al grupo control como se observa en la tabla No.58, un valor de p=0.0003
en el grupo participante después de la intervencién en relacion con el grupo
control (Tabla No. 59), con una Razén de momios de 5, con un Riesgo atribuible

en expuestos del 80%.
Tabla No.57

CONCENTRACION DE COLESTEROL HDL EN EL GRUPO

PARTICIPANTE ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

HDL PARTICIPANTES PARTICIPANTES
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

MUJER

Mayor de 50 mg/dl 5 8

Menor de 50 mg/dI 11 8

HOMBRE

Mayor de 40 mg/dl 1 2

Menor de 40 mg/dl 2 1

Promedio 46.11mg/dl 51.73 mg/dl

Desviacion estandar. +17.97 mg/dl +21.04 mg/dl

Diferencia 11.36 mg/dl

Valor de p 0.0003
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Tabla No. 58

CONCENTRACION DE COLESTEROL HDL EN EL GRUPO DEPARTI CIPANTES
ANTES DE LA INTERVENCION EN RELACION CON EL GRUPO C ONTROL

HDL PARTICIPANTES ANTES DE | GRUPO CONTROL
LA INTERVENCION

MUJER

Mayor de 50 mg/dl 5 5

Menor de 50 mg/dI 11 13

HOMBRE

Mayor de 40 mg/dl 1 3

Menor de 40 mg/d| 2 3

Promedio 46.11mg/dl 46.04 mg/d

Desviacion estandar. +17.97 mg/dl +10.72 mg/d

Valor de p 0.25

Tabla No. 59

CONCENTRACION DE COLESTEROL HDL EN EL GRUPO DE PAR TICIPANTES
DESPUES DE LA INTERVENCION EN RELACION CON EL GRUP O CONTROL

HDL PARTICIPANTES DESPUES DE | GRUPO

LA INTERVENCION CONTROL
MUJER
Mayor de 50 mg/dl 8 5
Menor de 50 mg/dl 8 13
HOMBRE
Mayor de 40 mg/dl 2 3
Menor de 40 mg/d| 1 3
Promedio 51.73 mg/dI 46.04 mg/d
Desviacion estandar. 21 +10.72 mg/d
Valor de p 0.0003
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Tabla No. 60
TABLA DE CONTINGENCIA CUADRICELULAR
AUMENTO DE HDL Y DISMINUCION DE HDL EN EL GRUPO

CON INTERVENCION Y EL GRUPO SIN INTERVENCION.

HDL Aumento de HDL  Disminucién de HDL
Grupo con intervencion 13 6
Grupo sin intervencion 9 21

RAZON DE MOMIOS: 5

RAE: 80%
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HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

El nivel de hemoglobina glucosilada se cuantific6 como normal por debajo de
7%, no hubo cambios antes y después de la intervencion, el rango de nivel de
hemoglobina glucosilada en pacientes no controlados fue de 8 a 12% con un valor
de p= 0.12 (tabla No.61), un valor de p=0.0003 en la concentracién de
hemoglobina glucosilada en el grupo de participantes antes de la intervencion en
relacion al grupo control como se muestra en la tabla No. 62, un valor de p=0.0003
en la concentracion de hemoglobina glucosilada en el grupo de participantes
posterior a la intervencion en relacion al grupo control como se observa en la tabla

N0.63, con una Razon de momios de 0.82 (Tabla No. 64).

Tabla No.61
PORCENTAJE DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Hb Acl Participantes | Participantes
antes de la después de la
intervencion intervencién

Menor de 7 % 15 15

Mayor de 7 % 4 4

Promedio 7% 6.9%

Desviacion estandar +1.53% +1.51%

Diferencia -0.1%

Valor de p 0.12
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Tabla No. 62
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
EN EL GRUPO DE PARTICIPANTES ANTES DE LA

INTERVENCION EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

Hb Acl Participantes antes de Grupo control
la intervencion
Menor de 7 % 15 15
Mayor de 7 % 4 9
Promedio 7% 9.88%
Desviacion estandar +1.53% 1+2.36
Valor de p 0.0003
Tabla No. 63

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
EN PARTICIPANTES DESPUES DE LA INTERVENCION

EN RELACION CON EL GRUPO CONTROL

Hb Acl Participantes después Grupo control
de la intervencion

Menor de 7 % 15 15

Mayor de 7 % 4 9

Promedio 6.9% 9.88%

Desviacion estandar +1.51% +2.36

Valor de p 0.0003
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Tabla No.64
TABLA DE CONTINGENCIA CUADRICELULAR
AUMENTO DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y DISMINUCION
DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN EL GRUPO

CON INTERVENCION Y EL GRUPO SIN INTERVENCION.

Hb Acl Aumento de Hb Acl  Disminucion de Hb Acl
Grupo con intervencion 11 8
Grupo sin intervencion 15 9

RAZON DE MOMIOS: 0.82
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RELACION DE LA INTERVENCION CON LA ESCOLARIDAD

Fueron 2 participantes con escolaridad preparatoria, teniendo en promedio un
peso de 105kg antes de la intervencién, un peso después de la intervencion de
94kg, con una diminucion de 11kg y un valor de p=0.0003. En cuanto el indice de
masa corporal, hubo una disminucién promedio de 4kg/m2 con un valor de p=
0.0002, el colesterol total tuvo en promedio una disminucién de 18.5 mg/dl con un
valor de p=0.0002, el colesterol HDL tuvo un aumento promedio de 0.5 mg/dl con
un valor de p= 0.1, asi como los triglicéridos tuvo un aumento promedio de
54mg/dl con un valor de p= 0.99, la hemoglobina glucosilada tuvo un aumento de

0.2% con un valor de p=0.42 como se muestra en la tabla No.65.
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Tabla No.65

RELACION DE PARTICIPANTES QUE TUVIERON ESCOLARIDAD

PREPARATORIA CON EL PROYECTO DE INTERVENCION

PARTICIPANTES CON ESCOLARIDAD PREPARATORIA

Peso antes de la intervencion 105 kg
Peso después de la intervencion 94kg
Diferencia -11kg
Valor de p 0.0003
IMC antes de la intervencién 32.7kg/m2
IMC después de la intervencion 28.8kg/m2
Diferencia -4kg/m?
Valor de p 0.0002
Colesterol antes de la intervencion 191.5 mg/d|
Colesterol después de la intervencion 173 mg/dI
Diferencia -18.5 mg/dl
Valor de p 0.003
HDL antes de la intervencion 33.5 mg/dl
HDL después de la intervencion 34 mg/dl
Diferencia 0.5 mg/dl
Valor de p 0.21
Triglicéridos antes de la intervencion 192.5 mg/dI
Triglicéridos después de la intervencion 246.5 mg/dl
Diferencia 54 mg/dl
Valor de p 0.99
Hemoglobina_ glucosila_qla antes de la 5.9%
intervencion
Hemoglobina g_IucosiIadal después de la 6.1%
intervencion
Diferencia 0.2%
Valor de p 0.42
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Los participantes con escolaridad primaria completa tuvieron disminucion de peso
en promedio de 3.75kg con un valor de p=0.00715, un decremento del indice de
masa corporal promedio del.85 kg/m2 con un valor de p=0.026, el promedio de
colesterol total -14.5mg/dl, con un valor de p= 0.0003, se disminuy0 el colesterol
HDL en promedio de 5.5mg/dl con un valor de p=0.4, y los triglicéridos su
comportamiento fue de un decremento en promedio de 9.5 con un valor de
p=0.0003, la hemoglobina glucosilada tuvo una disminucién en promedio de 1.30

con un valor de p=0.04 (tabla No. 66).
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Tabla No.66

RELACION DE PARTICIPANTES QUE TUVIERON ESCOLARIDAD

PRIMARIA COMPLETA CON EL PROYECTO DE INTERVENCIO N

PARTICIPANTES CON ESCOLARIDAD PRIMARIA COMPLETA

Peso antes de la intervencion 85.75kg
Peso después de la intervencion 82kg
Diferencia -3.75kg
Valor de p 0.00715
IMC antes de la intervencion 34.9kg/m?2
IMC después de la intervencion 32.95 kg/m2
Diferencia -1.85 kg/m?
Valor de p 0.02645
Colesterol antes de la intervencién 151.5mg/dI
Colesterol después de la intervencion 141mg/dl
Diferencia -14.5mg/dI
Valor de p 0.0003
HDL antes de la intervencion 49mg/dI
HDL después de la intervencion 43.5mg/dI
Diferencia -5.5mg/dI
Valor de p 0.4
Triglicéridos antes de la intervencion 153.5mg/dI
Triglicéridos después de la intervencion 144mg/dl
Diferencia -9.5mg/dI
Valor de p 0.0003
Hemoglobina glucosilada antes de la intervencién 7.30%
Hemoglobina glucosilada después de la intervencion 6%
Diferencia -1.30
Valor de p 0.04
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En el grupo de pacientes con primaria incompleta, hubo un promedio de
disminucién de peso de 0.4 kg, con un valor de p=0.22, no hubo diferencia en el
indice de masa corporal, el colesterol tuvo un aumento en promedio de 21.37mg/d|
con un valor de p=0.99, colesterol HDL con un aumento promedio de 14.5mg/dI
con un valor de p=0.0003, los triglicéridos con un aumento promedio de 26mg/dI
con un valor de p=0.99, la hemoglobina glucosilada tuvo una disminucién de 0.5%
con un valor de p= 0.1 (tabla No.66).

En el grupo de pacientes que no tuvieron escolaridad, el promedio de disminucién
promedio de peso fue de 0.57kg con un valor de p=0.19, el indice de masa
corporal tuvo una disminucion promedio de 0.02kg/m2 con un valor de p=0.29, el
colesterol en promedio tuvo una disminucién de 0.25 con un valor de p=0.49, el
colesterol HDL en promedio tuvo una disminucion de 0.65mg/dl con un valor de
p=0.3, los triglicéridos tuvieron un aumento de 33mg/dl, con un valor de p=0.99
(tabla no.67).
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Tabla No. 67

PROMEDIO DE RESULTADOS DE LOS PARTICIPANTES CON
ESCOLARIDAD PRIMARIA INCOMPLETA CON EL PROYECTO DE
INTERVENCION

PARTICIPANTES CON ESCOLARIDAD PRIMARIA

INCOMPLETA
Peso antes de la intervencion 72.9kf
Peso después de la intervencion 73.3k
Diferencia -0.4kg
valor de p 0.22
IMC antes de la intervencion 30.3kg/m?
IMC después de la intervencion 30.3 kg/m?
Diferencia 0
valor de p -
Colesterol antes de la intervencion 186.75mg/dl

Colesterol después de la
intervencion

208.125mg/d|

Diferencia 21.375mg/dI
valor de p 0.99
HDL antes de la intervencion 50.62mg/dI
HDL después de la intervencion 65.12mg/dI
Diferencia 14.5mg/dl
valor de p 0.0003
Triglicéridos antes de la intervencion 191mg/dl
Triglicéridos después de la 217mg/dI
intervencion
Diferencia 26mg/d|
valor de p 0.99
Hemoglobina glucosilada antes de
la intervencion 6.80%
Hemoglobina glucosilada después
de la intervencion 6.30%
Diferencia - 0.5%
Valor de p 0.1
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Tabla 68
PROMEDIO DE RESULTADOS DE LOS PARTICIPANTES QUE
NO TUVIERON ESCOLARIDAD CON EL PROYECTO

DE INTERVENCION

PARTICIPANTES SIN ESCOLARIDAD
Peso antes de la intervencion 64.14kg
Peso después de la intervencién 63.57kg
Diferencia 0.57kg
Valor de p 0.19
IMC antes de la intervencion 26.62 kg/m?
IMC después de la intervencion 26.64 kg/m?
Diferencia 0.02 kg/m?
Valor de p 0.29
Colesterol antes de la intervencién 174mg/dl
Colesterol después de la intervencion 173.85mg/dl
Diferencia -0.25mg/dI
Valor de p 0.49
HDL antes de la intervencion 43.85mg/dl
HDL después de la intervencion 43.28mg/dl
Diferencia 0.61mg/dI
Valor de p 0.3
Triglicéridos antes de la intervencion 166.57mg/dl
Triglicéridos después de la 202mg/dI
intervencion
Diferencia 33.43mg/dI
Valor de p 0.99
Hemoglobina glucosilada antes de la 6.80%
intervencion
Hemoglobina glucosilada después de 6.30%
la intervencién
Diferencia 0.1%
Valor de p 0.42
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Tabla No.69
RELACION DE PACIENTES QUE TUVIERON ESCOLARIDAD PRI MARIA INCOMPLETA

CON EL PROYECTO DE INTERVENCION

PARTICIPANTES CON ESCOLARIDAD PRIMARIA INCOMPLETA

Participante Participante Participante Participante Participante Participante Participante Participante
1 2 3 4 5 6 7 8

IMC antes de la 26.9 kg/m? 38 kg/m? 288kg/m2  32.1kg/m2  27.3kg/m?  21.4 kg/m? 40.9 kg/m? 27 kg/m?
intervencion
IMC después de la
e 27kg/m? 38kg/m2 29.5kg/m? 32.1kg/m? 26.9kg/m? 21.4kg/m2 40.2kg/m2 27kg/m2
DIFERENCIA 0.1kg/m2 Okg/m2 0.7kg/m? Okg/mz -3kg/m? 0 kg/mz -0.7kg/m2 Okg/mz
Colesterol antes
N T e 111mg/dl 220 mg/dl 234 mg/dl 161 mg/dl 222 mg/dl 172 mg/dl 158 mg/dl 216mg/dl
Colesterol
después de la 133mg/dl 261mg/dl 270mg/dI 216mg/dl 261mg/dl 166mg/dl 184mg/dI 174mg/dl
intervencion
DIFERENCIA 22mg/dl 41mg/dl 36mg/d| 55mg/d| 39mg/d| -6mg/d| 24mg/dl -42mg/d
HDL antes de la
intervencion 18 mg/dl 61mg/dl 86mg/d| 52mg/dI 45mg/dl 71mg/dl 45mg/dl 27mg/dl
HDL después de
la intervencion 39mg/dI 80mg/dI 97mg/dI 66mg/dl 57mg/dI 86mg/dl 56mg/d| 40mg/dl
DIFERENCIA 21mg/dl 19mg/dl 11mg/dl 14mg/d 12mg/dl 15mg/d! 11mg/dl 13mg/d!
Triglicéridos
antes de la 99mg/d| 134 mg/dl 207 mg/dl 460 mg/dl 143mg/dl 196 mg/dl 143 mg/dl 150 mg/dl
intervencion
Triglicéridos
después de la 79mg/dl 289mg/dl 230mg/dl 234mg/dl 239mg/dl 131mg/dl 236mg/dl 302mg/dl
intervencion
DIFERENCIA -20mg/dl 155mg/dl 23mg/dl -226mg/dl 96mg/dl -65mg/dl 93mg/dl 252mg/d|
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Tabla No. 70

RELACION DE PACIENTES QUE NO TUVIERON ESCOLARIDAD

CON EL PROYECTO DE INTERVENCION

PARTICIPANTES SIN ESCOLARIDAD

Participante Participante Participante Participante Participante Participante Participante
1 2 3 4 5 6 7

IMC antes de la 22.8kg/m? 26.6 kg/m2 30.04 kg/m? 25.9 kg/m2 24.2kg/m? 30.7kg/m? 26.1 kg/m?
intervencion
IMC después de la 22.8kg/m? 28.3kg/m? 29kg/m? 25.9kg/m? 24.2kg/m? 29kg/m? 27.3kg/m?
intervencion
DIFERENCIA Okg/m2 -1.7 kg/m2 -1.04kg/m2 0Okg/m2 Okg/m2 -1.7kg/mz 1.2kg/m?
Colesterol antes 153mg/dl 196mg/dl 215mg/dl 170 mg/dl 200mg/dI 157 mg/dl 127 mg/dl
de la intervencion
Colesterol 210mg/dl 196mg/dl 151mg/dl 198mg/dl 200mg/dI 138mg/dl 124mg/dl
después de la
intervencion
DIFERENCIA 57mg/dI Omg/dl -64mg/dl 28mg/dl Omg/dl -19mg/dI -2mg/dI
HDL antes de la 38 mg/dl 74mg/dl 46mg/dl 34mg/dl 40mg/dl 40mg/dl 35mg/dl
intervencion
HDL después de 55mg/dI 74mg/dl 47mg/dl 25mg/dl 40mg/dI 25mg/dl 37mg/dl
la intervencién
DIFERENCIA 17mg/dl Omg/dl 1mg/dl -9mg/di Omg/dI -15mg/dl 2mg/dl
Triglicéridos 135mg/dl 131 mg/dl 114 mg/dl 256mg/dl 150 mg/dl 180 mg/dl 200 mg/dl
antes de la
intervencion
Triglicéridos 121mg/dl 131mg/d 193mg/dl 423mg/dl 150mg/dl 196mg/dl 206mg/dI
después de la
intervencion
DIFERENCIA -14mg/dl Omg/dl 79mg/dl 164mg/dl Omg/dl 16mg/dl 6mg/dl
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ANALISIS

Predominé el sexo femenino en los grupos el 79% que son las mujeres, amas de
casa las que mas frecuentemente utilizan los servicios de los Centros de Salud
(13, 14,15). La edad en promedio fue de 64 afios con una desviacion estandar de
+ 13.56 que es el grupo de edad que se considera como adultos mayores en
donde la prevalencia de Diabetes Mellitus es mayor ® en el 42% no tuvieron

ninguna escolaridad, por lo que la comprension de su enfermedad es mas dificil.

La prevalencia de obesidad son observados en el grupo de 60 a 70 afos en la
poblacidon Mexicana ?”) en esta la presente intervencion el 47% tuvieron algin
grado de obesidad, con un promedio de IMC de 29 kg/m2 y una disminucion de
0.80 kg/mz2, La disminucién global de peso de 1.35 kg con un rango de 0.5 a 22 kg,
teniendo como meta la diminucién a mediano plazo de 6 semanas del 10% que
propone el protocolo clinico para el diagndstico y tratamiento de la obesidad®”) se
logro en 5 pacientes que corresponde al 26% de los participantes en 12 semanas,,
un valor de p= 0.03 con el grupo de participantes antes de la intervencion en
comparaciéon con el grupo control como se observa en la tabla y un valor de p=
0.0004 en el grupo de participantes después de la intervencion y el grupo control ,
asi como una relacion de momios de 0.43. Se observa que el rango de
disminucién de peso es muy amplio ya que en una persona disminuyo 22
kilogramos, en donde queda la duda si fue o no atribuible a la intervencion, ya que
para sacar la significancia estadistica nos basamos en kilogramos y para sacar la
razon de momio nos basamos en personas en forma similar sucedio en el IMC y

circunferencia de cintura.
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El colesterol total se encontrd con niveles normales en el 58% de los participantes
aunque hubo un aumento en alguno de ellos, en el 16% se mantuvo en niveles
mayores a 200mg/dl, en el 11% que al inicid se encontrd en niveles menores a
200mg/dl, aumento y en el 16% hubo una disminucién a niveles normales con un
rango de 42 a 91mg/dl un valor de p=.0.99 en la concentracion del Colesterol en el
grupo de participantes antes de la intervencion en comparacion con el grupo
control y un valor de p=0.99 en la concentracién del Colesterol en el grupo de
participante después de la intervencidn en comparacion con el grupo control, asi
como una relacion de momios de 0.018 con lo que no hubo una disminucién

significativa ni atribuible a la intervencion.

Los triglicéridos permanecieron en niveles por debajo de 150mg/dl en el 26% de
los pacientes, disminuyo a niveles normales solo en 1 participante, aumento a
niveles mayores de 150mg/dl en el 21%, y se mantuvo en niveles altos en el 37%,
teniendo en cuenta que la Hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas frecuente en
nuestro pais con el 42.3% el resultado de nivel alto de triglicéridos con el 58% un
valor de p=0.04 en la concentracion de triglicéridos en el grupo de participantes
antes de la intervencion en relacion con el grupo control, un valor de p= 0.0003 en
la concentracion de triglicéridos en el grupo de participantes después de la
intervencion con relacion al grupo control asi como una Razén de momios de 1.3y
un Riesgo atribuible en expuestos de 23% con lo que la disminucién se puede

atribuir a la intervencion.

El colesterol de baja densidad, se encontr6 normal en 58% de los participantes
antes de la intervencion, la concentracion de colesterol aumentada en la poblacion
mexicana se estima en el 11.7% de los adultos de 20 a 69 afios @8, encontramos
una alta prevalencia en este grupo, logrando niveles normales después del

proyecto 2 pacientes mas quedando el 68% con niveles dentro de limites normales
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un valor de p=0.195 en el grupo de participantes antes de la intervencion en
comparacién con el grupo control, un valor de p=0.0003 en el grupo de
participantes después de la intervencion en relacion con el grupo control, asi como
una Razon de momios de 2.3 y un Riesgo atribuible en expuestos de 56% con lo

que la disminucion.

El 48.4% de los adultos entre 20 y 60 afios presentan HDL con concentraciones
menores de 35mg/dl, en este grupo de pacientes al inicio de la intervencion solo el
31% tenian concentraciones dentro de los normal segun el sexo, posterior a la
intervencion normalizaron su concentracion 4 pacientes mas que suman el 73%,
este resultado se encuentra por encima de la media nacional 8 de la media
nacional. Ya que el colesterol HDL es un factor protector de enfermedad coronaria
ya que transporta el colesterol desde los tejidos periféricos hacia el higado es
importante el seguimiento de los niveles de HDL un valor de p= 0.25 en el grupo
de participantes antes de la intervencion en relacion al grupo control, un valor de
p=0.0003 en el grupo participante después de la intervencion en relacion con el
grupo control, con una Razén de momios de 5 y un Riesgo atribuible en expuestos

del 80% que se puede atribuir a la intervencion.

El nivel de hemoglobina glucosilada no tuvo cambios podria deberse a que el
proyecto se realizO en tres meses y se necesitaria mas tiempo para reforzar los
conocimientos y los habitos de alimentacion, ejercicio para llegar asi a la meta un
valor de p=0.0003 en la concentracion de hemoglobina glucosilada en el grupo de
participantes antes de la intervencion en relacion al grupo control, un valor de
p=0.0003 en la concentracion de hemoglobina glucosilada en el grupo de
participantes posterior a la intervencion en relacién al grupo control, con una
Razon de momios de 0.82 lo cual no tuvo significancia estadistica antes y después

de la intervencién ni es atribuible a la intervencién .
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No hubo correlacidén entre la escolaridad y el control metabdlico ya que depende
del valor que se le da a la vida, de las reacciones de huida o negacion, reacciones

de agresion o también reacciones de justificacion 9.
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CONCLUSIONES

El tiempo en que Se desarrolld el proyecto fue de 3 meses habiendo una demora
de 15 dias para su implementacion, logrando desarrollar 4 de los 5 objetivos que
se propusieron teniendo, dificultades para la evaluacion de los conocimientos,

dada la escolaridad de los pacientes.

La naturaleza de las enfermedades crénicas 3 fue es muy poco tiempo para
evaluar el control adecuadamente sin embargo se vislumbré la disminucion en
peso, LDL, aumento en HDL estos dos ultimos con significancia estadistica y
atribuibles a la intervencién necesitan para evaluar completamente se necesitan 6

meses.

Los mapas de conversacion son factibles de aplicar en todos los centros de salud
que el material es facil de entender por el paciente, desarrollando 2 sesiones para

cada mapa tendria un mejor impacto en el paciente diabético.

Invitando a los familiares de los pacientes diabéticos que son parte fundamental
del cuidado de estos, comprenderian mejor la enfermedad y desarrollarian
acciones fundamentales para el cuidado de su familiar e impactaria en la

prevencion de la enfermedad al interior del nacleo familiar.

El desfase de presupuestal se debi6 a que se terminaron los insumos de la
Secretaria de salud y el tiempo reducido para desarrollar el proyecto impidié que

se obtuvieran de otras fuentes.
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PROPUESTA DE MODELO DE EVALUACION

La evaluacion tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y eficiencia, con

gue ha sido empleado los recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos.

INDICADORES:

La seleccion de indicadores es central en la evaluacion, existen un conjunto de
Indicadores que siempre deben de considerarse en la evaluacion.
COBERTURA:

El indicador de cobertura nos va a dar la proporciéon de la poblacién objetivo que

iniciaron el proyecto entre los que terminaron el proyecto.

Cantidad de personas que terminaron el
Cobertura= proyecto X100

Tamarnio de la poblacién objetivo

19 X 100 = 66%
29

Cobertura:

Ponderacion:

Sobresaliente: 80-100%
Satisfactorio:  60-79%
Minimo: 40-59%

Se tuvo una cobertura del 66% que se puede considerar como satisfactorio.
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EFICACIA:

Se define como el logro de las metas de produccibn de un proyecto
independientemente de los costos, es decir la relacion entre la cantidad de bienes
0 servicios que produce y distribuye el proyecto durante su operacion y lo

estimado en la programacion:

TIEMPO QUE SE PROGRAMO PARA EL PROYECTO

o Tiempo real
Grado de Cumplimiento= X100
Tiempo programado

90 dias
Grado de Cumplimiento= 90 dias =100%

Ponderacion:

Sobresaliente: 80-100%
Satisfactorio: 60-79%
Minimo: 40-59%

La calificacion del proyecto en eficacia fue sobresaliente.
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CURSOS PROGRAMADOS:

Produccion generada

indice Fisico= = X 100
Produccion programada
Cursos= 2 cursos programados  =100%
2 cursos realizados
Ponderacion:

Sobresaliente: 80-100%
Satisfactorio: 60-79%
Minimo: 40-59%

Los cursos se impartieron tuvieron una ponderacion de excelente al 100% de lo

programado.

Eﬁ FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

209




EXAMENES DE LABORATORIO:

Hemoglobina Glucosilada=

Hemoglobina Glucosilada=

Ponderacion:
Sobresaliente: 80-100%
Satisfactorio: 60-79%

Minimo: 40-59%

Examenes programados

Examenes realizados

61
61

=100%

X100

Los examenes de laboratorio que se programaron se realizaron en el 100% de los

participantes.
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SESIONES PROGRAMADAS

Sesiones impartidas

Sesiones= - X100
Sesiones programadas

. 4 sesiones por cada grupo
Sesiones= : =100%
4 sesiones por cada grupo

Ponderacion:

Sobresaliente: 80-100%
Satisfactorio: 60-79%
Minimo: 40-59%

Se cumplio la meta al 100% de las sesiones programadas.
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EFICIENCIA:

Relacion de los productos generados y recursos utilizados en la produccion.

Eficiencia= Eficacia* Costos reales X100
Costos programados

Eficiencia= 100* 164,190 =115%
IClencla= 142,590 = 0

Ponderacion:
Sobresaliente: 90-100%
Satisfactorio: 101-120%
Minimo: 121-140%

El proyecto tuvo una eficiencia del 115% que se considera como satisfactorio.
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INDICADOR DE DESFASE PRESUPUESTAL:

Mide la diferencia relativa entre los costos generados a la fecha de control y el

presupuesto original.

Presupuesto actualizado X 100

Desfase presupuestal =
Presupuesto programado

164,190
Desfase presupuestal = x100=115%
142,590

Ponderacion:
Sobresaliente: 90-100%
Satisfactorio: 101-120%

Minimo: 121-140%

Hubo un desfase presupuestal del 15% de lo programado considerado como

satisfactorio.
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INDICADORES DE IMPACTO.

La meta fundamental de una evaluacién de impacto es documentar los cambios
generados por una intervencion y mostrar, a través de una metodologia sélida,

gue éstos se deben a la intervencién y no a factores externos.

Tomando en cuenta las cifras que se citan en los estudios de Blanca Rosa Duran-
Varela, M.C., ?9. Evelyn Ariza, Nazly 13,

Tabla No. 70

Objetivo del impacto, indicadores de impacto y su p eso.

Objetivo del impacto Indicadores de Impacto Peso

Disminucion de la Hb. Alc en el 60% de los pacientes 20

gue tuvieron cifras mayores a 7%.

Disminucion del IMC en el 50% de los pacientes que 20

presentan IMC mayor a 24.9 kg/mz.

Control colesterol en pacientes con colesterol mayor de 20

. 200mg/dl, con wuna disminucion a cifras menores
Control metabdlico en el o
) . 200mg/dl en el 40% de los participantes
paciente diabético.

Control de los triglicéridos menor a 175 mg/dl, en el 40% 20
de los pacientes que presentaron cifras mayores a
175mg7dl.

Pacientes que aumentaron el colesterol HDL a cifras 20
mayores a 50mg/dl en mujeres y mayores a 40mg en
hombres en el 40% de los pacientes.

TOTAL 100
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INDICADORES DE IMPACTO

Tabla No. 71

INDICADOR ESPERADO | PONDERACION | RESULTADOS | % | PONDERACION
Pacientes que disminuyeron su Hb glucosilada %100 60% 20% 0 0 0
Pacientes con Hb glucosilada mayor de 7 4
Pacientes que disminuyeron su IMC. 100 50% 20% 8 50% 20
Pacientes con IMC mayor a 24.9 kg/m?2 16
Pacientes que disminuyeron su colesterol a cifras menores de
200mg/d| x100 40% 20% 16% 8
Pacientes con cifras mayores de 200 mg/dl
Pacientes que disminuyeron sus triglicéridos a cifras menores
a 175mg/d| x100 40% 20% 2 13% 7
Pacientes con cifras mayores a 175mg/dl 15
Pacientes que aumentaron el colesterol HDL a cifras mayores
I j 4 h . 4
a 50mg/dl en mujeres y mayores a 40mg en hombres %100 40% 20% 31% 15
Pacientes que presentaron colesterol HDL a cifras mayores a
50mg/dl en mujeres y mayores a 40mg en hombres. 13
TOTAL 100 50
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CONCLUSIONES:

Los indicadores de eficiencia que se refieren al tiempo en que se realizd el
proyecto, y los productos tuvieron una calificacion de sobresaliente en los que se

cumplieron al 100%

El indicador de cobertura tuvo un resultado del 66% en donde faltaron acciones

para la reconquista de los participantes

Hubo un desfase presupuestal del 15% no se consideré el desabasto que hubo en

la Secretaria de Salud de reactivos para perfil Lipidico.

El proyecto tuvo un impacto del 50% de lo esperado mostrando cambios en el
indice de Masa Corporal, HDL, disminucion del nivel de colesterol y triglicéridos
que se puede considerar aceptable dado el tiempo en que se desarrolld el

proyecto.
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RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTERVENCION

Desarrollar el proyecto por un periodo no menor a 6 meses para tener resultados
mas concretos acerca del control metabdlico de los pacientes con examenes de

laboratorio a principio a los 3y 6 meses.

Aumentar el nimero de sesiones a 8 por grupo invitando a participar a los
familiares que cuidan a los pacientes para tener mayor impacto dentro del nucleo

familiar.

Implementar entrevistas a los pacientes diabéticos acerca de cual es la percepcién
de su enfermedad asi como el valor que tiene la vida para el paciente realizando la

evaluacion por métodos cualitativos.

Un aspecto fundamental es cerciorarse desde el principio de tener los insumos de
laboratorio necesarios para el desarrollo del proyecto ya que esta parte es

fundamental.
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NUMERO
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MAS HOMONIMIA
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constancia)
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ADSCRIPCION
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EVALUACION PRE Y POS T CURSO
CURSO DE INSULINAS
PERSONAL MEDICO

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

CENTRO DE SALUD:

1.- ;Cual es la prevalencia de DM a nivel Nacional?
a) 7%
b) 15%
c) 3%
d) No lo se
2.- ¢ Cual es el porcentaje de las personas desconocen su problema?
a) 75% a 85%
b) 10% a 15%
c) 30 a 50%
d) Ninguna
3. ¢ Cudl es la prevalencia de retinopatia en pacientes Diabéticos en pacientes recién
diagnosticada?
a) 50%
b) 10%
c)entre 16 y 21%
d) entre 60 y 70%

4.- ;Lainsulina esta indicada en?

a) Descontrol grave
b) Falla a hipoglucemiantes orales

c¢) Control preoperatorio y postoperatorio de la glicemia
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d) Todos
e) Ninguno

5.- El uso de insulina en un diabético tipo 2 de reciente diagnostico, a corto plazo, se
indica todos excepto:

a) Cuando existe desnutricion importante

b) Durante episodios cerebro vasculares o infartos al miocardio.
c¢) Durante apoyo parenteral o enteral

d) Todos

e) Ninguno

6. ¢, Como se inicia la insulina en el diabético tipo 2?
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EVALUACION POST CURSO
MAPAS DE CONVERSACION

PERSONAL DE SALUD

NOMBRE:
MEDICO ENFERMERA PROMOTOR -
EDAD: SEXO:

CENTRO DE SALUD:

1. ¢ Considera Ud. util la herramienta Mapas de Conversacion como apoyo para la
comprension del paciente diabético acerca de su enfermedad?

SI/NO
¢Por qué?

2. ¢ Utilizaria Ud. los Mapas de Conversacion en su Centro de Salud?
SI/NO
¢ Por qué?
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PRE EVALUACION Y POST EVALAUCION

MAPAS DE CONVERSACION

COMO TRABAJA MI CUERPO CON LA DIABETES

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

CENTRO DE SALUD:

1.- ¢Cudl es la cantidad de glucosa que tengo que tener en la sangre?

2.- ¢Las personas con Diabetes pueden vivir una vida normal?
a) Sl

b) NO

c) No lo se

3.- ¢La Diabetes se contagia como se contagia un catarro?
a) Si

b) No

c) No lo se

4.- ¢ La Diabetes se cura?

a) Si

b) No

c) No lo se
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5.- ¢ Comer de noche engorda?
a) Si
b) No

c) No lo se
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PRE EVALUACION Y POST EVALUACION

MAPAS DE CONVERSACION

COMER SANO Y MANTENERSE ACTIVO

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

CENTRO DE SALUD:

1.- ¢ Que es la Diabetes?

2.- ¢Cual es la cantidad de glucosa que tengo que tener en la sangre?

3.- ¢, Qué haria usted para comer menos?

4.- ¢La alimentacion es parte importante en el manejo de Diabetes?
a) Si
b) No

c) No lo se

5.- ¢, Que es una caloria?
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6.- ¢ Cuales son los alimentos que ustedes consumen con mas frecuencia?

7.- ¢, Qué significa para usted la actividad fisica?

8.- ¢, Cual es su plan o régimen de actividad fisica?

9.- ¢, Conoce su peso ideal?
a) Si ¢, Cuénto tiene que pasar?

b) No
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EVALUACION
MAPAS DE CONVERSACION

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS Y MONITOREO DE GLUCOSA

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

CENTRO DE SALUD:

1.- ¢, Cudl es la meta de glicemia?

2.- ¢, Cémo se siente cuando la glucosa esta alta?

3.- ¢ COmo se siente cuando la glucosa esta baja?

3.- ¢ Se mide la glucemia?

a) Si

b) No

4.- ¢ Cada cuanto se mide la glicemia?

5.- ¢ Cudl es el limite inferior normal de la glicemia?

6.- ¢ Que complicaciones voy a tener a largo plazo si no me controlo?
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PRE EVALUACION Y POST EVALUACION

MAPAS DE CONVERSACION

LOGRANDO OBJETIVOS CON INSULINA

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

CENTRO DE SALUD:

1.- ¢Lainsulina ocasiona complicaciones tales como la ceguera?
a) Si

b) No

2.- ¢La insulina puede ayudar a evitar complicaciones?

a) Si

b) No

3.- ¢La insulina es un medicamento que crea adiccion?

a) Si

b) No

4.- ¢ Conoce algunas causas de hipoglucemia?

a) Si Cuales

b) No

5.- ¢ Sabe cémo planear sus comidas y consumo de carbohidratos?
a) Si

b) No
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SECTOR SALUD
GRUPOS DE AYUDA MUTUA

SEDENA
b * Seguro
REGISTRO MENSUAL DE METAS DE TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE COMPLICACIONES t Popular U
Vivir Mejor
Estado: isdiccié Municipio: Localidad: itucid
del GAM: Apoyo Psi ia: Si___No___ Apoyo Nutri Si___No_Apoyo Actividad Fisica: Si___No___ Consultorio Dental: Si___No___ Nombre del Coordinador del GAM: _
Fechas Tratamiento Evaluacion de las Metas de Tratamiento cea Monofamace | salud Bucal Tuberculosis
sexo | < |3 Presion :i'oz,a CPreslencna de N - N
| 2 Farmacologico £y g |5 ~ Arterial Colesterol ? o _ | monitoreo omplicaciones © S8 |5 B 8 -
3 § £ 8 5182 | & £ 8 5 s g mmHg s | &lge|d 5 RSN R 8
No Nombre: 1 2 | Z ‘% B |8 |o |88 § s8¢ é ? |3 8 i EE. § Nk E«
3 3 I ERIUFAERER IR R LA RER N EIER A HE e S E T R
EFME g | o (2 & zg g |z ga‘HUf% 3 d@égé’ Eg ‘gg ."-ig;g 2l < m§gz§-o§~
£ gl s 6§ | & e |” gz & 21" |2 8 £3(88| &
* 1) Diabetes 2) Arterial 3) 4) Obesidad, 5) D i Metabdlico, 7) Sano. Nota: Si presenta dos diagnésticos anote los nimeros que le correspondan ejem.: diabetes y obesidad anotar 1, 4

2 1) Glibenclamida 2) Metformina 3) Acarbosa 4) Insulina 5) Captopril 6) Enalapril 7) Hidroclorotiazida 8) Metoprolol 9) Propanolol 10) Nifedipino 11) Verapamilo 12) Losartan 13) Irbersartan 14) Candesartan 15) Acido nicotinico 16) Atorvastatina 17) Bezafibrato

18) Ezetimiba 19) 20) 21) Clortalid 22) 23) 24) Isosorbide 25) Telmisartan 26) Prazocina 27) Otros Si son mas de dos medicamentos anotar los nimeros que correspondan. ejem: 1,5,

? 1) Alimentacion saludable  2) Actividad fisica  3) Eliminar conductas de riesgo  (Alcoholismo, Tabaquismo) 1) Si 2)No 3) Nuevo ingreso © 1)IMSS 2) ISSSTE 3) SEMAR 4) Seguro Popular 5) PEMEX 6) SEDENA 7) Secretarfa de Salud 8) No tiene S IMC: (Kg/m2)

7 1) Plasmatica en ayunas 2) Plasmatica casual 3) Capilar en ayunas 4) Capilar casual # 1) Negativo 2) Positivo 30-300 mg/24 hrs. 3) Mayor de 300 mg/24 hrs. (anote cifra)

° 1) sin 2) 3) Estructura Osea 4) 5) 6) Todas las 1°1)Si  2)No (el zapato debe ser suave, sin puntos de presion y sin punta angosta) 1 1) Sin alteraciones 2) Con alteraciones 3) No se realiz6
12 1) Diario  2) 26 3 veces por semana  3) Unavez por semana  4) Ocasional 5) No se realiza 13 1) Diario  2) 26 3 veces por semana  3) Unavez por semana 4) Ocasional  5) No se realiza
4 1) Retinopatia 2) Nefropatia 3) Neuropatia 4) Pie Diabético 5) Enf. C: 6) Enf. Cs 7 8) Dialisis 9) Apnea del suefio 10) Ceguera 11) Infeccion de Vias Urinarias 12) Hipoglucemia 13) Cetoacidosis 14) Otras 15 1) Actualmente 2) Lo suspendi6 3) Referencia a especialista 4) No enviado
¢ Anote el tipo de medicamento y la fecha en que lo inici6 1) Metformina 2) Estatina 3) Acido Acetl Salicflico *7 1) Alteraciones gastrointestinales (diarrea, dolor, ardor) 2) Sangrado nasal 3) Dolores musculares 1% 1) Diario 2) Ocasional 3) Yano lo toma
¥ 1)No 2)Si 1) Infeccion 2) 3) 4) Sangrado) 201)si  2) No 21 1)si 2) No 22 1) No 2) Si (realizar si el paciente presenta tos con expectoracién de dos semanas de evolucion)
2% 1) Positiva 2) Negativa  (resultado de la baciloscopia) #1)si 2)No ?* Baja: 1) Cambio de domicilio 2) Rechazo al tratamiento 3) Defuncién 4) Perdido 5) Otro Motivo

Nombre y cargo de quien elabor6:

Aprobo: No st o o [ perediacion con Excelencia: [ Observaciones:

Fecha:
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, posterior a la sesion de informacion, le solicito a Ud. Su consentimiento
para formar parte del proyecto que incluye la asistencia a 4 sesiones, toma de
examenes de laboratorio para conocer cOmo se encuentran sus niveles de colesterol,
en sangre y hemoglobina glucosilada que es un examen para medir la glucosa
sanguinea en los ultimos 3 meses, responder las encuestas que se realizaran antes de
cada platica.

Posteriormente se realizara su consulta de rutina que es donde se les daran los
resultados de los exdmenes que se realicen.

La informacion que se genere de estas sesiones es de caracter confidencial.
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

ACATLAN DE JUAREZ JALISCO A 13 DE JULIO 2010
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FOTOGRAFIAS DE LAS SESIONES
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AL FINAL DE LAS SESIONES

"EAYUDA MUTUA

GRUPO DE AYUDA mypy,
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

/ V/ MI//ZQMD

HOJA DE
DIRECCTION DE DESARROLLO INSTITUCTONAL
o i s DEPARTAMENTO DE EAPACITACION ¥ DESARROLLO
NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: MANEJO DE INSULINAS DIRIGIDO A: PERSONAL MEDICO
TIPO DE CURSO O EVENTO: CAPACITACION EN EL USO DE DURACION: MESES O ofas o HORAS 8
INSULINAS
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUDALUPE NOMBRE DE LA ACATLAN DE JUAREZ JALISCO
EVENTO: DELGADO RIZO UNIDAD:
OBJETIVOS GENERALES: QUE EL MEDICO SEA CAPAZ DE CONTROLAR EL PACIENTES | SEDE: POR DEFINIR
CON INSULINAS
CUPO: 30 MEDICOS FECHA DE INICIO DEL 1-JUEI02610
CURSO:
OBJETIVOS CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES
FECHA ¥ ESPECIFICOS TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS | EVALUACION | RESPONSABLE | BIBLIOGRAFIA
MHORARIO s
9:00 Registro de asistencia Diapositivas Pre valoracién DRA MARIA NOM -015
Laptop y Cafién GUADALUPE
Di Ostil ¥ DELGADO RIZO
iagndstico y " PROTOCOLOS DE
clasificacion de la Epidemiologia-de la Diabetes, Plspositives MANEJO DE DRA MARIA MANUAL MANEJO
DIABETES. GUADALUPE DE INSULINAS

Diabetes Mellitus.

Utilizacién correcta de
farmacos en la
Diabetes mellitus

criterios para diagnéstico y
clasificacién.
Farmacologia en Diabetes
Mellitus

Manejo y aplicacién de insulina
Control

Causes

Laptop y cafién

DELGADO RIZO

DR
GUA
DE

COORDINAD
REGION SAMITARIA X

LUD PUBLICA
DEENTRO-TLAQUEPAQUE
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA —_

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCTONAL L =

GOBIERNO DE JALISCO
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION ¥ DESARROLLO

NOMBRE DEL CURSO O EVENTO: CURSO MAPAS DE CONVERSACION | bIRIGIDO A:

TIPO DE CURSO O EVENTO: DURACION: MESES bIas HORAS
RESPONSABLE DEL CURSO O DRA MARIA GUADALUPE NOMBRE DE LA

EVENTO: DELGADO RI ZO UNIDAD: 7

OBJETIVOS 6ENERALES: Que el personal médico conozcan la utilidad de los mapas | SEDE: POR DEFINIR

de conversacién como herramienta util para el control del paciente diabético
mediante el conocimiento de su enfermedad

CUPO: 20 MIEMBROS DEL PERSONAL DE SALUD FECHA DE INICIO DEL

CURSO:

. BIBLTOGRAFIA
e
8:30- 9:00 REGISTRO
9:00-9:30 Proporcionar un | Introduccién y Exposicién Laptop y cafién DRA MARIA GUADALUPE | Knowles MS. The
contexto de los objetivos del curso LGADORIZO ; Adult Learner: A
zapas :a los a1 % wgleemd Species.
apas de - -‘ R louston: Gulf
Conversacién. " s ' i Publishing Company;
5 1
Dr. Hec ernandez Perez <X
RPACADDR DE SALUD PUBLICA IO 95
REGIOCNOS \TAR(A X! CENTRO-TLAQUEPAQUE e REGION SATTARMA
ORD. R ANSLLS Ny
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Evaluaci

. Nombre: CQ/U"‘ (e CQU(]L‘J“}W oty _Fecha: 44 O

1. Los siguientes son criterios diagnosticos iabetes EXCEPTO:
Hemoglobina glucosilada A1C > 6.5

©) Glucosa de > 200 mg/dl postcarga de 75 g de glucosa anhidrida
D) Glucosa casual de > 200 mg/dl con sintq_matologia

A) Inicio de accién a los 30 mins. co alas 4 h.
nicio de accién a las 2 h, pi

__ Inicio de accién a los 10 miins., pico alas 2 h.
@ icio de accion a los 15 mins., sin pico de accion
3. ¢Cual es el porcentaje de perdida de funcién de la funcién pancreatica al

momento del diagnéstico de la diabetes?
25%

O/
o

guna de las anteriores

4. En diabetes mellitus tipo 2, jcual es la deficiencia principal en la
secrecion de insulina? il

A) Resistencia periférica a la jasulina
Perdida de la segunda faSe de secrecién de insulina
Pérdida de la primerdase de secrecién de insulina
D) Pérdida de la secrecion basal de insulina

5. ¢Cual de los siguiente es un criterio para la insulinizacion en pacientes
con diabetes?
i) Glucosas capilares en ayuno > 300 mg/dl

‘3 Hemoglobina glucosilada A1C > 10% con dosis maximas de
ipoglucemiantes

C) Diabetes mellitus de_mAs de 20 afios de evolucion

D) Hemoglobina glucosilada A1C > 6.5% con dosis maximas de
hipoglucemiantes

6. ;Cual es el perfil de accion de la insulina Regular?
Inicio de accién a los 30 mins., pico a las 4 h.

Inicio de accién a las 2 h, pi alas 6 h.
) Inicio de accién alos 1 ins., picoalas 2 h.
D) Inicio de accion a los”15 mins., sin pico de accion

7. ;Cual es el perfil de accion de la insulina Ultrarapida?

Eﬁ FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN PACIENTES CON DIABETES BASADO EN LA
HERRAMIENTA MAPAS DE CONVERS ACION EN EL MUNICIPIO DE ACATLAN DE JUAREZ JALISCO 2010

245




A) Inicio de accion a los 30 mins., pico a las 4 h.
Inicio de accion a las 2 h, picoalas6h.
nicio de accion a los 10 mins., pico a 1 2 h.

D) Inicio de accion a los 15 mins., sin pico de accion

8. ;Cual de los siguientes medicamentos esta asociado al desarrollo de
diabetes?

A) Diuréticos tiazidas §
B) Bloqueadores de canales de ca%
C) Antipsicoticos

Todos los anteriores

9. éCuaI es |a dosis inicial de insulina basal (Glargina)?

30 Ul al dia

10 Ul cada 12 h. /
C) 10 Ulal dia
D) 20 Ul cada 12 h.

10. Un paciente masculino de 55 afios, con diabetes de 18 afios de
evolucion, que pesa 70 kg, ;Cual seria la dosis de insulina basal calculada a
0.5 Ul/kg/dia?
A\10 Ul
18 Ul
020Ul
D) 22 Ul
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%

EVALUACION POST CURSO

MAPAS DE CONVERSACION |
PERSONAL DE SALUD

NOMBRE: ' = A

MEDICO ENFERMERA PROMOTOR___L”

EDAD:_32. _ SEXO:_ fewenwino

CENTRO DE SALUD:__| omas del 1\

1. ¢ Considera Ud. dtil la herramienta Mapas de Conversacién como apoyo para la
comprension del paciente diabético acerca de su enfermedad?

sﬁNo

iPorqué? .

Hace mas entendible yciea conciencion d pociente sobve 50 enfermeded
Lo hoce mas '\)Q(HC'\\:quO yle foma mas nteies hoe ver de vra manel ar
mas facil g Mevaden o eafevinedodd 4 ¥ idades.

2. ¢ Utilizaria Ud. los Mapas de Conversacién en su Centro de Salud?
.s/uNo _
¢ Por qué?

Por lov dindmica qee s¢ llewa @ caboy Yo facilidad de” convivencin  cercanic
on %) paciente i s¢ fnvolocian 9 Pamci_pan aprenditido 4 ehtendiends
de Unan mangia wmas * provec 4 diveitidan en cietto ﬁo\rma.

Les quedor mas rekticion Yos conceplas'y (a importancien de 5o enfermeckd
f ademas 0no mismo va aprendieido prb con ellos (deacweidh a sps
'wfrﬁmjra% e nteres ¢l tewa.

I Mochos  Felicdodes ! Me paecic moy buenc el curso .

114
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OPD Servicio de Salud Jalisco
Centro Estatal de Laboratorios

RESULTADOS DE LABORATORIO rorzo : CEOO830¢

| Paciente : VEGA LOPEZ, PAULA Afiliacién 1 SR
| Edad: 81 A Fecha de Ingreso : 07/10/2010
Cama : ACATLAN D JUARI

Servicio : 88 SIN SERVICIO

Unidad :J12 JURISDICCION X11 Diagnostico

PROG. DM

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (4.00 - 6.00)

Nota: Este informe no podra ser reproducido parcial ni totalmente sin previa autorizacio:
la DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA CENTRO ESTATAL DE LARORATORIOS

Los resultados solo avalan la muestra recibida.

07/10/2010 HEG

Q.F.B.BEATRIZ ORTIZ CHAVEZ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD ™ \

Responsable:
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OPD Servicio de Salud Jalisco

Centro Estatal de Laboratorios

RESULTADOS DE LABORATORIO ror1o :CE00637
Paciente : BAUTISTA VALLE, ERNESTINA Afiliacién SR
Edad: 71 A Fecha de Ingreso : 08/07/2010
Servicio : SS SIN SERVICIO
Unidad J1l2 JURISDICCION X11 2 Diagnostico PROG. DM

EMOGLOBINA GLUCOSILADA (4.00 - 6.00)

lota: Este informe no podra ser reproducido parcial ni totalmente sin previa autorizacion de
.a DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA CENTRO ESTATAL DE LABORATORIOS

Los resultados solo avalan la muestra recibida.

8/07/2010 HEG

ssponsable: Q.F.B.BEATRIZ ORTIZ CHAVEZ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD
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OPD Servicio de Salud Jalisco

et Centro Estatal de Laboratorios
RESULTADOS DE LABORATORIO ronio :CE006374
| Paciente : MENDOZA TAPIA, GILDARDA Afiliacioén : SR
i Edad: 50 A Fecha de Ingreso : 08/07/2010
‘ Servicio : 55 SIN SERVICIO

Unidad :J12° 'JURISDICCION X11 Diagnostico : PROG. DM

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

Nota: Este informe no podra ser reproducido parcial ni totalmente sin previa autorizacion de B
la DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA CENTRO ESTATAL DE LABORATORIOS /{\

Los resultados solo avalan la muestra recibida.

08/07/2010 HEG pol
lesponsable: Q.F.B.BEATRIZ ORTIZ CHAVEZ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD 4\

Sistema Pasteurx
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PRE EVALUACION Y POST EVALUACION
MAPAS DE CONVERSACION

LOGRANDO OBJETIVOS CON GLUCOSA

Nomere: (1oL in /&Mﬂ/ Za/a g A, Qe (e il ,f
EDAD: H sexo: i g

..‘«5 it 17 4
CENTRO DE SALUD: /L(elA ziz e d L a1
1%

1.- ¢La insulina ocasiona complicaciones tales como la ceguera?

a)Si .
b)No X / :
2.- ¢ Lainsulina efd'e/élyudar a evitar complicaciones? /

e v

-
-

3.- ¢Lainsulin un medicamento que crea adiccion?

a) Si

b) No

4.- ;Conoce algunas caus e hlpog|ucem!a'>

a) Si x Cuales Cerl {‘Tﬁ"’? 4%
b) No

5.- ¢ Sabe como planear sus comidas y consumo de carbohidratos?

a) Si

b)NoX
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PRE EVALUACION Y POST EVALUACION
MAPAS DE CONVERSACION
LOGRANDO OBJETIVOS CON GLUCOSA

&

NOMBRE:._fY, z1~2t ﬂﬂwz

EDAD: a 7~ SEXo: /%@/ma, yoarnd '
CENTRO DE SALUD:%.X%%%AW o e ‘;}Wﬁ"iﬁ'

1..- ¢La insulina ocasiona complicaciones tales como ]a ceguera?

a) Si MW

b) No ,

2.- ¢, Lainsulina puede ayudar a evitar complicaciones? /
a) Si : ~ @

b) No 44/ —
3.- ¢Lainsulina es un medicamento que crea adiccion?

a) Si |

b) No 4)@

4 .- ;Conoce algunas causas de hipoglucemia?

a) Si Cuales
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EVALUACION
MAPAS DE CONVERSACION

TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS Y MONITOREO DE GLUCOSA

NOMBRE: _ | ///xd (Lt ptbr TS _ ~
— F 7 / 17 7
EDAD: ./ SEXO:__//l2 =27 ESCOLARIDAD __ /S <2227 2/
CENTRO DE SALUD: , \ ;
1.- ¢ Cual es la meta de glicemia?

/7 / o /

2.- { Como se siente cuando la glucosa&sta alta?

e

3.- ¢ Como se siente cuando la gwﬁta ésta baja?

3.- ¢Se miae la glucemia normalmente®
s/
b) No .

4 .- ;Cada cuanto se mide la glicemy
.»'/

ﬂ/ Uz ez’
5.- (Cual es el Ilmlte inferior normal d¢fla glicemia?

7 B
6.- ¢Qu compllcacwnes voy a tener a rgo plazo si no me controlo’7
- Lettr & [ fepde
YR SR Y Y

7.- (,Me tomo los’ medlcamentos con reguland d?
7
SA
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PRE EVALUACION Y POST EVALUACION

-MAPAS DE CONVERSACION . 7
COMER SANO Y MANTENERSE ACTIVO
NOMBRE:_(Huaiaf ] 2 = a)‘fi'f'?:;)‘«*x“ﬁz Valade \O“)«f ¢ 0" a

EDAD:_L/ &  SEXO:_[= 7470
CENTRO DE SALUD:__Acal732

1.- ¢, Que es la diabetes?

&s ovna  Eyferwedad

)l eua ey la SaN[ z,

2.- ¢Cualesla cantidad}g}ucﬁs;; que tengo que tener en la sangre?
/00 - 9

3.- ¢ Qué haria usted para comer menos?
Loerea deo  Ls/ ;7/a,g/\/ S7 we
— .

amo  Jo oy acen

4.-ila alimentacion 'bérte importante en el manejo de diabetes?
a) Siv”
b) No

c) No lo se

5.- ¢ Que es una caloria? 7

— } P —
Carboytralss

6.- ¢ Cuales son los alimentos'que ustedes consumen con mas j[ecuencia?
.
- ] = i
Follo Pescado  berdorac ,9%7 A<
p
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7.- ¢Que significa para usted la actiMica? .
L a/‘/s 2 70 /17 govldnle I e nness?
- r g 7 o
alud Yo =, g qgo

8.- ¢ Cual es su plan 0 régimen de actividad fisica

Y = % 3 >
A Wl -V év’ SatSl S 2 /v (2] Vi g he R T I

-

9.- (Conoce su peso ideal? .
sl :
a) Si Cuanto tiene que pesar? 63 q é S

b) No

118
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PRE EVALUACION Y POST EVALAUCION
MAPAS DE CONVERSACION

COMO TRABAJA MI CUERPO CDN LA DIABETES

NOMBREQM%‘&&%
EDAD: L/ sex0: F e iy :

CENTRO DE SALUD:

1.- ¢Cual es la cantidad de glucosa que teng6 que tener en la sangré? //0
2.- ¢ Las personas con diabetes pueden vivir una vida norrﬁal?
a) Si : == .

b) NO ’ 5

c) No lo se : X

3.- ¢ La diabetes se contagia como se contagia un‘catarro?
a)si

b) No

c) No lo se

4.- i La diabetes se cura? .
a) Si

b) No

c) No lo se

5.- ¢ Comer de noche engorda?

r

a)si <<
b) No '\‘_3

c) No lo se
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