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.  INTRODUCCION.

La DB-2 con complicaciones multiples representa la primera causa de muerte de la
localidad de Acayuca, municipio de Zapotlan, Hidalgo, condicién semejante al reportado en el
nivel nacional — segunda causa-. En el estado de Hidalgo, la prevalencia de la enfermedad
en personas mayores de 20 afos, registrada en el 2012, a través de la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (ENSANUT), fue del 8.2%.

De esta forma, el presente Proyecto Terminal Profesional, una vez identificado y
priorizado el problema de salud de la localidad, por medio del Diagndstico de Salud
Poblacional concluido en enero del afio pasado, cont6 con tres fases fundamentales: En la
primera de ellas, se identifico la prevalencia de la enfermedad en la localidad, por medio del
proceso de despistaje en DB-2, tomando en cuenta que aproximadamente el 50% de las
personas que la padecen no han sido diagnosticadas. Este procedimiento se llevd a cabo
con un enfoque selectivo u oportunista, con el apoyo de la aplicacién de un cuestionario a
través del cual se logré identificar a las personas que no presentan signos o sintomas de la
enfermedad, pero cuentan con los factores de riesgo y estilos de vida que, de forma
potencial, pudieran favorecer su desarrollo. La segunda fase, consistié en una intervencion
educativa, construida a partir del aprendizaje significativo, con el firme propésito de contribuir
con la poblacién, con los conocimientos necesarios que favorezcan el desarrollo de estilos
de vida sanos, que en el futuro mediato eviten la aparicién de la enfermedad o, en su caso,
retrasen su aparicion y, sobre todo, la generacién de complicaciones de la enfermedad que
contribuyen drasticamente en la disminucién de la calidad de vida de los enfermos o, en su
caso, en el total de afios perdidos por muerte prematura. En la tercera fase, no menos
importante, se informd a las autoridades municipales y de salud de la comunidad, asi como a
los participantes y poblacién en general convocada, sobre los resultados obtenidos, a través

de una reunioén plenaria llevada a cabo en el Auditorio Ejidal de la localidad.

También, es menester sefalar que se tuvo sumo cuidado en las consideraciones éticas,
en virtud de que durante el Proyecto se trabajo con sujetos humanos, mediante el abordaje
de su ambito personal-familiar por medio de la aplicacion de un cuestionario, entrevistas y
eventuales consultas a sus expedientes clinicos resguardados en el Centro de Salud de la
localidad, de tal forma que solamente se aplico en los participantes que, de forma expresa y

por escrito, otorgaron su anuencia mediante el Consentimiento Informado, de acuerdo con la
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normatividad establecida, tanto en el Reglamento de la Ley General de Salud, como en la
Norma Oficial Mexicana correspondiente, y debidamente validada por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica.

Los resultados obtenidos, al ser analizados, ofrecen un area de oportunidad para crear
estrategias de forma multidisciplinaria entre las instituciones no solo de salud, sino de otras
pertenecientes a los tres niveles de gobierno, basadas en primer lugar, en la educacion de la

“

poblacion, puesto que quedé demostrado que “...el costo de la ignorancia es muy alto” (Elliot

P. Joslin, diabetdlogo y educador).



.  ANTECEDENTES.

Acayuca, Hidalgo, se encuentra localizada en el Km.15 de la carretera Pachuca-México
(Mapa 1). Con relacion al Oeste del Meridiano de Greenwich (Longitud), se encuentra a
98°50°29” y, con respecto al Norte del Ecuador (Latitud), a 20°01’49”. Asi mismo, a una

altitud 2,465 m sobre el nivel del mar. 1

Mapa 1. Localizacion geogréfica de Acayuca, Mpio. De Zapotlan de Juéarez, Hidalgo.
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Fuente: Google maps. Disponible en: https://www.google.com.mx/maps/place/Acayuca,+Hgo

Pertenece al municipio de Zapotlan de Juéarez, Hidalgo. Es, en realidad, la localidad
mas grande del municipio, al que se integran, ademas, Zapotlan (cabecera) y San Pedro
Huaquilpan. Colinda, al Norte, con el municipio de Pachuca, al Sur, con la cabecera
Municipal de Zapotlan de Juéarez, al Este con San Pedro Tlaquilpan y al Oeste con el

municipio de San Agustin Tlaxiaca.?

Acayuca, representa lo poblacion mas numerosa del municipio de Zapotlan, Hidalgo,
con 8,470 habitantes. De ellos, 4,049 son hombres y 4,421 mujeres, por lo que la tasa de
masculinidad fue de 91.59 hombres por cada 100 mujeres, lo cual difiere muy poco con lo

reportado en los niveles municipal y nacional, que fue del 92.7 y 95.4, respectivamente. !
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Fuente: INEGI. Censo de poblacién y vivienda 2010. C

donde encontramos 614 hombres y 665 mujeres, lo cual significa un indice de envejecimiento

del 15.1%, es decir, una poblacién envejecida. Grafico 1.

En lo concerniente a la mortalidad general, la DB-2 con complicaciones multiples ocupé
el primer lugar en la localidad de Acayuca, Hidalgo, con tasas de 1.5, 1.9 y 0.8 por cada 1000
habitantes, durante el periodo 2010-2012. Tabla 2.

Tabla 1. Primeras 10 causas de mortalidad general y sus tasas (x 1,000 habs.) Acayuca, Hidalgo. 2013

Diabetes mellitus no insulinodependiente con
complicaciones multiples.

Ocupante (cualquiera) de automovil lesionado
en accidente de transito no especificado

3 Enfermedades del corazén 4 0.5 6 0.7 4 0.5
q Enfermedad cerebrovascular, no especificada 4 0.5 2 0.2 1 0.1
5 Insuficiencia renal 0 0.0 3 0.3 3 0.3
6 Tumor benigno de otros sitios especificados 1 0.1 0 0.0 0 0.0
7 Neumonia 3 0.4 0 0.0 1 0.1

Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepaticas.

Tumor maligno del estdmago, parte no
especificada

Exposicion a factores no especificados,
10 |[7F _ P a 1 0.1 1 0.1 2 0.2
causando otras lesiones y las no especificadas

Fuente: Jurisdiccion No. 12, Tizayuca, Hidalgo. Reporte epidemiolégico. Semana 1-52. Periodo 2010-2012.



Nivel Mundial.

En el afio 2012, la Organizacion Mundial de la Salud reporté que mas de 347 millones
de personas vivian con dicha enfermedad y calculé que en el afio 2012, 1.5 millones de
personas murieron a causa de la misma. Asi mismo, reportd que mas del 80% de las
muertes se registraron en paises con ingresos bajos y medios. Por otro lado, proyectd que,
para el afio 2030, el nUmero de personas con DB-2 se incrementara a 439 millones, lo que
representa el 7.7% de la poblacion adulta (de 20 a 79 afios de edad) del mundo, y sea la

séptima causa de muerte.?

Nivel Nacional.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia, informo
que, en el periodo 2009-2012, en México se paso de una tasa de morbilidad de 342.1 a una
de 358.2 casos por 100 mil habitantes.* En caso de que la tendencia hacia el incremento se
mantenga de la misma forma, para el afio 2030, se registrard un aumento del 37.8% en el

numero de casos y 23.9% en la tasa de morbilidad. 4

Por lo que respecta a la mortalidad, de acuerdo con las cifras preliminares emitidas
por el INEGI, para el afio 2012, la DB-2 constituyd la segunda causa de muerte en la
poblacibn mexicana, con una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil
habitantes, ademas de que su comportamiento presenté un incremento en los ultimos 15
afos, ya que en el afio de 1998 presentd una tasa de mortalidad de 42.5 defunciones por
cada 100 mil habitantes.* Si bien es cierto, menciona este informe, la disminucién de la
mortalidad representa un aumento en la esperanza de vida, no significa el goce de afios
saludables, ya que las condiciones de vida de las personas disminuyen considerablemente,
ademas de que aumenta, a largo plazo, el uso de los servicios de salud, con el consecuente
impacto econémico, equivalente a un gasto anual de US $452, 064,988 por costos directos
de atenciéon médica de la DB-2, lo que signific6 un costo promedio, por paciente, de US$
3,194, 4



En este sentido, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012, el
segundo motivo de consulta, por grupo de edad, para el de las personas de 20 a 49 afos fue
el de DB-2 y enfermedades cardiovasculares y, para el de mayores de 50 afios la DB-2
ocupo el primer sitio. ®> Asi mismo, se encontré que los padecimientos crénicos como la DB-2,
cada vez se presentan a edades mas tempranas, por lo que resulta imperante dar
seguimiento puntual a estas condiciones® Por lo que respecta a la prevalencia de la
enfermedad, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA), para
los adultos mayores de 20 afos, en el 2000, fue del 5.7% y, con base en los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT), en el 2006, aumenté a 7.0%.° No
obstante, para el 2012, no se sabe si el 9.1% de personas con diagndéstico médico previo de
DB-2 reportado, también en la ENSANUT, refleja un aumento real de la prevalencia de la
enfermedad, u obedece a las mayores acciones de deteccion oportuna y al concomitante

aumento en la proporcién de las personas que se saben diabéticas.®

Por otra parte, la probabilidad de morir prematuramente entre los 30 y 70afos de edad
debido a la DB-2, es del 16%?%y, la proporciéon de afios de vida perdidos por discapacidad,
entre los 60 y 79 afios de vida, en América Latina y El Caribe, a causa de la enfermedad, es
del 11%. °

Nivel Estatal.

De acuerdo con la ENSANUT 2012, durante el afio 2010, en el estado de Hidalgo, la
prevalencia DB-2, por diagnéstico previo en personas mayores de 20 afios, fue de 8.2%.10
Por sexo, esta prevalencia fue mayor en las mujeres (9.7%) que en hombres (6.4%), con una
razon de mujer-hombre de 1.5:1 y, por grupo de edad, tanto en hombres como en mujeres, a
partir de del grupo de los 40 a los 59 afos de edad afios de edad, se observo un aumento en
el diagnéstico previo de DB-2, de 10.4 y 15,4%, respectivamente.® Es importante sefialar,
asi mismo, que la Encuesta arrojé datos significativos para el grupo de edad mayor a los 60

afos, en el que la prevalencia fue 1.2 veces mayor que la de 40 a 59 afios. 1°



Nivel local

Tabla 2. Namero de muertes, por

La primera causa de mortalidad general de la comunidad

grupo etario, por DB-2. Acayuca,
Hidalgo. 2009-2013. de Acayuca, Hidalgo, es la DB-2, acompafada de una serie de

_ complicaciones que producen discapacidad funcional en quienes

la padecen.!!

<lafo| O 452349 0

01a04| 0 | 50a54]| 4

5a09 0 55a59 2

10a14| 0 | 60a64| 6 Las personas mayores de 50 afios, diagnosticadas con la
1aldy 0 65694 > enfermedad, con mayor o menor grado de adherencia
20a24| 0 [ 70a74| 9

25a29] 0 | 75a79| 8 | terapéutica, en un elevado numero de casos, presentan
30a34| 0 | 80a84 | 5 . : ,

35239] 0 |8Symas| 6 complicaciones, que irremediablemente los lleva a la
40a44] 0 | Total | 45 | (iscapacidad originada por la falla de algin 6rgano o tejido v,

Fuente: Jurisdiccion XII. Tizayuca, L, 1
Hidalgo. Reporte de morbi-mortalidad mas tarde, a la muerte.

2009-2013.
Por lo que respecta a la edad, puede observarse en los registros correspondientes que, a
partir de los 50 afios, se presentaron las muertes por DB-2 en el periodo 2009-2013; En este

sentido, el grupo etario mas comprometido fue el de 70-74 afios, con 9 casos.''Tabla 2.

. MARCO TEORICO.

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a la DB-2 como un trastorno
metabdlico, multifactorial, debido a la secrecién incompleta de insulina por parte de la
glandula pancreatica, o bien, por la generacién de una resistencia a la misma.*? En el mismo
reporte de la OMS, se sefiala que la enfermedad se distingue por hiperglucemia crénica y un

desorden del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas.!?

El comienzo de la DB-2, menciona la OMS, se asocia con la obesidad, la falta de
actividad fisica y la préactica de una alimentacién incorrecta.’® Los individuos que cuentan con
mayor riesgo de sufrirla, cominmente presentan hipertensién arterial, incremento de los
niveles de colesterol en la sangre, asi como obesidad, mas aun cuando también han
desarrollado un aumento de su perimetro abdominal, y con ello, tienen el riesgo de contraer

complicaciones micro y macro-vasculares.?
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Existen 3 formas diferentes de DB-2:

e La Diabetes tipo 1 (DB-1), que se presenta generalmente en la nifiez,
dependiente necesariamente de la insulina, ya que su produccion es insuficiente
por parte del organismo y requiere de la aplicacion de inyecciones de la

hormona durante toda la vida.14

e La Diabetes tipo 2 (DB-2), que por lo comun aparece en la vida adulta y esta
relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacion inadecuada;
se trata de la forma mas comun de la enfermedad, en la cual aun cuando la
glandula pancreética produce insulina, el organismo la utiliza de manera
inadecuada; el tratamiento puede limitarse a los cambios de los estilos de vida y
disminucién del peso corporal, medicamentos por via oral y, en algunos casos,

administracion de insulina. 14

e La Diabetes gestacional, en la que, de la misma forma, presenta una elevacién
de la glicemia durante el embarazo, lo que ocasiona mayores posibilidades de

presentar inconvenientes durante el mismo, o bien, durante el parto. 14

A menudo la DB-2 es asintomatica por muchos afios, y los pacientes pueden acudir a
consulta como resultado de complicaciones o por pruebas de glucosa en la sangre o en la
orina que son anormales. Generalmente presentan aumento de la frecuencia urinaria
(poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y una reduccion de peso subita. Ademas, es
posible que presenten entumecimiento de las extremidades, disestesias de los pies y vision

borrosa, ademas de proclividad hacia algunas enfermedades infecciosas. *°

El diagndstico se integra por la presencia de los signos y sintomas antes descritos, sin
embargo, la prueba confirmatoria mas sencilla es la determinacién de la glucemia en ayunas,
gue muestre una concentracion de glucosa de 2126 mg/dL, seguida de una prueba de
tolerancia a la glucosa que arroje una concentracion plasmatica de glucosa de =200 mg/dL

dos horas después de ingerir una concentracion liquida de 75 g de glucosa. *°
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Las complicaciones de la DB-2 resultan del quebranto y el inadecuado funcionamiento

tisular y organico. Las principales complicaciones son: *°

e Afeccion cardiaca de tipo isquémica, ictus y enfermedad vascular periférica.
e Afectacion de la microcirculacion de la retina y del rifion.

e Afeccion del sistema nervioso periférico y autobnomo.

e Generacion de cataratas.

e Pie diabético.

e Enfermedad isquémica del corazon.

Fundamentalmente, la DB-2 se produce por el desarrollo de una falta de respuesta a la
insulina, ademas de un fallo de la elaboracion de la hormona, que el organismo debe realizar
para vencer dicha insensibilidad. En este sentido, cabe sefalar que la predisposicion

genética puede resultar de suma importancia.®®

En resumen, cabe sefialar que existe un mayor riesgo de la enfermedad, cuando estan
presentes los siguientes factores: Antecedentes familiares de DB-2, sobre todo en padres o
hermanos; obesidad, con cifras < 20% del peso corporal requerido para el sexo y la edad, o
un indice de masa corporal 225 kg/m?; etnicidad; una edad que sea igual o superior a los 45
afos; una alteracion de la glicemia en ayunas de 100 a 125 mg/dl y de la tolerancia a la
glucosa (140 a 199 mg/dl); hipertension arterial con cifras iguales o mayores a los 140/90 mm
de Hg, en adultos; una concentracion de colesterol total >200 mg/dl y de triglicéridos =200
mg/dl, o uno y otro; sedentarismo; antecedentes de Diabetes gestacional o haber concebido
un producto con peso mayor a 4.5 kg.'®

Prevalencia de la Diabetes tipo 2.
La medicion de la prevalencia de la DB-2, permite que los epidemidlogos analicen y

expliquen la problematica de esta enfermedad, en funcion de la proporcion de la poblaciéon

gue en un momento dado la padezca, y servira para desarrollar politicas en materia de salud.
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Las cifras relacionadas con la prevalencia en los paises de occidente, oscila entre 6.0%
y 7.6% y, por lo que respecta a algunos de los paises en proceso de desarrollo, también
supera el 6%. Cifras alarmantes han establecido que para el afio 2025, la prevalencia de la
enfermedad sufrira un incremento del 35%, con lo que aproximadamente 300 millones de
personas de los paises en desarrollo, de todo el mundo, la sufrirdn; resulta importante
sefialar que, hoy en dia, aproximadamente el 50% de las personas que la padecen no han
sido diagnosticadas.!®

La aplicacion de una intervencidén en salud, ya sea terapéutica o educativa, permitira
reducir las complicaciones, siempre y cuando la enfermedad se identifigue en etapas
tempranas de su progreso.*®

Despistaje de la Diabetes tipo 2.

El proposito fundamental del método de despistaje, consiste en conocer a las personas
gue no presentan sintomas, pero que potencialmente pueden ser diabéticos, en funcion de la

prevalencia de la enfermedad de la regiéon que se estudia.®

La aplicacion del método puede enfocarse de dos formas distintas:

1. Identificar a las personas, en total, que padecen DB-2 de la poblacién en estudio
(Forma sistematica).'®
2. Detectar a las personas con mayor riesgo de ser portadores de la enfermedad

(forma selectiva u oportunista).t®

El despistaje de tipo selectivo, requiere del uso de un instrumento (cuestionario),
aplicado de forma oral o documental, con el que podra ser posible averiguar el alto riesgo
gue tienen las personas de padecer la enfermedad y que, en su caso, tendran que consultar

a un profesional de la salud para confirmar o descartar el diagnéstico.®

En su momento, para la confirmacion del diagndstico, sera la glucosa en sangre en

ayunas, el analisis de laboratorio mas util, continuado por una nueva medicion de la glucosa
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en sangre, o bien, en orina, asi mismo, en ayunas.’ La prueba de tolerancia debe utilizarse
solamente como una prueba de ratificacion. Esta variante metodologica se conoce como

despistaje descentralizado.*®

Con el propésito de analizar la eficacia con la que el organismo metaboliza el
carbohidrato, se utiliza la prueba oral de tolerancia a la glucosa, ya que logra reconocer a los
sujetos libres de la enfermedad, de otros individuos que la sufren.'® Esta prueba resulta mas
sensible que la cuantificacion de la glucosa sérica en ayunas, pero resulta ineficiente para su
frecuente seguimiento, para lo cual, preferentemente, se utiliza la cuantificacion de la

hemoglobina glicosilada, o bien la medicién cotidiana de la glucosa plasmatica.®®

Educacién para la salud.

Segun Elliot P. Joslin, diabetélogo y educador, “...es necesario educar a todas las
personas respecto a la Diabetes tipo 2, porque el costo de la ignorancia es muy alto”. Debido
a ello, muchas muertes se producen cuando la enfermedad no es debidamente
diagnosticada, o por la carencia de insulina.'® de tal forma, las complicaciones de la
enfermedad hacen sufrir, sin necesidad, a los enfermos que durante mucho tiempo no han

sido atendidos oportunamente.6

Por ello, resulta imprescindible educar a la poblacibn en general, no sélo a los
diabéticos, ya que el costo para la atencion de la enfermedad absorbe hasta el 10% de los
presupuestos que los Estados canalizan en materia de salud.®

Con una educacion eficaz, las personas que no saben que son diabéticas, podran
modificar la percepcion que tienen con respecto de los factores de riesgo y, aquéllas que ya
lo saben, podran evitar hasta el 80% de las complicaciones de la enfermedad.1®

La Educacién para la Salud reclama de los individuos, del nucleo familiar y de la
sociedad en general, conocimientos sobre las diferentes enfermedades, no con el propdésito
de impedir que éstas se presenten, sino mas bien, para su prevencion; su principal finalidad

no esta en evitar la enfermedad, sino en suscitar estilos de vida sanos; Pretende sumarse a
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una serie de factores de apoyo y estimulo para que los individuos sean promotores de

héabitos que contribuyan a su salud.’

En este sentido, en una primera fase, resulta imprescindible proporcionarles los
conocimientos minimos indispensables, a las personas que cuenten con factores de riesgo
para desarrollar la enfermedad, o bien aquellas recientemente diagnosticadas o a las que se
encuentran bajo control metabdlico, independientemente de que este sea eficaz o no. Asi, los
individuos con estas caracteristicas, deben saber qué es la DB-2, qué significa la
hipoglicemia y la hiperglicemia; asi mismo, pormenores sobre las técnicas para medir de
forma seriada la glucosa, tanto en sangre como en orina y en qué consiste la finalidad de su

tratamiento. 18

En una segunda fase educativa, deberan proporcionarse mayores detalles sobre las
causas de la enfermedad, asi como la forma crénica que adquiere y la relevancia de llevar un
control adecuado de los niveles de azlcar en la sangre, mencionado y alertando sobre las
posibles complicaciones que pueden sufrir los tejidos, 6rganos y sistemas a largo plazo,
destacando los efectos discapacitantes de la enfermedad, que pueden conducir a la muerte,
pero, también, insistir en que es factible evitarlas o retrasarlas, por medio de un control

adecuado.18

En una tercera etapa educativa, debera motivarse a los individuos para que se sometan
a exadmenes fisicos programados, con la finalidad de evitar, mediante el descubrimiento
precoz de cualquier tipo de afectacion, la disminucion o pérdida de la funcion del 6érgano

dafiado.!8

El proceso el aprendizaje obtenido por el individuo a lo largo de su vida, le otorga la
posibilidad de organizar sus conocimientos de forma ordenada y légica, cuya condicion se
asocia con la informacion que paulatinamente se va adquiriendo, con lo que se entrelazan
ambos bancos de informacién durante toda esta etapa.'® El aprendizaje significativo se da
cuando una nueva informacion se enlaza con un significado trascendente ya contenido en la

estructura cognitiva, con lo cual se logra que el nuevo conocimiento sea aprendido
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significativamente, siempre y cuando este se encuentre debidamente estructurado en el

mismo individuo.®

IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
4.1 Descripcion del problema de salud.

El Centro de Salud Rural de Acayuca, dependiente de los Servicios de Salud del
Estado, a través del Sistema de Informacién en Cronicas (SIC), en abril del 2015, reportd
104 personas activas registradas con DB-2, de las cuales, 23 son hombres y 81 mujeres, es
decir, por cada hombre con la enfermedad, existen 3.5 mujeres registradas, razon mas alta

gue la reportada en el nivel nacional, que corresponde a 1:1.5.2°

Por otra parte, por lo que se refiere a la co-morbilidad que acompafa a los enfermos

con DB-2 de la localidad, en la tabla 3 observamos los datos correspondientes:

Tabla 3. DB-2 T2 y su co-morbilidad. Acayuca, Hidalgo. Abril de 2015.

DB-2 35 33.7 69 66.3 | 104 | 100
DB-2 Pura 5 27.8 13 722 | 18 | 17.3
DB-2 + HTA 8 28.6 20 714 | 28 | 26.9
DB-2+0 2 25.0 6 75.0| 8 7.7
3
1

DB-2 + DL 33.3 6 66.7| 9 8.7
DB-2+HTA+ O+ DL 111 8 889 | 9 8.7
S.M. 5 12.2 26 87.8 | 31 | 30.7

Fuente: Sistema de Informacidn en Cronicas (SIC). Centro de Salud Rural de Acayuca,
Hidalgo. Abril, 2015.HTA= Hipertensidn Arterial; O= Obesidad; DL= Dislipidemia;
S.M.= Sindrome Metabdlico.

16



Por lo que se refiere al indice de Masa Corporal (IMC), en la tabla No. 4, se muestra,

por sexo, la clasificacion de las personas activas del centro de salud de la localidad.?!

Tabla 4. indice de masa corporal, por sexo, en los pacientes activos del
Centro de Salud de Acayuca, Hidalgo. Abril, 2015.

Hombres| 5 Hombres| 2
% 4.8 % 1.9
Peso Mujeres | 16 Obesidad | Mujeres | 7
Normal % 15.4 grado 2 % 6.7
Total 21 Total 9
% 20.2 % 8.7
Hombres| 14 Hombres| 0
% 13.5 % 0.0
Sobrepeso Mujeres | 39 Obesidad | Mujeres | 3
% 37.5 grado 3 % 2.9
Total 53 Total 3
% 51.0 % 2.9
Hombres| 2 Hombres| 23
% 1.9 % 22.1
Obesidad | Mujeres | 16 Mujeres | 81
grado 1 % 15.4 Total % 77.9
Total 18 Total |104
% 17.3 % 100

Fuente: Sistema de Informacién en Crdnicas (SIC). Centro de
Salud Rural de Acayuca, Hidalgo. Abril, 2015.
H= Hombres; M=Mujeres
Se puede observar que de las 104 personas activas que acuden al Centro de Salud de
la localidad, 2 de cada 10 cuentan con un IMC dentro de la normalidad, 5 de cada 10 se

encuentran en sobrepeso y 3 de cada 10 padecen algun tipo de obesidad.?!

Por otra parte, en cuanto al perimetro de la cintura de los pacientes activos, en la tabla
No. 5 se muestra el resumen de las cifras registradas en el Centro de Salud de Acayuca,
Hidalgo:?!

Tabla 5. Cintura pélvica, por sexo, de los pacientes
activos del Centro de Salud de Acayuca, Hidalgo. Abril

2015.
Normal o ausencia de riesgo Aumento de riesgo Aumento sustancial de riesgo Total
H| % [M| % |Total| % H % M % |Total| % H % M % | Total % H % M % |Total| %
1 1| (]
<94 <80 <94 - <102 <80 - <88 <102 <88
7167]| 4 |3.8/ 11 | 10.6 10 9.6 16 15.4| 26 (25.0| 6 5.8 [ 61| 58.7 67 64.4 (123(22.1|81|77.9( 104 (100

Fuente: Sistema de Informacion en Crénicas (SIC). Centro de Salud Rural de Acayuca, Hidalgo. Abril, 2015.
H= Hombres; M=Mujeres
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Por lo que respecta al riesgo para el desarrollo de la enfermedad, o bien de resistencia

a la insulina, por la medida registrada de su cintura, 9 de cada 10 personas cuentan con esta

condicién (De ellos, el 25% con aumento de riesgo y el 64.4% con aumento sustancial del

mismo). De ahi que solamente el 10.6% (1 de cada 10 personas) de los pacientes activos

registrados en el censo de crénicos, se encuentran libres de este riesgo.?!

En cuanto a los resultados de la cuantificacion de la glucosa, con relacion a la ultima

medicidon en ayunas realizada durante el mes de abril del 2015 a los pacientes registrados en

el censo de cronicas, del Centro de Salud de Acayuca, Hidalgo, en la Tabla 6, se muestran

los resultados.?!

Tabla 6. Cuantificacion de la glucosa, por sexo, en

pacientes activos registrados en el SIC. Abril, 2015.

H

%

M

%

Total

% |H

%

M

%

Total

%

H

%

M

% |Total

%

Total

3

2.9

10

9.6

13

12,53

2.9

31|29.8

34 |32.7

17

16.3

40

38.5| 57

54.8

23

22.1|81

77.9

104

100.0

Fuente: Sistema de Informacion en Crénicas (SIC). Centro de Salud Rural de Acayuca, Hidalgo. Abril, 2015.
H= Hombres; M=Mujeres

Del total de pacientes registrados, apenas 1 de cada 10 registro cifras de glucosa por

debajo de lo normal. 3 de cada 10 presentd cantidades asociadas con un aumento de la

glucosa en ayunas y, una alarmante razén de 6 por cada 10, mostraron cifras iguales o

mayores a los 126 mg/dl, es decir, en franca descompensacion. De estos ultimos, el 16.3 son

hombres y el 38.5 mujeres, por lo que, entre ambos, representan el 54.8% del total.?*

Por lo que toca a la medicién del colesterol total en la sangre, solamente a 9 personas,

de 104 registradas en el censo, se les midio; de ellas, 6 son hombres y 3 mujeres. Tabla 7.2

Tabla 7. Cuantificacion del colesterol total en sangre,
por sexo, en pacientes activos registrados en el SIC.

Abril, 2015.
H|%|M|%|Total | %||H|%|M| % |Total | %||H|%|M| %|Total [ %| H|%| M| % |Total | %
4144|1111 5 (56111222 3 |33} 1|11{0(0| 1 |11 6(67|3|67] 9 (100

Fuente: Sistema de Informacidn en Crdnicas (SIC). Centro de Salud Rural de Acayuca, Hidalgo. Abril, 2015.

H= Hombres; M=Mujeres
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El 56% de estas personas (4 hombres y una mujer) tienen el colesterol total dentro de
los niveles aconsejables, sin embargo, 33% (1 hombre y 2 mujeres) se encuentran en el

limite alto y 11% (Sélo 1 hombre) lo rebasa.?!

Por lo que se refiere a los triglicéridos, Unicamente 8 personas cuentan con registro de

la dltima medicién que se les hizo en sangre, en el Centro de Salud de la localidad. Tabla 8.2

Tabla 8. Cuantificacion de los triglicéridos en sangre, por sexo, en pacientes activos registrados en el SIC. Abril, 2015.

H| % (M| % |Total| % [H| % (M| % |Total| % ||H| % |M| % [Total| % [|[H| % |M| % |[Total| %

2[25.0[ 2]25.0] 4 [50.001]12.5|1]{12.5] 2 [25.0{0]0.0]2]25.0] 2 [25.0[3[37.5/5[37.5| 8 [100

Fuente: Sistema de Informacidn en Crdnicas (SIC). Centro de Salud Rural de Acayuca, Hidalgo. Abril, 2015.

H= Hombres; M=Mujeres

1 de cada 4 personas se encontrg con los niveles aconsejables, pero la misma razén se
ve reflejada en los pacientes con los triglicéridos altos. Cabe sefalar que el sexo de estos

ultimos corresponde a mujeres.?*

Las cifras anteriores, muestran que la mayoria de los enfermos se encuentran
descontrolados, ya que no se han logrado modificar adecuadamente los factores de riesgo y
no se cuenta con cifras de estudios de laboratorio que pudieran coadyuvar a los ajustes
pertinentes del tratamiento médico, o bien mostrar, de forma oportuna, la presencia de

complicaciones.?!

Lo anterior, nos lleva a realizar las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Los adultos mayores de 20 afos, de la localidad de Acayuca, Hidalgo, cuentan
con los conocimientos necesarios para controlar la DB-2?

2. ¢Los adultos mayores de 20 afios, de la localidad de Acayuca, Hidalgo, cuentan
con los conocimientos necesarios para modificar los factores de riesgo de la DB-27?

3. ¢Los adultos mayores de 20 afos, de la localidad de Acayuca, Hidalgo, cuentan
con los conocimientos necesarios para prevenir o retardar las complicaciones de la

DB-27?
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V. JUSTIFICACION.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, la
prevalencia de DB-2 por diagnostico médico previo en personas de 20 afios o mas en el
estado de Hidalgo fue de 8.2%,%? es decir, tomando en cuenta que la poblaciéon proyectada
para Acayuca para ese afio fue de 8,751 habitantes, existe la probabilidad de que
aproximadamente 395 personas pudieran estar en riesgo de desarrollar la enfermedad, y
eventualmente no lo saben, o bien se reconocen enfermos o sospechan estarlo, pero no
aplican acciones para modificar los factores de riesgo y estilos de vida que se encuentran

presentes en su contexto de vida.

Por la magnitud del problema antes referido, su trascendencia hacia la sociedad, la
familia y los individuos del pais, del estado y, particularmente de la localidad de Acayuca,
Hidalgo, resultdé imperante identificar la prevalencia de la enfermedad y, mediante la
metodologia del despistaje de la DB-2, identificar a las personas participantes en el estudio
gue contaron con factores de riesgo y que potencialmente pudieran desarrollarla,
fundamentalmente en las aquellas mayores de 20 afios; una vez obtenidos los resultados,
se aplicé una intervencion educativa, que logro incidir en el incremento de conocimientos
sobre la enfermedad que tiene la poblacion seleccionada y, por ende, en su percepcién
sobre los factores de riesgo de la enfermedad, pretendiendo, con ello, la modificacion de sus
estilos de vida, ya que por medio de la educacién se logré informar, motivar y fortalecer,
tanto a los participantes como a sus familiares, sobre el control, prevencion o retraso de las

complicaciones de la enfermedad.
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VI. OBJETIVOS.

6.1 General.

Reforzar los conocimientos generales sobre la DB2, en el grupo de personas mayores
de 20 afios, que sirvan para controlar la enfermedad en los que ya habian sido
diagnosticados, modificar los factores de riesgo y evitar o retrasar la aparicion de
complicaciones, en los que sin haber sido diagnosticados, presentan factores de riesgo
asociados, por medio de una intervencion educativa, en la localidad de Acayuca, Hgo.,

durante el periodo julio-diciembre del 2015.

6.2 Objetivos especificos.

1. Identificar a los individuos mayores de 20 afios, diagnosticados previamente con DB-2;
(Prevalencia)

2. ldentificar a individuos, sin diagndstico previo de DB-2, pero que presenten factores de
Riesgo asociados a DB-2; (Despistaje)

3. Reforzar los conocimientos generales sobre la DB-2, en los individuos con diagndstico
previo, y en los individuos sin diagndstico previo, pero con presencia de factores de
riesgo asociados; (Intervencion Educativa)

4. Comunicar a los interesados, informacion sobre las complicaciones de la DB-2;
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VIl.  MATERIAL Y METODOS.

7.1Disefo de estudio e intervencion.

El disefio del estudio fue Cuasi-experimental, no aleatorizado, epidemioldgico,

longitudinal (se aplicaron dos mediciones) y prospectivo, basado en las siguientes etapas:

Comunicacion de

Riesgos
1
Evaluaciéon PE::::’;:C?:
Educativa enclay
- Despistaje
Diseno del
Estudio e
Intervencion 2 .

Identificacion de:
CASOS = Individuos > de 20

afos con presencia de DM-2,
. o con factores de riesgo
Intervencion asociados; pero en ambos,

Educativa Con ausencia de

complicaciones

Poblacién blanco.

La poblacion de ambos sexos, mayor de 20 afios de edad, no diagnosticada que
presentd factores de riesgo para padecer DB-2, o recientemente diagnosticada, de la
localidad de Acayuca, Hidalgo. Para la identificacion de los participantes, se utilizaron los
resultados del cuestionario, asi como la revision, en su caso, de los expedientes clinicos de
las personas registradas en Sistema de Informacion de Crénicos (SIC) del Centro de Salud

de la localidad (Anexo 9).
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Instrumentos.

7.1.1 Cuestionario.

El cuestionario que se utilizd, fue usado previamente por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion aplicados por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos en
estudios previos. Contuvo preguntas con respuestas de opcién multiple y abierta y considerd
items relacionados con la informacion general del participante: Datos generales, condicion
general del estado de salud y antecedentes familiares; factores de riesgo y estilos de vida. Le
fue agregada una seccion para identificar el grado de conocimientos de los encuestados
sobre la DB-2, la cual se utilizd, también, después de la intervencién educativa. Fue
piloteado en dos ocasiones con 10 personas de la localidad, tomadas al azar al salir de la
consulta del centro de salud de la localidad de Acayuca, Hidalgo. La duracion de la aplicacion
del cuestionario, fue de aproximadamente 40 minutos, y fue aplicado por personal
previamente capacitado, quien visito a cada una de las personas de las familias

seleccionadas.

7.1.2 Obtencién de la muestra.

Para la aplicacién del instrumento (cuestionario), las 7 colonias que conforman la
localidad de Acayuca, Hidalgo, se dividieron en manzanas y éstas en conglomerados de 5
viviendas cada una y mediante un método aleatorio, se seleccionaron los conglomerados de
cada colonia, de acuerdo con la proporcion de su nimero de viviendas. De esta forma, se
aplico el cuestionario en las viviendas seleccionadas de cada conglomerado. Todas las
personas de estos conglomerados que reunieron los criterios de seleccién, se incluyeron en

la muestra.
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Tabla 9. Seleccion de viviendas habitadas a encuestar, por manzana, de la
localidad de Acayuca, Hidalgo.

Total de No. de No de No. de
. No. de No. de . .
Colonia . Conglomerados | conglomerados | viviendasa | personas
manzanas || viviendas . : i

(2 viviendas) seleccionados encuestar | estimadas
Colonia Centro 20 210 105 2 4 16
El Herradero 38 400 200 4 7 28
La Caiada 18 189 95 2 3 12
Lomas del Pedregal 50 526 263 5 10 40
Nueva Santa Maria 13 137 68 1 3 12
Obrera 44 463 231 4 9 36
Pueblo Nuevo 23 242 121 2 4 16
Total 206 2166 1083 20 40 160

Fuente: Diagnostico Integral de Salud Poblacional de Acayuca, Hidalgo. Enero, 2014.

Antes de la aplicacion del cuestionario, se visitaron a todos los integrantes de la familia

que integraron cada conglomerado, con el propdsito de explicarles la finalidad de su

aplicacién, asi como los pormenores de la misma, significando la importancia que revistio su

participacion. Después de esta parte, quienes estuvieron de acuerdo, firmaron la Carta de

Consentimiento Informado autorizada por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto

Nacional de Salud Publica.

7.1.3 Caracteristicas del cuestionario.

El instrumento (cuestionario) consté de 10 grandes temas (Anexo 2), el primero de los

cuales cont6 con 7 items relacionados con datos generales del entrevistado y los siguientes

8, con 47 items, haciendo un total de 54 preguntas, distribuidas de la siguiente forma:
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Tabla 10. Distribucion de temas y nimero de
items del instrumento (Cuestionario)

I. Datos generales 7
Il. Conocimientos generales sobre la DB-2 10
Ill. Condicién de salud y antecedentes familiares. 5
IV. DB-2 9
V. Dieta 1
VI. Actividad fisica. 5
VII. Tabaquismo. 3
VIII. Alcoholismo. 3
IX. Peso corporal. 7
X. Colesterol 4
Total 54

Fuente: Cuestionario de DB-2. Instrumento de recoleccién de datos.

7.1.4 Criterios de inclusioén.

e Personas > de 20 afios, no diagnosticados con DB-2 residentes en
la localidad, pero que presentaron los factores de riesgo asociados
con la enfermedad.

e Personas > de 20 afios, diagnosticadas con DB-2.

e Personas con ausencia de complicaciones crénicas.

e Personas que, de forma expresa, aceptaron su participacion
mediante la firma de la Carta de Consentimiento Informado.

7.1.5 Criterios de exclusion.

e Personas con edad menor a los 20 afnos.
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e Mujeres embarazadas en el momento de la aplicacion del
cuestionario

e Mujeres que dieron a luz durante los tres Gltimos meses anteriores
a la aplicacion del cuestionario.

e Personas con la presencia de una complicacion cronica.

e Personas con alguna discapacidad grave, que impida responder al

cuestionario.

e Personas que de forma expresa no aceptaron su participacion, por

lo que no firmaron la Carta de Consentimiento Informado.

7.1.6 Criterios de eliminacion.

e Cuestionarios que presentaron inconsistencias
e Cuestionarios que contaron con menos del 80% de informacion

completa.

e Personas que declinaron participar durante el desarrollo de la

investigacion.

7.1.7 Temporalidad.

El estudio se llevé a cabo durante los meses de septiembre del 2015, a marzo del
2016.

7.1.8 Logistica para la aplicacién del cuestionario (Pre y post

evaluacion)
Al término de esta parte del proceso, se visitd, en su domicilio, a cada uno de los

participantes, con el propésito de cuantificar sus medidas antropométricas y, a la vez,

convocarlos la intervencién educativa, a través de una invitacion personalizada.
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7.1.9 Medidas antropométricas.

Se midié el peso corporal y la talla con el propésito de obtener el indice de masa
corporal (IMC) (Antes y después de la intervencion educativa). Para las mediciones del peso,
se utilizaron dos basculas digitales diferentes. Se les pidi6 a las personas que usaran la ropa
que comunmente utilizan y retiraran los zapatos de sus pies para el procedimiento.
Previamente se pes6 un conjunto de ropa que utilizan mujeres y hombres de forma habitual,
con el propésito de restarlo de las cifras que se obtuvieron, de acuerdo con el sexo del

participante.

La talla se midi6 colocando a las personas libres de sus zapatos y con los bordes
internos de ambos pies haciendo contacto, cerciorandose que los puntos posteriores
sobresalientes del cuerpo estuvieran pegados a la pared, en donde fue colocada
previamente una cinta métrica. Con el uso de una escuadra colocada en la parte superior de
la cabeza y la pared, se midio, en centimetros y milimetros, el punto de contacto del de la

escuadra y escala métrica.

Los resultados se registraron en el formato correspondiente, el cual forma parte del
instrumento de diagnostico (Anexo 3).

7.1.10 Recopilacion de informacién y capacitacién de

encuestadores.

El instrumento de recopilacion fue el mismo para todas las encuestas y los
encuestadores recibieron exactamente la misma capacitacion, la cual fue impartida por el
responsable del estudio. La recopilacion de los datos, tanto en su parte de la informacion
general, como de los factores de riesgo para la DB-2, asi como sobre los conocimientos
generales sobre la enfermedad, fue concentrada en una base de datos de la hoja de célculo

de Excel.

Los ponderadores del muestreo fueron calculados con relacion a las entrevistas,

tomando en cuenta la probabilidad de seleccién, la proporcién de ausencias de respuestas,
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la composicidon de los participantes por edad y sexo, asi como de grupo de edad
epidemiologica (20 a 64 afios = productiva; 65 afios en adelante = edad post-productiva). El
calculo de la prevalencia de la DB-2 se calculd tomando en cuenta la respuesta de
diagnostico positivo otorgado por un profesional de la salud, en virtud de que, en esta
ocasion, no se conto con la posibilidad de obtener muestras de sangre para el despistaje

desde el laboratorio.

La base de datos se integro con base en la concentracion de la informacion recopilada
a través de las encuestas. Se calculd la prevalencia de las variables principales, DB-2 y
Factores de Riesgo Asociados (Antecedentes genéticos por linea familiar directa, tanto de
DB-2 como de hipercolesterolemia, indice de masa corporal por arriba del parametro normal
(2 25 kg x m? de superficie corporal), estilo de vida sedentario (Actividad fisica <30 minutos
diarios, <5 hrs a la semana y >8 horas diarias sentado; dieta inadecuada, tabaquismo y

alcoholismo positivos), estratificando los resultados por sexo y grupo de edad.

Para el analisis de los resultados, se llevaron a cabo estadisticas de tipo descriptivo de
las variables estudiadas y cruzadas, las cuales fueron estratificadas por sexo y grupo de
edad, asi como por parametros del indice de masa corporal (Bajo peso, peso normal, sobre-
peso o pre-obesidad y obesidad).

Por lo que toca a la medicién de los conocimientos que los participantes tuvieron antes
y después de la intervencion educativa, la calificacibn obtenida se estratific6 en

conocimientos insuficientes, suficientes y adecuados. Anexo 3.

Por lo que toca a las variables continuas, se utilizaron la media, mediana y moda. En
cuanto a las prevalencias y proporciones, se practicaron pruebas de analisis de la varianza y
X?, sobre todo para identificar posibles diferencias entre los grupos, asi como asociaciones
entre algunas variables. Todos los calculos de prevalencia, se encuentran sustentados con

intervalos de confianza de 95%.

Una vez verificada la ausencia de errores y/o correccion de los mismos, la informacion
recopilada se procesé estadisticamente, a través del paquete Epi-Info version 7.1.5.2. Los

resultados se muestran en tablas y graficos.
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7.2 Intervencion educativa.

La intervencion se dirigio, de igual forma, a un total de 138 participantes, una vez
eliminados 22 cuestionarios que no cumplieron con el 80% de consistencia en la recopilacion

de la informacioén, o bien que declinaron participar durante esta etapa.

Se formaron dos grupos, de manera que se realizaron 4 sesiones educativas para cada

uno de ellos, de una hora y media de duracion.

Los objetivos general y especifico, en esta etapa, se basaron en estrategias de
aprendizaje significativo, y resaltaron las capacidades que las personas participantes en este
proceso desarrollaron al final de cada sesion, y fueron indicados en la carta programatica

correspondiente.

7.2.1 Carta Programatica.

En la siguiente tabla, se muestra el titulo de la intervencidn educativa, sus objetivos

general y especificos:

Tabla 11. Intervencion educativa. Titulo, objetivo general y especificos.

Intervencidn educativa sobre la DB-2, para controlar la enfermedad, modificar los

Titulo factores de riesgo y evitar o retrasar la aparicion de complicaciones, en la poblacién
de 20 afnos y mas, de la comunidad de Acayuca, del municipio de Zapotlan, Hidalgo.
Objetivo general Analizar las caracteristicas de la DB-2 y las alternativas para modificar sus estilos de

vida, que sirvan para controlar su enfermedad y evitar o retrasar la aparicién de
complicaciones.

Objetivos 1. Analizar la informacion sobre la DB-2, relacionada con los principales signos y
especificos sintomas, con el propoésito de identificarlos y permitir su diagndstico
temprano.

2. Reconocer los factores de riesgo de la DB-2, para modificarlos y, con ello,
retrasar la aparicion de la enfermedad o de sus complicaciones.

3. Valorar el impacto que tienen las acciones utilizadas para controlar la DB-2.
4. Desarrollar una buena calidad de vida mediante el control de la DB-2, con las
condiciones generadas por las complicaciones de la enfermedad.
Contenidos 1. ¢éQué esla DB-2?
tematicos 2. Medidas de prevencidon de la DB-2 (Factores de riesgo).
3. Medidas de control de la DB-2.
4. Principales complicaciones de la DB-2.
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7.2.2 Guiainstruccional.

La guia instruccional, se desarroll6 de acuerdo con los temas correspondientes. A

continuacion se muestran los que fueron abordados. Anexo 4.

1. Primera sesion: ¢Qué es la DB-2?

2. Segunda sesion: ¢, Cuales son los principales factores de riesgo de la DB-
27

3. Tercera sesion: Estilos de vida saludables.

Cuarta sesion: Complicaciones de la DB-2.

Cada sesion fue planificada de acuerdo con los siguientes pasos.

e Preparacion.
e Presentacion.
e Ejercicios practicos.

e Evaluacion.

VIIl.  ESTUDIO DE FACTIBILIDAD.

8.1 Factibilidad de mercado.

Tal como se sefalé en la justificacion del estudio, la prevalencia de la DB-2 en el
estado de Hidalgo, en el 2012, fue del 8.2%, por lo que, en la localidad de Acayuca, Hidalgo,
de acuerdo con la poblacion proyectada para el mismo afio, existe la probabilidad de que
cerca de 400 personas estén potencialmente enfermas sin saberlo, o de otra manera,
sospechan estarlo porque presentan y reconocen signos Yy sintomas asociados a la
enfermedad, o por otra parte sospechan tener factores de riesgo pero no han acudido al

médico para valorar su estado de salud.

Por lo anterior, la poblacion objetivo hacia la que se dirigid el estudio, fue
precisamente este potencial grupo de prediabéticos o diabéticos confirmados recientemente,
gue no se encuentran registrados en el censo de enfermedades cronicas del Centro de Salud

de la localidad.
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8.2 Factibilidad técnica.

El estudio se program06 para llevarse a cabo durante 4 meses, y consistio de cinco

etapas:

Para la primera etapa, mediante la aplicacion del cuestionario, se conocid la
prevalencia de la DB-2 en el grupo de personas participantes y, tras la aplicacion del
método de despistaje con un enfoque selectivo u oportunista, se identificé a los individuos
gue cuentan con factores de riesgo para desarrollarla.

En la segunda etapa, se identificaron los casos que contaron con las siguientes

caracteristicas:

e Individuos > de 20 afios con presencia de DB-2, o con factores de riesgo

asociados, pero en ambos, con ausencia de complicaciones.

Para la tercera etapa, es decir, la intervencion educativa, fueron disefiadas las cartas
programaticas con base en aprendizaje significativo, por lo que la materia prima mas valiosa
fue proporcionada por la experiencia de los propios participantes. Sin embargo, el equipo de
coémputo, de proyeccion, didactico, se gestiond por el responsable del estudio ante la
Presidencia Municipal y con recursos propios; las instalaciones en donde se llevaron a cabo

las sesiones fueron facilitadas por las autoridades municipales locales.

Para la cuarta etapa, se evaluaron los resultados de la intervencion educativa, a través
de la recoleccién de los datos y el procesamiento de la informacion y analisis de la misma,
para lo cual se utilizd software de Microsoft (Hoja de calculo Excel) y el paquete estadistico

Epi-Info.

8.3 Factibilidad financiera.

El propoésito fundamental de esta parte del proyecto, consistié en optimizar el mayor
namero de recursos econdmicos, ya que se conté con el valioso apoyo de las autoridades de
los Servicios de Salud de la Jurisdiccion y de la localidad, quienes conocieron el resultado del
Diagnostico Integral de Salud Poblacional y los objetivos de la intervencion educativa, que se
vincul6 a la necesidad sentida de la poblacién, con respecto de la primera causa de muerte

de la comunidad de Acayuca, Hidalgo.
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De tal suerte, durante la etapa para la identificacion de las personas con factores de
riesgo o recientemente diagnosticadas con la enfermedad, el responsable del estudio, con
recursos propios, financio los gastos relacionados con la logistica para la aplicacion de la
encuesta, que incluyeron vehiculo de traslado, combustible, honorarios de los
encuestadores, gastos de camino, alimentacion, insumos y materiales, etc. Ademas de los

apoyos que logré obtener a través de las instancias municipales y locales.

Sin embargo, para fines practicos y académicos, se estimaron los costos que supondria

una intervencion de esta magnitud. Anexo 5.

8.4 Factibilidad administrativa.

La participacion de las instancias que conforman la red de los servicios de salud, pasan
por la Jurisdiccion Sanitaria No. 12 de Tizayuca, Hidalgo y el Centro de Salud de la localidad
de Acayuca, Hidalgo, cuyos responsables han estado al tanto del desarrollo del proyecto,
desde que este se inicié con la realizacion del Diagnéstico Integral de Salud Poblacional a

través del cual se identifico y priorizé la problematica de salud.

Por otra parte, en su momento, el Presidente Municipal de Zapotlan, Hidalgo, quien
dirige el Ayuntamiento al que pertenece la localidad de Acayuca, Hidalgo, y las autoridades
locales de la misma, estuvieron al tanto del desarrollo del Proyecto, por lo que se sumaron a
los apoyos, consistentes en el otorgamiento de las facilidades para las visitas, las
convocatorias a los participantes, las instalaciones en donde se desarrollaran los eventos de

capacitacion, entre otros.

8.5 Factibilidad politica y social.

Las condiciones politicas que privan en la localidad son de paz y tranquilidad. Durante
el desarrollo previo del Diagndstico Integral de Salud, se pudo constatar que en la
comunidad de Acayuca, Hidalgo, se puede desarrollar cualquier tipo de proyecto cuyo

objetivo sea el beneficio de sus pobladores.

El presente estudio, tanto en su componente de la identificacion de los individuos con
factores de riesgo de DB-2, asi como el educativo, pretendié lograr un impacto traducido en
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el control de la enfermedad, la modificacion de los factores de riesgo de la misma y al
retraso de la aparicion de posibles complicaciones, de tal forma que la elevacion de la
calidad de vida de las personas con alto riesgo de padecerla, o aquellas ya enfermas,

redundaréa en las familias acayuquenses.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

La realizacién del presente estudio considerd la aplicacion de un cuestionario,
entrevistas personales y revisiones de expedientes clinicos, asi como la asistencia y
participacion en un breve curso educativo por parte de los sujetos humanos seleccionados,
lo cual se clasific6 como un Estudio de Investigacion sin Riesgo, y requirid6 de su
participacion voluntaria, avalada mediante la obtencion de su consentimiento informado
(Anexo 6), en apego al Art. 17.1 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.?*

La participacion voluntaria en este proceso, estuvo precedida por la informacion
proporcionada por el responsable del estudio, de forma completa, clara y veraz sobre la
ausencia de riesgos y beneficios esperados®®, asi como los procedimientos que se utilizaron
y su objetivo, la libertad de retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de represalia y la
garantia del anonimato del participante.?®> Para tal efecto, el responsable del estudio se
asegur6 que durante la aplicacion del estudio, quedara garantizado el respeto y la dignidad

de los sujetos participantes.?®

Para el estudio utiliz6 la Carta de Consentimiento Informado, que fue avalada
previamente por el Comité de Etica de Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica.
Anexo 6.

La modalidad escrita de la Carta de Consentimiento Informado, ya autorizada, fue leida
a la persona, y quienes asi lo decidieron, participaron de forma voluntaria, haciendo de su
conocimiento que se tratd de un estudio sin riesgo, ya que no incluyo la obtencion de

muestras biol6gicas.?®

Por otra parte, con el propdsito de que los participantes tuvieran un acceso adecuado,
comodo, seguro y confidencial a las instalaciones del Centro de Salud en donde se llevo a
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cabo recopilacion de informacion antropométrica, asi como la revision de expedientes
clinicos y entrevistas, se solicitdé (Anexo 7) y obtuvo la autorizacion oficial (Anexo 8), por
parte de la Subdirectora de la Jurisdiccién No. Xl de Tizayuca, Hidalgo.

Por ultimo, también se documentd la identificacion del responsable del Proyecto, de tal
manera que las dudas que el participante pudiera haber tenido, podran ser consultadas y

resueltas en los dias y horarios establecidos en el formato correspondiente. (Anexo 9).
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X.

RESULTADOS.

La informacion obtenida, fue codificada y examinada por el responsable del estudio,
quien contd, en todo momento, con el apoyo del Director y Asesor del Proyecto Terminal. La
base de datos, una vez revisada y excluida de errores e inconsistencias, se digitalizo a
través del paquete estadistico Epi Info, versién 7.1.5.2. La prevalencia de la DB-2 y los
factores de riesgo, se calcularon por edad y sexo. El presente analisis incluyo estadisticas

descriptivas de las variables, estratificandolas, también, por edad y sexo.

La primera seccion del cuestionario, estuvo conformada por los datos generales de

los 160 participantes, y a continuacién se muestran los resultados obtenidos:
En total, se encuestaron 160 habitantes de la localidad de Acayuca, de los cuales, el

23.75% fue del sexo masculino y el 76.25% del femenino. Tabla 1.

Tabla 1. Proporcion de la poblacion
entrevistada, por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
1-Masculino 38 23.75%
2-Femenino 122 76.25%
Total 160 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacién del
cuestionario sobre DB-2 . Acayuca, Hidalgo.
2015-2016

La edad minima observada, fue de 20 afios y, la maxima, de 90, con una mediana de
39, y una moda de 20. La edad media del total de la poblacion entrevistada fue de 41.43.
Tabla 2.

Tabla 2. Edad media, mediana, minima, maximay
moda del total de participantes

Entrevistados | Total | Media | Varianza DS

160 6629 |41.4313 | 221.945 14.8978

Minima 25% | Mediana 75% Maxima Moda

20 30.5 39 50 90 20

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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De la poblacion entrevistada, 146 personas correspondieron al grupo de edad
epidemiologico de 20 a 64 afos, es decir, una proporcion del 91.25 %, de los cuales, el 22.60

pertenecen al sexo masculino 'y 77.40 al femenino. Tabla 3.

Tabla 3. Proporcion de participantes, por grupo de
edad epidemioldgico y sexo.

Sexo
Grupo de edad Total
Masculino | Femenino
65Y MAS 5 9 14
Total fila 35.71% 64.29%| 100.00%

Total columna 13.16% 7.38% 8.75%

DE20A 64 33 113 146

Total fila 22.60%] 77.40%| 100.00%

Total columna 86.84% 92.62%| 91.25%

TOTAL 38 122 160

Total fila 23.75% 76.25%] 100.00%

Total columna 100.00%] 100.00%| 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacién del
cuestionario sobre DB-2 . Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Tabla 4. Escolaridad, segun grado de
estudios cursado.

Escolaridad | Frecuencial % En cuanto a escolaridad, practicamente 4 de cada
Primaria 68| 42.50% 10 entrevistados cursaron el grado académico de primaria
SeEtiials k| e y secundaria, respectivamente, y s6lo uno de cada 10
Preparatoria 271 ” ] ] .
/Bachillerato = obtuvo el grado de bachillerato y/o estudios superiores. El
UnfiSit=d 8] 5-00% 100% del total de ellos sabe leer y escribir. Tabla 4.
Posgrado 1 0.63%

Total 160] 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion
del cuestionario sobre DB-2. Acayuca,
Hidalgo. 2015-2016
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Por lo que respecta a las actividades que
realizan los participantes encuestados, el 45% se
dedica al hogar; 25%
industrial, el 10%. Solo el 4.29% son estudiantes.

Tabla 5.

al comercio, y a la costura

Tabla 6. Proporcion de participantes, de acuerdo con su

tiempo de residencia en la localidad.

Tiempo de .
. . Frecuencia %

residencia
<12 meses 7 4.38%
De 1 a3 afos 12 7.50%
Mas de 4 aiios 141 88.13%

————————

Total 160] 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre
DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Tabla 5. Proporcion de participantes, de
acuerdo con su profesion u oficio

Profesién/Oficio Frecuencia %
Profesionista 1 0.63%
Albaiiil 1 0.63%
Chofer 2 1.25%
Comerciante 40 25.00%
Construccion 1 0.63%
Costura 16 10.00%
Empleado 15 9.38%
Estudiante 7 4.38%
Hogar 72 45.00%
Obrero 1 0.63%
Por su cuenta 1 0.63%
Tapicero 1 0.63%
Técnico 1 0.63%
Ventas 1 0.63%
Total 160 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Por lo que respecta al tiempo de
residencia en la localidad, por parte de los
encuestados, 8 de cada 10 manifestaron
contar con mas de 4 afios de radicar en ella.
Solamente el 4.38% tiene menos de 12

meses de radicar en la comunidad. Tabla 6.

La segunda seccion del instrumento, se dedicé a la medicion, a través de 10

preguntas expresas, de los conocimientos que los entrevistados tuvieron con respecto de la

DB-2, antes y después de la intervencién educativa. Es menester comentar que la

intervencién se aplico en 138 personas, ya que 22 de las consideradas en la muestra original

(De 160 individuos) declinaron su participacion de ultimo momento, por lo que enseguida se

muestran los resultados correspondientes:
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Pregunta 1. {Qué sucede en el organismo de la persona cuando tiene DB-2?

Tabla 7. Grado de conocimientos de los entrevistados, con relacién a la elevacion de la glucosa en la sangre, como principal

efecto de la DB-2.

Grado de conocimientos || Frecuencia || % Pre-intervencion | Frecuencia | % Post-intervencion
Adecuado 93 67.39 126 91.30
Suficiente 5 3.62 0 0.00
Insuficiente 40 28.99 12 8.70
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Analisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Grafico 1. Grado de conocimientos de los entrevistados, con

relacion a la elevacion de la glucosa en la sangre, como
principal efectode la diabetes.

Se registré un incremento de la proporcion

100.00 91.30
c000 de personas con un conocimiento adecuado,
! 67.39
60.00 relacionado con la identificacion del aumento de
e 28.99 la glucosa en sangre, como el principal efecto
20.00 870
%2 0.00 - que la DB-2, al pasar del 67.39%, al 91.30%,
0.00 f—
Adecuado Suficiente Insuficiente . ., .
pre 'y post intrervencion educativa,
B % Pre-intervencion W% Post-intervencion
respectivamente, diferencias que resultaron
IC Chi2 0ODDS RATIO Valorde p
95% 57.36 0.37 <0.001

significativas (p<0.001). Tabla 7. Gréfico 1.

Fuente: Analisis estadistico de informacién del cuestionario sobre DB-2
(Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Pregunta 2: ¢Conoce cuantos tipos de DB-2 existen?

Tabla 8. Grado de conocimientos que los entrevistados tienen, con respecto de la existencia de la DB-2/ Mellitus/ Tipo 1,
Tipo 2 y Gestacional.

Grado de conocimientos || Frecuencia || % Pre-intervencion | Frecuencia || % Post-intervencion
Adecuado 20 14.49 88 63.77
Suficiente 0 0.00 0 0.00
Insuficiente 118 85.51 50 36.23
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016



Grafico 2. Grado de conocimi

)5 que los entrevi

lo

tienen, con respecto de la existencia de la Diabetes Mellitus

Tipo 1, Tipo 2 y Gestacional.
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Fuente: Andlisis estadistico de informacién del cuestionario sobre DB-2.
Acavuca. Hidalgo. 2015-2016

En cuanto a la comprensidon que los
participantes mostraron antes y después de
la intervencion educativa, sobre la existencia
de los diferentes tipos de DB-2, pudo
observarse que se incrementd, en 49.28
puntos porcentuales, la proporcion de
participantes que contestod, afirmativamente,
sobre su existencia, al pasar del 14.49%, al
63.77%, diferencia que, asi mismo, resultd

significativa (p<0.001) Tabla 8. Grafico 2.

Pregunta 3: ¢Puede mencionar dos tipos de DB-2 que Usted conoce?

Tabla 9. Grado de conocimientos que los participantes demostraron tener al mencionar, por lo menos, dos de los tipos de
DB-2 que existen.

Grado de conocimientos || Frecuencia || % Pre-intervencion | Frecuencia | % Post-intervencion
Adecuado 14 10.14 81 58.70
Suficiente 0 0.00 0 0.00
Insuficiente 124 89.86 57 41.30
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Con el propésito de confirmar el grado
de conocimientos de la pregunta anterior,
se les pidi6 a los participantes mencionar,
por lo menos, dos de los tipos de DB-2 que
existen, mostrando que, después de la
intervencion educativa, el 58.70% de los
participantes, refirié, por lo menos, dos de
los siguientes conceptos: “DB-2 Tipo 17,

DB-2” o “Diabetes Gestacional”, comparado

Grafico 3. Grado de conocimientos que los participantes
demostraron tener, al mencionar, por lo menos, dos de los

tipos de Diabetes que existen.
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Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2. (Pre y
Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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proceso educativo, diferencia que resultd estadisticamente significativa (p<0.001). Tabla 9.

Gréfico 3.

Pregunta 4: De los siguientes riesgos que le voy a mencionar, me podria decir

¢cual de ellos puede favorecer el desarrollo de la DB-2?

Tabla 10. Grado de conocimientos que los participantes obtuvieron, al identificar los factores de riesgo para desarrollar DM,
tales como exceso de peso, dieta inadecuada y sedentarismo.

Grado de conocimientos || Frecuencia || % Pre-intervencion || Frecuencia || % Post-intervencion
Adecuado 103 74.64 104 75.36
Suficiente 29 21.01 32 23.19
Insuficiente 6 4.35 2 1.45
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Gréfico 4. Grado de conocimientos que los participantes obtuvieron, al
identificar los factores deriesgo para desarrollar DM, tales como exceso de

peso, dietainadecuada y sedentarismo.

20.00 74.64 75.36
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00 21.01 23.19
20.00
10.00 . 435 g5
0.00 —
Adecuado Suficiente Insuficiente
H % Pre-intervencion % Post-intervencion
IC Chi2 QDDS RATIO Valorde p
95% 119.2 0.17 <0.001

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre

v Post intervencidn educativa). Acavuca. Hidalgo. 2015-2016

En esta parte del cuestionario de
conocimientos generales sobre la DB-2,
se identific6 una minima diferencia entre
el antes y después de la intervencion
educativa, puesto que solamente se
incrementd del 74.64% al 75.36%, la

proporcién de participantes que

identificaron el sobrepeso u obesidad, la

dieta inadecuada o la falta de ejercicio

constante, como factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. Sin embargo, quienes

calificaron como suficiente, al mencionar algunos de ellos también se incrementd, del 21.01%

al 23.19%, con la consiguiente disminucion de personas con conocimientos insuficientes,

quienes no identificaron ninguno de los factores, del 4.35%, al 1.45%. Las diferencias

resultaron estadisticamente significativas (p<0.001) Tabla 10. Gréfico 4.
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Pregunta 5: ¢ Qué efectos produce la DB-2 en las personas?

Tabla 11. Grado de conocimientos de los entrevistados, con respecto de los signos y sintomas caracteristicos de la DM, tales
como polifagia, poliuria y polidipsia

Grado de conocimientos || Frecuencia | % Pre-Intervencion | Frecuencia (| % Post-Intervencion
Adecuado 58 42.03 60 43.48
Suficiente 72 52.17 77 55.80
Insuficiente 8 5.80 1 0.72
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Al respecto, pudo observarse un incremento de la proporcién de personas con un

conocimiento adecuado sobre los signos y sintomas de la DB-2, como el aumento del

hambre, la frecuencia de las micciones y la sed, puesto que antes de la intervencion, se

registré6 un porcentaje del 42.03% y, después de la misma, del 43.48%, resultado que fue

estadisticamente significativo (p<0.001) Tabla 11. Grafico 5.

Grafico 5. Grado de conocimientos de los entrevistados, con
respecto de los signos y sintomas caracteristicos de la DM, tales
como polifagia, poliuria y polidipsia.
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Pregunta 6: ¢Cudles de las siguientes recomendaciones son las adecuadas para
el control de la DB-2?

Tabla 12. Grado de conocimientos de las personas que descartaron recomendaciones como la ingestion de vino, siesta diaria,
disminucién verduras y aumento de grasas en la dieta.

Grado de conocimientos || Frecuencia | % Pre-Intervencion | Frecuencia (| % Post-Intervencion
Adecuado 88 63.77 20 65.22
Suficiente 0 0.00 29 21.01
Insuficiente 50 36.23 19 13.77
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencidn educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Grafico 6. Grado de conocimientos de las personas que
descartaron recomendaciones como la ingestion de vino, siesta
diaria, disminucién verduras y aumento de grasas en la dieta.

70.00 63.77 65.22
60.00
50.00
40.00 36.23
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20.00 13.77
10.00
0.00
0.00
Adecuado Suficiente Insuficiente
W % Pre-Intervencion % Post-Intervencion
[ Chi2 ODDS RATIO Valorde p
95% 35.47 0.48 <0.001

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post

intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Con respecto de las acciones que
tomarian las personas entrevistadas para
ayudar al control de la DB-2, previo a la
intervencion educativa, el 63.7% descartd
gue tomar una siesta vespertina cotidiana,
tomar una copa de vino después de las
comidas, evitar el consumo de verduras y
consumir mayor cantidad de alimentos
grasosos, fueran recomendables para el
control de la enfermedad. Sin embargo,

posterior a la misma, el 65.22 contesté de

la misma forma, lo que dio una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001). Tabla 12.

Gréfico 6.
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Pregunta 7: ¢Cual de los siguientes alimentos recomendaria para controlar la DB-

27?
Tabla 13. Grado de conocimientos que los participantes mostraron, al responder sobre los alimentos recomendados para el
control de la DM, tales como verduras, frutas y carne asada.
Grado de conocimientos || Frecuencia || % Pre-Intervencion | Frecuencia (| % Post-Intervencion
Adecuado 43 31.16 44 31.88
Suficiente 85 61.59 92 66.67
Insuficiente 10 7.25 2 1.45
Total 138 100.00 138 100.00
Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
Grafico 7. Grado de conocimientos que los participantes Por IO que toca a IOS a“mentos
mostraron, al responder sobre los alimentos recomendados
para el control de la DM, tales como verduras, carne asada y recomendad oS pal’a ayUdar al COntrO| de Ia
frutas.
70.00 o1sq *O%7 DB-2, el 31.6% de las personas, antes de la
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50.00 intervencion educativa eligié, de forma
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10,00 I I : Las carnes magras y las frutas. Por su parte,
0.00 — i
Adecuado Suficiente Insuficiente después del proceso educativo, el 31.88%

% Pre-Intervencién B % Post-Intervencion

IC

Chi2 ODDS RATIO Valorde p

95%

12.34 0.58 <0.001

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.

Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

hizo lo propio. Asi mismo, las personas con

conocimiento suficiente previo y posterior a
la intervencién, subieron su porcentaje del

61.59% al 66.67%, respectivamente, lo que

significd un incremento del 36.96%. Tabla 13. Grafico 7.
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Pregunta 8: ¢ Cual de los siguientes 6rganos afecta la DB-2?

Tabla 14. Grado de conocimientos mostrados por los entrevistados, que identificaron a los rifiones, los ojos y el corazén,
como los érganos principalmente afectados por la DM.

Grado de conocimientos || Frecuencia | % Pre-Intervencion | Frecuencia (| % Post-Intervencion
Adecuado 13 9.42 14 10.14
Suficiente 75 54.35 85 61.59
Insuficiente 50 36.23 39 28.26
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencién educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Previo a Ila
educativa, el 9.42%

entrevistados,

identifico,

intervencion

de los

en

conjunto, al sentido de la Vvista,

corazébn y rifiones,

como los

sistemas y 6rganos mas afectados

Grafico 8. Grado de conocimientos mostrados por los entrevistados, que
identificaron a los rifiones, los ojos y el corazon, come los érganos
principalmente afectados por la DM.

70.00

por la DB-2. Después de la misma,

el 10.14% lo menciond asi. Por otro

lado, los participantes con

conocimientos suficientes, quienes

mencionaron parcialmente los

61.59
60.00 54.35
50.00
40.00 36.23
28.26
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942 1014
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Adecuado Suficiente Insuficiente
M % Pre-Intervencion % Post-Intervencion
IC Chi2 ODDS RATIO Valorde p
95% 8.44 1.55 <0.005

Fuente: Analisis estadistico de informacién del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post
intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

nombres de los 6rganos dafados, elevd su porcentaje, del 54.35% al 61.59%. Lo anterior,

mostré una diferencia estadisticamente significativa (p<0.005).Tabla 14. Gréfico 8.
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Pregunta 9: ¢ En una persona diabética, el uso de la insulina puede...?

Tabla 15. Grado de conocimientos de los participantes, con respecto de los efectos benéficos de la insulina en el control de la
glucosa y la consecuente mejora de la vision y funcionamiento renal.

Grado de conocimientos || Frecuencia | % Pre-Intervencion | Frecuencia (| % Post-Intervencion
Adecuado 2 1.26 11 7.97
Suficiente 89 64.38 98 71.01
Insuficiente 47 34.38 29 21.01
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Grdfico 9. Grado de
fectos benéficos de la i

mejora de la vision y funcionamiento renal.
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95% 7.97 1.53 <0.005

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post

intervencion educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Antes de la intervencién
educativa, un porcentaje muy reducido
de personas, el 1.26%, relacion6 los
efectos positivos que produce la
insulina con el control de la DB-2, tal
como el descenso de las cifras de
glucosa en sangre, la mejora de la
vision y el retraso de la afeccion de la
funcién renal. Sin embargo, una vez

recibida la informacion

correspondiente, mejord la proporciéon, elevandose del 1.26%, al 7.97% y. por otro lado,

aquellas personas con un grado suficiente de conocimientos, se elevé del 64.38%, al

71.01%, diferencias que resultaron estadisticamente significativas (p<0.05). Tabla 15. Gréfico

9.
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Pregunta 10: En Acayuca, ¢ Cudl es la principal causa de muerte?

Tabla 16. Grado de conocimientos de los participantes, que identificaron a la DB-2 y sus complicaciones, como causa
principal de muerte en Acayuca, Hidalgo.

Grado de conocimientos || Frecuencia || % Pre-intervencion | Frecuencia | % Post-intervencion
Adecuado 41 29.71 69 50.00
Suficiente 53 38.41 32 23.19
Insuficiente 44 31.88 37 26.81
Total 138 100.00 138 100.00

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. (Pre y Post intervencién educativa). Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Grafico 10. Grado de conocimientos de los participantes,
que identificaron a la Diabetes Mellitus y sus
complicaciones, como causa principal de muerte en

Acayuca, Hidalgo.
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Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.

intervencion educativa) Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

(Pre y Post

Como corolario al proceso de la
medicion de conocimientos sobre la
enfermedad, sus factores de riesgo y
complicaciones, se identific6 que, antes
de la intervencion educativa, solamente
3 de cada 10 personas mencionaron la
DB-2 como la primera causa de muerte.
No obstante, después de la misma,
practicamente 6 de cada 10 de ellos
identificaron esta entidad nosoldgica

como la principal causa. Por otra parte,

el 42% de las personas, menciono a la insuficiencia renal, asociada a la DM2, como la causa

principal. Dichas diferencias, resultaron estadisticamente significativas (p<0.001).Tabla 16.
Gréfico 10.
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La tercera seccion del cuestionario, fue utilizada para conocer sobre la condicion de

salud de los participantes, asi como de sus antecedentes familiares y el uso de las redes

sociales que usualmente utilizan para atender su problemética de salud. Los resultados se

mencionan enseguida:

Tabla 17. Proporcién de participantes, que
calificaron su estado de salud, por sexo.

Fuente: Analisis estadistico de informacién del
cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Ocho de cada 10 personas, asisten a los
servicios médicos para atender su problematica de
salud. De ellos, el 56.25% asiste al Centro de Salud
de la localidad, perteneciente a los Servicios de
Salud de Hidalgo. Sélo 1 de cada 10 prefiere otras
opciones no profesionales en el ramo médico. Tabla
18.

Sexo
Su salud es: Total
Masculino Femenino

Excelente 2 1 3

%Fila 66.67%) 33.33%| 100.00%)

% Columna 5.26% 0.82% 1.88%

Muy buena 1 6 7

i e R B En total, el 7 de cada 10 entrevistados calificé
% Columna 2.63% 4.92% 4.38%

Sucliy 1 2 L su estado de salud como regular, de ellos, el
%Fila 25.64% 74.36%) 100.00%

% Columna 26.32% 23.77% 24.38% 77.98% pertenece al sexo femenino, y el 22.02% al
Regular 24 85 109

%Fila 22.02% 77.98% 100.00% femenino. Solamente 2 de cada 10 considera lo
% Columna 63.16% 69.67%) 68.13%

— s " " como bueno. Tabla 17.

%pFila 0.00% 100.00%| 100.00%

% Columna 0.00% 0.82% 0.63%

No sabe 1 0 1

%Fila 100.00% 0.00%| 100.00%)

% Columna 2.63% 0.00% 0.63%

TOTAL 38 122 160

%Fila 23.75% 76.25%| 100.00%)

% Columna 100.00%) 100.00%| 100.00%

Tabla 18. Proporcidon de participantes, que asisten
a las diferentes opciones de atencidn para la

salud.

Asisteen:::nr::o 5€ Frecuencia %
:ﬁ”b':i:s"ita' 16|  10.00%
Al Centro de Salud 90 56.25%
A un consultorio... 38 23.75%
A lafarmacia 4 2.50%
Tomaremedios... 10 6.25%
No hace nada 2 1.25%
Total 160f 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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Tabla 19. Proporcién de participantes, que
mencioné poseer antecedentes familiares de
DM, a partir de una linea directa.

Antecedentes .
. Frecuencia %
familiares de DM
1-Si 76 47.50%
2-No 83 51.88%
3-Norecuerdo 1 0.63%
Total 160] 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

En cuanto a los antecedentes familiares de
primera linea, con respecto de la DB-2, el 47.50%
del total de entrevistados, refirid tenerlos, ya sea

por parte de sus padres o hermanos. Tabla 19.

Tabla 20. Proporcidn de participantes, que mencioné
tener antecedentes familiares de primera linea, de
hipercolesterolemia.

0 Antecedentes Frecuencia %

Por otra parte, el 35.63% del total de personas  |tamiliares de HC °
encuestadas, menciondé tener antecedentes 1-si F 571  35.63%
familiares de primera linea, relacionados con 2-No 98| 61.25%
hipercolesterolemia. Tabla 20. 3-No recuerdo 3 3.13%
Total 160 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre
DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

La seccion numero 4, se orientd hacia la investigacién de la prevalencia de la DB-2, en

las personas participantes, en funcién del diagndstico previo realizado por un profesional de

la salud. Los resultados se muestran a continuacion.
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Tabla 21. Proporcidn de participantes, quienes refirieron haberse
practicado, alguna vez, cuantificacion de glucosa en sangre y haber
recibido sugerencia para controlarla.

éLe handicho vigilar laglucosaen
Algunavezle han sangre? — Del total de personas, a 6 de cada 10
cuantificado glucosa ota e
Si No |Norecuerda se les ha cuantificado la glucosa en sangre,
Si 81 a8 1 130 Yy, de ellas, al 85.26% se les ha sugerido
%Fila 62.31%|1 36.92% 0.77%)200.00%|  |levar un control de la misma. Tabla 21.
% Columna 85.26%| 76.19% 50.00%| 81.25%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca,
Hidalgo. 2015-2016

Por lo que respecta a los signos y sintomas caracteristicos de la DB-2, como polifagia,
poliuria y polidipsia, entre otros, el 67.21% de los entrevistados del sexo femenino (Tabla 22),
menciond que nunca los han presentado, de la misma forma, el 63.16% del masculino refirid

lo mismo (Tabla 23).

Tabla 22. Proporcidn de participantes, del sexo Tabla 23. Proporcidn de participantes, del sexo masculino,
femenino, quienes mencionaron haber presentado quienes mencionaron haber presentado algun signo y/o
algun signo y/o sintoma relacionado con la DM. sintoma relacionado con la DM.
Sexo femenino Sexo masculino
¢Cudles signosy/o sintomas...? | Frecuencia % éCudles signos y/o sintomas...? | Frecuencia %
Muchased 3 7.89%
Muchased 6 4.92% K
. Ha perdido peso 1 2.63%
Muchahambre 4] 3.28% R
Cansancio 5{113.16%
Vamuchasvecesaorinar 1 0.82%
- Ninguno de los anteriores 24|} 63.16%
Ha perdido peso 2 1.64%
N 13.169
Cansancio 10 8.20% 0 sabe > 3.16%
0,
Ninguno de los anteriores 82] 67.21% Total 38|1400.00%
Sélo algunos 2 1.64% Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre
DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
No sabe 15]/|12.30%
Total 122}/100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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La prevalencia de DB-2, previamente diagnosticada en el total de la poblacion
encuestada, fue del 12.50%, y correspondi6 al sexo femenino la mayor proporcion (70%), en
comparacién con el sexo masculino (30%). Tabla 24.

Tabla 24. Prevalencia de DM diagnosticada previamente por algtin

profesional de la salud, en el total de la poblacion entrevistada, y
proporcién por sexo.

; Sexo
éLe ha confirmado algun
- Total
médico que padece DM?
Masculino Femenino

Si 6 14 20
%Fila 30.00% 70.00%| 100.00%
% Columna 15.79% 11.48%] 12.50%

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

La mayor proporcion de personas diagnosticadas previamente con la enfermedad, se
localiz6 en el grupo de edad productivo, de 20 a 64 afios de edad (65%), mientras que en el

grupo post-productivo, de 65 y mas afos, sélo se concentrd el 35% de los entrevistados.

Tabla 25.

Tabla 25. Proporcién de personas con diagndstico previo
de DM, por grupo de edad.

; Grupo de edad
éLe haconfirmado algin
. Total
médico que padece DM? 65y mas| De 20 a64
1-Si 7 13 20
% Fila 35.00% 65.00%| 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

La media de edad de las 20 personas a quien les fue diagnosticada previamente la
enfermedad, fue de 41.15 afios, por lo que la edad minima fue de 20 afios y, la maxima, de

60. Por sexo, la media, en las mujeres fue de 42.93 afos y, para los hombres, de 50.17afos.
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Del total de los participantes en el estudio que recibieron confirmacién médica de
padecer la enfermedad, 6 de cada 10 asisten al Centro de Salud de la localidad para llevar
el control correspondiente, y 3 de cada 10 acude con un médico privado; el resto, prefieren

utilizar otras medidas, o simplemente no lleva ningun control. Tabla 26.

Tabla 26. Establecimientos médicos en donde los enfermos de DM, diagnosticados
previamente, suelen controlar su enfermedad.

; é¢Donde suele controlar su enfermedad?
éLe haconfirmado algin
médico que padece DM?| Hospital| Centrode Médico Usted No se la Total
publico salud privado mismo controla ota
Si 1 11 5 2 1 20
% fila 5.00% 55.00% 25.00% 10.00% 5.00%| 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

La seccion numero 5 del cuestionario, se dedicé a la investigacion de la alimentacion
gue los participantes practican a través de su dieta comun. Los resultados se consignan a

continuacion.

En cuanto a la alimentacion, los carbohidratos son el grupo de alimento preferido por el
total de los participantes en el estudio, ya que, con frecuencia diaria, 9 de cada 10
participantes consume tortillas a diario y 5 de cada 10 lo hace con el pan. En cuanto a las

legumbres, 4 de cada 10 las comen de dos a tres veces por semana. Tabla 27.

Tabla 27. Frecuencia del consumo de carbohidratos dentro de la dieta.

Frecuenciadel consumo Tortillas de Maiz Pan Leguminosas

de carbohidratos Frecuencia| % Frecuencia| % Frecuencia| %
1-Nunca 1| 0.63% 10|/ 6.25% 7| 4.38%
2-Diario 143] 89.38% 79| 49.38% 54] 33.75%
3-Unavezpor semana 6 3.75% 21)/ | 13.13% 19] 11.88%
4-2 a3 veces por semana 6 3.75% 44) 27.50% 60| 37.50%
5-4 a5 vecespor semana 2 1.25% 2 1.25% 15 9.38%
6-1vezal mes 1 0.63% 3 1.88% 5 3.13%
7-1a2vecesal afio 1 0.63% 1 0.63% 0] 0.00%
Total 160{ 100.00% 160}/100.00% 160{ 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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El grupo de alimentos relacionado con vitaminas y minerales, representado por frutas y
verduras, no es de los mas usualmente consumidos por los participantes, ya que solamente
4 de cada 10 lo hace con frecuencia diaria, para las primeras y 3 de cada 10 para las

segundas. Tabla 28.

Tabla 28. Frecuencia del consumo de vitaminas y minerales dentro de la dieta.

Frecuenciadel consumo Frutas Verduras

de vitaminasy minerales | precyencia % Frecuencia %
1-Nunca 4 2.50% 0] 0.00%
2-Diario 56 35.00% 52| 32.50%
3-Unavez por semana 34 21.25% 30] 18.75%
4-2 a3 vecespor semana 54 33.75% 62] 38.75%
5-4 a5 veces por semana 7 4.38% 16] | 10.00%
6-1vezal mes 4 2.50% 0 0.00%
7-1a2vecesal afo 1 0.63% 0 0.00%
Total 160 100.00% 160] 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Por lo que respecta a las proteinas de origen animal, la de pollo es la preferida por los
participantes, ya que el 53.57% la consume de 2 a 3 veces por semana, mientras que la de
puerco y la de res, solamente el 29.29% vy el 32.86% lo hace una vez por semana,
respectivamente. En contraste, la carne de pescado Unicamente la consume el 36.43% de

los encuestados, una vez por mes. Tabla 29.

Tabla 29. Frecuencia del consumo de proteinas de origen animal dentro de la dieta.

Frecuenciadel consumo de Pollo Pescado Carne res Carne puerco
proteinas de origen animal | ecyencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1-Nunca 1l 0.63% 47| 29.38% 47| 29.38% 52] 32.50%
2-Diario 6]l 3.75% 0] 0.00% 1| 0.63% 1| 0.63%
3-Unavezpor semana 52] 32.50% 38] 23.75% 55] 34.38% 50] 31.25%
4-2 a3 veces por semana 88| 55.00% 2 1.25% 15 9.38% 18] 11.25%
5-4 a5 vecespor semana 4 2.50% 1 0.63% 3 1.88% 3 1.88%
6-1vezal mes 8 5.00% 60] 37.50% 35] 21.88% 33] 20.63%
7-1a2 vecesal aio 1 0.63% 12 7.50% 4 2.50% 3 1.88%
Total 160} 100.00% 160| 100.00% 160| 100.00% 160] 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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Por dltimo, en cuanto al grupo de las grasas, la leche entera la toma, con frecuencia
diaria, el 40% de los participantes y, los derivados de la leche, los consume el 35.63% de las
personas participantes, 2 a 3 veces por semana. Por lo que respecta al huevo, 5 de cada 10

personas lo consume de dos a tres veces por semana. Tabla 30.

Tabla 30. Frecuencia del consumo de grasas/colesterol en la dieta.

Frecuencia del consumo de | Derivadosde laleche Huevo Leche
grasas/Colesterol Frecuencia| % Frecuencia| % Frecuencia| %

1-Nunca 16| | 10.00% 14 8.75% 22| 1 13.75%
2-Diario 25] |115.63% 15 9.38% 64| 40.00%
3-Unavezpor semana 42] 26.25% 39] 24.38% 25| 15.63%
4-2 a3 veces por semana 57| 35.63% 79] 49.38% 26| 16.25%
5-4 a5 vecespor semana 7 4.38% 6 3.75% 10 6.25%
6-1vezal mes 13 8.13% 5 3.13% 12 7.50%
7-1a2vecesal afio 0 0.00% 2 1.25% 1 0.63%
Total 160}/100.00% 1601 100.00% 160{ 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

La secciébn numero 6, se destin6é para la investigacion de las actividades fisicas y/o
deportivas de los participantes, asi como de sus periodos de inactividad fisica, de manera
gue se pudieran tener elementos para estimar el estilo de vida sedentario, en su caso. Los

resultados fueron los siguientes:

Tabla 31. Proporcion de personas que realizan algin
deporte o ejercicio.

La proporcibn de las personas que [sHace deporte o '
. . . . . el Frecuencia %
mencionaron realizar ejercicio, en el grupo total de Sjercicio:
participantes, fue del 36.25%, es decir, casi 4 |Si 58|f 36.25%
personas de 10 lo realizan regularmente. Tabla 31. |No 102| 63.75%
Total 160|{100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacién del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016
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Del total de las personas que refirieron hacer deporte o algun ejercicio, el 64.29% lo

hace durante mas de 30 minutos al dia, mas de 5 veces a la semana. Tabla 32.

Tabla 32. Proporcidn de participantes que realizan ejercicio, segtin duracién diaria y frecuencia semanal.

Mas de 30 minutos al dia. Menos de 30 minutos al dia
Cuantas veces/semana Cuantas veces/semana
éHace deporte
L. Subtotal Subtotal Total
o ejercicio?
Masde 5 Menosde 5 Masde 5 Menosde 5

Si 27 15 42 3 13 16 58
% Fila 64.29% 35.71%] 100.00% 18.75% 81.25% 100.00%| 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Tabla 33. Proporcion de participantes que llevan un estilo
de vida sedentario.

Por otra parte, el estilo de vida

éCuanto tiempo pasa sentado al sedentario se midi6é en funcién del tiempo

éHace deporte dia? Total L
oejercicio? ['penosde 8 hrs | Mésde 8 hrsal que las personas participantes
al dia dia . .
. v - " permanecen sentadas durante el dia, asi
%Fila 86.27% 13.73%|/100.00% como de la falta de actividad fisicas o

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

ejercicio que realizan durante el dia y
durante la semana. De esta forma, se
pudo observar que practicamente 9 de
cada 10 personas que no realizan actividad fisica, permanecen sentadas menos de 8 hrs.
durante el dia, sin embargo, s6lo una persona de cada 10, ademas de no realizar ejercicio,

dura mas de 8 hrs. sentada durante el mismo lapso. Tabla 33.

La seccion numero 7, tuvo como finalidad contar con reactivos que permitieran
conocer sobre el habito del tabaquismo, por parte de los participantes. Estos fueron los

resultados:
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Tabla 34. Proporcién de personas

que fuman.
Por lo que respecta al habito de fumar, la
. ) ] i ) éUsted fuma? | Frecuencia %
proporcion de los entrevistados que afirmé consumir
productos del tabaco, fue del 8.75%. Tabla 34. S 757
No 146| 91.25%
Total 160| 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del
cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo.
2015-2016

Tabla 35. Proporcion de participantes que
fuman, segun sexo.

De ellos, el 42.86% correspondio al sexo

Sexo
gsann masculino y el 57.14% al femenino. Tabla 35.
Masculino| Femenino] Total
Si 6 8 14
% Fila 42.86% 57114%] 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacién del
cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016

Tabla 36. Proporcion de participantes que
fuman, segun grupo de edad epidemiolégico.

., ., Grupo de edad
La concentracion total de fumadores, se localiz6é ¢Usted =L
~ fuma?
en el grupo de edad de 20 a 64 afios. Tabla 36. 65ymas | De20a64 | Total
Si (] 14 14
% Fila 0.00%| 100.00%| 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacidn del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.
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Tabla 37. Proporcién de participantes que fuman,
segun su frecuencia de consumo.

Del total de los fumadores, el 28.57% lo hace

éCon qué frecuencia?

diariamente y el 71.43% ocasionalmente. Tabla 37. gt diimas UiEl

Diariamente | Algunos dias

1-Si 4 10 14
% Fila 28.57% 71.43%)100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacién del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

La proporcion del tabaquismo es mayor entre las personas con un nivel medio de
estudios, puesto que el 35.71% del total de fumadores, cubrié el grado de preparatoria o

bachillerato. Tabla 38.

Tabla 38. Proporcidn de participantes que fuman, segun su grado de estudios.

Grado de estudios

éUsted fuma? Total
Primaria| Secundaria Prepa‘ratoria/ Universidad | Posgrado
Bachillerato
1-Si 4 4 5 1 0 14
% Fila 28.57% 28.57% 35.71% 7.14% 0.00%]/100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacidn del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

La seccién namero 7, tuvo como propaésito indagar sobre el habito del alcoholismo por

parte de los entrevistados. Enseguida se muestran los resultados:

Tabla 39. Proporcidn de participantes
que beben alcohol.

O s Frecuencia %

alcohol? Por lo que toca al consumo de bebidas
Si 22| 13.75% alcoholicas, solamente 1 de cada 10 entrevistados
No 13816.259 manifestd consumirlas. Tabla 39.
Total 160| 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacién del
cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-
2016.

56



Tabla 40. Proporcidn de participantes
que beben alcohol, segtin sexo.

La mayor proporcion se observo en las

. . Sexo
personas del sexo masculino, con un 54.55%, AT Total
alcohol?
por un 45.45 del sexo femenino. Tabla 40. Masculino | Femenino
Si 12 10 22
% Fila 54.55%| 45.45%](100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del
cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

Se encontrd que las personas que refirieron ingerir bebidas alcohdlicas, 5 de cada 10
cursaron hasta la primaria y, en la misma proporcion, es decir, 3 de cada 10, la secundaria y

el nivel bachillerato. Tabla 41.

Tabla 41. Proporcidn de participantes que beben alcohol, segtin grado de estudios.

:Usted bebe Grado de estudios
alcohol? P i
Primaria| Secundaria repar.atorla Universidad | Posgrado| Total
/Bachillerat
Si 9 6 6 1 0 22
% Fila 40.91% 27.27% 27.27% 4.55% 0.00%| 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-
2016.

Tabla 42. Proporcion de participantes que
beben alcohol, de acuerdo con la frecuencia de

consumo.
sUsted bebe | £€On aué frecuenciabebe? La frecuencia con la que las personas
gicckel) Algunos dias o consumen bebidas alcoholicas es ocasional, ya
si 22 22 que asi lo manifestd el total de quienes lo
% Fila 100.00%| 100.00% practican. Tabla 42.

Fuente: Analisis estadistico de informacién del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.
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Sin embargo, el 7 de cada 10 consumidores de bebidas alcohdlicas, lo hizo, por lo

menos una ocasion, durante el Ultimo mes. Tabla 43.

Tabla 43. Proporcion de participantes que bebieron
alcohol, durante el ultimo mes.

¢Hatomado alguna bebida
éUsted bebe durante el dltimo mes?
Total
alcohol?
Si No
Si 15 7 22
% Fila 68.18% 81.82% 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre
DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

Solamente el 4.55% de las personas que refirieron consumir bebidas alcohdlicas, a su

vez, reconocieron que actualmente padecen DB-2. Tabla 44.

Tabla 44. Proporcidn de participantes que bebieron
alcohol, durante el ultimo mes.

éTiene diagnéstico
éUsted bebe confirmado de DM?
alcohol?
Si No Total
Si 1 21 22
% Fila 4.55% 95.45%] 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

La seccion numero 8, establecid, a través de las preguntas correspondientes, datos

relacionados con el peso corporal de los participantes, a través de datos proporcionados por

ellos mismos, sobre todo desde su percepcion.
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Por lo que respecta al peso corporal, el 96.43% de los entrevistados, refirieron haberse

pesado alguna ocasion, a partir de los 18 afos. De ellos, el 22.22% fueron del sexo

masculino y 77.78% del femenino. Tabla 45.

Tabla 45. Proporcidn de participantes que han
cuantificado su peso corporal.

AR pesadt'J en Frecuencia %
algunaocasion?
Si 155 96.88%
No 5 3.13%
Total 160 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

De los entrevistados que afirmaron haberse pesado alguna ocasion, 6 de cada 10

recibieron la recomendacion, por parte de un profesional de la salud, para vigilar su peso

corporal. Tabla 46.

Tabla 46. Proporcidon de participantes que han recibido
recomendacion para vigilar peso corporal.

éSe hapesado | Le hadicho algun profesional de lasalud
en alguna que debe vigilar su peso? Total
ocasion? Si No No recuerda
Si 95 60 0 155
% Fila 61.29% 38.71% 0.00%}{100.00%

Fuente: Andlisis
Acayuca, Hidalgo

Tabla 47. Media, mediana, moda, peso minimo y
maximo corporal, del total de participantes.

Participantes| Media
160 65.79
Peso minimo| Median | Peso maximo | Moda
40 65 72
Fuente: Andlisis estadistico informacién  del

cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.

. 2015-2016.

La media del peso corporal referida por los 160

participantes, fue de 65.78 kg. Con una cifra minima

de 40 kg una maxima de 110 kg. Tabla 47.
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Sin embargo, para el sexo masculino,
la media fue de 74.13 kg y para el femenino
de 63.19 kg. Tabla 48.

Tabla 49. indice de masa corporal
percibida, de acuerdo con parametros de

la OMS.

IMC Frecuencia %
BAJO PESO 7 4.38%
NORMAL 66 41.25%
OBESO 13 8.13%
PREOBESO 74 46.25%
Total 160] 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion
del cuestionario sobre DB-2. Acayuca,

Hidalgo. 2015-2016.

Tabla 48. Media, mediana, moda, peso minimo y maximo,
por sexo.

Sexo Participantes] Media
Masculino 38 74.13
Femenino 122 63.19

Sexo Peso minimo | Mediana] Peso maximo | Moda
Masculino 48 72 110 65
Femenino 40 63 100 60

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

4 de cada 10 participantes se identific6 con la
figura impresa que representa un IMC dentro del
rango de la normalidad (18.5 a 24.99 kg x m?). Sin
embargo, dentro del rango de sobrepeso o pre-
obesidad (25 a 29.9 Kg x m?), se situaron 5 de cada
10. Tabla 49.

Del 41.25% con un IMC percibido dentro de lo normal, del total de entrevistados (66

participantes), el 18.18% son del sexo masculino y el 81.82 del femenino. Del 46.25% (74

participantes) que se ubicaron en el grupo de pre-obesos o con sobrepeso, el 27.03% le

correspondio a los participantes del sexo masculino, y el 72.97% a los del femenino. Tabla

50.
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Tabla 50. indice de masa corporal percibido, de acuerdo

con parametros de la OMS, por sexo.

Sexo
pe::?:eqtl:er Total
Masculino Femenino
Bajo peso 3 4 7
% Fila 42.86% 57.14% 100.00%
Normal 12 54 66
% Fila 18.18% 81.82% 100.00%
Obeso 3 10 13
% Fila 23.08% 76.92% 100.00%
Pre-Obeso 20 54 74
% Fila 27.03% 72.97% 100.00%
TOTAL 38 122 160
% Fila 23.75% 76.25% 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacién del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

Tabla 51. indice de masa corporal que perciben
deberian tener, de acuerdo con parametros de la

OMS, por sexo.

Poercepcién del IMC Sexo
que deberiatener Total
Masculino | Femenino

Bajo peso 2 6 8
% Fila 25.00% 75.00%| 100.00%
% Columna 5.26% 4.92% 5.00%
Normal 24 98 122
% Fila 19.67% 80.33%| 100.00%
% Columna 63.16%| 80.33%| 76.25%
Obeso 0 1 1
% Fila 0.00%| 100.00%| 100.00%
% Columna 0.00% 0.82% 0.63%
Pre-Obeso 12 17 29
% Fila 41.38% 58.62%| 100.00%
% Columna 31.58% 13.93%| 18.13%
Total 38 122 160
% Fila 23.75% 76.25%| 100.00%
% Columna 100.00%| 100.00%] 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacion del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

Por lo que se refiere a la percepcidén que los
entrevistados manifestaron en cuanto al indice de
masa corporal que deberian tener, el 76.25% (122
participantes) reconocio la figura asociada con el
rango de 18.5 a 24.99 kg x m?, es decir, el normal,
18.13% (29
participantes) como pre-obeso (25 a 29.9 Kg x m?)
(= 18.50

kg x m?). En la misma tabla, puede observarse que

como su ideal de peso, el

y 5.00% (8 participantes) con bajo peso
las personas del sexo femenino fueron quienes
ubicaron su percepcion, mayoritariamente, dentro

del rango de IMC normal, ya que el 80.33% asi lo

manifestd. Tabla 51.
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Por ultimo, en la seccidon numero 9, se conocieron los antecedentes de los

participantes relacionados con la cuantificacion del colesterol en sangre, asi como las

recomendaciones que los profesionales de la salud dieron para seguir con su puntual

control.
Tabla 52Proporcion de entrevistados a
quienes se les ha cuantificado el colesterol
en sangre.
éLe han medido i
Frecuencia
. ., el colesterol?
En cuanto a la cuantificacion de colesterol 3
i

en sangre, al 46.88% de los encuestados, por lo NG

menos en una ocasion, le han medido el Nolecuerda
Total

colesterol sérico. Tabla 52.

Fuente: Analisis estadistico de informacion del
cuestionario sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-

Tabla 53. Proporcidn de participantes quienes le
han cuantificado el colesterol en sangre, por sexo.

éLe han medido Sexo .
0,

el colesterol? | mascutinolremeninal 7ot De ellos, el 72% pertenecen al sexo femenino

si 21 54 75 y, el 28%, al femenino. Tabla 53.

% Fila 28.00% 72.00%] 100.00%

Fuente: Andlisis estadistico de informacidn del cuestionario
sobre DB-2. Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.

Del total de los entrevistados que menciond haberse cuantificado el colesterol en

sangre, el 33.33% refirio que algun profesional de la salud le recomenddé vigilarlo, y el

66.67% no. Tabla 54.

Tabla 54. Proporcion de participantes a quien le
han recomendado vigilar su colesterol en sangre.

éLe han dicho que debe vigilar
éLe han medido el su colesterol?
Total
colesterol? . No
Si No

recuerda
Si 25 50 0 75
% Fila 33.33%] 66.67% 0.00%] 100.00%

Fuente: Analisis estadistico de informacion del cuestionario sobre DB-2.
Acayuca, Hidalgo. 2015-2016.
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XI.  DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los resultados mostrados, corresponden al estudio que se aplico en la localidad de
Acayuca, Hidalgo, durante el periodo enero a marzo del 2016, a través del instrumento de
medicion relacionado con el cuestionario validado por la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), tal como se mencioné

en el apartado de Material y Métodos del presente documento.

La mayoria de las 160 personas entrevistadas, fueron del sexo femenino, con una edad
media de 41.05 afios (Minima de 20 y maxima de 90, varianza 221.27 y DS de 14.87).

La prevalencia de la DB-2 en la localidad, resulté del 13.57%, mas alta que la reportada
por la ENSANUT 2012 en el nivel nacional (9.1%) y en el nivel estatal (8.2%), con una

relacion mujer-hombre de 2.8:1, mayora a la del nivel estatal que es de 1.5:1.

Esta prevalencia, que se refleja sobre todo en las personas en la etapa productiva de
sus vidas (de 20 a 64 afios de edad), con una media de 41.15 afos, puede tener graves
repercusiones en el estado de salud de Acayuca, Hgo, tomando en cuenta el alto riesgo del
desarrollo de complicaciones.

Pudo observarse que, la prevalencia de la DB-2 esta asociada a las personas con un
nivel educativo bajo; condicién resultante del bajo acceso a la informacion sobre la
enfermedad y sus complicaciones, promocion sobre los estilos de vida saludables —actividad
fisica y dieta saludable- asi como el conocimiento sobre los efectos nocivos del consumo de

tabaco y el alcohol, entre otros.

El alto porcentaje de personas identificadas: sin actividad fisica constante, sin suficiente
conocimiento sobre la enfermedad, sin espacios suficientes para la actividad fisica, sin
accesibilidad apropiada a los servicios de salud, con consumo de tabaco y alcohol, hacen

propicio el incremento de la prevalencia de DB-2 en la comunidad.

Los insuficientes conocimientos generales sobre la DB-2, sus Factores de Riesgo, y las
Complicaciones de la enfermedad, observados durante la primera parte del estudio,
refuerzan la hipotesis de que esta entidad nosoldgica, va precedida de una falta de
informacion, baja escolaridad, deficientes ingresos econdmicos personales y familiares,

aunado a otras condiciones multifactoriales, que ya fueron comentadas.
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La evaluacion de los conocimientos sobre los mismos temas, realizada después de la
intervencién educativa, resulté con diferencias estadisticamente significativa en todos sus
items, con IC del 95% y valores de p <0.005, al comparar las proporciones alcanzadas por
las respuestas adecuadas, suficientes e insuficientes, antes de la intervencion educativa, con
las registradas después de la misma, por lo que las hipotesis nula fue desechada en todos

los casos.

No obstante, sera menester dar seguimiento y medir, con posterioridad, la influencia
que tuvo esta intervencion en la modificacion efectiva de los estilos de vida de las personas
gue participaron, en virtud de que, por ahora, no fue posible realizarlo, debido a la premura

del tiempo.

Xll.  RECOMENDACIONES.

La reduccion de los factores de riesgo y, en su caso, el logro del control de la DB-2,
depende no Unicamente de aplicar las tradicionales acciones de prevencion y control de la
Enfermedad, por parte del estado, sino del concurso participativo y multidisciplinario de otros
sectores, especialmente en el componente de Promocion y Educacion para la salud. Se

propone:

Por medio de la intervencion educativa aplicada en el presente Proyecto, quedd de
manifiesto que el acceso a la informacion, a través de un proceso basado en el aprendizaje
significativo, en el cual los propios participantes demostraron pro e inter-actividad, resulta de
gran ayuda para la comprension de los mecanismos complejos que favorecen el desarrollo
del padecimiento, pero, sobre todo, la relevancia que significa el cambio de sus estilos de

vida para prevenirlo 0, en su caso, retrasar la aparicién de sus complicaciones.

La medicion del grado de conocimientos de los participantes, a través de los 10 items
disefiados para tal efecto en el presente estudio, arrojé diferencias significativas, en la
comparacion del pre y el post de la intervencion educativa. Desde luego, estos resultados,
per se, no garantizan un cambio de la actitud y disposicion de los participantes para modificar
los estilos de vida y, por ende, evitar la presentacion de la enfermedad o, en su caso, retrasar

sus complicaciones.
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Derivado de lo anterior, se propone:

e Garantizar el acceso a los servicios de salud, a través de estrategias
interinstitucionales, con componentes de calidad, calidez y equidad.

e Aplicar intervenciones educativas efectivas de salud, con procesos de evaluacion
y medicién del impacto efectivo.

e Realizar, por lo menos una vez al afio, el despistaje de la DB-2 desde el
laboratorio, que coadyuve a la identificacion oportuna de la prevalencia de la DB-
2 y permita establecer medidas que impacten la modificacion de los factores de
riesgo.

e Vigilar y dar seguimiento de los resultados y la medicion del impacto de todas las
acciones aplicadas.

e Promover la participacion activa de los Servicios de Salud, en coordinacion con
instancias educativas, de desarrollo social y de economia, entre otras, por medio
de la derivacion de recursos financieros, disefio y desarrollo de modelos
educativos y de capacitacidon, con base en el aprendizaje significativo.

e Involucrar a las autoridades estatales y municipales en la coordinacién de las
estrategias multidisciplinarias para la promocién de la salud y las intervenciones
educativas y de salud, en general.

e Reforzar la capacitacion del personal de salud, con énfasis en la medicina
preventiva y la promocion de la salud.

e Fortalecer el programa académico del servicio social, insistiendo en el
componente de la Vigilancia Epidemioldgica y la Salud Publica.

e Promover, ante las autoridades de los diferentes niveles de gobierno, la creacion
de mayor numero y variedad de espacios para el desarrollo de actividades fisicas
y recreativas.

e Incentivar, mediante la participacion real de la comunidad, los modelos de
activacion fisica para adultos, de forma sistematica y permanente.

e Coordinar acciones y crear estrategias, entre las autoridades municipales y de
salud, que disminuyan —idealmente desaparezcan- los expendios de comida
chatarra, basada en frituras, establecidos en las proximidades de los centros

escolares.
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Xlll.  OBSTACULOS Y LIMITACIONES.

Con motivo de los tiempos programados para el desarrollo del Proyecto, asi como la
premura del tiempo autorizado para la titulacion del responsable del estudio, no fue posible
llevar a cabo mediciones post-post, que pudieran haber enriquecido los resultados y

productos del Proyecto.

Por tal motivo no fue factible medir el cambio del comportamiento de las personas
participantes y la modificacion de sus estilos de vida, pues un objetivo final de estudios como
este, es que estos puedan incidir directa y/o indirectamente, en la disminucién de la

incidencia de la DB-2 y sus complicaciones.

No existen fondos presupuestarios por parte de las autoridades de salud ni del Estado,
para apoyar este tipo de estudios de salud poblacional, que permitan la construccion de
indicadores locales sélidos y reales. Prueba de ello es que los resultados del presente
estudio difieren de algunos indicadores (promedios nacionales y estatales) provenientes de

fuentes oficiales de estadisticas de salud.
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Anexo 1.

Instituto Nacional
de Salud Publica

Cronograma de actividades.

CLAVE ACTIVIDAD FECHA DIAS
Disefio del cuestionario factores de riesgo y nivel de conocimientos 3 al 7 de agosto 5
Elaboracion de la Carta Programatica para la intervencion educativa | 10 al 12 de agosto 3
Disefio de estrategias de aprendizaje de la sesién 1 13 al 17 de agosto 5
Disefio de estrategias de aprendizaje de la sesién 2 13 al 17 de agosto 5
Disefio de estrategias de aprendizaje de la sesidn 3 13 al 17 de agosto 5
Disefio de estrategias de aprendizaje de la sesidn 4 13 al 17 de agosto 5
Entrevista con la Secretaria de Salud de Hidalgo para el PTP. Apoyos | 17 de agosto 1
Entrevista con autoridades locales para prueba piloto 18 de agosto 1
Prueba piloto del cuestionario. 18 de agosto 1
Ajuste del cuestionario, en forma y fondo. 19 de agosto 1
Elaboracion del material didactico de la sesion 1 20 al 23 de agosto 4
Elaboracidn del material didactico de la sesion 2 20 al 23 de agosto 4
Elaboracion del material didactico de la sesion 3 20 al 23 de agosto 4
Elaboracidn del material didactico de la sesion 4 20 al 23 de agosto 4
Logistica para las dinamicas de animacién de la sesion 1 20 al 23 de agosto 4
Logistica para las dinamicas de animacion de la sesion 2 20 al 23 de agosto 4
Logistica para las dinamicas de animacién de la sesion 3 20 al 23 de agosto 4
Logistica para las dinamicas de animacién de la sesion 4 20 al 23 de agosto 4
Gestion con el Presidente Municipal de Zapotlan. Hgo. PTP. 2 de septiembre 1
Entrevista con autoridades locales para PTP 2 de septiembre 1
Entrevista con el Director del C. Salud para el PTP. 2 de septiembre 1
Reunidn con el personal de enfermeria del Centro de Salud de 5 de septiembre 1

Acayuca.
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Anexo 1. Cronograma de actividades.

CLAVE \ ACTIVIDAD

‘ Capacitacion al personal encuestador. 7 de septiembre 1
Envio del Protocolo del PT y respuesta del Comité de Etica en Investigacién 9 de septiembre al
30
del INSP. 9 de octubre
2 al6de
Aplicacion del instrumento de diagnéstico. noviembre y 16 al 10
20 de noviembre
., . ., . 23 al 29 de
Obtencidén de primeros resultados para seleccion de participantes . 7
noviembre
Visi | rtici Dx. De DB-2 ti 2 f r i
isita a los participantes con -x . e . tipo 2 con factores de riesgoy 1al'5 de diciembre 5
lectura de la Carta de Consentimiento informado.
. . .. Y 7al11y14al 18
Entrevistas, revision de expedientes y mediciones antropométricas. . ylaa 10
de diciembre
Intervencién educativa sesién 1 8 de enero 2016 1
Intervencién educativa sesién 2 12 de enero 2016 1
Intervencién educativa sesion 3 15 de enero 2016 1
Intervencion educativa sesion 4 19 de enero 2016 1
20 al 23 de enero
Captura de datos 2016 4
24 al 27
Anilisis estadistico de informacién @ de enero 4
2016
29 de enero del
P i6 | ) 1
resentacion de resultados 5016
D L MM J V S D L MM J V S
1 1Bl s 4

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 1718 10 ERIEENERY

BE) 24 25 26 27 28 29

30 31
DL MM J V S DL MMIJ V S
i 2 3 1 7
4 5 6 7 8 9 10 8 14

11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

Enero

DL MM J V S
1 2

3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19

24 25 26 27| 28|29 30

31

15 16 17 18 19 20 21
22

30

clls o 101112
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

DL MMIJ V S
1 2 3 4 5

6 12

13 19

20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
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Anexo 2.

S —

Instituto MNacional CUESTIONARIO SOBRE
de Salud Puablica DIABETES MELLITUS
Horade Iniclode laentrevista: . hre.
Hombre dal entreviaiado:
Dirsccidn del antrevistado: Fecha de entreviata: | i
od mm 3333

Calla :
Codonia: C.P.,
Licalldad: Telefano

Buenos digs (tardes) mi nombre es Corlos wan Castanieda Civera, saym'urr'wdePc-sgrmu en Saiud Piblica. Estoy realizands un Proyecto de
Investigacion, en colaboracién con los Senvicies de Salud de Hidalgo, dingido a las persongs adultas, mayores de 20 afos, de Acoyuco, Hidalgo,
con factores de riesgo de padecer diabetes, o bien, hocio las personas recientemente dingnosticodas con 5‘aenjenremd porio que quisiera
ren'kzﬂ'r]ea]gums preguntas sobre este tema. Los dotos que usted mepmpcrr:lor.hesun confidenciales y se wsardn exclusivaments para fines
de investigacion, es decir, ningin resultodo que se genere de este proyecto hard referencia a ninguna persona en particuiar.

I. Datos generales.,
Por favor deme sus siguientes datos personales.

A |Seso Masculing| 1

Femening 2

B |Ecac anos|

C |Ustedes: Salterofa)|

Casado{a)/unido(a))|

Separadiofa)/divorcizdofal)|

Visdofal)

' |iSabe leery escribir? 5

Mo

E |iCual fue &l ultimo grade de estudios que Lee y escribe con dificultad

completo? Primariz

Secundariz

Preparatoriz/Bachilleratol

Univwersidad

Poszrado)

F |:iCuanto tiene de viviren Acayucs, Hidalgo? «12 meses|

de 123 afos)

(7] [ (5 [} -5 FUYY) P PO VY] ) PSS ) ) P

iz de 4 afos

G |:Cu3l &c su profesion u oficic?

IL Conocimientos generales sobre la diabetes tipo 2
En esta seccion, preguntare s Usted sobre lo gue Usted sabe o concoe sobre ka

H |:iOue sucede en el organismo de |a persona cuando Bumentan las grasas del cuerpol
tiene diabetes? Disminuyen las ;T;:is-de cuerpo|
Auments el aziicar en |z sangre|
Disminuye el azlcar en Iz sangre
Hio sbe|

I ]iConoce cuantos ipos o diabetes existen? 5
o)

o [ s o | e s | | e

Pase al indzo K

1 |iPuzde mencionar das tipos ce diabetes que
Usted conoce? 1

E | De los siguientes riesgos que be voy 3 mencionar, me Cancer en alzun familiar directol
p-cu:"': decir soual de alios puede favorecer | Sobrepecn
cesarrollo de la diabetes? Dormir menas de B horas diarias)
Dieta rica en grasas y carbohidratos|
Diets rica £n proteinas

Faita de ejercico frecuente|

Tiodas las anteriones)

Minguna de las anteriones

Mo szbe|

L |iOue efectos produce la dizbetes en las personas? Ganas de orinar frecuentemente|
Aumento del hambre
Mucha sed

Carsancio constante

Bajz de peso)

Todzs las anteriones)
Mirguna de las anteriores|
Mo szbe|

[ e | fa e fele e o |

Skl

M |iCuzles de s siguientes recomencacones son Tomar una siesta dizrio, de 1 hora,
favorables para controlar |a diabetes? despuss de los slimentas|
Tomar una copa de ving diario, despues
de [z comida

Disminuir |a cantidad de verduras de 3

Iz dietz

Aumentar |3 cantidad de grasas| 4

de |2 diets.

Todzs las anteriones) 5

Mirguna de las anteriores|

Mo szbe|

)
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de Salud Publica

CUESTIONARIO SOBRE
DIABETES MELLITUS

S —

iCuzl de los siguiertes alimentos recomendzana
p=ra controlar |3 disbetes?

Pan

Verduras

Camne frita

Carne asads
Cerezles

Frutas

Sobo 1, 3 ¢ 5

Solo 2, 4 y B

Todzs |as anteriones
Minguna de |as antericres|
Mo sabe

iCuzl de loz siguientes organos sfects ko dizbetec?

Rirones

Pulmones

Corazon

Imtesting

[

Estomago

Sobo 1, 3 v 5

Sodo , 4 y 6|

Todzs las antericres
Minguna de |as antericres|
Mo sabe

En una persona diabetics, & uzo de l3 insuling puede...

Afmcarzlaviss

Afectar a bos rinones

Ayudar 3 controdar ef szicr

fyutar 3 mejorar b vision

Evitar que o= afecten los rifones

1y 2 son comrectas

3.4y 5 son comectas

Mo szhe

En Aczyuca, iCuzl 3 |3 principal causa de muerte?

Acoidentes de transito

Enfarmedades del corazdn

Pulmaniz

Dizbetes con complicaciones|

Cancer|

Otra [Especificar)|

Mo szhe

o [ [ s fo e s f oo e on | un | e e fies o (2015 e [t | | onf s s | maf e | e 2] 15 | f ot | s Juom [ [ f vt 1

Ho.

Pregunta

Respucsta

1ll. Cov

ndicion de salud y antecedentes familiares.

1

Usted dira que susalud es

Excelents

Muy buenz

Buena

Regular

Mzlz

Mo ssbe

En genersl, i a donde va primero cuando
s enferma?

£ un hospital publico

A Centro de Salud

A un consultorio u hospital privade

A ver al medico de mpress

& |z farmadiz

Toma remedios @eeros

anfun [ fua | s f o f o e [ ] ] 1

Pecurre 3 un curandero
quirppractico, naturists

-

o hace nods

i Ha visitade alguna vez 3 un medico para
una revision o control de salud?

E

Mo

o rescuerdo|

s raf ] e

& Hani sufrido su padre, madre, hermano o hermana de sangre alguna de los siguientes enfermedades?

Dizbetes o exceso de szicsr &n la ssngre

Mo

o recuendo

Colesterol alto

Mo

o recuendo

w | ra | |l

"L sig

IV, Diabetes Mellitus

uisntes preguntas tienen gue ver con la disbetes, es dedir,

murmento de axicar en la sangre.”

&

£Algunz wez be han hecho un examen
de gluooss o de szocar en la sangre?

5

[Paze 2 ks Preg. B]

Mo

o rescuerdo|

£Cual de los siguientes sintomas y signos ha
presentzdo durante el dltimo mes?

Mucha sec

Plucha hambre|

Wa muchas weces @ orinar|

Ha perido peso|

Cansancio

HNinguno de los anteriones

Solo algunos

| un | o v e i e [ ]

i Cudles?

[Anotar los numeros)

Mo sabe
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8 |iCusndo fue |3 ultima ver gue se hizo Hace manos de § mases 1
el examen de azicar en |3 sangre? Hace de 6 3 11 meses 2
Hace de 1 3 2 afaos| 3
Hace mas de 2 afos) 4
o recuerdo 5
9 |ile ha dicho slgun profesional en salud 5 1
cue padece de dizbetes o de aueeso de Mo 2 {Pase zila Preg. 15)
azicar en |a sansre? o recuerdo 5 |Pase a |z Preg. 15)
10 |:0ue edad teniz cuando le dijeron que anos
padeds de disbetes?
11 |:0ue tratarmiento o recomendacon
medica le han indiczdo para |3 diabetes Marcar 1l aptets e paltion
o pars bajar el azicar en |z sangre? Siempre | Algunas veces Hunca
Tomar medicamentas
Uevar ura dieta espedz
Bajar de peso)
Haoer ejendcio regularmente|
Evitar las bebidzs con alooho
Remedios caseros (especfique]
Ortra recomendacion (Especifique)
Ninguna
Ko recuerdo)
12 |5itoma medicamentos pars la dizbetes, ioudles esta tomando? |Pida que le muestre =l o los
medicamentos)
12 1 124
12 125
1.3 12.6
13 |iDorde suele controlarse &l szdcar de Hospital plblico 1 Mo hacer esta pregunta si
la sangre? Centro de szlud 2 |z respuesta de ka O fue
Medico privadey/Clinica privads 3 negativa
Usted mismo 4
Ho se la controla £l
De otro modo o &n otro luger] &
14 ]En los ultimos 3 meses, jcon que Cantidad de wecas|
frecuencia sproximada se ha medido Por diz 1
su aztcar en Iz sangre? Por semanz 2
Por mes 3
Nunc o
Mo recuendo) 5
V. Dieta.
Enseguida, le preguntaré sobre los alimentos que acostumbra comer habitualmenta,
15 |En promedio ;Cuantas veoes por semana consume los siguientes alimentos?
15.1 Frutas
15.2 Verduras
15.3 Pescado
15.4 Pollo
15.5 Puerco
15.6 Carne de res.
- Nunc 1
15.7 Mariscos. Diario 3
15.8 Huewvo 1 wez por semana 3
15.9 Leguminosas (frijol, lentejas, etc.) 2 2 3veces por semana 4
15.10 Leche. 4 3 5veces por semana 5
15.11 Derivados de la leche. 1wez al mes ]
15.12 Refrescos embotellados. 1a2vecesalano] 7
15.13 Bebidas arucaradas.
15.14 Agua simple
15.15 Tortillas de maiz
15.16 Pan
15.17 Frituras.
15.18 Alimentos de calle
15.19 Dulces.
V. actividad fisica

Ahora, le oy a preguntar sobre el tiempo que pasd santado en el trabajo, &n su casa, hadendo tareas en la escuela
o ba universidad, y durante su tiempo libre. Piense &n el tiempo que pasa frente 2 un esoritorio, visitando
amistades, comiendo, leyendo o viendo television sentado o acostado.

16

En los ultimos 7 dizs, | sprocimadsments
cuanto tiempo paso sentado
porda?

Horas diarizs entot
Horas zla semana
(CSI:JIG rezlizado por &l encuestzdor]
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=c prasimas preguntas son sobre 51 pracheoa slgun eperaon o deporte, sin smportar s ya lo ncuyo &n alguns de las respusstss

anteriores.
17 )iHate algun deporte o ejercicio? 5 1
Mo 2
18 |iQue tipo de ejerccio haoe? Carminzir| 1
Correr 2
Firthad 3
Bisguetbo! 4
Orro 5
19 |iCuartas veces por semana bo hace? Dhas en la semana
3 )iPor cusnto tiempo lo heoe cda dia? minutos
Vil Tabaguismo
& continuacidn, be haré varias preguntas sobre el habito de fumar.

21 |iUsted fuma agamilles, cigarros o 5 1
tabaco en pipa?® Mo 2 Mo continuar con la seccion

22 |iCon gue frecuencia fuma en |z Dizriamense| 1
actuzlidad? Alpunas dias 2

23 |iEn promedio iouantos ciga"rmn.h"
cigarros/pipas fumo diarizmentes cigarrilos, cigarmos, pipas
durante las Lltimas £ semanas?

Vil Alcoholismo
Enseguida, |2 hare varias preguntas sobre el habito de tomar bebidas alcohalicas.

24 |iUsted toma alguna bebids gue contiens si i :
aloohol? Mo 2

Z5 |iCon gue frecuencia toma bebidas Diariamente| i
gue contienen slcohol en |3 actualidad? Alzunos dias 2

26 |Enlas dhtimas 4 semanas, £ha tomacs 3l menas i 1
una bebids alooholica? Ho| 2z

Mo recuerda 9
I¥. Peso corporal.
“Ahors le woy s hacer slgunas preguntss sobre su peso.”

27 | Desde que cumplio los 18 afios, 5 1
ialguna vez se ha pesado o lo han Mo| 2 {Pase & la pregunta 30)
pecsdn Mo recuerds o

Z8  |ile ha dicho slguna vez un medico, 5 1
enfermera u otro profesional de |3 salud Mo 2
Qe &5 NECESario pesarse pars vigilar su peso? Mo recusrds ]

25 |iEstasiguienco en este momente algun 5 1
programa o tratamiento pars bajar de o) 2
peso?

30 |iCuirto pesa? kilos

Mo sabe| 1
Mo contesto o
31 |iCuanto cree gue debena pesar? kilos
Mo s=he| 1
Mo contesto 5

32 |iCual de las siguientes figuras cree que ﬁ;un 1 1
== DGNeCE Mas a U cusrpa? Figura 2 H
[Mestrar dibujos) Figura 3| 3

Figura £ 4
Figura 5| 5
Figura 6 ]
7T
E
5
33 |iCuzl de estzs figuras cres gue sena 1
mejor tener? 2
3
4
5
3
7
B
Fizura 9 £l
¥. Colesterol
Lz siguientes preguntas que b= hare, son sobre &l colestercl o grasa en la sangre_

3 |iAlguna vez ke han medido el colesteral & 1

en | sangre? Ho| 2z Mo continuar con la seocidn
Mo recuerds 5

35 )ile ha dicho slguna vez un medico, enfermers u otro & 1
profesional de |a salud que es necesario medirse o) 2
&l colesterdl pars vigilar su salud? Mo recusrds o

36 |Toma medicamentos para bajar el colesterod? 5 1

Mo 2

37 |iCuzsles medicamentos esta tomando? |Pica gue le muestre el medicamento)
\ )




ANEXO 2 FOLIO
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CUESTIONARIO SOBRE
DB-2

Percepcion de laimagen corporal

Método adaptado a partir de Stunkard y Stellard, 1990. Disponible en:
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/epinut/publicaciones/08 Marrodan_Zainak.pdf
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Anexo 3.

Operacionalizacién de las variables para la medicién de los conocimientos generales sobre la DB-2, por

parte de los participantes.

Pregunta Dimension Si respondio: Su calificacion es: | Tipo de variable
Identifica los efectos que | 1, Aumentan las grasas del cuerpo Suficiente
sufre el organismo cuando
_ 2. Disminuyen las grasas del cuerpo | Insuficiente
H. éQué sucede en el la persona padece DB-2. Cualitativa
organismo de la persona 3. Aumenta el aztcar en la sangre Adecuado nominal
cuando tiene DB-2? I . — policotémica
4. Disminuye el aztcar en la sangre Insuficiente
5. No sabe Insuficiente
I. éConoce cudntos tipos de | Conoce los diferentes 1.si Adecuado Cualitativa
DB-2 existen? tipos o variables de la DB- nominal
2. 2. No Insuficiente dicotémica
Abierta.
1. DB-2 / Inestable/Adulto/No - L
insulino-dependiente Suficiente Cualitativa
nominal
. . Abierta.
2. DB-2/ Estable/Juvenil/ Insulino- - .
dependiente Suficiente Cualitativa
P nominal
Abierta.
J. éPuede mencionar dos | Menciona el nombre, por | 3, pjabetes Gestacional Suficiente Cualitativa
tipos de DB-2 que Usted lo menos, de dos tipos nominal
conoce? diferentes de DB-2
4, Diabetes Inestable/Adulto/No Abierta
insulino-dependiente; DB-2 / Adecuado Cualitat'iva
Estable/Juvenil/ Insulino- nominal
dependiente y Diabetes Gestacional.
Abierta.
5. No sabe Insuficiente Cualitativa
nominal
K. De los 5|gu|ente.s riesgos Ider.\tllf!ca, entre varias 1. Céncer en algun familiar directo Insuficiente
que le voy a mencionar, me | posibilidades, aquellas que
podria decir écudl de ellos | influyen en el desarrollo 2. Sobrepeso Adecuado
uede favorecer el de la enfermedad L .
P 3. Dormir menos de 8 horas diarias Insuficiente
desarrollo de la DB-2?
i i i Adecuado
4.Dieta rica en grasas y carbohidratos Cualitativa
5. Dieta rica en proteinas Insuficiente nominal
policotémica
6. Falta de ejercicio frecuente Adecuado
7. Todas las anteriores Suficiente
8. Ninguna de las anteriores Insuficiente
9. No sabe Insuficiente
L. éQué efectos produce la R’econoce los signos y 1. Ganas de orinar frecuentemente | Suficiente Cuall.tatlva
DB-2 en las personas? sintomas comunes que se nominal
2. Aumento del hambre Suficiente

presentan en las personas

policotémica
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Pregunta Dimension Si respondio: Su calificacion es: | Tipo de variable
que sufren DB-2. 3. Mucha sed Suficiente
4. Cansancio constante Suficiente
5. Baja de peso Suficiente
6. Todas las anteriores Adecuado
7. Ninguna de las anteriores Insuficiente
9. No sabe Insuficiente
M. éCuadles de las Refiere las 1. Tomar una siesta diario, de 1 hora,
siguientes recomendaciones que después de los alimentos Insuficiente
recomendaciones son ayudan a controlar la DB-
2. 2. Tomar una copa de vino diario,
después de la comida Insuficiente
3. Disminuir la cantidad de verduras
de la dieta Insuficiente Cualitativa
nominal
4. Aumentar la cantidad de grasas de policotémica
la dieta. Insuficiente
5. Todas las anteriores Insuficiente
6. Ninguna de las anteriores Adecuado
9. No sabe Insuficiente
N. ¢Cual de los siguientes Identifica los tipos de 1. Pan Insuficiente
alimentos recomendaria alimentos que favorecen
para controlar la DB-2? el control de la DB-2,y 2.Verduras Suficiente
desc\:«lrta aquellos que 3.Carne frita Insuficiente
considera descontrolan la
enfermedad. 4. Carne asada Suficiente
Insuficiente
5. Cereales Cualitativa
6. Frutas Suficiente nominal
. olicotomica
7.50lo1,3y5 Insuficiente P
8.50l02,4y6 Adecuado
10. Todas las anteriores Insuficiente
11. Ninguna de las anteriores Insuficiente
9. No sabe Insuficiente
0. ¢Cual de los siguientes Menciona el nombre de 1. Rifiones Suficiente
organos afecta la DB-2? los 6rganos de cuerpo que
son afectados por la DB-2. | 2. Pulmones Insuficiente
3. Corazén Adecuado
4. Intestino Insuficiente
5. Ojos Suficiente Cualitativa
nominal
6. Estémago Insuficiente policotémica
7.56lo1,3y5 Adecuado
8.56l02,4y6 Insuficiente
10. Todas las anteriores Insuficiente
9.No sabe Insuficiente
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Pregunta Dimension Si respondio: Su calificacion es: | Tipo de variable
P: En,u.na persona Identifica los .efect_os _ 1. Afectar a la vista Insuficiente
diabética, el uso de la reales que la insulina tiene
insulina puede... sobre los 6rganos del 2. Afectar a los rifiones Insuficiente
cuerpo -
: 3. Ayudar a controlar el azticar Suficiente
4. Ayudar a mejorar la vision Suficiente Cuall.tatwa
nominal
5. Evitar que se afecten los rifiones Suficiente policotémica
6.1y 2 son correctas Insuficiente
7. 3,4y 5 son correctas Adecuado
9. No sabe Insuficiente
Q.'En.Acayuca, éCual es la Refiere la enfermedad 1. Accidentes de trnsito Suficiente
principal causa de muerte? | causante del mayor
numero de muertes dela | 2. Enfermedades del corazén Suficiente
localidad. -
i Suficiente
3. Pulmonfa Cualitativa
4. DB-2 con complicaciones Adecuado nominal
- policotémica
5. Cancer Suficiente
6. Otra (Especificar) Suficiente
7. No sabe Insuficiente
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Anexo. 4

Instrituto Nacional FOLIO
de Salud Publica RESULTADO DE
MEDICIONES
Nombre del entrevistado:
Calle:
Direccion del entrevistado.
Colonia:
Localidad:
Teléfono C.P.

PRE-INTERVENCION

Medida Antropométrica 1a. Medicion

Peso (Kilogramos)

2a. Medicion

Talla (Centimetros)

Circunferencia cintura (Centimetros)

A lw|N|F

indice de masa corporal (kg/m2)

POST-INTERVENCION

Medida Antropométrica 1a. Medicién

Peso (Kilogramos)

2a. Medicion

Talla (Centimetros)

Circunferencia cintura (Centimetros)

A IWIN|F

indice de masa corporal (kg/m2)
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ANEXO 5

Guias instruccionales por sesion.

Primera sesion.

Tema

éQué es la DB-2?

Objetivo especifico:

Analizar la informacién sobre la DB-2, relacionada con los principales signos y sintomas,
con el propdsito de identificarlos y permitir su diagndstico temprano.

Tiempo estimado:

1 hora 30 minutos

Fecha:
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
15 minutos Dindmica de integracion. e Estambre
“La telarafia”
15 minutos “Presentacion del video “ e Laptop.
“La DB-2, toda la informacién que e Cafidn
necesitas saber” e Bocinas.
40 minutos | e Dinamica para que los participantes e Papel bond. Participacion individual y
compartan los conocimientos previos o Marcadores de colores. grupal a través de las
que tienen sobre el tema. (Phillips 66) e Portarrotafolio conclusiones presentadas por
los representantes de cada
e Formar equipos con el mismo niimero grupo y expuestas ante la
de participantes, de acuerdo con el plenaria.
numero total.
e Los integrantes de cada grupo
intercambian sus conocimientos
previos y experiencias sobre la DB-2.
e Los representantes de los grupos se
rednen, comentan las experiencias
obtenidas en cada uno de ellos y
elaboran una conclusion general.
e Dan a conocer al pleno
15 minutos | e Ejercicio para reafirmar e Papel craft. Porcentaje de aciertos de
conocimientos. e Fichas de cartoncillo con complementacion, de
e Los representantes de cada equipo conceptos clave. manera grupal asi como la
completaran frases, previamente e Cinta maskin participacion activa
acordadas, de los conceptos e Marcadores de colores individual.
construidos por el facilitador.
5 minutos Cierre del temay preguntas. Preguntas
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Segunda sesion.

Tema

éCuales son los principales factores de riesgo de la DB-2?

Objetivo especifico:

Reconocer los factores de riesgo de la DB-2, para modificarlos y, con ello, retrasar la
aparicion de la enfermedad o de sus complicaciones.

Tiempo estimado: 1 hora 30 minutos

Fecha:

Tiempo

Actividades didacticas

Recursos didacticos

Evaluacion

15 minutos

Dindmica de animacidn y concentracion.

“El ijBum!

e Ninguno.

15 minutos

“Presentacion del video “
“7 Factores de riesgo de la DB-2"

e Laptop.
e Canon
e Bocinas.

40 minutos

e Dinamica para que los participantes
determinen los factores de riesgo para
el desarrollo de DB-2 en un caso dado.
(El dominé analitico).

e Se reconstruird la historia de la DB-2,
de acuerdo con sus factores de riesgo.

e Se entrega a cada equipo una ficha
(cartulina) en blanco

e El coordinador pega en la pared o
pizarrén una ficha que contiene un
dato referente al hecho (“DB-2").

e Cada equipo escribira en su ficha
correspondiente, un dato o hecho
relacionado con el dato.

e Si el dato o hecho es anterior al de la
ficha inicial, de colocara a la izquierda,
y si es posterior, a la derecha. Si son
simultaneos se colocaran arriba (los
mas importantes) y abajo (los menos
importantes).

e Cada equipo explicara las razones a las
gue obedece su ubicacidn. Sila
plenaria esta de acuerdo se deja, de lo
contrario se quita.

e Cada vez que le toque su turno de
nuevo, colocara otra ficha con otro
tema o hecho.

e La dindmica termina cuando el grupo
esté de acuerdo en que la historia esté
concluida.

e Fichas de cartoncillo
blancos (Tamafio media
carta).

e Cinta maskin.

e Marcadores de colores.

Acuerdo general de la
plenaria sobre el resultado
final.

15 minutos

e Ejercicio para reafirmar
conocimientos.

e Los representantes de cada equipo

e Papel craft.
o Fichas de cartoncillo con
conceptos clave

Porcentaje de aciertos de
complementacion, de
manera grupal asi como la
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Tiempo

Actividades didacticas

Recursos didacticos

Evaluacion

completaran frases, previamente
acordadas, de los conceptos
construidos por el facilitador
relacionados con los factores de riesgo
de la DB-2.

e Cinta maskin
e Marcadores de colores

participacion activa
individual.

5 minutos

Cierre del tema y preguntas.

Preguntas

Tercera sesion.

Tema

Estilos de vida saludables.

Objetivo especifico:

Valorar el impacto que tienen las acciones utilizadas para controlar la DB-2.

Tiempo estimado:

1 hora 30 minutos

Fecha:
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
10 minutos Dinamica de animacién y concentracion o Pelota de 20 cm de
“El Mundo” didmetro.
40 minutos | e Presentacidn “Estilos de vida saludables” e Laptop. Acuerdo general de la
e El coordinador hara la presentacion sobre e Pantalla de proyeccién. plenaria sobre el resultado
estilos de vida saludables con los e Cafidn. final.
siguientes subtemas: e Papel bond

o Estilos de vida, modo de vida, habito
de vida o forma de vida.
=  Ejercicio fisico
=  Sueio nocturno
=  Conduccidn de vehiculos.
= Estrés
=  Dieta.
=  Higiene personal
=  Comportamiento sexual
o Calidad de vida.

=  Bienestar, felicidad y satisfaccion.

=  Bienestar fisico, mental,
ambiental y social.
=  Grado de satisfaccion personal y
de las comunidades.
o Estilos de vida saludables.
= Respuesta a la exposicion de
factores nocivos.
= Tradiciones, habitos, costumbres
y comportamientos.
o Autocuidado.
= Individual.

e Porta-rotafolio.

e Marcadores de colores.

Participacién individual.
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Tiempo

Actividades didacticas

Recursos didacticos

Evaluacion

=  Colectivo

= Tipos de cuidado.

=  Practicas de autocuidado.

=  Factores determinantes del
autocuidado.

30 minutos

e Dinamica para que los participantes
compartan sus experiencias sobre estilos
de vida.

e Se forman grupos de trabajo y a cada uno
de ellos se les da un tema sobre estilos de
vida saludables.

e Los integrantes de cada grupo discuten
sobre el tema que les tocd y escriben en
una hoja sus conclusiones.

e Un representante de cada grupo expone a
la plenaria las conclusiones
correspondientes.

e Papel bond.

e Marcadores de colores.

e Porta-rotafolio.
e Cinta maskin.

Conclusiones contenidas
en las hojas de papel bond,
por equipo.

Exposicion de
conclusiones.

10 minutos

Cierre del tema y preguntas.

Preguntas

Cuarta sesion.

Tema

Complicaciones de la DB-2.

Objetivo especifico:

Desarrollar una buena calidad de vida mediante el control de la DB-2, con las
condiciones generadas por las complicaciones de la enfermedad.

Tiempo estimado:

1 hora 30 minutos

Fecha:
Tiempo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
10 minutos Dindmica de animacién y concentracién ® Relato previamente
“iLevantense y siéntense! escrito.
20 minutos | e Presentacion del video e Laptop. Participacion de los
“Complicaciones de la DB-2” e Pantalla de proyeccién. asistentes por medio de

e Cafidn. preguntas y aportaciones.
e Bocinas

40 minutos | e Dindmica de organizaciony e Tarjetas de cartoncillo Participacion activa individual

planificacion: “El camino lgico” para
que los participantes identifiquen el
“Qué” deben hacer “Para qué” lo
deben hacer “Con qué” lo deben hacer
y “Como” lo deben hacer para retrasar
o evitar las complicaciones de la DB-2.
e Elaborar 4 grupos de tarjetas cada una
con el contenido: “Descripcién de una

tarea (Qué); El objetivo que persigue la

blanco.
e Tarjetas con leyendas
previamente escritas.

e Marcadores de colores.

e Cinta maskin.

y por equipo.

Llenado de tarjetas en
blanco.

Presentacion de la idea
completa.
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Tiempo

Actividades didacticas

Recursos didacticos

Evaluacion

tarea (Para qué); Materiales o insumos
(Con qué) realizar la tarea y la forma
(Cémo) se llevara a cabo la tarea.

e Se reparten las tareas entre los
participantes y se forman equipos de
acuerdo a caracteristicas comunes de
las tarjetas.

e En la tarjeta en blanco del grupo afin,
deberan escribir lo que a su juicio hace
falta para desarrollar la actividad.

e Una vez realizado, deberan ordenar la
idea de acuerdo con el contenido de
cada tarjeta.

o Reflexionar sobre el resultado.

15 minutos

e Ejercicio para reafirmar
conocimientos.

e Los representantes de cada equipo
completaran frases, previamente
acordadas, de los conceptos
construidos por el facilitador
relacionados con los estilos de vida
saludables.

e Papel craft.

e Fichas de cartoncillo con
conceptos clave

o Cinta maskin

e Marcadores de colores

Porcentaje de aciertos de
complementacién, de
manera grupal asi como la
participacion activa
individual.

5 minutos

Cierre del tema y preguntas.

Preguntas
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Anexo 6.

Factibilidad financiera

Célculo de los costos por concepto equipo de computo,

impresién y didactico.

Equipo C?Stc.‘ N?' Costo total
unitario equipos

Computadora 7,000.00 1 7,000.00
Impresora 2,000.00 1 2,000.00
Cafion 12,000.00 1 12,000.00
Portarrotafolio 600.00 1 600.00
Sefalador 450.00 1 450.00
Total|| 22,050.00

Célculo de los costos por concepto de insumos.

Insumos Costo por C?stt? No. Total
paquete unitario paquetes

Hojas blancas 60.00 0.7 2 120.00
Tonner 1.00 800.00 1 1.00
Boligrafos 80.00 0.8 1 80.00
Folders 60.00 0.6 1 60.00
Lapices 40.00 0.4 1 40.00
Sacapuntas - 6 10 60.00
Gomas para borrar - 3 10 30.00
Papel bond - 0.7 100 70.00
Cartoncillo - 0.7 60 42.00
Marcadores colores 60.00 6.00 3 180.00
Tabla de apoyo - 30.00 4 120.00
Cinta Maskin - 15.00 2 30.00
Estambre - 15.00 1 15.00

Total 848.00
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Célculo de los costos por otros conceptos.

Otros conceptos Costo N? de No de Total
sesiones personas
Playeras tipo polo 80.00 - 4 320.00
Gorras tipo visera 50.00 - 4 200.00
Planchado logotipo 25.00 - 4 100.00
Alimentos (Almuerzo) 25.00 10 4 1,000.00
Alimentos (Comida) 40.00 10 4 1,600.00
Total 3,220.00
Calculo de los costos por fotocopiado
Fotocopiado C?Stc.' N.o. . .No' - Total
unitario juego juegos
Cuestionario 0.40 4 160 256.00
Farta de consentimiento 0.40 1 160 64.00
informado

Carta confidencialidad 0.40 1 160 64.00
Total 384.00

Céalculo de los costos totales

(Concentrado).

Concepto Total
Equipo 22,050.00
Insumos 848.00
Otros gastos 3,220.00
Fotocopiado 384.00

Total | 26,502.00
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Anexo 7.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
Adultos mayores de 20 anos de la localidad de Acayuca, Hidalgo

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN, HGO. JULIO A DICIEMBRE DEL 2015.

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2, PARA CONTROLAR LA
ENFERMEDAD, MODIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO Y EVITAR O RETRASAR LA APARICION DE
COMPLICACIONES, EN LA POBLACION DE 20 ANOS Y MAS DE LA COMUNIDAD DE ACAYUCA, DEL

o CElsnates

Estimado({a) Sefor/Sefiora:

Copia sellada en archivo

Version Aprobada: Diciembre 09, z015.
Introduccion/Objetivo: PT: 150, Folio Identificador: E23

Mi nombre es Carlos Juan Castafieda Olvera, soy estudiante de Posgrado en Salud Puablica
y estoy realizando un proyecto de investigacion, en colaboracion con los Sendcios de Salud del
Estado de Hidalgo. El objetivo del estudio es reforzar los conocimientos generales sobre la Diabetes
Mellitus tipo 2, en el grupo de personas mayores de 20 afios, que sirvan para confrolar su
enfermadad, modificar los factores de riesgo y evitar o refrasar la aparicion de complicaciones, por
medio de una intervencion educativa, en la localidad de Acayuca, Hgo., durante el periodo
septiembre-diciembre del 2015.

El estudio se esta realizando en ka localidad de Acayuca, Hidakgo, del municipio de Zapotian, Hidalgo.
Procedimientos:
Si Usted acepta parficipar en el estudio, ocurrird lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de sus daios generales, como por eemplo su edad, sexo,
grado de estudios v actividad a la gue se dedica. Cuesfiones generales acerca de su estado de salud,
la Diabetes Mellitus fipo 2, si toma o no medicamentos v si cuenta con algunos factores de riesgo
para padecer la enfermedad, tales como fabaquismo, consumo de bebidas con alcohol,
antecedentes de enfermedades en su familia, dieta, ejercicio, enfre otros. El cusstionario tendra una
duracion aproximada de 40 minutos. Lo entrevistaremos en su domicilio, enun horariode 8 A M. a
17 P.M. de lunes a viemnes, dependiendo de sus actividades y disposicion de tiempo. Asi mismo, de
acuerdo con el resultado de la encuesta, si Usted cuenta con factores de riesgo para desarrollar
Diabetes Melitus tipo 2 o fue diagnosticado recientemente con la enfermedad, se le citara al Centro
de Salud, dentro de los siguientes 7 dias posteriores al #rmino de ka encuesta, con el proposito de
cuantificar sus medidas antropoméfricas, es decir, su peso, talla v la circunferencia de su cinfura;
estas mismas medidas serdn repefidas 3 meses después de la intervencion educativa en la que
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participara, si asi Usted lo decide. Le aclaramos que, tanto ka encuesta las medidas anfropométricas
y la informacidn que reciba, seran aplicadas por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibird ningdn benseficio directo por su participacion en el estudio; sin
embargo, el conocer o descartar si usted padece la enfermedad conocida como Diabetes melitus
tipo 2, o los factores de riesgo para desamrollarla, asi como ka informacion necesaria para valorar la
importancia de la modificacion de sus esfilos de vida, senira para el control de su enfermedad o &l
refraso de la aparicion de complicaciones, por medio de la intervencion educafiva en la que
participara, en caso de contar con estas caracteristicas.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente  confidencial, sera utiizada Onicamente por 2l equipo de investigacion del proyecto v
no estara disponible para ningan otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un ndmero v no
con su nombre. Los resutados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser idenfificadola).

Riesgos Potenciales/Compensacion: El Reglamento dela Ley General de Salud en materia de
Investigacion, en su articulo 17, establece gue una investigacion como la presente no conlieva
riesgos que comprometan su salud o integridad, en virlud de que implica solamente k3 aplicacion de
un cuestionario, enfrevistas y, eventualments, de ser necesario, la consulta de su expediente clinico
uhicado en el Centro de Salud de la localidad. Si alguna de las preguntas le hicieran senfir un poco
incdmododa), fiene el derecho de no responderfa. Usted no recibird ningdn pago por participar en
el estudio, v tampoco implicara ningin costo para Usted

Participacion Voluntaria’Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena liberiad de negarse a participar o de refirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no parficipar no afectara de ninguna manera la
forma en como le tratan en el Centro de Salud de la localidad.

Nuameros a Contactar: Siusted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con elfla investigador/a) responsable del proyecto: Carlos Juan
Castafieda Olvera, al siguiente nimero de teléfono 01 (771) 748 58 36, de lunes a viermes, &n un
horariode © a 16 hrs.

Siusted fiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como parficipante de un estudio
de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Efica del INSP, Mtra. Angélica
ﬁ.ngeles Lierenas, al teléfono 01 (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere
puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico efica@insp.mx

S5i usted acepia participar en el estudio, le enfregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

o CElSnete

Versién Aprobada: Diciembre 0o, 2015,

PT: 150, Folio Identificador. E23
Copia selladaen archivo
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Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntarniamente en el presente estudio.

Mombre del participante: Fecha:
Dia / Mes [ Afio
Firma:
Mombre Completo del Testigo 1: Fecha:
Dia / Mes [ Afio
Direccion
Firma:
Relacion con el participante
Fecha:
Mombre Completo del Testigo 2:
Dia / Mes [ Afio
Direccién
Firma:
Relacion con el participante
Fecha:
Mombre de la persona que obtiene el consentimiento
Dia / Mes [ Afio

- CEICcm:J:-:!cE'.Fn
‘_‘j' o Imvestigacian

Versién Aprobada: Diciembre oo, z045,
PT: 150, Folio Identificador: E23
Copia sellada en archivo

92



Anexo 8.

Carta de solicitud para la autorizacion del desarrollo de actividades de investigacion en el

Centro de Salud de Acayuca, Hidalgo.

Acayuca, Hidalgo, a 9 de septiembre del 2015.

Dra. Laura Hernandez Gonzalez.
Subdirectora de la Jurisdiccion XII.
Tizayuca, Hidalgo.

El suscrito, alumno del Programa de Maestria en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica,
desarrollé un estudio de investigacion titulado “Intervencion educativa sobre Diabetes Mellitus tipo 2, para
controlar la enfermedad, modificar los factores de riesgo y evitar o retrasar la aparicion de complicaciones, en
la poblacion de 20 afios y mas de la comunidad de Acayuca, del municipio de Zapotlan de Juarez Hidalgo.”

Con el propésito de identificar a los participantes de la localidad, se aplicara una encuesta a una muestra de la
poblacion, cuyos resultados me permitiran conocer a las personas que cuentan con los factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad, o bien, a quienes ya la padecen pero que no se encuentran recibiendo atencion
médica.

De tal forma, a través de la metodologia de “despistaje de la diabetes”, con enfoque selectivo, se citara a los
pacientes seleccionados, dentro de los siguientes 7 dias posteriores a la obtencion de los resultados de la
encuesta, con el propésito de entrevistarles, aplicarles medidas antropométricas y registrarlas en los formatos
correspondientes y, en su caso, revisar sus expedientes clinicos.

Por lo anterior, solicito su autorizacién y valioso apoyo, para poder hacer uso de las instalaciones del CSR de
Acayuca, que forma parte de la zona de influencia de la Jurisdiccion Sanitaria bajo su cargo, para realizar
especificamente las siguientes actividades:

1. Aplicar medidas antropométricas (Peso, talla, perimetro de cintura abdominal e indice de masa
corporal), a las personas seleccionadas para el estudio.

2. Entrevista de personas participantes en el estudio, convocadas por parte del investigador,
seleccionadas a partir de la encuesta practicada previamente.

3. Revision, en su caso, de expedientes clinicos delas personas seleccionadas bajo el mismo
procedimiento.

Cabe hacer mencién que el personal que participara en las actividades antes descritas, se encuentra
debidamente capacitado por parte del investigador del estudio, asi mismo, el equipo y material a utilizar, sera
proporcionado por el mismo.

La informacion que se obtenga, solo podra ser utilizada con la finalidad de lograr mi titulacién en el citado
Programa de Posgrado. De la misma forma, informo a Usted que los resultados del estudio no contendran
ningun vinculo que permita la identificacion personal de ninguno de las ‘personas participantes en la
investigacion.

Atentamente:

Alumno de la Ma¥stria en Salud Publica en Servicio

C.c.p. Dr. Pedro David Escobar Corona.- Director del CSR Acayuca, Hidalgo.
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Anexo 9.

Carta de autorizacion para el desarrollo de actividades, por parte de la Jurisdiccion Sanitaria No. 12

de Tizayuca, Hidalgo, perteneciente a los Servicios de Salud de Hidalgo.
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SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO HID LGO
Los Anticonceptivos permiten planificar el Dependencia: Secretaria de Salud

Mejor momento para tener un hijo
U. Administrativa: Jurisdiccién Sanitaria Xli Tizayuca

Area generadora: Subdireccién Jurisdiccional

No. de Oficio: 4815

Tizayuca, Hgo., a 11 de Septiembre del 2015

Asunto: Autorizacion

DR. CARLOS JUAN CASTANEDA OLVERA
ALUMNO DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
PRESENTE

En respuesta a su oficio, Sin Numero de fecha 9 de Septiembre del afo en curso,
le informo a usted, que se le brindaran las facilidades necesarias en el Centro de
Salud de Acayuca, perteneciente al Municipio de Zapotlan de Judrez para llevar
a cabo la investigacion sobre la “Intervencion Educativa sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 en la poblacion de 20 Afos y mas, en la comunidad de Acayuca”.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

P e

SUBDIRECTORA/DE LA JURISDICCION X# TIZAYUCA

v

DRA. LAURA HERNANDEZ GONZALEZ .

c.c.p.- Archivo
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Anexo 10.
Tarjeta de contacto

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA DB-2, PARA CONTROLAR LA ENFERMEDAD, MODIFICAR LOS FACTORES DE
RIESGO Y EVITAR O RETRASAR LA APARICION DE COMPLICACIONES, EN LA POBLACION DE 20 ANOS Y MAS DE LA COMUNIDAD DE ACAYUCA,
MUNICIPIO DE ZAPOTLAN, HGO

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor de comunicarse con el
investigador(a) responsable del proyecto Dr. Carlos Juan Castafieda Olvera, al teléfono:
01 (771) 748-5836, en Acayuca, Mpio. de Zapotlan, Hgo. de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacidn de este Instituto, Mtra. Angélica
Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extensidn 7424, en Cuernavaca, Mor. de lunes a viernes de
8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion de correo electrénico:
etica@insp.mx

Fecha

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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