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|. INTRODUCCION

Durante el afio 2007 se elaboro el Diagnostico Integral de Salud del municipio de
Minatitlan, en el que los datos obtenidos de las diferentes fuentes de informacion
demostraron las caracteristicas fundamentales de la poblacion, como son, dafios a
la salud, sociodemogréficas y la disponibilidad de recursos materiales y humanos

para la atencion de la comunidad.

Una vez realizado el analisis a los dafios de la salud como son morbilidad y
mortalidad en el municipio de MinatitlAn se conocié que la primera causa de
mortalidad fue la Diabetes Mellitus y se identifico que al cierre del 2007 el 74.2%
de pacientes diabéticos en el centro de salud de Minatitlan se encontraban con

descontrol metabdlico.

De tal manera, que, en consenso con los expertos en salud se analizd por el
meétodo de priorizacion de Hanlon considerando los cuatro aspectos importantes:
magnitud, transcendencia, vulnerabilidad y factibilidad del cual resulto como
primera causa en orden de importancia la Diabetes Mellitus, coincidiendo con la
primera causa de muerte por lo que se realiz6 un proyecto de intervencion

educativa a pacientes diabéticos del centro de salud de Minatitlan.

La intervencion educativa tuvo como finalidad fortalecer los conocimientos y
habilidades para la mejora del control glucémico en los diabéticos descontrolados
seleccionados del centro de salud de Minatitlan. En este proyecto se trabajo con
20 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus descontrolados del centro de
salud de Minatitldn a quienes a través de una metodologia educativa adquirieron
conocimientos para mejorar su salud, logrando que a través del conocimiento de la
enfermedad los pacientes acepten el padecimiento, y con esto modificar la
percepcion en los estilos de vida, permitiendo con esto el desarrollo de habitos

saludable y autocuidado de la salud.

Dentro de la intervencién, se realiz6 una evaluacion previa y con ello se

identificaron los conocimientos de los pacientes incluidos en el proyecto;

6
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realizando también la evaluacion de los procesos para conocer los logros

obtenidos a través de la intervencion.

Los resultados obtenidos después del analisis fueron satisfactorios de acuerdo al
objetivo planeado, ya que se logro a corto plazo modificar la percepcion de los

pacientes aceptando su padecimiento y a través del conocimiento, maodificar el

control metabdlico.

Se propone se continle implementando la intervencion educativa a todos los
pacientes diabéticos con descontrol de la glucemia y se implementen en otros

municipios.
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IIl. ANTECEDENTES

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD

Se define como “la investigacion en salud publica que tiene como finalidad
evaluar la situaciéon de salud de una poblacién, identificar factores de riesgo
analisis de los servicios y de los recursos disponibles y proponer alternativas
viables y factibles para la solucién de problemas detectados™ “permite ademas,
evaluar los efectos de las estrategias que se proponen para la solucién de los

problemas detectados™

Para poder mejorar el nivel de salud de una comunidad, es necesario conocer cudl
es el nivel de salud de esta, y para ello es necesario conocer la situacion de salud
que permita observar los dafios mas frecuentes a la salud de la poblacién, y los
factores que determinan la presencia de dichos dafios, y con esto conocer que
acciones se estan llevando a cabo y con qué recursos se cuentan para diagndéstico
situacional en salud; de esta manera obtener criterios para la adecuada toma de
decisiones. En la localidad de Minatitlan no existia un diagnostico de salud, por lo
que se toma la decision de realizarlo para conocer la situacion de salud de la
poblacién, identificar factores de riesgo, asi como los recursos y servicios

disponibles en la localidad.

El disefio del diagnostico fue de tipo observacional descriptivo con un enfoque
cuantitativo para conocer el comportamiento epidemioldgico y los problemas de
salud, obtenida a través de fuentes primarias y secundarias que permitieron
obtener la informacion de la poblacion de la localidad de Minatitlan, y a través de
una encuesta conocer cudles son las causas por la que acude la poblacion a
demandar el servicio de salud, asi como los factores determinantes y los servicios

con los que cuenta la poblacion.
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El municipio de Minatitlan se encuentra ubicado en la zona istmica del estado con
extensas llanuras con un clima y temperatura tropical de calido a humedo. Se
encuentra regado por una abundante red de corrientes pluviales de los rios

Uxpanapa y del rio Coatzacoalcos.?

Minatitlan esta ubicada en 17°59' latitud norte y 94° 33' longitud oeste, con una
altitud promedio de 20 m sobre el nivel del mar. Tiene una superficie de 4123.91
km2 que ocupa un 0.054% del total del estado. Limita al norte con la ciudad
costera de Coatzacoalcos y Cosoleacaque, al sur con el estado de Oaxaca, al
oriente con Ixhuatan del Sureste, Molaran y Las Choapas y al poniente con

Hidalgotitlan y Cosoleacaque. Cuenta con una poblacién de 275,884habitantes.?
Figura 1. Mapa de la Jurisdiccion Sanitaria No. XI

MUNICIPIOS UBICACION: MINATITLAN, VER.
2009 POBL ACION TOTAL: 275, 854 Hab.

LOCALIDAD: 152, 444 Hab.

POBLACION ABIERTA: 67, 657 Hab.
EXTENSION TERRTORIAL: 2 41854 KNE
HABITANTES POR KM% 82.34 HAB.
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Los tipos de clima que existen en la localidad es Calido Himedo alcanzando
cifras de temperaturas maximas que van de los 35 a 42 grados centigrados
principalmente en estaciones de Primavera y verano , presentando también viento
del norte y sur y en algunos meses del afio la presencia de lluvias torrenciales

principalmente en los meses de junio a Octubre.

La flora estan denominados por arboles altos mas de 30 ms., con abundantes
bejucos y plantas epifitas que permanecen verdes todo el afio, los arboles mas
importantes son los de caoba, Amate y huaraque en esta zona existe en forma

exclusiva y silvestre el barbasco usado como materia prima en la Industria

En relacion a la fauna En algunas localidades se cuenta con ganado vacuno,
equino y aves de corral, asi también animales propios de la region como
armadillos, venados, y por ultimo una gran variedad de peces debido a que forman
parte de la alimentacién. También animales domésticos como perros, gatos, aves,

pichones y palomas.
Orografia

El municipio se encuentra ubicado en la zona Istmica del Estado; la mayor parte

de su suelo es de extensas llanuras.
Hidrografia

Se encuentra regado por una abundante red de corrientes pluviales, en la que
destacan los rios Uxpanapa, Nanchital y Coachapan. Cuenta con algunos arroyos

y lagunas tributarios del rio Coatzacoalcos.
Recursos Naturales

Su riqueza esta representada por minerales como el azufre, banco de arena y

banco de grava; ademas cuenta con la refineria Lazaro Cardenas.

10
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Caracteristicas y Uso del Suelo

Su suelo es tipo nitosol y vertisol, sus caracteristicas son acumulaciéon de arcilla en
el subsuelo, son acidos. Tienen vegetacion de selva, son susceptibles a la erosion.

Se utilizada en la agricultura un porcentaje menor al 20%.
ACTIVIDAD ECONOMICA

Principales Sectores, Productos y Servicios

Agricultura

El municipio cuenta con una superficie total de 207,347.767 hectéreas, de las que
se siembran 130.025 hectéreas, en las 9,256 unidades de producciéon. Los
principales productos agricolas en el municipio y la superficie que se cosecha en
hectareas es la siguiente: maiz 22,431, frijol 1,003, arroz 197, naranja 1,193.25.
En el municipio existen 5,442 unidades de produccién rural con actividad forestal,

de las que 475 se dedican a productos maderables.
Ganaderia

Tiene una superficie de 220,614 hectareas dedicadas a la ganaderia, en donde se
ubican 7,852 unidades de produccion rural con actividad de cria y explotacién de
animales.

Cuenta con 238,260 cabezas de ganado bovino de doble propdsito, ademas de la
cria de ganado porcino, ovino y equino. Las granjas avicolas y apicolas tienen

cierta importancia.
Industria

En el municipio se han establecido industrias entre las cuales encontramos 8
micro, 9 pequefas, 8 medianas, y 11 grandes; es importante mencionar que
dentro de estas hay 10 con calidad de exportacién encontrando 3 PITEX y 2

11
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ALTEX. Destacando las industrias de fabricacion de gases industriales,

embotelladoras y productos quimicos.
Comercio

Su comercio cuenta con 2953 establecimientos que producen 717,750.3 miles de
pesos de ingreso total anualizado, se emplean 7,123 trabajadores en esta
actividad, con remuneraciones totales al afio de 1993 44,857.9. La captacion de la
banca en este municipio asciende a 393,007 de la que el 35.05 por ciento se

maneja en cuentas de cheques y el 0.0089 en cuentas de ahorro.
Servicios

En el municipio se brindan servicios de 21 hoteles, 4 moteles, 76 restaurantes, 5

agencias de viaje y 4 arrendadoras.
Abasto

La localidad satisface sus necesidades de abasto mediante 1 central, 6 mercados

publicos, 2 tiendas Diconsa, 2 tianguis y 1 rastros.

La localidad de Minatitlan cuenta con 152, 444 habitantes de acuerdo al conteo de
poblacion 2007

12
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Tabla 1. Poblaciéon por Grupo de Edad y Sexo. Localidad de Minatitlan. 2007

Minatitlan Poblacién por grupo y sexo L,
- - Poblacion total
Grupo edad Masculino Femenino

-1 1,287 1,304 2,591

1-4 5,467 5,539 11,006

5-9 7,754 7,857 15,611
10-14 8,412 8,524 16,936
15-19 8,102 8,209 16,311
20-24 7,163 7,258 14,421
25-29 6,466 6,552 13,018
30-34 5,921 6,000 11,921
35-39 5,694 5,770 11,464
40-44 4,967 5,033 10,000
45-49 4,051 4,105 8,156
50-54 2,998 3,038 6,036
55-59 2,264 2,294 4,558
60-64 1,757 1,780 3,537
65-69 1,325 1,343 2,668
70-74 924 936 1,860
75-79 583 591 1,174
80-84 326 330 656
85Y + 257 261 518
Total 75,718 76,724 152,442

Fuente: Estudio de Regionalizacion Operativa SOSA

En la piramide poblacional (Figura 2) de la localidad de Minatitlan, se puede
observar que es una poblacion joven por la cual no ha terminado su transicion
demografica, acortada en el extremo inferior, predominando las mujeres, las
barras mas sobresalientes esta en los grupos de edad de 10-14 y de 15-19
(adolescentes) y el grueso de la poblacidn esta en la edad productiva, a diferencia
de la piramide estatal en donde predomina la edad de 21-24 y de 25-29, y la
cuspide se va ensanchando, lo que significa que esta localidad esté iniciando el
mismo comportamiento que la piramide poblacién estatal (figura 3)

13
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Figura 2. Piramide Poblacional de Minatitlan

LOCALIDAD: MINATITLAN

GRUPO
DE EDAD
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Fuente: Diagnostico de salud de localidad de Minatitlan

Figura 3. Piramide Poblacional Estatal.
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Fuente: ERO del Estado Veracruz
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DANOS A LA SALUD

Las principales Causas de enfermedad del Municipio de Minatitlan, fueron
Infecciones Respiratorias Agudas con un 51.1%, seguida de las Infecciones
Intestinales en un 12.2% y como tercer lugar se encuentran las Infecciones de

Vias Urinarias con un 9.7%. (Tabla 2)

Tabla2. Principales Causas de Enfermedad del Municipio de Minatitlan, Ver.2007

No. Diagnostico Total %
1 |IRAS 40773 51.1
2 |EDAS 9757 12.2
3 |IVU 7740 9.7
4 | Ulceras, Gastritis 3428 4.3
5 |Dengue 2976 3.7
6 |Otras Helmintiasis 2549 3.2
7 | Amibiasis intestinal 1915 2.4
8 | Conjuntivitis 1513 1.9
9 | Gingivitis 1123 14
10 |Candidiasis Urogenital 899 1.1
11 |Otros 7074 8.9
TOTAL 79747 100

Fuente: SUIVE 2007

En el 2007 en la localidad de Minatitlan de los casos nuevos reportados se
diagnosticaron en el centro de salud 11642 casos nuevos, de los cuales el primer
lugar lo ocupa las infecciones de vias respiratorias agudas con 5826 casos (50%),
en segundo lugar dengue clasico con 1942 casos (16.7%), y en tercer lugar las
infecciones de vias urinarias con 1201 casos (10.3%)siendo el grupo mas afectado

la poblacion econémicamente activa (25-44 afos) 2690 casos.(anexo 12)

15
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Grafica 2. Morbilidad por Grupo de Edad del Centro de Salud Minatitlan. 2007
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Casos en tratamiento en el centro de salud

En relacién a los 1289 casos de diabetes mellitus reportados en SIS en el 2007 se

observa que el 80.3% corresponde a personas del sexo femenino y el 19.7 al sexo

masculino. De estos los menores de 20 afios representan el 59.6%, y los mayores
de 20 afios el 40.4%

De los casos que se encuentran en tratamiento el grupo de edad mas afectado

son los menores de 20 afos, correspondiendo al sexo femenino el 86.6% y

el

13.4% al sexo masculino, en el grupo de edad de 20-59 el 71.1% corresponde al

sexo femenino y el 28.9% al sexo masculino, en los mayores de 60 le corresponde

el 50% a cada sexo. ANEXO9

De 1289 casos que se encuentran en tratamiento, solo el 25.8 % esta controlado.

Grafica 1. Diabetes Mellitus
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud 2007
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Las principales Causas de defuncion del Municipio de Minatitlan, Diabetes Mellitus

con un 19.3%, seguida de las Enfermedades Isquémicas del Corazén con un

10.8%, en tercer lugar se encuentran las Enfermedades Cronicas del Higado con

un 10.3%, seguidas por Enfermedades Hipertensivas con un 9.3% vy las

Enfermedades Cerebro Vasculares con 8.7%. (Cuadro V) cabe mencionar que

para esta intervencion las complicaciones de la Dm 2 contribuyen a la mortalidad

de las enfermedades metabdlicas por lo tanto forman parte de las primeras causas

de mortalidad en la localidad de Minatitlan, como en el municipio. (Grafico 2).

TABLA3. Principales Causas de Defuncion en el Municipio de Minatitlan, Ver.2007

No. Diagnostico Total %
1 |Diabetes Mellitus 147 19.3
2 |Enfermedades Isquémicas del corazon 82 10.8
3 |Cirrosis y otras Enfermedades Cronicas del higado 78 10.3
4 | Enfermedades Hipertensivas 71 9.3
5 |enfermedad cerebrovascular 66 8.7
6 |Otras enfermedades cardiovasculares 40 5.3
7 |Infecciones respiratorias agudas bajas 37 4.9
8 |Otras enfermedades digestivas 33 4.3
9 |Otros accidentes 29 3.8
10 |Asfixia y trauma al nacimiento 27 3.6
11 |Demas Causas 150 19.7
TOTAL 760 100

Fuente: Sistema Epidemioldgico y estadistico de las defunciones 2007

18
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Mortalidad

El andlisis que se realiz6 del 2005 — 2007 la primera causa de muerte en el
municipio de Minatitlan fue la diabetes mellitus con una tasa en el 2005 de 69
defunciones por 100 000 habitantes y en el 2007 96.4 defunciones por 100 000
habitantes, como segunda causa de muerte es la enfermedad isquémica del
corazén con una tasa de 41.3 en el 2005 y de 53.8 para el 2007 por 100 000
habitantes y la tercera causa de muerte fue en 2005 y en el 2007 cirrosis hepética

y en el 2006 fueron las enfermedades cerebro vasculares vasculares.Anexo 10)

Grafica 3. Tasa de Mortalidad en el 2007

m Diabetes Mellitus
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Fuente: Sistema Estadistico Epidemioldgico de las defunciones 2007

En cuanto a la mortalidad por diabetes mellitus hubo 147 defunciones con una
tasa de 96.4 defunciones por cada 100,000 habitantes; el grupo mas afectado fue
de 70-74 afos, cabe mencionar que ocurrieron defunciones por diabetes desde
los 35 afios de edad. En las enfermedades isquémicas del corazén se reportaron

82 defunciones, siendo el grupo de edad mas afectado los mayores de 75 afios,
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tomando en cuenta que se reportaron defunciones de infarto al miocardio y

enfermedad hipertensiva el en grupo de 30 afios.

En cuanto a la tercera causa de muerte corresponde a cirrosis hepatica con 78
defunciones ocurriendo desde los 30 afios de edad, presentandose el mayor

numero de defunciones en los mayores de 60 afios.
FACTORES DETERMINANTES
Poblacion.

El municipio de Minatitlan es uno de los mas extensos del estado con una
superficie de 4, 123 km2, con una poblacion de 275,884 habitantes de los cuales
el 75 % se localizan en zona urbana y el 25 % en area rural. Minatitldn es
considerada como la 62 ciudad méas poblada del estado, con una poblacién
del52,442 habitantes de los cuales el 48% son de sexo masculino y el 52%
femenino .y una relacion hombre-mujer de 93.4, muy similar a lo observado a nivel

estatal y por debajo de la media nacional de 95.
Migracion

Desde 1907, con el impulso de las actividades petroleras y la apertura del
ferrocarril nacional de Tehuantepec, la migracion de oaxaquefios (zapotecas
principalmente) fue constante hacia las ciudades del Istmo veracruzano. Mas
tarde, con la construccion de la carretera del Sureste en 1950, la regién se
convirtié en un polo de atraccién para los pobladores de los estados circunvecinos

y, frecuentemente, de regiones bastante alejadas.

Desde antes que ocurriera el fenbmeno petrolero han existido migraciones
pendulares de -ida y vuelta- de grupos étnicos a la regiébn movidos por motivos
econdémicos y comerciales. Sin embargo, es durante los trabajos de construccion
de la industria petrolera en la zona y mas tarde con la creacion de los complejos
petroquimicos en Coatzacoalcos durante las décadas de los afios sesenta y
setenta, que se genera una intensa oleada migratoria procedente principalmente
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de los estados de Tabasco, Chiapas, Oaxaca y mas tardiamente de Tamaulipas,
las cuales contribuyeron a dar el perfil que actualmente tienen las ciudades

petroleras de la zona sur de Veracruz.

En el proceso de urbanizacion de la ciudad de Minatitlan existen importantes
factores sociales estrechamente vinculados al fendmeno migratorio, como son: a)
La migracién hacia Minatitlan se ha dado en una primera etapa de manera
individual y selectiva, al igual que en Coatzacoalcos. Llegaban primero hombres
solos y una vez que aseguraban el empleo y alojamiento hacen llegar al resto de
su familia. b) El grueso de la migracion era compuesto por mano de obra no
calificada, de procedencia rural. c) El proceso de urbanizacién de los migrantes
campesinos implica conflictos sociales como desintegracion y desorganizacion
para la familia porque debido a los procesos de industrializacion acelerados dichas
familias han oscilado entre adoptar ciertos patrones culturales urbanos a la vez

gue pretenden mantener parte de sus patrones culturales tradicionales.
Alfabetismo.

En el ciclo escolar2006-2007, de cada 100 niflos que terminan la primaria 96
ingresan a la secundaria; mientras que de cada 100 nifias 94 logran matricularse

al siguiente nivel.

Para el mismo ciclo, el porcentaje de absorcion en profesional técnico fue
del0.8% para los hombres y de 9.2% para las mujeres; en bachillerato, la
proporcion de absorcion fue de 88.1 y 83.2%, respectivamente. Mas hombres que
mujeres ingresan a la educacion de tipo medio superior inmediatamente después

de concluir la secundaria; siendo la brecha porcentual de 6.5 puntos.

En primaria se tiene la proporcion mas alta de eficiencia terminal con 93.1% de
nifas y 91.1% de nifos. En el siguiente nivel, 83.3% de mujeres y 74.5% de
hombres, terminaron la secundaria en tres afos, la diferencia es de 8.8 puntos

porcentuales.
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En educacién media superior la eficiencia decrece considerablemente y en 2006-
2007 menos de la mitad de los alumnos de profesional técnico culminan sus
estudios en el lapso instituido. Dos terceras partes de las mujeres (67.3%) que
acceden al bachillerato terminan sus estudios segun lo programado; mientras que
poco mas de la mitad de los hombres (56.2%) terminan. En este nivel se registra
la mayor diferencia por sexo con 11 puntos porcentuales en desventaja para los

hombres.
Educacion

La educacién béasica es impartida por 143 planteles de preescolar, 265 de
primaria, 50 de secundaria. Ademas cuenta con 27 instituciones que brindan el
bachillerato; asi como con 1 centro de ensefianza técnica y profesional medio
CONALEP, 1 Universidad del Golfo, 1 Facultad de Medicina, de Enfermeria,

Trabajo Social y 1 Instituto Tecnolégico de Minatitlan.
Vivienda.

El municipio de MinatitlAn cuenta con 43,391 viviendas distribuidas en 293
localidades de las cuales 290 tienen menos de 2500 habitantes que conforman el
area rural y solo 3 con mas de 2500habitantes, consideradas como el area urbana.
El 75% de las viviendas disponen de agua de la red publica, el 95.8% disponen de
energia eléctrica, el 93% tienen drenaje, el 91.7% tienen piso de cemento. El

promedio de ocupantes por vivienda es de 4.1, inferior al promedio estatal de 3.8.
RECURSOS Y SERVICIOS

Minatitlan cuenta con alumbrado publico, drenaje, recoleccion de basura y limpia
publica, seguridad publica, pavimentacion, mercados, central de abastos, rastros,

servicio de parques y jardines.
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En la localidad la atencién de servicios médicos es proporcionada por clinicas,
hospitales y unidades médicas que a continuacion se enlistan: 2 unidades salud
de la SSA, 1 del IMSS, 1 del ISSSTE, 1 de la Cruz Roja, 2 de PEMEX. (Hospital
Regional Minatitlan y Clinica Satélite)-1 del DIF.

El centro de salud de la localidad de Minatitlan ver cuenta con una infraestructura
de 10 consultorios médicos y un consultorio odontoldgico, un area administrativa,
un area de recursos humanos, sala de espera, trabajo social, area de archivo,
vacunacion, estadistica, un aula de usos multiples, una farmacia, 1 laboratorio de

vectores y un estacionamiento.

Con un recurso humano de: 18 médicos, 25 enfermeras, 3 trabajadoras sociales, 6
secretarias, 3 intendentes y 1 administrador, los cuales son insuficientes para la

poblacién que acude a consulta.*

Grafica 4. Infraestructura y Recursos Humanos en el Centro de Salud de

Minatitlan, Ver.
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Con la finalidad de conocer las caracteristicas de la poblacion usuaria del centro
de salud Minatitlan, se toma la decision de realizar una encuesta que permita
obtener informacion directa de los usuarios y que demandan la atencién en el

centro de salud de Minatitlan.

El universo de trabajo fue la poblacion de la localidad de Minatitlan (152442
habitantes)® se tomd la decision de realizar una encuesta estimando el tamafio de
la muestra a partir de la poblacion, La unidad de andlisis fueron los pacientes que

acuden a consulta al centro de salud de Minatitlan, Ver.

Se realiza muestreo probabilistico aleatorio, para que todo paciente que acudiera
al centro de salud tuviera la misma posibilidad de ser incluidas en la encuesta: por

el tamafo de la muestra fue necesario encuestar a 200 pacientes

La encuesta se aplico a personas mayores de 15 aflos y que aceptaran responder

la encuesta.

Los datos obtenidos de los usuarios encuestados van en un rango de edad entre
15 y 81 afios de edad concentrandose el mayor numero en el grupo de edad de
15 a 28 afios con 72 encuestado que representan el 36%, en cuanto al sexo el
74.5% fueron mujeres y el 25.5% hombres. (Tabla 4)

TABLA 4. Distribucion de poblacion encuestada segun grupo de edad y sexo

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No %

15-28 16 8% 56 28% 72.08
24-41 18 9% 43 22% 61.09
42-54 8 4% 31 16% 39.04
55-67 5 3% 13 7% 18.025
68-81 4 2% 6 3% 10.02
TOTAL 51 26% 149 75% 200

FUENTE: Encuesta a usuarios de Centro de Salud de Minatitlan
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En cuanto a dafios a la salud el 72% de las personas encuestadas refieren al
menos tener un familiar con diagnostico de diabetes. En cuanto al padecimiento

mas frecuente durante el afio previo a la encuesta fueron las IRAS con el 28%.

Solo el 14% (28 encuestados) refieren que durante el afio previo a la encuesta
fallecié algun familiar, registrandose con mayor frecuencia la Diabetes con el
29%, en segundo lugar por cancer que representa el 17.8% y en el tercer lugar
enfermedades del corazdn con el 10.7%,

Los factores determinantes, en relacién a la ocupacion el 47.5% se dedicaba a
labores del hogar, el 20.5% era empleado, 15.5% estudiantes, 9.5% era obreros,

4% campesinos y el 3%, eran desempleados.

En relacion al estado civil refieren que el 64% tenian pareja (union libre o casados)

y el 36% era soltero, viudo o divorciado.

En cuanto al nivel de estudios el 34.5% curso la secundaria, el 23% tenia primaria
completa el, 19.5% con preparatoria, el 9% carrera profesional, el 9% no estudio

y 5% carrera técnica.

Caracteristica de la vivienda , el 85.5% refiri6 que Vivian en casas con piso de
cemento, el 10.5 % piso de loseta, el 4% piso de tierra, el techo el 60% de lamina,
el 39% de concreto y el 0.5% de carton. El material de las paredes el 87% es de

concreto, el 11.5% de tabique, y 1.5% de barro.

El 95% de las viviendas cuentan con agua potable y el 5% no cuenta con este
servicio, 96.5 cuentan con luz y el 3.5% carece de ella; el 79% de las viviendas
cuentan con drenaje y el 21% utiliza fosa séptica; el 60% de las personas

encuestadas cuenta con servicio de telefonia.

Servicios médicos : el 63% de los pacientes encuestados son beneficiados por el
programa federal de Seguro Popular, el 16% es derechohabiente de IMSS
Régimen Ordinario, ISSSTE, PEMEX y el 21% no esta inscrito a algun programa
de gobierno, (sin derechohabiencia).

25



iﬂu Instituto Nacional de

i-'_._?_!'
™= Salud Pablica

PRIORIZACION DEL PROBLEMA DE SALUD

Con el antecedente de la elaboracién del diagndstico integral de salud de la
localidad de Minatitlan y conociendo los datos obtenidos de la recopilacion de
fuentes primarias y de la encuesta realizada en el centro de salud de Minatitlan, se
obtuvo como resultado las ocho primeras causas de morbilidad y las dos primeras
causas de mortalidad de la poblacién; realizando la priorizacion mediante el
método de Hanlon, tomando en cuenta que para establecer prioridades en salud
los principales criterios son la importancia del problema y capacidad del programa

para resolverlo asi como la factibilidad para intervenir sobre el problema (Tabla 4).

El resultado de la priorizacién se realizd por el método de Hanlon “el cual es un
meétodo en el que se aplican cuatro criterios: Magnitud que indica el nUmero de
personas afectadas por el problema en relacion a la poblacion total, resultando las
infecciones respiratorias agudas con una magnitud de 10, seguida por las
enfermedades intestinales e infecciones en las vias urinarias con una magnitud de
8. En relacion a la Trascendencia que Hanlon la define como el impacto que el
problema tiene ya sea ha nivel familiar, social y econémico (valores de 0 a 10) se
encontré que dengue tiene mayor transcendencia (10), seguida de la diabetes con
9. En cuanto a la Vulnerabilidad la cual permite evaluar la posibilidad de poder
controlar o eliminar en un plazo determinado un problema de salud. En este
sentido las enfermedades mas vulnerables en la priorizacion con un valor de 1.5
son Diabetes, Amebiasis y Dengue. Factibilidad que se refiere a la posibilidad de
llevar a cabo la intervencion tanto social como econdmicamente porque se
dispone del recurso financiero, asi como la aceptacion para llevar a cabo la
intervencion. Donde tenemos que la hipertensiéon cuenta con un valor de 5,

seguida por la diabetes y las enfermedades intestinales.
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Tabla 5. Priorizacion del Problema de Salud

CONCEPTO MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VALOR | ORDEN
INFECCIONES
RESPIRATORIAS 10 7 1 3 51 3
AGUDAS
ENFERMEDADES
INTESTINALES 8 6 0,5 4 28 6
INFECCIONES
DE VIAS 8 5 1 3 39 5
URINARIAS
GASTRITIS 6 4 0,5 2 10 9
DENGUE 6 10 1 3 48 4
HELMINTIASIS 6 2 1,5 2 24 8
AMEBIASIS 6 3 1,5 2 27 7
CONJUNTIVITIS 6 1 1 1 7 10
DIABETES 4 9 1,5 4 78 1
HIPERTENSION 4 8 1 5 60 2

indice de Priorizacion de Hanlon =(a+b) (c*d)

De las 10 principales causas de enfermedad y mortalidad que en consenso con los
expertos en salud se analizaron El problema de salud susceptible de intervenir fue

la diabetes que ocupo el maximo valor ponderal de 78.
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lI.LMARCO TEORICO O CONCEPTUAL

La Diabetes mellitus (DM) es un padecimiento cronico, que se caracteriza por una
alteracion en el metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos. Se manifiesta
principalmente como  hiperglucemia, aunque puede coexistir con
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Asi, en la Diabetes tipo 1 (DM1) existe
destruccion de las células beta del pancreas, generalmente con deficiencia
absoluta de insulina, en el tipo 2 (DM2) existe una condicion heterogénea que no
es atribuible a un solo mecanismo fisiopatolégico. En general son necesarias tanto
la resistencia a la insulina (disminucion de la accion de esta hormona en los tejidos
muscular, hepatico y adiposo) como una secrecion deficiente de la insulina para

que la enfermedad se manifieste.*? 13

La educacién para la salud se apoya para su labor en el Articulo tercero
constitucional en el cual marca que la educacion que imparta el Estado debera
tener un desarrollo armonico de todas las facultades del individuo; una de estas
facultades es la salud y se percibe en las condiciones fisicas y psicologicas de

adaptacion del sujeto al medio.

Los conocimientos y practicas relacionadas con la salud, son importantes para
prevenir la enfermedad y para su curacion, ya en el Siglo XV antes de Cristo, se
describen algunas recomendaciones sobre conductas para proteger la salud

individual y grupa!4

Trilla-Soler mencionando a Sepilli en 1970, refiere que la educacion sanitaria es un
proceso de comunicacion interpersonal, que proporciona la informacién necesaria
para examinar de forma critica los problemas de salud, y responsabilizar a
individuos y grupos sociales en las decisiones de comportamiento, que tienen
efectos directos e indirectos sobre la salud fisica y psiquica; Modolo, en 1982
refiere que la educacion sanitaria, es un instrumento de la promocion de la salud, y
de la accion preventiva que ayuda al individuo a adquirir un conocimiento cientifico

sobre problemas y comportamientos Utiles para alcanzar la salud4.
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La educacion para la salud, se define como un conjunto de acciones dirigidas a
que los individuos y sus familias, desarrollen conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que permitan cumplir en forma habitual la responsabilidad
del cuidado de su salud, incrementar la salud positiva, disminuir los riesgos,
prevenir los dafos a la salud, hacer uso adecuado de los servicios de atencion
médica y participar en el manejo de los dafios a su salud.**por lo que no debe
continuar impartiéndose en forma tradicional a partir del enciclopedismo y
memorizacién unidireccional. El reto, es utilizar metodologia que involucre a las
personas como sujetos de su propio aprendizaje, y de su destino, que las
experiencias educativas estén cercanas a la realidad y a su vida cotidiana y logren
percibir los riesgos y condiciones de su entorno. Este proceso educativo
participativo, favorece la reflexion-accion-reflexion, que es fundamental en la toma

de decisiones para lograr la transformacion de su realidad.'4

La educacion del adulto, facilita la comprension critica de la situacion real y de los
problemas de su grupo, utiliza racionalmente los recursos de la comunidad, tiene
como sustento la necesidad de cambio hacia un saber sintético, organizado y
flexible, participa ante la vida social y cultural, se despierta en él, la necesidad de

analizar la realidad y desarrollar habilidades para transformar'.

En los modelos de intervencion en la educacion sanitaria se destacan dos, el
modelo biomédico, asistencial o tradicional. La informacion de este modelo, es
basicamente unidireccional, ya que los médicos deciden las pautas a seguir y el
usuario o paciente acepta un papel pasivo, en este caso la comunidad continla
delegando al sistema sanitario la responsabilidad del cuidado de su salud, por lo
tanto la educacién sanitaria utiliza estrategias clinicas y se basa en la prescripcion
del tratamiento educativo necesario; en cuanto al Modelo preventivo o critico se
incorporan nuevos conceptos como son la prevencion dirigida a grupos de riesgo y
la influencia de factores sociales, ambientales, biologicos y estilos de vida,

integrando nuevos profesionales, como los trabajadores sociales.
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En este caso la poblacion ha estudiar es la comunidad, sin embargo los
programas siguen siendo realizados por los médicos, la comunicacion es
bidireccional pero no equilibrada ya que la comunidad no participa en la
realizacion de los programas por lo tanto el usuario continua en un papel pasivo,
por ejemplo, camparfias de educacion sanitaria en medios de comunicacion social
que se caracterizan por la gran difusion de los mensajes que transmiten,
utilizando técnicas publicitarias para conseguir la atencion de un publico habituado
al flujo incesante de imagenes y se da una imagen positiva y por tanto atractiva de
la salud, estas acciones no producen cambios de comportamiento espectaculares
pero si pueden favorecer una conciencia colectiva positiva frente a determinados

problemas de salud.

En el Modelo comunitario se pretende que los usuarios participen de forma activa
y responsable en todos los niveles de decisién, fomentando el autocuidado, y la
responsabilidad del individuo, y la comunidad en la promocion de la salud
mediante la deteccién de problemas, la gestion, la planificacion, la educacion y la
evaluacion conjunta con los sanitarios, implicando a diferentes tipos de
profesionales asi como de grupos no meédicos de la comunidad (centros culturales,
asociaciones de vecinos y grupos de autoayuda). La técnica fundamental es la
dindmica de grupos, en la que los sanitarios y usuarios tienen una participacion

activa y responsable; ambos a la vez, ensefian y aprenden. 1°

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico de multiples etiologia,
caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos de secrecion y/o en la
accion de la insulina, 8es una enfermedad crénica que requiere cuidado médico
continuo y automanejo por parte del paciente para prevenir complicaciones

agudas y reducir las mismas a corto, mediano y largo plazo®

Esta patologia genera mayor discapacidad especialmente en los adultos y adultos
mayores, ocupando gran parte de los recursos sanitarios de todos los paises. Sus

complicaciones cronicas particularmente las cardiovasculares representan la
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mayor causa de mortalidad en estos pacientes, dicho padecimiento ha sufrido
constantes cambios en lo que se refiere a su diagnostico, clasificacion, objetivos
terapéuticos y tratamiento. Asi mismo la evidencia cientifica de las ultimas

décadas. Ha contribuido a su prevencion primaria y secundaria.®

En este sentido, el Diagnéstico Tardio y el subregistro condicionan a la diabetes
como una de las principales enfermedades a nivel mundial. Constituye un
problema de salud publica en incremento, asociado a la epidemia global de
obesidad, la cual condiciona la aparicion creciente de Diabetes de tipo Il. Uno de
cada dos diabéticos desconocen su condicidén, esta prevalencia alcanza cifras
importantes y su tendencia va en aumento junto al incremento de la obesidad afio
2000.Se estim6 que mas de 35 millones de personas sufrian de Diabetes Mellitus
cifra que aumento para el 2005 a 64 millones que corresponden al 62% de la

poblacion.

Segun una encuesta realizada (ENZA 2006) de factores de riesgo la diabetes esta
diagnosticada en el 7% de los adultos. Diversos factores relacionados con el
estilo de vida, como la alimentacion se relaciona con el riesgo de desarrollar

Diabetes tipo 2.

El sobrepeso y la obesidad se vinculan en forma convincente incrementando el
riesgo, fundamentalmente la obesidad de diagndstico abdominal. Las grasas
saturadas incrementan el riesgo en cambio los polisacaridos no amilaceos

(traducidos en fibra dietética reducen el riesgo con la misma evidencia.

El Objetivo del tratamiento médico y nutricional en los sujetos de riesgo es reducir
la posibilidad de desarrollar Diabetes y enfermedades cardiovasculares. Se

promueve el consumo de alimentos saludables en pacientes con exceso de peso.

El diagndstico de diabetes mellitus no ofrece ninguna dificultad cuando la glucemia
plasmatica esta muy elevada y se hallan presentes los sintomas cardinales de la
enfermedad (pérdida de peso, polifagia, polidipsia, cetosis, etcétera)'® La glicemia

en ayunas es la prueba mas sencilla para el diagnéstico oportuno de la DM, en
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personas asintomaticas que por alguna razon acuden al servicio de salud,
recomendandose también realizar la hemoglobina glucosilada que nos marca el
comportamiento del nivel de glucosa en 3 meses y ( cuando nos marca un, nivel
por arriba de 6.5%, es que ha habido un descontrol en la glucosa durante este
tiempo), sin embargo como el padecimiento es silencioso es necesario realizar
tamizaje a la poblacion mayor de 20 afios ofertando la deteccion con la aplicacion
de un cuestionario y la utilizacion de la tira reactiva o glucosa central, asi como la

hemoglobina glucosilada

Actualmente “en el mundo hay mas de 346 millones de personas con diabetes, Se
calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas, la cifra real
probablemente sea mucho mayor, porque los pacientes mueren por
complicaciones de la misma causa de la muerte, aun cuando los pacientes hayan
tenido diabetes durante afos, la causa de muerte a menudo queda registrada
como cardiopatia o insuficiencia renal™!. “Cerca del 80% de las muertes por
diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios y casi la mitad de esas
muertes corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres; la
OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y
2030. La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes

o retrasar su aparicion?,

Tratamiento y control de la diabetes tiene como propdsito aliviar los sintomas,
mantener el control metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas,
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus
complicaciones. El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de
tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el tratamiento farmacolégico, la
educaciéon del paciente, el automonitoreo y prevencion de complicaciones o si

aparecen gue sea a largo tiempo o posterior al diagnostico!?.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad “considerada como la primera causa de
ceguera adquirida en edad productiva; también es la primera causa de
amputaciones no traumaticas de miembros inferiores y de insuficiencia renal
crénica”,*®* ha aumentado en los Ultimos afios convirtiéndose en uno de los
principales problemas de salud a nivel hospitalario por el costo global de atencion
de diabéticos continua aumentando en virtud del incremento de los costos de la
atenciéon médica. Ya que, ésta enfermedad es cronica, es muy importante dar el
tratamiento adecuado y que los pacientes acepten su enfermedad para que
contribuyan en forma adecuada a su tratamiento, y asi evitar complicaciones a

corto y largo plazo.

El personal de enfermeria juega un papel vital para la atencion de estos pacientes,
ya que es el personal de primer contacto en la unidad y la orientacion que el
personal de enfermeria proporcione a los pacientes es sumamente importante
para su cuidado sobre todo si practican el auto monitoreo, y de la orientacién

adecuada, dependen en gran medida los resultados que se obtengan.

El sistema de salud tiene que responder a la necesidad de cambio y ser capaz de
adoptar nuevas estrategias ante los problemas de salud actuales, para modificar
las tendencias de los padecimientos que pueden prevenirse o retardar su

aparicion.

Los factores que pueden condicionar la falta de control en los pacientes diabéticos

pueden ser: 1’

» [Escaso conocimiento del padecimiento en las personas afectadas
* Falta de apego al tratamiento

» Falta de actividad fisica

* Plan de alimentacion inadecuado

» Falta de supervision meédica continda.
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La batalla contra la alta prevalencia de la diabetes mellitus y sus complicaciones a
corto y largo plazos se gana mediante las acciones de prevencion, diagndstico
precoz y control metabdlico, y la dimension educativa es el elemento fundamental
de esta triada. Por tanto, una accion efectiva ante el problema de salud "diabetes",
exige un enfoque integrador de los aspectos de prevencion, cuidados clinicos y
educacion del paciente. Sin embargo, aun resulta dificil encontrar un servicio de
salud que ponga igual énfasis en los aspectos educativos que en los cuidados, a
pesar de que los resultados de las investigaciones realizadas en el campo de la
diabetes mellitus demuestran, de manera fehaciente, que por ignorancia de los
grupos de riesgo aumentan su prevalencia e incidencia. Debido al
desconocimiento, falta de destrezas y de motivaciones para afrontar las exigencias
terapéuticas, el diabético se descontrola metabdlicamente y por descontrol

metabdlico se complica.
PROBLEMA CENTRAL

Es la percepcion del paciente ante la diabetes Mellitus lo que condiciona los estilos
de vida no saludables, por lo que mediante el aprendizaje, los pacientes tengan el
conocimiento originando con esto, la capacidad y la motivacién para sus cuidados

personales.

La incidencia por causa de la diabetes va en aumento la tasa de morbilidad y
mortalidad es alta, los factores que predisponen estan dentro de los estilos de
vida, de manera que al realizar una intervencion educativa que sirva de base para
iniciar acciones de ensefianza al paciente y de conocimiento del padecimiento
contribuira a corto plazo el cambio de percepciéon de los estilos de vida y a largo
plazo el cambio de la actitud y del comportamiento para lograr el control

metabdlico y con ello disminuir y retardar las complicaciones.
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PROBLEMAS SECUNDARIOS O COLATERALES :

Diversas causas enddgenas y exdégenas pueden generar problemas secundarios
encontramos. Las enfermedades asociadas como la hipertension, la obesidad, la
Insuficiencia Renal, Neuropatias Periféricas y Pie Diabético, esto puede ser
originado por factores exdgenos o ambientales como son la forma de vida a los
usos y costumbres, a los derivados del estilo de vida como el sedentarismo,

habitos dietéticos. Falta de ingesta de medicamentos.
CAUSAS Y COMPLICACIONES:

Los problemas secundarios o colaterales de la Diabetes Mellitus tienen como
consecuencia Infarto agudo al miocardio y las enfermedades cerebrovasculares.
Los problemas secundarios de la Diabetes han generado el primer lugar de
mortalidad tanto en la Jurisdiccion Sanitaria No. XI en los Uultimos 5 afios y en el

municipio d Minatitlan durante los altimos 3 afios.
ALTERNATIVA DE SOLUCION.

La alternativa de solucion es llevar a cabo una intervencion educativa a pacientes
diabéticos renuentes, descontrolados en el nivel de glicemia, que sirva como base
para iniciar acciones de ensefianza y mediante el conocimiento lograr que acepten
su padecimiento y aprendan a vivir con la diabetes, creando interés, capacidad y

motivacion para mejorar asi su estilo de vida.

La intervencion se llevo a cabo en las instalaciones del centro de salud de
Minatitlan, en un tiempo programado de 4 semanas en 5 sesiones; como producto
de la intervencidn a corto plazo se obtendria la evaluacion del proyecto vy el

seguimiento de resultados.

Los posibles Obstaculos esperados serian la presencia de contingencias en la
zona, no disponibilidad del personal para participar como ponentes, la renuncia de

los pacientes a continuar la capacitacion.
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De ahi que la pregunta de intervencion sea: ¢Es posible modificar la percepcion
de los estilos de vida que predisponen a la diabetes, en los pacientes del centro de
salud, adquiriendo el conocimiento, las habilidades y destrezas mediante la

intervenciéon educativa?
V. JUSTIFICACION

México ocupa el séptimo lugar en casos de diabetes a nivel mundial, siendo la
obesidad un factor importante para el desarrollo de la enfermedad y su control, asi
mismo el 70 por ciento de los adultos mexicanos tienen ese problema y la diabetes

se ha constituido como la causa principal de defunciones en el pais.

La organizacion mundial de la salud y establece un programa para el control de la
diabetes en donde la adherencia se refiere al cumplimiento del régimen
terapéutico prescrito que incluye la buena disposicion para empezar el tratamiento
y la toma de medicamentos tal y como se los recetaron asi como el auto cuidado

de su salud.

Entre los problemas que presentan los pacientes para lograr un buen control en
los niveles de azlcar en sangre, se encuentran las creencias en salud y
conocimientos que algunas personas tienen de la enfermedad, disminuyendo la
posibilidad de tener una mejor calidad de vida y evitar complicaciones tempranas.
La adherencia al tratamiento, asi como la falta al control de la glucosa contribuye a
favorecer la aparicion de complicaciones como la nefropatia y neuropatia, ademas
contribuye a la aparicion de complicaciones que incrementa la demanda de

atencién y la hospitalizacion elevando los costos.

Derivado del diagnostico de salud la diabetes Mellitus figura dentro de las 10
principales causas de mortalidad en el municipio y en la localidad de Minatitlan
ocupando el primer lugar, en relacion a los casos reportados en el sistema de
informacion de salud 2007 se observa que de los casos que se encuentran en
tratamiento en el centro de salud de Minatitlan el 74.2% no tienen un control de la

azucar en sangre, siendo esta causa un factor de riesgo para complicaciones
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cronicas contribuyendo a la mortalidad por diabetes. El paciente diabético debe
aprender a convivir con su enfermedad y con frecuencia modificar los habitos y
estilos de vida; una de las causas de la ineficacia del tratamiento se debe a la falta

de informacién en el paciente diabético.

La importancia de desarrollar habilidades de autocuidado en Diabetes Mellitus en
el centro de salud de Minatitthn a través de una intervencion educativa reside
principalmente en retomar acciones estratégicas a través de un proyecto que
contiene temas referentes a las complicaciones en los pacientes, asi como
incrementar su interés, la capacidad y motivacion sobre los cuidados personales y
a la vez se hace necesaria una mayor divulgacién de esta patologia mediante la

promocion de la salud.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General.

Fortalecer los conocimientos y habilidades para la mejora del control glucémico en
los diabéticos descontrolados seleccionados del centro de salud de Minatitlan,
mediante la aplicacion de una intervencion educativa durante los meses de junio a
septiembre del 2009.

Objetivos Especificos.

Realizar una evaluacion inicial sobre los conocimientos en relacién a la diabetes

en los pacientes descompensados que asisten al centro de salud.

Aplicar técnicas educativas basicas para fortalecer los conocimientos y habilidades
en los pacientes seleccionados a través de cursos tedricos y talleres vivenciales
gue permita la aceptacién del padecimiento, el desarrollo de habitos saludables y

el autocuidado de su salud.

Evaluarla intervencion educativa en diabetes Mellitus para comparar los resultados

antes y después de la intervencion.
VIl.- LIMITES
Tiempo: Junio a Septiembre 2009

Lugar: Centro de salud Minatitlan, Ver.

Poblacién: 20 pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus con Descontrol de

los niveles de azucar en sangre del centro de salud de Minatitlan
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: El estudio realizado fue de tipo transversal, observacional y

descriptivo.

Variable: Aprendizaje sobre diabetes Mellitus, control metabdlico, actividad fisica,

alimentacion saludable

Hipotesis: Con la intervenciéon educativa es posible modificar la percepcién de los
estilos de vida que predisponen a la diabetes en los pacientes del centro de salud
de Minatitlan, Veracruz, asi como adquirir el conocimiento, las habilidades y

destrezas para el control del padecimiento.

Universo: Se selecciono una muestra no probabilistica de 20 pacientes con
diagnostico de diabetes Mellitus con descontrol de los niveles de azUcar en sangre

usuarios del Centro de Salud Minatitlan.

Muestra: El tamafio de la muestra del grupo de intervencion fue a conveniencia,
tomando a 20 pacientes con Diabetes Mellitus con descontrol de los niveles de

azucar en sangre.
Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus con glicemia mayor de 140 mg/dI.

Renuentes a pertenecer al grupo de ayuda mutua de centro de salud y que acepte

pertenecer al proyecto.
Contar con la carta de aceptacion para participar en el proyecto.
Criterios de exclusion:

Pacientes con residencia fuera de Minatitlan y que fueran derechohabientes de

alguna institucion.
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Metodologia para realizar la intervencion:

En primer lugar una vez identificado el problema a intervenir, se llevo a cabo una
reunion con el director del Centro de Salud Minatitlan, asi como con el personal
que impartia las capacitaciones al personal para agenda, fechas, disponibilidad del

lugar para la capacitacion, equipo a utilizar y los ponentes.

Se disefd una intervencion educativa, bajo el enfoque de aprendizaje significativo.
Dicha intervencion fue impartida en 5 sesiones con duracion de 2 horas y su
contenido tematico fue: ¢Qué es la diabetes?, las causas y consecuencias de la
enfermedad, que los paciente identificaran los niveles normales de glucosa en
sangre, convencerlos con bases técnicas de los cambios de habitos alimenticios,
La importancia de que realicen actividad fisica, como realizar una autoevaluacion,

y que se puede hacer para mejorar su estilo de vida. (Anexo 3 carta programatica)

Las sesiones se llevaron a cabo en las instalaciones del centro de salud Minatitlan,
el auditorio cuenta con capacidad para cincuenta personas, equipado con aire

acondicionado, sonido local, proyector multimedia y pantalla movil.

Se conté con el apoyo de cinco médicos generales, cinco enfermeras y una
trabajadora social capacitados en la unidad docente asistencial del adulto mayor
del centro de capacitacion estatal en educacion en diabetes los cuales cuentan
con la destreza y los conocimientos necesarios para realizar la capacitacion a los

pacientes.

Los insumos y materiales ocupados para el desarrollo de la intervencion fueron:
hojas blancas, lapiceros, papel bond, Rotafolios, Pizarrones, Material impreso:
tripticos, volantes, DVD para reproducir capsulas informativas, proyector, etc.,

proporcionados por el departamento de ensefianza del centro de salud Minatitlan

Disefio de Evaluacidon : Se define a la evaluacion como *“el proceso de identificar,
obtener y proporcionar informacion util y descriptiva acerca del valor y el mérito de

las metas, la planificacion, la realizacién y el impacto de un objeto determinado,
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con el fin de servir de guia para la toma de decisiones, solucionar los problemas

de responsabilidad y promover la comprension de los fenémenos implicados”?°,

Se disefid una intervencion educativa basada en el enfoque de aprendizaje para
la aceptacion de la enfermedad, consto de una evaluacion inicial o previa de
conocimientos, evaluacion sobre la aceptacion del padecimiento evaluacion de

procesos y de resultados.
Instrumentos de Evaluacion:

Cuestionario de conocimientos inicial y post-taller, con el fin de conocer los

resultados de la intervencion

Lista de cotejo

Diario de Campo de actividades programadas
Cuestionario para conocer el grado de aceptacion
Fuentes secundarias.

SUIVE

SISPA

SEED
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IX. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Factibilidad De Mercado

Los pacientes diabéticos del centro de salud no sienten la necesidad de ser
capacitados en su enfermedad, lo que convierte un reto la realizacion del proyecto

de intervencion.

La falta de informacién hacia los pacientes ha condicionado la falta del apego al
tratamiento tanto no farmacolégico como farmacolégico y esto por consiguiente las

complicaciones propias de la enfermedad, llegando a la muerte.

Siendo la diabetes mellitus la principal causa de mortalidad en el municipio de
Minatitlan, es importante que el paciente se empodere de su enfermedad llevando
a cabo un auto cuidado propio de su enfermedad y de esta manera retrasar las
complicaciones. Por lo que es necesaria la realizacion de capacitaciones y talleres

vivenciales a los pacientes.
Factibilidad Técnica.

Para este proyecto contaremos con cinco médicos generales y cinco enfermeras
y una trabajadora social, capacitados en la unidad docente asistencial del adulto
mayor del centro de capacitacion estatal en educaciéon en diabetes los cuales
cuentan con la destreza y los conocimientos necesarios para realizar la
capacitacion a los pacientes, un trabajador social. La unidad de capacitacion se
ubicara en el centro de salud Minatitlan cuenta con un auditorio con capacidad
para cincuenta personas, equipado con aire acondicionado, sonido local, proyector

multimedia y pantalla movil.
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Se requiere para su operacion:

. Del buen suministro eléctrico
. Equipo de computo

. Material de oficina

. Folletos, triptico

Factibilidad Financiera

Para el proyecto de intervencion se necesitara un espacio fisico, equipo de
computo y audiovisual ya existentes, vehiculos para la supervision del proyecto,
con un costo de 2600 pesos en gasolina, y en gastos de operacion en relacion a la
materia prima 2700 pesos (papeleria, impresiones), en servicios 3000
pesos,(anexo 6, Cuadro Ill) el total de costo puede ser cubierto por el programa
de capacitacion continua del centro de salud de Minatitlan y la jurisdiccion sanitaria
namero Xl con sede en Coatzacoalcos con la validacion y la autorizacion por parte

del area y autoridades de salud correspondiente.
Factibilidades Social, Politica y Legal

En la factibilidad social no es una necesidad sentida del paciente diabético sin
embargo se justifica debido a las defunciones ocurridas por las complicaciones de
la diabetes mellitus en el 2007. Por lo que al realizar la intervencion educativa de
una manera planeada los pacientes diabéticos tendrian como consecuencia un

proyecto de mejora en el proceso de aceptacién de su padecimiento.

El beneficio politico de la intervencion puede no ser evidente para la poblacion
afectada sin embargo en el programa del adulto y adulto mayor que engloba las
enfermedades cronicas degenerativas cuenta con todo el apoyo para cubrir los

objetivos que se planteen.
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La factibilidad legal se sustenta en la ley general y estatal de salud, la norma
oficial mexicana NOM 015 SSA 2 1994 para la prevencion tratamiento y control de

la diabetes. Los reglamentos de acreditacion de clubes de grupo de ayuda mutua.
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X.- REPORTE DE EJECUCION

El proyecto se realizé en cuatro fases.
Primera fase o de elaboracion:

En la primera fase se elabord el proyecto, realizandose un documento de las
necesidades con base en las actividades, insumos de capacitacion, gastos de
operacion y se presentd a las autoridades del centro de salud de Minatitlan
Veracruz, explicando el porqué del proyecto y los beneficios que se obtendran en
aspectos de educacion y auto cuidado de los pacientes diabéticos incluidos en el
proyecto. Se realizé una reunion con los ponentes y se realiza carta programatica
en donde se eligen el contenido tematico a exponer como son ¢Qué es la
diabetes?, las causas y consecuencias de la enfermedad, que los paciente
identifiquen los niveles normales de glucosa en sangre, convencerlos con bases
técnicas de los cambios de habitos alimenticios, La importancia de que realicen
actividad fisica, como realizar una autoevaluacion, y que se puede hacer para

mejorar su estilo de vida.
Segunda fase o de seleccion:

Se realiz6 la seleccion de los pacientes que seran incluidos en el proyecto los

cuales debe de cumplir con los siguientes criterios:

» Paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus.

* Renuentes a pertenecer en el club de ayuda mutua

» Paciente con glicemia mayor de 140 mg/dl.

« Carta de aceptacion para participar en el proyecto.

* Una vez seleccionados los pacientes se aplicd un cuestionario a cada uno
de ellos para conocer el grado de aceptacion del padecimiento Se
determind el grado de aceptacion de la enfermedad, dando a las preguntas
un valor ponderal. La aplicacion del cuestionario se realizé de manera

individual.
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Tercera fase o de operacion:

Se aplicd6 un cuestionario evaluatorio de conocimientos que nos sirvi6 como
parametro para realizar la capacitacion y al final del proyecto conocer y evaluar el

aprendizaje de los pacientes integrados en el proyecto.
REALIZACION DE LAS SESIONES EDUCATIVAS :

Como ya se coment6 anteriormente el grupo estuvo conformado con 20 pacientes
renuentes del centro de salud de Minatitlan vy residentes de la localidad, de los
cuales 6 eran hombres y 14 mujeres, el 70 % estd casado (14) y el 30%

corresponden a divorciados, union libre y viudo.

En relacion a nivel de escolaridad, 1 es profesionista, 5 con primaria completa, 8
con secundaria, 4 con preparatoria, 2 con carrera técnica. En cuanto a su situacion

laboral 10 mujeres se dedicaban al hogar y el resto al comercio.
Primera sesion:

Se inicia la intervencion con la presentacion de todos los participantes formando
grupo de 2 personas, para que después cada pareja se presentara comentando
las cosas importantes que se platicaron (gustos, pasatiempos, familia, etc.), en
estos momentos se notaba tension en los participantes, después se menciono el
objetivo del curso asi como que esperaban ellos de la capacitacion, para esto se
utilizé el rotafolio para que ellos pegaran ahi lo que esperaban del curso
escribiéndolo en un post it , y se comenté que se quedarian ahi hasta el término
del curso y si se lograba el objetivo ellos pasarian a retirar su hoja que habian

pegado a la hoja de rotafolio (papel Bond).

En esta primera sesion el objetivo fue que el paciente aprendiera a identificar el
padecimiento y se realiz6 una lluvia de ideas para que ellos participaran en la
sesion diciendo lo que sabian de la diabetes, como por ejemplo que era, porque
estaban gorditos, por tomar mucho refresco, porque no tenian actividad fisica que
solo a las embarazadas les daba, por que pasaban mucho tiempo sin actividad,
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porque las que estaban en casa para preparar la comida comian muchas veces al
dia, después de un susto o por que hacen mucho corajes, que la comida no tenia
nada que ver posterior a esto se dio a conocer que era la diabetes que era el
aumento de azucar en la sangre y cuales eran los tratamientos que se tenian que
seguir, el tratamiento terapéutico y no terapéutico. Al inicio los participantes no se
sentian con suficiente confianza para realizar las actividades, pero fueron poco a

poco contestando y animandose a participar.
Segunda sesion:

En esta sesion el objetivo fue que el paciente identificara cuales son las
situaciones que aumentaban la azucar en sangre, como son el exceso de peso, la
falta de actividad fisica, la edad, la herencia. y para esto se realizé una dinamica
formando 3 grupos: 1 de 3 personas, otro de 3 personas que son de apoyo Yy el
otro equipo de 4 personas que son las barreras , un grupo iban hacer actividades
de barrera, el otro equipo de apoyos y el otro equipo era de las personas que
tenian que llegar a una meta con esta dinamica ellos comprendieron que sin los
apoyos que tuvieron alrededor las metas no se cumplian por que las barreras
pueden ser desde una manera interna (como son el miedo y la desconfianza)
como externos (la falta de conocimiento) y que barreras identificaban ellos, por
ejemplo el que no conocian de su padecimiento y que hacian cosas todo lo
contrario para llevar una vida sana. Ahi se les comento que se reflexionara como
podrian hacer en sus actividades diarias para reducir esas barreras, y se les
proporciono cual eran los niveles de azlUcar que deben manejar los paciente
diabéticos y como se clasificaba la Diabetes y que unas de las barreras que tenian
era la resistencia al cambio de actitud, aceptacion y la participacion activa en el

padecimiento, no se debe dejar a que otros nos cuiden.
Tercera Sesién

En esta tercera sesion se dio a conocer dos de los elementos que intervienen en
el control de la diabetes, la alimentacion . EI cumplimiento en el horario de la toma

de medicamentos.
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Fue posible que los pacientes sujetos al estudio identificaran los cambios de
habitos alimenticios, la relacidon con los niveles de azucar en sangre, la necesidad
de cuidar su peso y las complicaciones que se presentan por tener la azucar alta
como pie diabético y los cuidados que deben tener para evitarlo, por ejemplo usar
calzado comodo y a la medida, secado de pies después del bafo, utilizar crema

hidratante, revisar que no tenga hongos en las ufias.

Se comenta la importancia del cuidado personal, como son las visitas al dentista
para reparar 0 extraer piezas dentales dafiadas (caries, inflamacion o sangrado
de las encias ya que los pacientes diabéticos si pueden recibir tratamientos
odontoldgicos haciendo énfasis que deben de tener los niveles de azucar

controlados antes de acudir al dentista.

Fue necesario realizar una dinamica para ensefiarles el plato del bien comer e
identificar los grupos de alimentos, verduras y frutas en mucha cantidad, cereales

suficientes, leguminosas y alimentos de origen animal.
Cuarta sesion

El tema que se tratd en esta sesion, fue el de la actividad fisica, el objetivo de
aprendizaje presentado es: Que los participantes distinguieran las actividades
fisicas accesibles para realizar de manera individual o grupal, aqui se llevo a
cabo una exposicion de los ejercicios adecuados sencillos con el activador fisico
que apoya en el centro de salud realizandose una actividad de baile. Enfatizando
que la actividad fisica y el ejercicio mejoran los niveles de glucosa y ayudan al
control de peso, que este debe de practicarse de manera regular y constante que
no debe ser de manera pasajera, que el ejercicio lo pueden realizar en 3 sesiones

al dia de aproximadamente 10 min.
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Quinta sesion

Se retomaron los temas de las anteriores sesiones y se comento el aprendizaje
obtenido, y que los participantes expresaron lo que sentian antes y después de
las sesiones realizadas, y que fueran retirando de la hoja de papel bond si lo
esperado del curso lo habian logrado, se concluyeron las actividades de la
intervencidn educativa, haciendo énfasis en la importancia de continuar y seguir
con lo aprendido. Se realizo la post evaluacion (aceptacion del padecimiento y de
conocimientos), y se termind con los comentarios de cOmo hacer para aceptar mi
padecimiento, trabajando en la resistencia del paciente, para evitar actitudes que
tienden a provocar resistencias, como tratar de imponer un cambio; por ejemplo

refiir al paciente por no cambiar

Cuarta fase o de evaluacion

Se realiz6 la evaluacion de los resultados del proyecto.

Control de ejecucion

Los mecanismos a utilizar para el control de las actividades fueron:

Coordinacion con el jefe de mantenimiento para resolver posibles interrupciones

de energia eléctrica.

Se Solicitdé a los ponentes sus presentaciones para que en caso de faltar alguno
de ellos designar un suplente.

La metodologia para evaluar los resultados se llevo a cabo a través del disefio de
una base de datos registrando los items considerados en la pre y post evaluacién
de cada asistente y presentarselos en graficos comparativos.

Dentro de las limitaciones del proyecto se observd la ausencia de algun ponente
por las visitas de supervision para la acreditacion de centros de salud, en donde
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tenia que estar presente el personal ponente del centro de salud, la falta de area

fisica, la presencia de contingencia por inundacion y brote de influenza.
EVALUACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Se realizo una intervencién educativa y participativa, dirigida a los pacientes

diabéticos.

Los indicadores de proceso y resultado. En esta intervencion se realizd una
evaluacion de inicio para identificar las necesidades del grupo, y una posterior
para evaluar resultados. La evaluacion de procesos en esta intervencion permitié
conocer el desarrollo, la ejecucion y el cumplimiento de cada una de las

actividades programadas.
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no representa ningun riesgo de dafio fisico, psicolégico o moral para

las personas que acepten participar por escrito en el estudio.

La investigacidon se apega integramente al reglamento de la Ley General en
Saluden materia de investigacion para la salud principalmente lo concerniente a

los articulos:

Titulo Segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos:
Capitulo I; articulos 13, 14 (en todos sus incisos), 16, 17 (inciso I. Investigacion sin

riesgo), 18, 19, 20, 21 (en todos sus incisos), 22 (en todos sus incisos), 23.

Titulo quinto: de las comisiones internas en las instituciones de salud. Capitulo
anico; articulos 98, 99 (todos sus incisos), 100, 101, 102, 103, 104.

Titulo sexto: de la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a
la Salud; Capitulo Unico, articulos 113, 114, 115, 116 (todos sus incisos), 117,
118,119, 120.

Titulo octavo: de las medidas de seguridad. Capitulo Unico, articulos 127 y 128.
Titulo noveno: del seguimiento de la observancia. Capitulo Unico, articulos
129,130, 131, 132.%%

Se les solicito a todos los pacientes un consentimiento informado, que fue leido a

cada uno de los pacientes, en donde se les invitaba a participar (anexo 7)
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XIl. RESULTADOS

Grado de aceptacion

Para medir el grado de aceptacion (deficiente, regular, buena y muy buena) de la

diabetes mellitus se realizé un cuestionario donde se otorga un puntaje a cada

respuesta para su evaluacién cuantitativa

como se muestra en el siguiente

cuadro:
Variable Puntos
Deficiente aceptacion 0-20 puntos
Regular aceptacion 21-40 puntos
Buena aceptacion 41-61 puntos
Muy buena aceptacion 61-80 puntos
Grafica 5: Evaluacion del Grado de Aceptacion.
DIABETICOS ENCUESTADOS
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En esta evaluacion los que manejaron el grado mas alto fueron quienes aceptaban
el padecimiento. Entonces tuvimos 2 pacientes con un puntaje 0-20, que equivale
a una deficiente aceptacion, 8 pacientes con un puntaje de 21-40 puntos que
equivale a una aceptaciéon regular y 10 pacientes de 41-60 puntos que equivale a

una buena aceptacion, ninguno de los pacientes aceptaba su padecimiento.

Después de la intervencion educativa el grado de aceptacion vario, ya que 4
pacientes tuvieron una puntuacién de 41-60 lo que equivale a una buena

aceptacion y 16 de 61-80 lo que equivale a muy buena aceptacion.
Conocimiento sobre su padecimiento

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario de pre y post evaluacion, lo que nos
permitio identificar el conocimiento que tenian los pacientes acerca de su

padecimiento, como controlarlo y los cambios en el estilo de vida.

Se realiz6 un analisis comparativo de la PRE y POS evaluacion sobre los

conocimientos del padecimiento obteniéndose los siguientes resultados.
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Pregunta 1 .¢;,Qué es la diabetes?

Se observo en la evaluacion inicial que el 75% de los pacientes conocian que

es el aumento de azlcar en sangre y comparacion a la evaluacion final donde

el 100% contesto en forma correcta.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

75%

¢QUE ES LA DIABETES?

M PRE EVALUACION

AUMENTO DE LA
AZUCAR EN
SANGRE

M POST EVALUACION
15%
10% -
U"o GnO G"o GnO
AUMENTODELA  AUMENTO DE NINGUNA DE LA
PRESION PESO ANTERIORES
SANGUINEA
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Pregunta 2. ¢ Son indicaciones para el uso de la insulina?

EL 100% de los pacientes no conocian la indicacion para el uso de la insulina,

como se observa en la grafica y al finalizar la intervencion el 100% opto por

aceptar que si era su caso en ese momento o mas adelante utilizar insulina lo

llevarian a cabo sin reusarse.

¢SON INDICACIONES PARA EL USO DE INSULINA?
100%
100% - M PRE EVALUACION
80% - B POST EVALUACION
60% 2%
4 -
40%
40% -
20% -
0D0L 00, 5% /. 00,
U /0 U /0 0 U /0
0% . . .
PACIENTES QUE NO PACIENTES QUE PACIENTES DIABETICAS TODAS LAS
LOGRAN LAS METAS TIENEN QUE SE EMBARAZAN O ANTERIORES
EN UN LAPSO DE 3 CONTRAINDICACION CON DIABETES
MESES O CON PARA EL USO DE GESTACIONAL
EPISODIOS DE ANTIDIABETICOS
DESCONTROL AGUDO ORALES
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Pregunta 3. ¢ Cuales son los sintomas de sospecha de diabetes?

Solo un 20% conocia los sintomas y para el resto de los participantes era dificil
reconocerlos por la confusibn que se da con las condiciones del clima,
posterior a la intervencién se alcanzo que el 100% de los participantes

conocieran los sintomas para diagnosticar la Diabetes.

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS DE SOSPECHA DE DIABETES?

100%
100% -

80% -
60% -

[o) -
40% 25%
35%

20% -

Uz

0% —— - - T - - T
PRE EVALUACION POST EVALUACION
M SINTOMAS CLINICOS DE DM: POLIURIA, POLIDIPSIA, POLIFAGIA
M ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
i GLUCEMIA IGUAL O MENOR DE 120 mg/dI
M AUMENTO DE PESO INEXPLICABLE
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Pregunta 4. ¢Cual es el examen que se utiliza para realizar diagnostico de

Diabetes?

Solo el 10% contesto que si conocian el estudio de laboratorio para establecer

el Diagnostico de Diabetes, posterior a la capacitacion el 100% identifico el uso

de los examenes para el diagnostico, seguimiento y control de la diabetes

incluyendo colesterol y triglicéridos como se aprecia en la grafica.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

¢CUAL ES EL EXAMEN QUE SE UTILIZA PARA CONFIRMAR LA DIABETES?

35%

10%

100%
M PRE EVALUACION

M POST EVALUACION

10%
5%

BIOMETRIA HEMATICA

COMPLETA

COLESTEROLY
TRIGLICERIDOS

EXAMEN DE GOTA GLICEMIA EN AYUNA

GRUESA
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Pregunta 5. ¢(Qué variables debemos tomar en cuenta para realizar un

programa de alimentacion?

Se le pide al paciente que identifigue qué se necesita tomar en cuenta para

realizar un programa de alimentacion, al inicio de la intervencion el 40% no

conocia como se instalaba un programa de alimentacién posterior a la

capacitacion el 100% sabia que se tomaba en cuenta el peso, talla, la actividad

fisica, y que podian continuar con un programa de alimentacion.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

¢QUE VARIABLES DEBEMOS TOMAR EN CUENTA PARA REALIZAR UN
PROGRAMA DE ALIMENTACION?

30%

10%

PRE EVALUACION POST EVALUACION

M COSTUMBRES ALIMENTICIAS
M PESO IDEAL Y ACTIVIDAD FISICA
i EDAD Y SEXO

M EDAD, PESO, TALLA, IMC, PESO IDEAL, PESO DESEABLE, ACTIVIDAD FISICA

58




- . .
s s [nstituto Nacional de
T 7

Salud Publica

Pregunta 6. ¢Sefale los grupos de alimentos que forman la piramide de la

alimentacién saludable?

El 60% no respondié correctamente y el 40% si conocia la piramide de
alimentacion (de estos el 55% sabian que eran verduras, frutas, granos y
derivados, y el 5% pensaban que era tubérculos y derivados de animales).
Aqui se tuvo un cambio sustancial en el pos test por el 100% conocié que se
necesitaba para llevar a cabo una buena alimentacion conociendo el plato del
bien comer y en que se basaba el médico para instalar el programa de

alimentacion.

¢SENALE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE FORMAN LA PIRAMIDE DE LA
ALIMENTACION SALUDABLE?

100% -
80% -
55%
60% -
40% A

20% -

07 07

0% T T
PRE EVALUACION POST EVALUACION

M VERDURAS, FRUTAS, GRANOS Y SUS DERIVADOS

M SEMILLAS

M TUBERCULOS Y DERIVADOS DE ANIMALES

M ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL, VERDURAS, CEREALES, GRASAS, AZUCARES, FRUTAS Y
LEGUMINOSAS
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* Pregunta 7. ¢ Marca el objetivo de un programa de alimentacién?

El 80% de los pacientes no conocia todo el contexto por el cual debia de tener
un programa de alimentacion, el logro después de la intervencion fue del 95%
ya que identificaron los beneficios que se obtienen al realizar cambios de

habitos alimenticios.

Dentro de estos beneficios se mencionan control glucémico, disminucion de

peso, reorganizacion de los recursos econdmicos y calidad de vida saludable.

¢MARCA EL OBJETIVO DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION?

95%

100% -
M PRE EVALUACION
80% -
M POST EVALUACION
60% -
40% Y
5 -
25%
20% 20%
20% -
5%
FaYeVa FaYeVa
0% ; . ' . ‘ .
MEJORAR LA SALUD, MANTENER LAS CIFRAS SENTIRSE BIEN, BAJAR TODAS LAS
CALIDAD DE VIDAY DE GLUCEMIA EN DE PESO EN CASO DE ANTERIORES
GASTO FAMILIAR CIFRAS NORMALES O OBESIDAD
CERCANAS A LO
NORMAL
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* Pregunta 8. ¢ Se considera la Principal complicacion cronica de la diabetes?

Solo el 20% conocia la respuesta correcta al inicio de la capacitacion (la
neuropatia). El resultado después de la intervencion fue que el 100% de los
pacientes conocié que una de las complicaciones mas frecuentes por la

neuropatia es el pie diabético.

¢SE CONSIDERA LA PRINCIPAL COMPLICACION CRONICA DE LA DIABETES
Y LA CAUSA DIRECTA EN LA FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIONES EN EL PIE?

100%

100% - M PRE EVALUACION
80% - H POST EVALUACION
60% 2%

[ -
40% -

20%
15%
20% - —
0% 0% 0%
O% T T T 1

NEUROPATIA HIPOGLUCEMIA RETINOPATIA ENFERMEDAD DE
LOS PULMONES
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* Pregunta 9. ¢ Cudles son los factores de riesgo del pie diabético?

Solo el 30% conocia la respuesta correcta (opinaban que era por el calzado
inadecuado, deformidad de los pies e incapacidad para el autocuidado).
Después de la intervencion el 100% de los pacientes aprendié del paciente
diabético que en el paciente diabético es importante el cuidado de los pies, y
algunas indicaciones para llevar a cabo esta accidon, como se muestra en la

grafica

¢SON FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PIE DIABETICO?

100% -
80% -
60% -
40% - 259

20% -
5%

0% - : : ’ .
PRE EVALUACION POST EVALUACION

M CALZADO INADECUADO

E DEFORMIDAD DE LOS PIES

i INCAPACIDAD PARA EL AUTOCUIDADO, DESCUIDO
M TODAS LAS ANTERIORES
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Pregunta 10. ¢El paciente diabético controlado puede recibir tratamiento

odontolégico?

En esta pregunta mas del 50% pensaba que no debian recibir tratamiento

odontolégicos, después de la intervencion el 100% se convencio de que podia

recibir el tratamiento cuando se tiene los niveles de glucosa controlados.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

¢EL PACIENTE DIABETICO QUE NO ESTA CONTROLADO PUEDE RECIBIR
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS?

M PRE EVALUACION

B POST EVALUACION

FALSO

VERDADERO
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En conclusion de los 20 pacientes ingresados al proyecto el 64% no tenia

conocimientos minimos acerca de como lograr su control metabdlico. Al término

de la intervencién en el grupo se observd que se preocupaba por su salud y que

tenia los conocimientos basicos y habilidades para la mejora del control

glucémico. Como se observa en el grafico siguiente:

GLICEMIA
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Fuente: Anexo 8.Tabla de Control Glucémico.
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Indicadores de proceso y efecto

TABLA 6. Indicadores de proceso y efecto

No. Indicador Porcentaje Porcentaje

esperado alcanzado
1 Curso de capacitacion 100% 100%
2 Sesiones de educacion para la salud 100% 100%
3 Pacientes renuentes capacitados 100% 100%
4 Numero de consultas otorgadas 100% 100%
5 nivel de Glicemia 80% 90%
6 Numero de pacientes Integrados al club 100% 100%

Fuente: Evaluacién propia de la Intervencién educativa en salud del centro de salud de Minatitlan,

Ver

En cuanto a los indicadores de efecto,

la asistencia fue del 100% de

lo

programado, de los 20 pacientes renuentes incluidos en el proyecto acudieron a la

capacitacion, mismos que asistieron a su consulta mensual programada durante

los 3 meses de seguimiento..

En relacion a los niveles de glicemia, después de la intervencién educativa, 18

pacientes (90%) de los que ingresaron al proyecto se mantuvieran igual o0 menor

a 140 mg/dl, rebasando la expectativa del 80% esperado. (Anexo 8)

En cuanto al indicador de integracion al club el 100% se incorporo al club.
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XIlI. DISCUSION

El objetivo planteado fue fortalecer los conocimientos y habilidades para la mejora
del control Glucémico en los diabéticos seleccionados del centro de salud de
Minatitlan, mediante la aplicacién de una intervencion educativa, en este sentido,
la modificacién del comportamiento del paciente con diabetes Mellitus, como
resultado de la intervencion educativa grupal impacto positivamente su nivel de
conocimiento, sus habitos alimenticios y destrezas, lo cual repercutio en una
mejora en su control glucémico, sin embargo, el 10% de los pacientes no logro
disminuir los niveles de glucosa, pero si la aceptacion del padecimiento.

Hay que enfatizar que la educacion participativa grupal mediada por un médico
compromete e intenta formar al paciente, tratando de involucrarlo con su familia en
su auto cuidado convirtiéndolo en un ser mas reflexivo y que participe activamente
en la toma de decisiones para mejorar su calidad de vida. .Asi como también es

necesario el apoyo de un grupo multidisciplinario.

No obstante, ser una parte fundamental involucrar a la familia, no existié la misma
constancia de los familiares de los pacientes seleccionados en la intervencion ya
que al decir por ellos mismas, el trabajo y el horario eran un impedimento para que

los acompanaran.

El control de la diabetes requiere en gran parte de la toma de decisiones de forma
adecuada, para que el personal de salud logre que el paciente sea el principal
responsable del control de su propia enfermedad la aplicacion de una estrategia
de intervencion educativa en el paciente diabético es una alternativa de solucién,
en donde la capacitacion al paciente diabético estuvo centrada en el verdadero
aprendizaje logrando un cambio de percepcion del cuidado de la salud, el
paciente aprendi6 las técnicas para su auto cuidado de manera practica y con la
participacion activa adquirié habilidades para reconocer de manera cotidiana si la
enfermedad esta en control y con esto obtenga como beneficio el retardo o la

disminucién de las complicaciones mejorando el control del aztcar en sangre.
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XIV. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que se presentaron para realizar la intervencion educativa en los
pacientes diabéticos renuentes del centro de salud de Minatitlan fueron las

siguientes:

* Renuencia de los pacientes para integrar el grupo y realizar la intervencion
educativa.

e Suspensioén de reuniones grupales debido al brote de influenza.

» Visitas de supervision para la acreditacion de centros de salud, en donde

tenian que estar presentes el personal ponente del centro de salud.

Para resolver las situaciones antes mencionadas fue necesario realizar las

siguientes gestiones:

* Se realizaron platicas individuales con cada uno de los pacientes que
integraron el proyecto, para convencerlos a formar parte del mismo.

» Se realizaron las gestiones pertinentes para continuar con el proyecto que
permitié llevar a cabo todas las acciones programadas, y con ello lograr el
éxito y cumplir con los objetivos programados.

* Se gestiond con la directora y el jefe de ensefianza de la unidad que no

coincidiera la capacitacion con la visita de supervision
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XV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la intervencion educativa fueron satisfactorios ya que
se logro el objetivo principal de la intervencion de fortalecer los conocimientos y
habilidades para la mejora del control glucémico en los pacientes diabéticos
descontrolados y renuentes a ingresar al club de ayuda mutua del centro de salud

urbano de Minatitlan.

Haber realizado un proyecto empleando técnicas de aprendizaje a un grupo de
pacientes renuentes con los que se ya se habia tratado de convencer sin lograrlo
y demostrar que el paciente diabético no se acepta como tal, contribuyé a corto

plazo a fortalecer el conocimiento de los conceptos basicos sobre el tema:
RECOMENDACIONES

En cualquier intervencion educativa que se implemente con pacientes, sobre todo
con padecimientos crénicos se es necesario involucrar a toda la familia en las
capacitaciones para que conozcan del padecimiento y de esa manera apoyen al
paciente en los cambios de estilo de vida necesarios para el control de dichos

padecimientos.

Incluir en la capacitacion un taller de preparacion de alimentos sanos y nutritivos

para pacientes y familiares

Con la finalidad de que el impacto de la intervencion educativa realizada en los
pacientes con Diabetes Mellitus, se mantenga por mas tiempo se recomienda que
los pacientes capacitados se conviertan en capacitadores, de los pacientes en

tratamiento del Centro de Salud, supervisados por personal de salud.
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Se propone al personal del centro de salud Minatitlan que forme grupos de ayuda
mutua de personas con riesgo de padecer Diabetes Mellitus, y realizar
capacitaciones, para fortalecer el programa a través de la promociéon para la

salud, distintas a las que normalmente se utilizan y que son platicas impartidas, sin

experiencias compartidas.
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ANEXO 1

DIAGRAMA DE GANT

GRAFICA DE GANTT PARA LA REALIZACION DEL PROYECTME ]_
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ANEXO 2

ACTIVIDADES DE CAPACITACION

CARTA PROGRAMATICA

aumentan los
niveles de
glucosa

A OBJETIVO ACTIVIDADES - .
CONTENIDO TEMATICO GENERAL A REALIZAR MATERIAL | DURACION | PONENTE | BIBLIOGRAFIA
* Presentacion de los Que el paciente Aprender a Rotafolio 1 Sesioén Dra. Leticia | Normas del
participantes comprenda los definir la 2 horas Barfios programa del
«  ¢Qué es la diabetes? cambios y diabetes como | Pelicula Marquez adulto mayor
« Causas y consecuencias | manifestaciones | enfermedad
de la enfermedad que la diabetes Conocer las Enf.
«  Que acciones sigue la provoca en el complicaciones Cecilia
unidad para el organismo de la misma Cano
tratamiento y en que mediante una Barahona
puede ayudar el grupo a lluvia de ideas
los pacientes
» Clasificacion de la Que el paciente Dinamica de Expositiva 2 Sesién Dra. Normas del
diabetes identifique cuales | apoyos y Pizarrén 2 horas Elizabeth programa del
« Nivel normal de glucosa | son las barreras Martinez adulto mayor
situaciones que Atilano
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Instituto Nacional de

Programa de El paciente sera | Generalidades | Experiencia 3 Sesion Dra. Guia de
Alimentacion capaz de llevar a | de los grupos grupal 2 horas Sandra Luz | alimentacion
Auto control del paciente | cabo un cambio de Lizarraga saludable
diabético de habitos medicamento y Toledo
Como prevenir las alimenticios y su funcién en Normay
complicaciones de la cuidado personal | el organismo Rotafolio Enf. guiatécnica para
enfermedad (salud bucal) Importancia del Jochabeth capacitar a
El paciente autocontrol en Urbano pacientes con dm
identificara la DM
cuales son las El plato del
acciones a seguir | bien comer.
para evitar Revision de
complicaciones pies.
(Pie diabético,
nefropatia,
neuropatia,
retinopatia
diabética, etc.)
Importancia de la El paciente Conocer los Expositiva 4 Sesion Dra. Guia de actividad
actividad fisica conocera la tipos de 2 horas Elizabeth fisica
Beneficio de practicar el | importancia de la | ejercicios Practica Martinez
ejercicio actividad fisica existentes Atilano
Lineamiento del ejercicio | enla enfermedad | Realizar los
y como evitar lesiones ejercicios Enf. Elsa
Actividad Ramos
corporal y Alvarez
baile?*
Auto Evaluacion El paciente El paciente Taller 5 Sesion Dra. Experiencias
realizara una realizara un Rotafolio 2 horas Sandra Luz | vivencial de cada
Que puedo hacer para autoevaluacion cuestionario Lizarraga uno de los
mejorar de su situacién para Toledo pacientes
actual con la autoevaluarse Enf.
enfermedad Jochabeth
Urbano
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL GRADO DE ACEPTACION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

. Se siente responsable del cuidado de su diabetes

Sl e e e 2. 10 pUNtOS
A VEBCES ..o 5 puntos
N O e 0 puntos

Sl e a2 10 pUNtOS
A VEBCES ..ot 5 puntos
N O 0 puntos

Cumple con eficacia las recomendaciones alimenticias de actividad fisica y/o
medicacion

Sl e e 10 pUNTOS

AVECES ..o 5 puntos

N Ot e 0 puntos

. La diabetes altera de forma importante su estilo de vida

T Ol o 18[9} (01
AVECES ..o 5 puntos
N O 10 puntos

Se muestra excesivamente preocupado (a) deprimido (a) angustiado(a) o
desconectado por causa de su diabetes

Sl e e 2220 pUNTOS

A VECES ..o 5 puntos

N O e 10 puntos

Reconoce la necesidad y acude a visitas periodicas

Sl e 222 10 pUNtOS
A VEBCES ..ot 5 puntos
N O 0 puntos
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. Reconoce los beneficios de sus tratamiento

Sl e 202 10 pUNTOS
AVECES ..o 5 puntos
N O 0 puntos

. Encuentra obsticulos importantes en su tratamiento

Sl e e 2220 pUNTOS
A VECES ..o 5 puntos
N O 10 puntos

GRADO DE ACEPTACION

61-80 PUNTOS GRADO| MUY BUENA ACEPTACION
41-60 PUNTOS GRADO Il BUENA ACEPTACION
21-40 PUNTOS GRADO Il REGULAR ACEPTACION
0-20 PUNTOS GRADO IV DEFICIENTE ACEPTACION
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ANEXO 4

CUESTIONARIOS DE PRE Y POST EVALUACION DE CONOCIMIE NTOS
JURISDICCION SANITARIA NO. XI
MINATITLAN, VER.

FOLIO: Edad: Sex o:

NOMBRE:

PRE-EVALUACION Y POST-EVALUACION

INSTRUCCIONES: ANOTA EN EL PARENTESIS LA(S) RESPUES TA(S)
CORRECTA(S).

PRE POST
1.- ,Qué es la diabetes? «( )y )

a) Aumento de la azucar en sangre
b) Aumento de la presion sanguinea
c) Aumento de peso

d) Ninguna de las anteriores

2.- ¢, Son indicaciones para el uso de insulina? ( ) ( )

a) Pacientes que no logran las metas en un lapso de 3
meses o con episodios de descontrol agudo

b) Pacientes que tienen contraindicacion para el uso
de antidiabéticos orales

c) Pacientes diabéticas que se embarazan o con
diabetes gestacional

d) Todas las anteriores

3.- ¢ Cudles son los sintomas de sospecha de diabetes? ( ) ( )

a) Sintomas clinicos de DM: politria, polidipsia,
polifagia

b) Antecedentes heredofamiliares

c) Glucemia igual o menor de 120 m/dI

d) Aumento de peso inexplicable

4.- ¢Cual es el examen que se utiliza para confirmar la () ( )
diabetes?

a) Biometria hemética completa

b) Colesterol vy triglicéridos

c) Examen de gota gruesa.

d) Glicemia en ayuna
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5.- ¢ Que variables debemos tomar en cuenta para
realizar un programa de alimentacion?

a) Costumbres alimenticias

b) Peso ideal y actividad fisica

c) Edad, y sexo.

d) Edad, peso, talla, IMC. Peso ideal, peso deseable,
actividad fisica

6.- ¢, Sefale los grupos de alimentos que forman la
pirdmide de la alimentacion saludable?

a) Verduras, frutas, granos y sus derivados
b) Semillas
c) Tubérculos y derivados de animales
d) Alimentos de origen animal, verduras, cereales,
grasas, azucares, frutas y leguminosas
7.- ¢ Marca el objetivo de un Programa de
Alimentacién?

a) Mejorar la salud, calidad de vida y gasto familiar

b) Mantener las cifras de glucemia en cifras normales
0 cercanas a lo normal

c) Sentirse bien, Bajar de peso en caso de obesidad

d) Todas las anteriores

8.- Se considera la principal complicac  i6n crénica de la
diabetes y la causa directa de las lesiones enelp ie.

a) Neuropatia

b) Hipoglucemia

c) Retinopatia

d) Enfermedad de lo pulmones

9.- Son factores de riesgo para desarrollar pie
diabético.

a) Calzado inadecuado

b) Deformidad de los pies

c) Incapacidad para el auto cuidado, descuido
d) Todas las anteriores

10.-¢ El paciente diabético que no esta controlado
puede recibir tratamientos odontologicos?

a) Si
b) No
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ANEXO 5

DOCUMENTO DE FIRMADECONSENTIMIENTOINFORMADO

Yo acepto participar en el

estudio que el Instituto Nacional de Salud Publica a través de la Escuela de
Salud Publica de México esté realizando, proporcionando los datos que se me
solicitan sobre los residentes de mi hogar, asi como de las perspectivas de los

servicios de salud de mi localidad.

Estoy enterado(a) de que el hecho de negarme a participar en la evaluacion no
tendra ninguna consecuencia ni limitacion en mi derecho a ser atendido(a) en los
servicios de salud o en cualquier otro servicio publico y que en caso de tener
dudas, comentarios o quejas puedo comunicarme con la Maestra Rosaura Atrisco
al INSP o con la Dra. Concepcion de la Paz y Paz catedratica de la Universidad

Veracruzana, directora de tesis.Teléfono de contacto 9211124724

Fecha: a de de 2008.
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ANEXO 6

CUADRO Ill. RECURSOS MATERIALES

RECURSOS

Hojas blancas

Papel rotafolio

insumos para
receso

Material de
oficina .
Impresiones
Lapiceros
Equipo de coOmputo (existentes)
Equipo eléctrico (existentes)
2700
Gastos de asolina
operacion 9
2600
Crudites

Agua embotellada

3000

Total de gastos
para el proyecto

8,300.
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ANEXO 7

INDICADORES DE PROCESO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Numero de capacitacion a pacientes diabéticos programados
Numero de capacitaciones programada

X 100

Se programo 1 curso, realizandose por lo que se cumplié con lo programado al
100%.

Numero de pacientes renuentes que asistieron a
capacitacion X 100
NUmero de pacientes renuentes que se programaron

De los 20 pacientes que integran el grupo, asistieron los 20 pacientes por lo

que se obtuvo el 100% de lo programado.

Numero de consultas otorgadas en 3 meses
Numero de consultas programadas en 3 meses

X 100

Se logré que el 100% de los pacientes acudieran a su cita mensual,
programandose 60 consultas en total, por lo que cada uno de los pacientes

acudi6 a sus 3 consultas programadas durante el proyecto.
EFECTOS

Pacientes con indice glucemia menor a 140 mg/dl
Pacientes seleccionados en el proyecto con glicemia capilar

100

De los 20 pacientes que se mantuvieron durante el proyecto 18 lograron
disminuir los indices de glucemia por debajo de 140 mg/dl, por lo que se

obtuvo el 90%, rebasando la expectativa del 80%.

No de paciente que asistieron al club
No de paciente registrado en el proyecto

X 100

De los 20 pacientes registrados y que iniciaron en el proyecto, los 20
continuaron por lo que se obtuvo el 100%
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ANEXO 8

SEGUIMIENTO GLUCEMICO DE PACIENTES DE LA INTERVENCI ON

GLICEMIA
FOLIO | NOMBRE EDAD SEXO MAYO JUNIO JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE
1 Vazquez Suarez Juan 63 Mas 400 130 120 112 122
18 Pérez Mayo Juana 68 Fem 400 190 176 148 137
2 Prieto Palomeque Ma.del Carmen 73 Fem 185 103 85 86
17 Natividad Sanchez Primitiva 54 Fem 138 121 115 145
20 Martinez Alor Maria 69 Fem 150 150 145 127
5 Soriano Elorza Candelaria 66 Fem 195 177 80 100
7 Tapia MartinezJosé 68 Mas 300 186 180 90 96
6 Pérez Morales Tirso 76 Mas 280 140 80 85 80
8 Alegria Ramos Hipdlito 71 Mas 260 124 153 175 159
10 Ibarra Esquivel Desideria 79 Fem 125 133 116 104
3 Sanchez Cepeda Caritina 63 Fem 150 130 130 104
12 Francisco Cortez Germana 60 Fem 110 102 133 87
15 Martinez Romero Perfecta 78 Fem 180 150 120 112
9 Patrapa Sulbaran Hortencia 76 Fem 118 120 130 120
11 Escobar Martinez Mayolo 62 Mas 90 101 138 112
16 Martinez Reyes Glafira 66 Fem 175 100 95 91
19 Diaz Cruz Carmela 66 Fem 170 137 131 137
4 Prieto Soriano Miguel 49 Mas 84 90 82 93
13 Florente Mayo Tecla 75 Fem 139 99 140 127
14 Jiménez Baizabal Julia 57 Fem 150 90 100 108

Fuente: Tarjeta de control y expediente de C.S Minatitlan
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ANEXO 9

CASOS DE DIABETES DEL C.S. DE MINATITLAN DURANTE 20 07

TRATAMIENTO CONTROLADOS
EDAD
FEM % MASC % FEM % MASC %
-20 ANOS 665 86.6 103 12.1 139 82.2 30 17.8
20 -59 369 71.1 150 25.4 108 65.9 56 34.1
60 + 1 50.0 1 1.9 0 0.0 0 0.0
SUBTOTAL 1035 80.3 254 18.5 247 74.2 86 25.8
TOTAL DE CASOS 1289 333
Fuente: SIS 2007
ANEXO 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

MUNICIPIO: MINATITLAN 2005

NS DIAGNOSTICO TOTAL TASA
1 Diabetes Mellitus 105 69.9
2 Enfermedades isquémicas del corazén 62 41.3
3 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 50 33.3
4 Enfermedad cerebrovascular 47 31.3
5 Enfermedades hipertensivas 43 28.6
6 Otras Enfermedades Cardiovasculares 29 19.3
7 Infecciones respiratorias agudas bajas 27 18.0
8 Otros tumores malignos 23 15.3
9 Otros accidentes 23 15.3
10 VIH / SIDA 22 14.6

CUADRO NO.15 FUENTE: SEED 2005
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
MUNICIPIO: MINATITLAN 2006

NO. DE

ORDEN DIAGNOSTICO TOTAL TASA
1 Diabetes Mellitus 140 91.7
2 Enfermedades Isquémicas del corazén 101 66.1
3 Enfermedades Cerebro vasculares 79 51.7
4 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 79 51.7
5 Enfermedades hipertensivas 53 34.7
6 Otras Enfermedades Cardiovasculares 48 31.4
7 Asfixia y trauma al nacimiento 35 229
8 Nefritis y nefrosis 34 223
9 Otros accidentes 32 21.0
10 Otras Enfermedades digestivas 30 19.6

CUADRO NO.16  FUENTE:SEED 2005
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
MUNICIPIO: MINATITLAN 2007

NO. DE

ORDEN DIAGNOSTICO TOTAL TASA
1 Diabetes Mellitus 147 96.2
2 Enfermedades Isquémicas del corazon 82 53.7
3 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 78 51.1
4 Enfermedades Hipertensivas 71 46.5
5 enfermedad cerebrovascular 66 43.2
6 Otras enfermedades cardiovasculares 40 26.2
7 Infecciones respiratorias agudas bajas 37 24.2
8 Otras enfermedades digestivas 33 21.6
9 Otros accidentes 29 19.0
10 Asfixia y trauma al nacimiento 27 17.7

CUADRO NO. 17

FUENTE: SEED 2005
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ANEXO 11

ENCUESTA A USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MINATITLAN

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ES CONFIDENCIAL, SU PROPOSITO ES
CONOCER LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES, ASi COMO L OS
FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA LOCALID AD DE
MINATITLAN, VER.

1.- ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

2.- Sexo (encuestador registre sin preguntar)

O

Masculino (O Femenino

3.- ¢La casa donde usted y su familia vive, que car

O OO

Techo Piso
Lamina O Tierra
Concreto (O Cemento
Carton O Loseta

4.- ¢ Con que servicio basico cuenta en su domicilio

O
O

Agua O Drenaje
Luz (O Teléfono

5.- ¢ Con cuantos cuartos cuenta su casa?

O
O

1 O 3
2 O 4

6.- ¢ En qué estado Civil se encuentra?

O
O

Soltero O Unién libre
Casado (O Madre soltera

acteristicas tiene?
Pared
(O Concreto
(O Tabique
O Barro

?

O 5
(O Masde5

O Viudo
(O Divorciado
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7.- ¢ Cuantos integrantes hay en su familia?
O 2 O 4 O Masdeb5
O 3 O 5

8.- ¢ Hasta qué afno estudio?

(O No estudio (O Secundaria (O Carreratécnica

O Primaria (O Preparatoria O Profesional

9.- ¢ A qué se dedica actualmente?

(O Desempleado (O Estudiante (O Duefio de un negocio
(O Campesino (O Amade casa (O Profesionista

(O Obrero (O Empleado

10.- ¢ Qué enfermedades ha presentado con mayor frecuenci  a durante el
altimo afo en su familia?

O IRA O CEFALEA O CANDIDIASIS
O EDA O DENGUE O OTITIS

O GASTRITIS O VU O DIABETES
O HIPERTENSION O OTRAS ¢Cual?

11.- ¢En el tltimo afio ha ocurrido alguna  muerte en su familia ? ¢Cual fue la
causa de esa muerte?

12.- ¢ Tiene usted derecho al servicio meédico de alguna de las siguientes
instituciones?

O IMSS O ISSSTE O SEDENA
O IMSS OPORT. O PEMEX O SEG.POPULAR
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ANEXO 12
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
C.S.U. MINATITLAN 2007
. MENOR 10A | 15A | 20A | 25A | 45A | 50A | 60A 65Y

DIAGNOSTICO ACUM. % 1 1A4 | 5A9 14 19 24 a4 49 59 64 MAS
1.-Infecciones 106 107

Respiratorias 5,826 50.00% |  539| | 968| 621| 434 286| .| 186| 299| 113 241
Agudas

é;ziec';g”e 1,942 | 16.70% 32| 175| 189| 272| 304| 234| 469| 80| 117| 30| 40
3.-Infeccién De

e 1,201 | 10.30% ol 43| 73| 55| 127| 142| 419| 79| 119| 41| 103
4.-Infecciones

Int. Por Otros

Organismos ¥ 756 | 6.50% 97| 211| 98| 51| 34| 32| 121| 18| 51| 14| 29
Las

5.-Ulceras,

Gastritis Y 406| 3.50% ol ol o] 30| 43| 44| 149| 26| 56| 23| 35
Duodenitis

g;rMPc:r‘:id”ras 216| 1.90% o| 20| 39| 27| 18| 13| 40| 14| 16| 4| 25
7.-Gingivitis Y

Enfermedad 175| 1.50% ol 6| 3 7| 20| 13| 81| 10| 14| 11| 10
Periodontal

8.-Conjuntivitis 153 | 1.30% 11| 18| 16| 13| 12 71 36| 6| 11 5| 18
9.-Dengue

Hemortsgico 130| 1.10% 0 1 6| 18| 26| 21| 37| 3| 8 3 7
a(:ggs:i‘:;‘?'as's 126 1.10% o] 1 1| 2| 12| 16| 75| 13| 5| o 1
élla;e;;gcz‘: 711| 6.10% 30| 105| 83| 67| 43| 48| 184| 41| 48| 22| 40
Total: 11,642 709 | 1640 | 1476 | 1163 | 1073| 856 | 2690| 476| 744| 266| 549
PORCENTAIE 0.061 | 0.141 | 0.127 0.1| 0.092 | 0.074 | 0.231 | 0.041 | 0.064 | 0.023 | 0.047
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