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Introduccion

Para el ejercicio de los salubristas es fundamental definir la situacién de
salud de cierta poblacion a través de un diagnoéstico, para de esta manera, tomar
decisiones y acciones que repercutan en el mantenimiento o mejora del estado de
salud. Este escrito presenta de manera sistematizada la descripcién de la
intervenciéon “Habilidades de autocuidado en un grupo de diabéticos tipo 2 en
Tilzapotla, Morelos durante septiembre- diciembre 2008”, el trabajo elaborado para
incidir de manera positiva en la salud de la poblacion, asi como los resultados
encontrados una vez finalizada la intervencion.

El documento contiene un panorama de la situacion general de salud de
Tilzapotla y el ejercicio de priorizacién, en el cual la diabetes es reconocida como
un problema preponderante en la comunidad. Se expone una justificacion para
llevar a cabo esta intervencién, se plantea el problema y los objetivos asi como el
marco teorico que sirvié de referencia. En seguida se describe la metodologia
utilizada para llevarla a cabo, los resultados obtenidos y la discusién de estos
después de haberla realizado, asi como la conclusién y algunas recomendaciones.

La intencién de esta intervencion es incidir en un problema de salud publica
desde una atencién primaria y fomentar entre los involucrados la participacion
activa, en este caso, para llevar a cabo un programa para el desarrollo de

habilidades de cuidado de la diabetes.
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Antecedentes

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr en las personas es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. El derecho a la salud se
ha discutido a lo largo de la historia y esta reconocido en numerosos tratados
internacionales y locales sobre derechos humanos y en las constituciones de
diferentes paises incluyendo a México (Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 2000).

La constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1960) define
la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En esta definicion se
contempla un estado a alcanzar de orden utépico por la idea de un completo
bienestar. Es importante remarcar que la ausencia no deja claro el concepto, no
basta para explicar lo que es salud. A su vez las personas viven y se relacionan
con otras personas que a su vez forman grupos y tienen repercusion con su salud.
Los grupos influyen tanto negativamente como positivamente en la salud.

Tanto la salud como la enfermedad son procesos que por su nhaturaleza
estan unidos a la misma vida. Aunque son antagoénicos los conceptos, ambos
estan determinados por sistemas biolégicos y sociales que implican respuestas
biolbgicas, sin dejar de lado estrategias sociopoliticas y econémicas. La existencia
de los diferentes grupos sociales permite la manifestacién de estos procesos, es
decir, los problemas de salud y los estados de bienestar son caracteristicos de
cada grupo en momentos especificos de su evolucion. Los conceptos de salud-

enfermedad y poblacién han evolucionado a través de la historia (Martinez, Anto y
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Gili, 1998). De acuerdo a esto, la respuesta social organizada se va modificando y
actualizando conforme a esa evolucion de la humanidad y conceptual.

Después de los grandes movimientos sociales del siglo pasado entre los
afios cincuenta y setenta que fomentaron que las personas tuvieran pleno acceso
a sus derechos y no al trato desigual, se influyé en gran medida en la redefinicion
del sujeto intervenido por la respuesta social organizada. Dando cabida no sélo a
la atencién de las personas que acudian a los servicios sanitarios, sino a toda la
poblacién, Dando lugar a las actividades de prevencion y promocion de la salud.

Las acciones de salud se pueden clasificar en tres grandes grupos: de
promocién, de prevencion y de curacion y rehabilitacion (Martinez et al, 1998).
Cualquier estrategia de intervencién es una combinacion de estos tres tipos de
acciones de salud. Para llevar a cabo alguna accion de salud se debe conocer el
individuo a intervenir que en el caso de la promocion se actia fundamentalmente a
nivel de la sociedad y grupos especificos. En cuanto a la prevencién se actlla en
tres niveles dependiendo del problema y actividades: la sociedad, los grupos y los
individuos. En cuanto a la curacién y rehabilitacion incluyen la medicina curativa y
la rehabilitacion fisica, psicolégica y social del paciente. (Redondo, 2004).

El propésito fundamental de la salud publica es promover la salud, prevenir
la enfermedad y cuando se presente curarla o aliviarla (rehabilitar). La salud
publica hace referencia al abordaje de los problemas de salud desde una
perspectiva poblacional y como componente de un campo del conocimiento y de la

practica social transformadora (Pineault, 1995). El objeto de estudio y trabajo de la
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salud publica es la situacién de salud de las poblaciones y para aproximarse a
esto existe una herramienta que es el diagnostico de salud.

El diagndstico de salud segun Pineault (1995) es:

“Un procedimiento de investigacion que permite

777777777777777777777777777777777777 formato APA las citas largas van de esta
forma pero agregaré las comillas

conocer y analizar la situacién de salud de grupos, ,,/Tomentario[ou:Sesuponequeen

comunidades o poblaciones, con el fin de identificar
problemas y necesidades de salud, determinar algunos de
sus factores causales, como parte de un proceso que no
debe concluir hasta la solucién o control de los problemas

gue se hayan detectado.”

La situacién de salud puede ser identificada por medio del analisis de los+- - - { con formato: Justificado

factores condicionantes, riesgos y dafios a la salud y la respuesta social
organizada. Estos son los aspectos que se debe considerar en un diagndstico.

Los factores condicionantes son aquellos aspectos sociodemogréficos,
politicos, culturales, geograficos, de educacion, econdmicos, recreativos y
deportivos que inciden en la dinamica de la poblacién. Estos factores influyen para
que la poblacion presente mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades asi
como que presente menor probabilidad para padecer otras enfermedades

(Ministerio de Salud de la Republica de Pera, 2002).
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Los riesgos y los dafios a la salud es el segundo aspecto que se analiza.«- - - { Con formato: Justificado

Los riesgos a la salud segin Frenk (1993) son: biolégicos, ambientales,
ocupacionales, sociales y conductuales, como la violencia, obesidad, alcoholismo,
tabaquismo, entre otros. Los dafios a la salud se clasifican en morbilidad y
mortalidad. La morbilidad es el nUmero proporcional de personas que enferman en
poblacién y tiempo determinado; y mortalidad es el niumero proporcional de
muertes en poblacién y tiempo determinado (Frenk, 1993).

El tercer aspecto es la respuesta social organizada y esta toma como
vehiculo los sistemas de salud que se definen como diversas organizaciones y
personas que participan en la produccion de servicios, cuya esencia es que todo
resulta mayor que la suma de las partes segun Frenk (1993).

Existen diferentes tipos de diagnostico: el administrativo, el estratégico y el
ideoldgico. El diagndstico administrativo comprende las acciones desde la o las
instituciones de salud; por otro lado el diagnéstico estratégico abarca el ambito de
los intereses y conflictos de las fuerzas sociales que interactian con las
instituciones de salud; y el diagnéstico ideologico se ocupa del nexo entre las
fuerzas sociales en torno a la salud y la totalidad social (Méndez, s.f.).

El diagndstico integral de salud (DIS) incorpora los aspectos que manejan
los diagnédsticos ya mencionados, y con ello favorece a que el resultado de la
investigaciéon tenga un panorama mas holistico sobre la situacion de salud de la
poblacién estudiada. El DIS cuenta con cuatro fases. La primera es delimitacion
del sujeto de estudio la cual consiste en reconocer el area e identificar las

caracteristicas generales de la poblacion. La siguiente fase es la identificaciéon y
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descripcion de los factores condicionantes, del estado de salud y del sistema de
Servicios de Salud. La fase que continda es la evaluacion integral de la situacion
de salud encontrada y la Ultima fase es la elaboracién de un pronédstico de la
situacién de salud (Testa, 1995). Existen diferentes métodos tanto cualitativos
como cuantitativos para obtener datos que faciliten éste andlisis. Al utilizar
metodologia mixta el investigador se ve beneficiado ya que se tiene diferentes
perspectivas del problema y se conoce con mayor amplitud la situacion que
interesa. Algunas ventajas de utilizar ambos métodos es que el problema se
aborda con mayor fluidez y dinamismo.

Se presenta a continuacion la situacién de salud identificada en la localidad
de Tilzapotla en el Municipio de Puente de Ixtla, 2008.

La situacién de salud en Tilzapotla, Puente de Ixtla

En el 2008, un grupo de especialistas llevaron a cabo un diagnéstico de
salud administrativo en el municipio de Puente de Ixtla, y de manera particular, un
DIS en la localidad de Tilzapotla. Puente de Ixtla se localiza geograficamente en
las siguientes coordenadas: norte 18°43', sur 18° 27', este 99°11'y oeste 99°
22' de longitud. Colinda con otros municipios y un estado. Al norte con Miacatlan y
Xochitepec, al sur con el estado de Guerrero, al este con Jojutla y Zacatepec, al
oeste con Amacuzac y Mazatepec, al noroeste con Tlaltizapan, y al suroeste con
Tlaquiltenango. Las principales localidades que conforman el municipio son:
Puente de Ixtla (cabecera municipal) Xoxocotla, San José Vista Hermosa,
Tilzapotla, Ahuehuetzingo, Tequesquitengo, La Tigra, El Coco, El Estudiante, El

Zapote y EIl Salto.
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Tilzapotla es una localidad del estado de Morelos que pertenece al
municipio de Puente de Ixtla, la cual se encuentra ubicada al sureste del estado;
geograficamente se ubica con una latitud 1828’15, longitud 099°16°29” y una
altitud de 1000 metros sobre nivel del mar. Limita al norte con una localidad de
Tehuixtla, municipio de Jojutla, Morelos; al sur con el estado de Guerrero, al Este
con el municipio de Tlaquitenango y al Oeste con las localidades de la Tigra y El
Salto, Morelos.

Cuenta con una superficie de 59.18 kilbmetros cuadrados lo que representa
al 19% del total del municipio. Su orografia se describe como una cadena
montafiosa hacia en suroeste de la cual sobre sale “El cerro frio”. La hidrografia
del lugar cuenta con la presa “General Emiliano Zapata” con una capacidad de
6000 metros cubicos, que fue construida en el afio de 1968, y es nutrida con
arroyos gue se forman por aguas corredizas de las regiones montafiosas durante

esa época.

FSTADD DF
CSTADO DLC MEXTCO
MEXICO o _—

GUERPERO I
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Las poblaciones que se abordaron para realizar los diagndsticos de salud
fueron el municipio de Puente de Ixtla, Morelos y la localidad de Tilzapotla

Este DIS incluy6 el andlisis de tres componentes: factores condicionantes,
riesgos y dafios a la salud y respuesta social organizada. Para la realizacién del
DIS en Tilzapotla se utilizaron fuentes primarias y secundarias. El disefio de la
investigacién de Tilzapotla fue de tipo ecoldgico, transversal, descriptivo, en el cual

se estudio un universo de 4,688 habitantes (INEGI, 2005).

Primero se disefi6 una muestra ya que se habia determinado la poblacién,«- - - { con formato: Justificado

se tomd la muestra de este universo con un nivel de confianza del 95%, resultando

426 habitantes como se muestra en la Figural

n=2z=%. {pq} n = 1.962 .,,('5. 5)
EE (-OS)L
n=1+.384-1
n—1+-0n0—1 — =355
- 2685

N

355+ 20%=426

Figura 1. Formula para obtener muestra

La informacion de las fuentes primarias, es decir la que provino
directamente de los habitantes de Tilzapotla, se obtuvo mediante una encuesta

gue consistid en la aplicacién un cuestionario con el fin de recabar informacion de
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una muestra en muestreo probabilistico sistematizado y de entrevistas semi
estructuradas realizadas a cinco informantes clave.

Para elaborar el cuestionario que se uso como instrumento de la encuesta
se operacionalizaron las variables de interés para conocer los tres aspectos que
abarcé el DIS, factores condicionantes, riesgos y dafios a la salud y respuesta
social organizada; y con apoyo de instrumentos aplicados anteriormente, como el
cuestionario de la encuesta del Censo 2000 y la ENSANUT se formularon las
preguntas. El cuestionario contaba con los siguientes apartados: caracteristicas
sociodemograficas y econémicas de la poblacién, caracteristicas de la vivienda,
riesgos de la poblacion (migracion, obesidad, alcoholismo y violencia), morbilidad,
discapacidad, mortalidad, recursos para la salud y servicios otorgados.

En cuanto a la guia de la entrevista se elabor6é analizando las preguntas
gue arrojarian informacion para el andlisis de los elementos del DIS y por acuerdo
del grupo responsable. Los informantes clave fueron: el director de la primaria del
centro de la localidad, el ayudante municipal, el comisariado ejidal, director y
promotor del centro de salud y el sacerdote de la localidad. Los cuales se
seleccionaron por acuerdo del grupo encargado de elaborar el DIS, siguiendo los
criterios de la perspectiva cualitativa y posterior a un ejercicio de observacion
participativa.

Los datos de la encuesta fueron capturados en el programa de hoja de
célculo Excel® para ser sistematizados y analizados en el software STATA®. Las
entrevistas se capturaron en procesador de textos de Microsoft® desde donde se

importaron los archivos en formato de texto y codificadas en el software Atlas Ti®
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para posteriormente ser analizadas con base en la fenomenologia descriptiva, la
cual se basa en estudiar una realidad percibido y asi acceder a la experiencia.

Se utilizaron como fuentes secundarias el censo del 2000 y el Il Conteo de
Poblacion y Vivienda del 2005 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el
Anuario Estadistico de los Servicios de Salud de Morelos, el Sistema de
Informacién en Salud y el Registro Civil Municipal de donde se recolecto
informacion de los tres aspectos que conformaban el DIS: factores condicionantes,
riesgos y dafios a la salud y respuesta social organizada.

Las caracteristicas de la muestra estudiada en Tilzapotla son que
predomina en Tilzapotla la poblacion menor de 25 afios con un porcentaje de
48.53%, resultante de la suma de los grupos quinquenales de cero a 24 afos,
mientras que la poblacion de 25 a 49 representa Unicamente el 26.08% del total de
la poblacién, y por dltimo, la poblacion mayor de 50 afios constituye el 25.39%.

En la poblacion de Tilzapotla como se muestra en la Tabla 1, el mayor

nimero de habitantes se concentra en el sexo femenino con 51.6 %.

Tabla 1.

Poblacion de Tilzapotla, Puente de Ixtla, 2000
Poblacion Numero de Habitantes Porcentaje
Total 4865 100
Masculina 2357 48.5
Femenina 2508 51.6

Fuente: INEGI 2000
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Cerca de la mitad de los habitantes estan solteros, mientras que el 43.76%
estan casados o en unién libre. Unicamente el 5.44% de los habitantes viven en
estado de viudez y menos del 2% estan separados o divorciados.

En cuanto a educacion, cerca del 20% de la muestra no sabe leer ni escribir
en Tilzapotla (Ver Tabla 2). Esto es mas del doble que el 8.4% de la poblacion

mexicana, arrojado por el Il Conteo de Poblacién y Vivienda (2005).

Tabla 2.

Alfabetismo Tilzapotla, 2006
Sexo Frecuencia Porcentaje
Saben leer y escribir 353 80.05
No saben leer y escribir 87 19.73
No cuenta con el dato 1 .23

Fuente: Encuesta del diagndstico integral de salud Tilzapotla, 2008

Respecto a ocupacion, el 27.89% de la muestra se dedica a las labores del
hogar, un 25.85% son estudiantes, 13.83% de la muestra son obreros o
comerciantes y el 6.12% son agricultores o ganaderos, asi mismo solo el 1.81%
de la muestra se encuentra desempleada.

El 33.12% de la muestra que se encuentra laborando tiene un ingreso
quincenal de entre 751 y 1,250 pesos. El 31.16% tiene un ingreso por debajo de
los 750 pesos y el 9.09% reporta entre 1,251 y 1,750 pesos. El 26.62% de la
muestra tiene un ingreso por arriba de 1,750 pesos.

Tabla 3.
Ocupacion, Tilzapotla, 2008
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Concepto Ndmero Porcentaje

No aplica 41 9.30
Empleado 34 17.01
Comerciante/ obrero 61 13.83
Agricultor/ ganadero 27 6.12
Hogar 123 27.89
Estudiante 114 25.85
Desempleado 8 1.81
Otro/trabajo por mi cuenta 31 7.03
No sabe 2 0.45

Fuente: Encuesta del diagnéstico integral de salud Tilzapotla, 2008

De acuerdo a esta encuesta, el 27.59% de los hogares tienen dos
habitantes, mientras que en el 17.24% habitan cinco personas y el 15.52% de los
hogares cuenta con tres habitantes. El resto de los hogares en menores
porcentajes estan constituidos por siete, seis, cuatro y una persona.

Las viviendas de Tilzapotla con drenaje conectado a la red publica
representan el 72%. El 69.9% de las viviendas tiene techo de losa, concreto,
tabique, ladrillo o terrado con vigueria y el resto tiene techos de material ligero
segun el Il Conteo Nacional de Poblacién y Vivienda (2005). El 81.9% de las
viviendas encuestadas tienen piso de cemento o firme, el 8.62% es de tierra y el
9.48 % cuentan con piso de madera u otro material. En estos hogares

encuestados se encontré que el 40.5% cuenta con automoévil, el 38.79% cuenta
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con horno de microondas, el 10.34 % por ciento tiene Internet, y el 14.66% cuenta

con algun tipo de televisién de paga (Ver Tabla 4).

Tabla 4.
Bienes en las viviendas de Tilzapotla, 2008

Ndmero de viviendas que cuentan con: Frecuencia Porcentaje
Automovil 47 40.52
Horno Microondas 45 38.79
Computadora que tiene acceso a Internet 12 10.34
Television de paga (cable) 17 14.66

Fuente: Encuesta del diagnéstico integral de salud Tilzapotla, 2008

El segundo aspecto que se analiz6 fue la migracion y se encontré que 58
hogares que corresponde al 50% tienen un familiar viviendo en EEUU. De estos
116 hogares, el 72.41% que son 42 hogares reciben remesa como se muestra en

la Figura 2.

m familiar no migrante
M no reciben remesa

W reciben remesa

n- 116

Figura 2. Migracion en Tilzapotla



18

Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

Fuente: Encuesta del diagnoéstico integral de salud Tilzapotla, 2008

De los que reciben remesa el 51.72% la usan para alimentacion, el 31.05%
para mejora de la vivienda, el 20.69% lo usa para educacién y el 15.52% lo usa
para adquisicion de bienes y el 12. 06% lo usa para otras cosas. Las personas
usan este ingreso para satisfacer principalmente sus necesidades basicas y

mejorarlas como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5.

Uso de Remesa enviada de EEUU a habitantes de Tilza potla, 2008
Uso de remesas Namero Porcentaje
Alimentacion 30 51.72
Mejora de vivienda 18 31.05
Educacion 12 20.69
Adquisicion de bienes 9 15.52
Otros 7 12.06

Fuente: Encuesta del diagnéstico integral de salud Tilzapotla, 2008

Otros factores de riesgo para la salud encontrados fueron la obesidad vy el
sedentarismo. De las personas encuestadas el 75.3% perciben tener un familiar
con obesidad y el 82% reporta no realizar ejercicio como minimo tres veces a la

semana.



19
Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

Las principales enfermedades mostradas en Tilzapotla segun el Sistema de
Informacién en Salud (2005) y como se observa en la Tabla 6 son en primer lugar
las infecciones respiratorias agudas con una tasa de 89.200 por cada 1,000
habitantes. En segundo lugar estan las infecciones diarreicas por organismos y
mal definidas con una tasa de 21.987 por cada 1,000 habitantes, en tercer lugar se
encuentran las infecciones por vias urinarias con una tasa de 19.260 por cada
1,000 habitantes. El cuarto lugar lo ocupa la intoxicacion por picadura de alacran,
la enfermedad registrada en quinto lugar es la faringitis y amigdalitis
estreptocécicas con una tasa de 5.795 por cada 1,000 habitantes, seguida por la
gastritis con una tasa de 5.795 por cada 1,000 habitantes. La tricomoniasis
urogenital ocupa el Gltimo lugar en la lista con una tasa de 3.068 por cada
1,000000 habitantes.

Tabla 6.
Diez Causas Principales de Morbilidad General, Tilz  apotla, 2005

1 Infecciones respiratorias agudas

Infecciones diarreicas por

2 ) . 129 21.987
organismos y mal definidas
3 Infeccion de vias urinarias 113 19.260
4 Intoxicacion por,plcadura de 60 10226
alacran
5 Faringitis y atnllgdalltls 34 5795
estreptocécicas
6 Gastritis 34 5.795
7 Candidiasis urogenital 31 5.283
8 Otitis media 28 4772

9 Conjuntivitis 25 4.261
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10 Tricomoniasis urogenital 18 3.068

Fuente: Sistema de Informacion en Salud Ene-Dic. 2005
Tasa: 100 000 por habitantes

Las principales causas percibidas de enfermedad en Tilzapotla de acuerdo
con los datos recabados en la encuesta para el DIS (2008) son las infecciones
respiratorias agudas, hipertension, enfermedad diarreica aguda, asma y en quinta

posicion la Diabetes Mellitus.

Més de la mitad de la muestra, percibe su salud como buena, es decir,
percibe que se encuentra en un estado de bienestar y equilibrio, como se muestra
en la Tabla 7. Menos del 5% percibe su salud como mala. Es una localidad que en

su mayoria percibe que tiene una salud entre buenay regular.

Tabla 7.

Percepcion de salud, Tilzapotla, 2008
Concepto Numero Porcentaje
Buena 272 61.68
Regular 145 32.88
Mala 17 3.85
No aplica 1 0

Fuente: Encuesta del diagnéstico integral de salud Tilzapotla, 2008
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El 1.81% de la muestra percibe que presenta discapacidad motriz, el 0.45%
corresponde a discapacidad visual e intelectual y no se encontré que se perciba
ninguna discapacidad auditiva.

La mortalidad registrada en el Estado de Morelos en el 2006 tiene a la
Diabetes Mellitus en tercera posicion en la lista de las principales causas de
muerte con una tasa de 60.6 por 100,000 habitantes. Segun los Servicios de Salud
de Morelos (2005) la Diabetes Mellitus es la primera causa de muerte registrada
en el municipio de Puente de Ixtla con un total de 32 defunciones y una tasa de
53.87 por cada 100, 000 habitantes. Es decir, en un afio a causa de la Diabetes
Mellitus murieron 53 personas por cada 100, 000habitantes de Puente de Ixtla.

En Tilzapotla la primera causa de muerte es la insuficiencia renal con cuatro
casos y una tasa de 0.680 segun el Registro civil Municipal (2005). La segunda
causa es la insuficiencia cardiaca congestiva con una tasa de 0.340 al igual que la
bronconeumonia. Como cuarta causa estd el infarto agudo al miocardio, le sigue la
ruptura de aneurisma y la sexta causa es trombosis mesentérica. La séptima
causa es la meningitis bacteriana, la octava es debido a la prematurez y la hovena
es melanoma maligno. La décima causa registrada es la Ulcera gastrica. A partir
de la cuarta causa los registros fueron solamente de un caso, con una tasa de
0.170 segun el Registro Civil Municipal, como se muestra en la Tabla 8. La
insuficiencia renal esta relacionada directamente con la Diabetes Mellitus ya que
es una de las complicaciones tardias de esta enfermedad después de que se da

un dafo vascular.
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Tabla 8.

Diez causas principales de mortalidad general, Tilz  apotla, 2005
Numero Causas Casos Tasa
1 Insuficiencia renal 4 0.680
2 Insuficiencia cardiaca congestiva 2 0.340
3 Bronconeumonia 2 0.340
4 Infarto agudo al miocardio 1 0.170
5 Ruptura de aneurisma 1 0.170
6 Trombosis mesentérica 1 0.170
7 Meningitis bacteriana 1 0.170
8 Prematurez 1 0.170
9 Melanoma maligno 1 0.170
10 Ulcera géastrica 1 0.170

Fuente: Registro Civil Municipal, Ene-Dic. 2005

En cuanto al dltimo aspecto del DIS, la respuesta social organizada, un
apartado que se incluyd fue la cobertura y se encontré6 que el 20.41% de los
habitantes encuestados cuenta con seguridad social. Segln la encuesta para el
DIS Tilzapotla (2008), entre los habitantes que cuentan con seguridad social, se
reconoce que el 15.19% cuenta con derecho a la atencién en el IMSS, mientras
que el 5.22% en el ISSSTE. Por otro lado, sélo el 36.96% cuenta con Seguro
Popular, que es una proteccién social en salud mas no una seguridad social. La
poblacién encuestada acude a los servicios de Salud de Morelos cuando enferman
en un 43.54%, reconociendo que la atencion privada muestra un 26.98%, el

Seguro Popular con un 22.05%, en el IMSS se registra el 11.31%, el 3.90% acude
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a ISSSTE, y solo el 1.36% acude al médico tradicional, los datos se presentan en
la Tabla 10.

Tabla 9.
Unidades de atencién donde acude la poblacién cuand o se enferma en
Tilzapotla, 2008.

Institucion Frecuencia Porcentaje
IMSS 50 11.34
ISSSTE 17 3.90
Servicios de Salud de Morelos 192 43.54
Seguro Popular 97 22.05
Seguro Médico privado 119 26.98
Médico Tradicional 6 1.36
Otro 2 0.45

Fuente: Encuesta del diagnéstico integral de salud Tilzapotla, 2008

Tilzapotla cuenta con un centro de salud rural concentrado (CSRC), el cual
brinda atencion desde 1967. Este centro de salud se compone por dos
consultorios médicos, un cuarto de inmunizaciones, una farmacia, un modulo de
CEDATOS que es donde se da servicio para el control térmico e hidratacién, una
sala de expulsion y cuarto de hospitalizacion con capacidad para dos pacientes,
una habitacion para el médico pasante, una sala de espera, una cocina, tres
bafios, un almacén, dos bodegas.

Del total de consultas otorgadas en el 2008 por sexo el 63% fueron a

mujeres y el 37% a hombres. Las mujeres son el grupo que mas hace uso de los
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servicios de salud en Tilzapotla por las consultas otorgadas y queda evidenciado
segun el Sistema de Informacién en Salud (2008)

Segun el Sistema de Informacién en Salud (2005) y como se observa en la
Figura 3, las consultas otorgadas a personas sanas representan el 33% que
corresponde a detecciones y acciones de la linea de vida (como vacunaciones y
control del nifilo sano y el adulto mayor), las consultas otorgadas por
enfermedades transmisibles el 21%, las consultas por enfermedades cronicas el

13%, por planificacion familiar el 5% y por otras causas el 28%.

Figura 3. Consultas otorgadas

ENF
TRANSMISIBLES
21%

ENF
CROMICAS
13%

Fuente: Sistema de Informacién en Salud Ene-Dic. 2005
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Las sesiones educativas impartidas en el CSRC de Tilzapotla, son parte de
la promocion a la salud. En el 2005 se dieron un total de 106 platicas educativas
en donde los principales temas abordados fueron enfermedades prevenibles por
vacunacion con un 43% y a diabetes e hipertensién se le dedico6 el 9.4% a cada
una de ellas como se observa en la Tabla 10.

Las sesiones educativas en su mayoria las impartié el promotor de salud
como parte de los servicios del mismo centro. Estas sesiones correspondieron al
programa de enfermedades crénico degenerativas de promocion a la salud y
durante este mismo afio fueron diez sesiones con el tema de Diabetes Mellitus
qgue representan el 10% de las sesiones. Por otra parte, segun la encuesta, los
servicios preventivos recibidos en el mes de mayo del 2008 para la deteccién de
Diabetes Mellitus es del 5.9%

Tabla 10.

Sesiones educativas otorgadas de promocion a la sal ud, CSRC, Tilzapotla,
2005.

Temas Total de sesiones Nimero de personas

Enferme.d’ades prevenibles por 43 1526
vacunacion
EDAS 6 271
Nutricién infantil 1 40
Arranque parejo en la vida 4 68
Planificacion Familiar 4 68
Climaterio 1 36
Hipertension arterial 10 156
Diabetes Mellitus 10 156
Salud Bucal 3 30
Alcoholismo 2 27
Tabaquismo 2 27
Accidentes 1 40
Tuberculosis 1 40
Enfermedades transmitidas por

2 40
vector
Mejoramiento del medio ambiente 1 40
Dengue 9 105
IRAS 6 30
Total 106 2700

FUENTE: SIS CSRC, Tilzapotla, 2008.
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Como se observa en la tabla 11, el 65% del total de la muestra estudiada
para fines del diagnostico no acudié en el Ultimo mes a algun tipo de servicios
preventivos y del 35% restante, el 30% acudid a vacunacién y cerca del 20% a la
prueba del Papanicolaou mientras que el 10% acudio a platicas de educacion para
la salud en el Gltimo mes y el 7% a la revision del nifio sano, el resto de la
muestra acudio a otro servicio con que representaban un porcentaje pequefio. En
la localidad de Tilzapotla estan familiarizados con algunos servicios preventivos
pero es poca la poblacion que acude a platicas educativas. Estas platicas
educativas se llevan a cabo en las instalaciones del mismo centro de salud y

principalmente se realizan con gente que cuenta con Oportunidades.

Tabla 11.

Servicios preventivos recibidos en el mes de mayo, 2008, Tilzapotla.
e B . Frecuencia Porcentaje
Vacunacion 50 32.68
Papanicolaou 29 18.95
Platicas de educacion para la salud 16 10.46
Revision nifio sano 11 7.19
Exploracion mamaria 9 5.88
Deteccidn diabetes 9 5.88
Revision bucal 8 5.23
Deteccion hipertension arterial 7 4.58
Deteccion obesidad 6 3.92
Planificacion familiar 4 2.61
Atencién prenatal 2 131

Deteccion prostata 2 131
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Fuente: Encuesta Tilzapotla, 2008

Algunos datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas realizadas a
informantes clave de la comunidad de Tilzapotla se presentan a continuacion:

Factores condicionantes

Las consecuencias positivas que tiene el fenomeno de la migracion en
Tilzapotla son de indole econdmicas, las viviendas mejoran, las personas estan en
mejor situacion e incluso el poblado ha mejorado en cuanto a su urbanizacion y su
iglesia. Las desventajas de la migracion en Tilzapotla se traducen en
desintegracién familiar y carencia de recursos humanos en la produccién agricola
e industrial, asi como en el consumo de drogas que son mas accesibles en los
EEUU. Un hecho caracteristico de los migrantes de Tilzapotla es que llevan un
profundo arraigo por su tierra que ademas de que los motiva a enviar divisas,
también los trae de vuelta con frecuencia. Ademas buscan reunirse estando en
Estados Unidos, han formado una colonia que le llaman Chicago-Tilza.

Riesgos y dafios a la salud

Las tres principales enfermedades presentadas con mayor frecuencia son
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y cronicas como diabetes e
hipertension. La mortalidad en Tilzapotla se concentra en los grupos de personas
mayores de 60 afios y no existen muchos casos en otros grupos de edades
menores. En esta comunidad las principales causas de mortalidad son por
enfermedades crénicas degenerativas y complicaciones por algunas de esas

enfermedades. Otra causa de muerte es por la cirrosis (relacionada con el
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consumo del alcohol). Por ultimo, se mencioné al cancer como una enfermedad
causante de muerte en la comunidad.

Respuesta social organizada

Los habitantes de Tilzapotla acuden para recibir atencion médica a varios
servicios de salud. La mayoria acude a los Servicios de Salud que se encuentran
dentro de la comunidad, es decir, al centro de salud. Debido a la gran carga de
trabajo se les dan fichas, 17 por médico y habia tres médicos que da un total de
51 fichas, para recibir la atencion de una manera ordenada. Esto ocasiona que
algunas de las personas que solicitan el servicio no alcancen. La consulta por las
tardes esta muy restringida debido al tiempo.

Las personas que cuentan con seguridad social, como son los adscritos al
IMSS o ISSSTE, en algunas ocasiones también acuden a los Servicios de Salud
de Morelos debido a que las clinicas que les corresponden se encuentran fuera de
Tilzapotla.

Después de la aplicacion de diferentes técnicas para obtener datos y poder
analizar el estado de salud de la comunidad de Tilzapotla, se encontré que es una
comunidad rural del sur del estado de Morelos con una tradicibn migrante y con
diferentes fuentes de trabajo, o que permite a sus habitantes tener acceso a
diferentes bienes. Por lo tanto, se observa que no es una comunidad marginada y
mantiene organizacion en diferentes sectores (salud, ejidal, religiosos, educativo,
entre otros). Los estratos socioecondémicos bajos se caracterizan por incluir a la
poblacién con menor nivel educativo. EI 20% de la muestra es analfabeta, lo que

aumenta la probabilidad de padecer ciertas patologias relacionadas con malas
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condiciones de vida, limitaciones en los conocimientos sobre prevencion y
atencién a la salud, repercutiendo también en la mortalidad de estos sectores de la
poblacién. Las principales causas de morbilidad son infecciones tanto respiratorias
como intestinales, asi como asma y diabetes. La primera causa de mortalidad
encontrada es la insuficiencia renal que es de las principales complicaciones de la
Diabetes Mellitus. La insuficiencia cardiaca congestiva es la segunda causa, esta
es una enfermedad que puede ser diagnosticada oportunamente. La insuficiencia
de actividades para la deteccién oportuna de enfermedades en los servicios de

salud forma parte de los factores contribuyentes de la mortalidad por esta causa.

Priorizacién

La priorizacidn para los problemas detectados en Tilzapotla se llevo a cabo
mediante el método de Comparacion por Pares (Estevenson, 2002), ya que es un
método que permite comparar problemas no so6lo de morbilidad y mortalidad, sino
que permite un analisis sobre los problemas de los servicios de salud. Este
método cosiste en ir comparando dos problemas a la vez. Cada problema se
compara con cada uno de los otros problemas y los expertos deciden cual
problema de esos dos que se estan comparando es el mas importante. No es
compleja la realizacién de la votacion, ésta se realiza con expertos en el o los

temas, y los resultados son precisos, sin embargo, una de las limitantes es que
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cuando existen diez 0 mas problemas este ejercicio puede ser tedioso por el
namero de comparaciones a realizar.
Este caso en particular, consistié en el debate de expertos en Salud Publica
sobre la lista de problemas de salud para poder enlistar los problemas de salud y
se realiz6 en un aula del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) con la
participacion de los tres asesores para la elaboracion del DIS, que son docentes
investigadores del INSP, y las cuatro participantes en la elaboracion de este
mismo diagndstico y estudiantes de la maestria en salud publica. El debate se
llevd a cabo en una sola reunién de una duracion aproximada de tres horas. El
andlisis de los problemas de salud se realiz6 tomando en cuenta los criterios de
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad y externalidades las cuales se
definen a continuacién (Pozo, Ricoy y Lazaro, 1994):
. Magnitud: Se refiere al tamafio del problema, asi como a la
poblacién afectada por éste.
. Trascendencia: Es la ponderacion que la sociedad hace del
problema de acuerdo a su gravedad y consecuencias.
. Vulnerabilidad: Consiste en el grado en que un problema
puede ser resuelto.
. Factibilidad: Implica la existencia de los recursos y la

organizacion suficientes para solucionar o disminuir el problema.

Para la determinacion de prioridades se contemplaron los aspectos de

morbilidad y mortalidad. Se procedi6é a enlistar los 54 problemas por orden de
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importancia segun lo analizado por el grupo que elaboré el diagnéstico. Se
eliminaron los problemas de salud que se repetian para poder obtener un nuevo
listado. Al eliminar resultaron 41 problemas, de los cuales se reagruparon segun
grupos que abarcan a varios problemas sugeridos por los mismos especialistas en
salud para asi quedar una lista de 14 problemas. Por dltimo de esos 14 se
seleccionaron sélo 11 como los més importantes segun la opinidén de los expertos.
De los que se eliminaron se encuentran: infecciones oftalmicas, artritis, cancer de
piel, enfermedades bucales, infraestructura inadecuada.

De las que se reconocen con mayor importancia y fueron enlistadas para
llevar a cabo el ejercicio de priorizacion se encuentran las siguientes:

Infecciones respiratorios agudas, insuficiencia de medicamento, problemas
cardiovasculares, barreras organizacionales para la accesibilidad, enfermedades
gastrointestinales, insuficientes actividades de deteccion oportuna de
enfermedades, intoxicacion por picadura de alacran, gastritis y Ulcera gastrica,
Diabetes Mellitus, enfermedades del tracto genitourinario, insuficientes actividades
de promaocion.

Cabe mencionar, que para la elaboracion de la lista, se parte de las
enfermedades o problemas de mayor importancia de acuerdo a los datos
encontrados en el diagnéstico, tomando en cuenta los criterios mencionados
anteriormente y el andlisis que hacen los expertos, continuando con las de menor
importancia y por ultimo las residuales; lo cual no quiere decir que las que se
eliminan de esta lista se dejan de atender, sino que se posponen para que en otro

momento segln estos expertos puedan ser atendidas.
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Finalmente los resultados obtenidos por los problemas de salud fueron los
siguientes:

Con base en el proceso de comparacion de cada problema por pares, la
Diabetes Mellitus obtuvo prioridad en 16.36% de cada uno de los cotejos
realizados, representando el problema con mayor prioridad segln los criterios
establecidos, como se muestra en la Tabla 12.

En segundo lugar con iguales porcentajes resultan las enfermedades
cardiovasculares y dos problemas de los servicios de salud: Insuficientes
actividades de deteccion oportuna de enfermedades e insuficiente promocion de la
salud, cada una resultando prioritaria en 14.55% de las comparaciones realizadas.

Un problema mas de los servicios de salud obtuvo el tercer lugar con un
9.09% en prioridad de intervenir, las barreras organizacionales para la
accesibilidad, seguido de las enfermedades gastrointestinales con 7.27% en
cuarto lugar.

El quinto lugar se ocupd por un problema de los servicios de salud y tres
enfermedades que en las contiendas salieron con 5.45%: la insuficiencia de
medicamentos, la gastritis y Ulcera géstrica, las infecciones respiratorias aguda y
la intoxicacion por picadura de alacran.

Por dltimo, con la mas baja calificacion para intervenir se ubican las
enfermedades del tracto genitourinario que sdlo resulto prioritaria si se compara
con las barreras organizacionales para la accesibilidad, representando un 1.82%
del total de las comparaciones.

Tabla 12.
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Priorizacién con el método por pares de los problem

en Tilzapotla, 2008

33

as de salud encontrados

Problema de salud publica Comparacion por pares Porcentaje
A AlAJA|JA|A]JA|A A]A 5.45
IRAS B|[C|[D | E|F|G|[H[T1]J

B B|B|B|B|B|B|B|B|B 5.45
Insuficiencia de medicamentos clplElElglAHlI1 13Tk

C c|Hc|cjcjcjcjc|c 14.55
Enfermedades cardiovasculares DIEITE|IGIHIT|JIK

D D D|/D|D|D|D|D 9.09
Barreras Organizacionales para la EIElGIHI T [JK

accacihilidad

E EIE|E|E|E|E 7.27
Enfermedades gastrointestinales EIG | HI|1]|JI[K

F F|F|F|F|F 14.55
Insuficientes actividades de deteccion [g | H [ 1 | J | K

oportuna de enfermedades

G G|G|G |G 5.45
Intoxicacion por picadura de alacran HI 1| J K

H H|H|H 5.45
Gastritis y Ulcera géstrica 11 J K

| 1|1 16.36
Diabetes Mellitus J K

J J 1.82
Enfermedades del tracto genitourinario [ K

K K 14.55
Insuficiente promocion de la salud

El hecho de resultar la Diabetes Mellitus como el primer lugar en cuanto a

problemas priorizados es congruente con las estadisticas de esta enfermedad a

nivel nacional y mundial, asi como su incremento en incidencia y prevalencia, por

lo que Tilzapotla no es la excepcién de ésta transicion epidemioldgica. El primer

problema segun el andlisis de los expertos y este ejercicio de priorizacion es la

Diabetes Mellitus como dafio a la salud y otro problema priorizado es la

insuficiente promocién a la salud como problema del servicio de salud.

Diferentes factores influyen en la aparicion de la Diabetes Mellitus y sus

complicaciones. La forma en cémo vive la gente dia a dia tiene consecuencias y
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se puede hablar de estilos de vida positivos 0 negativos para la salud. Los estilos
de vida estan relacionados con factores ambientales como la obesidad,
alimentacion y sedentarismo que a la vez median el estado de salud. De aqui la
importancia de dar respuesta a estos problemas con una intervencion.
Importancia de la Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad cronica debido a que el pancreas no
produce insulina suficiente o que el organismo no la puede utilizar eficazmente.
Esta sustancia llamada insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre
(aumento de la glucemia). La hiperglucemia, cuando aumenta la glucemia, es un
efecto frecuente de la diabetes no controlada, y con el tiempo produce importantes
lesiones en muchos sistemas organicos y en particular en los nervios y los vaso
sanguineos (William, 1993).

Existen cuatro diferentes tipos de diabetes Mellitus que se clasifican segun
su etiologia: la diabetes Mellitus tipo 1 es ocasionada por la destruccién de las
células B, lo que produce deficiencia absoluta de insulina; la diabetes Mellitus tipo
2 representa el 90% de los casos en México. Es ocasionada por resistencia a la
accion de la insulina y por falta de las células B. Estos dos trastornos suceden
simultaneamente y varian en cada persona que los padece; otros tipos especificos
de diabetes representan alrededor del 1% de los casos en México y son
originados por otras causas; y la diabetes Mellitus gestacional que consiste en ser
intolerante a la glucosa que se manifiesta en el tercer trimestre del embarazo.

Los factores de riesgo que se mencionan en el Boletin de practicas médicas

(2006) asociados con la diabetes Mellitus tipo 2 incluyen los siguientes: historia
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familiar de diabetes Mellitus; edad, ya que esta enfermedad se presenta
normalmente en personas mayores de 45 afios; obesidad sobre todo en personas
con aumento en la circunferencia abdominal ya que se ha encontrado una relacion
entre este tipo de obesidad y la este tipo de diabetes; antecedentes de diabetes
gestional o de haber tenido productos que pensaron mas de 4 kg al nacer;
displidemia; sedentarismo; y sindrome de ovarios poliquisitco (SOP) manifestados
por irregularidades menstruales y/o exceso de vello, hirsutismo.

Actualmente en México la prevalencia en adultos de diabetes es de 21.5% y
la primera causa de muerte (Plan Nacional de Salud 2007- 2012, 2007). En
Morelos y Puente de Ixtla la diabetes se encuentra entre las primeras tres causas
de muertes. Las tasas de mortalidad son 60.6 (Estado) y 53.87 (Municipio) por
100,000 habitantes. Ademas de ser la diabetes Mellitus la primera causa de
muerte es la principal causa de demanda de atencion médica en consulta externa,
una de las principales causas de hospitalizacion y la enfermedad que consume el
mayor porcentaje del gato de las instituciones publicas, alrededor del 20%

En cada administracion presidencial se elabora un Plan Nacional de
Desarrollo (2007) que traza los objetivos y las metas que se desean alcanzar y las
estrategias para alcanzarlas. A partir de este documento se desarrolla un
Programa Nacional de Salud con la participacion de todas las instituciones del
sector y de la sociedad civil. Uno de estos objetivos es mejorar las condiciones de
salud de la poblacion y este a su vez tiene diferentes metas para alcanzarlo. La
meta relacionada con la diabetes enuncia “reducir 20% la velocidad de crecimiento

de la mortalidad por diabetes Mellitus con respecto a la tendencia observada entre
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1995- 2006. En este documento también aparecen diez estrategias para alcanzar
los objetivos. La segunda de estas es el fortalecer e integrar las acciones de
promocién de la salud, y prevenciéon y control de enfermedades. A su vez esta
estrategia tiene lineas de accion, una de ellas se relaciona directamente con la
diabetes Mellitus, “impulsar una politica integral para la prevencion y control del
sobrepeso, obesidad, diabetes Mellitus y riesgo cardio- vascular”.

Unas de las medidas a seguir para afrontar este problema de salud segun
Lerman (2007) son una mayor educaciéon a la poblacion en general y al personal
de salud, fomentar la atencion integral del paciente para que educadores de salud,
trabajadores sociales, nutri6logos, psicologos y enfermeras participen de forma
conjunta con el paciente diabético y sus familiares y campafias de salud publica

gue fomenten la practica de ejercicio y de adecuados hébitos de alimentacion.
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Marco Tedrico
Autocuidado

La Organizacion Mundial de la Salud promulga con un grupo de trabajo
especializado en el tema una definicion del concepto de autocuidado (OMS, 1983)
el autocuidado en salud se refiere a las actividades individuales, familiares y de la
comunidad llevadas a cabo con la intencién de mejorar la salud, prevenir y limitar
enfermedades y restaurar la salud. Estas actividades proceden del conocimiento y
habilidades que se desarrollan a partir del contacto con algun dmbito profesional,
asi como, de la experiencia de toda la vida y las personas las pueden llevar a cabo
en su propio medio, en uno especial o en participacion colaborativa con
profesionales.

Otra definicién del autocuidado (DeFriese, 1989) es la que incluye una
amplia gama de comportamientos tomados por las personas, frecuentemente con
apoyo de otros, que tienen como consecuencia y fin promover la salud y la
independencia funcional. También son incluidas las acciones que las personas
llevan a cabo para detectar y diagnosticar, prevenir o tratar las condiciones de las
enfermedades, aldn las agudas y cronicas.

Las practicas de autocuidado cambian de acuerdo al contexto y
circunstancias que rodean a las personas, la evolucion de las practicas del
cuidado de uno mismo han evolucionado de acuerdo a la época pero el concepto
de autocuidado es relativamente nuevo en el ambito de la salud (Cavanagh,
1993). Uno de los cinco componentes de la promocién de la salud establecidos en

la Carta de Ottawa (1986) para la promocion de la salud es el desarrollo de las
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aptitudes personales donde se explica y se entiende que en este componente se
busca el cuidado de la salud:
“La promocion de la salud favorece el desarrollo
personal y social en tanto que proporcione informacién,
educacion  sanitaria  y  perfeccione las aptitudes
indispensables para la vida. De este modo se incrementan
las opciones disponibles para que la poblacion ejerza un
mayor control sobre su propia salud, y sobre el medio
ambiente y para que opte por todo lo que le propicie la
salud.”
Al hacer un andlisis se han podido redactar algunos principios para el
autocuidado (Tobdn, 2000)
. El autocuidado es un suceso que deja el sujeto tome control
de sus propios actos.
. En el autocuidado se debe involucrar la responsabilidad
individual y esta ligado a la vida cotidiana.
. El autocuidado se apoya en dos sistemas, el formal que es el
de las instituciones de salud y el informal que es el apoyo social.
. El autocuidado tiene una carga social ya que se necesita cierto
saber y da origen a diferentes relaciones entre individuos.
. Cuando una persona lleva a cabo acciones para el
autocuidado (con el objetivo protector o preventivo) tiene la certeza de que

mejoraran su salud.
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. Para que haya autocuidado se debe fortalecer el auto
concepto, el autocontrol, la autoestima, la auto aceptacion, y la resiliencia,
es decir debe haber un crecimiento personal.

El concepto de autocuidado se encuentra ligado al de estilo de vida. Este
concepto de estilo de vida, fue utilizado y analizado en el campo de las ciencias
sociales y con el paso del tiempo se agreg6 al campo de la biomedicina (Arenas,
Jasso y Campos, 2008). Los estilos de vida son entendidos como patrones de
conducta que reflejan la forma de interactuar de los individuos con su medio
social. Estos patrones se perfilan a partir de conductas que se repiten en las
distintas circunstancias que la persona enfrentan dia a dia, y que realiza con
influencia de su esquema de valores, los de otras personas y por los eventos
politicos y econémicos que caracterizan el medio en que se desenvuelven (Dean,
1989 en Vera 2009).

Segun Dean (1989), dentro de los estilos de vida el autocuidado se puede
expresar de tres formas:

. Como hébitos dentro de la rutina de vida diaria que deterioran
la salud, como el fumar o el sedentarismo.

. Como conductas que de manera consciente buscan mantener
la salud, como practicar caminata diariamente como rutina de ejercicio.

. Como conductas que responden a los sintomas de
enfermedad, como el tomar cierto medicamento.

Lo cual lleva a relacionar este autocuidado con el problema de salud de

interés, la Diabetes Mellitus.
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Auto cuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad complicada, ya que es cronica y requiere
de vigilancia constante, conocimiento de la enfermedad y del apoyo de
especialistas en salud. Es importante recalcar que la mayor parte del cuidado y
control de la Diabetes Mellitus tipo 2 debe provenir del paciente mismo. (Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, s.f.). Las personas con Diabetes tipo 2
llevan diferentes acciones para su autocuidado y mantener o mejorar su nivel de
salud.

Los pilares del tratamiento del diabético son la dieta, el ejercicio, los
farmacos y el auto monitoreo. Las personas con Diabetes Mellitus tipo 2
frecuentemente tienen una alimentacion y actividad fisica que contribuyen a su
problema. Una dieta balanceada y una actividad fisica adecuada podrian ser
suficientes en un inicio del tratamiento para controlar el nivel glucémico. Por otro
lado es en la minoria de pacientes que se puede tener el control de la glucemia
solo con la modificacién de la dieta y el ejercicio. Entonces es necesario las
medidas farmacoldgicas complementarias, que pueden ser antidiabéticos orales e
inyecciones de insulina, por separado o en combinacién. El automonitoreo se
utiliza para evaluar el control de la glucemia y le permite al diabético una
retroalimentacién sobre los niveles de glucemia (Federacion Internacional de
Diabetes, 2006). El autocuidado del paciente diabético se relaciona con el retardo

en la aparicion y progresion de las complicaciones crénicas, por lo que se le pide
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al paciente que atienda estos pilares del tratamiento. (Secretaria de Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica, 2006).

El tratamiento de los pacientes va dirigido a la normalizacion de los niveles
de glucemia y al control de los factores de riesgo ambientales que se relacionan
con la diabetes como la obesidad, el sedentarismo o0 consumo de ciertos tipos de
alimentos. Esto es el cuidado del diabético con respecto a su enfermedad (Durén-
Varela B et al, 2001) .la obesidad, el sedentarismo y el consumo de ciertos
alimentos entre otras acciones estan intimamente relacionados con los estilos de
vida que tienen las personas adultas. Los estilos de vida son los determinantes de
la salud que influyen mas en la salud de una poblacién segun Pineault (1991).

Un sinénimo de los estilos de vida son las actitudes, habitos y practicas
individuales o familiares que pueden influir positiva 0 negativamente sobre la salud
y en la adaptacion de una enfermedad.

El proceso educativo de las personas con diabetes permite que las
personas con Diabetes Mellitus se involucren de una manera activa en su
tratamiento y les permite tomar acciones para su autocuidado (OPS, 2008).
Cuando el proceso educativo se da de manera grupal existe la interaccion y ocurre
un crecimiento intelectual (Diaz Barriga, 2003)

Intervencién psicosocial: Intervencion educativa

Diferentes formas existen de abordar el proceso educativo y llevar a cabo
una intervencion educativa. La intervencion psicosocial es una de las formulas
eficaces y mas recientes que se ha disefiado para que la accion psicologica pueda

enraizarse socialmente. En la accion del psicélogo convergen innumerables
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demandas sociales que requieren al psic6logo asi como a muchos conocimientos
psicoldgicos iddneos de ser utilizados (Sanchez y Morales, 2002). El profesional
de la intervencién psicosocial actia sobre la realidad para asi conseguir cierto
cambio individual y/o social. De las instancias que se sirve para ellos son las
personales, psicosociales y estructurales, considerdndose a su alcance las
psicosociales por ser las instancias que remarcan la interrelacion entre lo
individual y lo social. Estos son algunos elementos que caracterizan la
intervencion psicosocial (Fernandez y Musitu, 2002):

. La mediacion del profesional entre dos elementos: el cliente y

el medio comunitario

. La participacion activa del sistema- cliente (agente de cambio)

. El alcance sistémico de la interaccidn (contexto y comunidad)

. La implicacion personal del profesional (no neutralidad
ideolégica)

. La concepcién demaocratica de las relaciones sociales vy
humanas

. La visibn optimista en las posibilidades del hombre y los

grupos para orientar y optimizar su propio destino

El interventor es el profesional que lleva a cabo la intervencion que
promueve la participacion activa de las personas involucradas. Ambos se
involucran en el proceso de conocimiento que a su vez los compromete en el
desarrollo de respuestas practicas al (o los) problema detectado. El uso de

estrategias de ensefianza- aprendizaje activas y participativas son de gran
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importancia usando instrumentos como el didlogo (Avila, Vera, Musitu y Jiménez,
2009). En este mismo sentido se ve al individuo y grupo como sujeto activo y un
agente de su propio cambio.

Educacién popular

El enfoque propuesto y fundamento para abordar este tipo de
intervenciones es conocido como el método de concientizacién de Paulo Freire,
gue es una alternativa de educacion que propone diversas formas de accién, a
partir de un pensamiento creador y critico que inicia a las personas como sujetos
activos en los procesos sociales. Segln Avila (2009) desde esta perspectiva la
educaciéon se concibe como un proceso donde el sujeto se vuelve critico,
cuestionador y transformador de la misma realidad y no un sujete pasivo donde
adquiere ciertos conocimientos.

Para lograr este tipo de educacion se debe seguir la l6gica pedagogica de
la educacion popular donde se parte una practica para pasar a profundizar en el
aspecto tedrico y regresar a la practica que transforma la realidad. Este método
lleva a que los participantes se apropien de una practica mas consciente de sus
practicas y asi favorecer la comprensién de la realidad para que la comprendan de
diferente forma y que luego se realicen acciones transformadoras.

Este enfoque se distingue de los dem&s por su caracter motivador, su
enfoque holistico e integrado de la realidad, su acento en el trabajo con grupos y
desarrollo de redes sociales con el fin de lograr que los miembros de una

comunidad lleven a cabo una accion transformadora y un compromiso social.
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Habilidades del pensamiento. Educacién para la salud

En general una habilidad segin Campiran (1999) es una manifestacion de
una capacidad individual cuyo nivel de destreza produce la facultad para lograr
una tarea, en este caso en el pensamiento. Las habilidades del pensamiento
permiten tener la capacidad para lograr las metas que se han establecido e
identificar opciones de solucién. Asi mismo, son un tipo especial de proceso
mental que permiten el manejo y transformacion de la informacion.

El ser humano es considerado por naturaleza un ser pensante, sin embargo
existe la diferencia entre el pensamiento que es llamado natural y el pensamiento
deliberadamente desarrollado y entrenado. Una persona educada debe
distinguirse, a mayor educacion mejor comportamiento es decir, el saber y las
habilidades que concede la educacién deben aparecer y confirmarse en la
conducta (Correll, 1970). En el marco de la salud se hace uso de lo que es
educacion para la salud como una ciencia aplicada que estudia y desarrolla los
procesos de transmision de conocimientos, actitudes y valores y que tiende a
crear en los individuos conductas favorables a su salud. La educacién para la
salud pretende lograr que la poblacién en la que se interviene: eleve en su escala
de valores el concepto de salud; acepte y participe en el proceso de ensefianza-
aprendizaje que le facilite la adquisicion de mejores elementos para conservar y
mejorar su salud; y haga uso eficaz y apropiado de los servicios de prevencion y

restauracion de la salud (Secretaria de Salud y Asistencia, 1980).
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Percepcion de beneficio

Existen diferentes teorias y modelos para abordar el comportamiento en
relacion con la salud de las personas. Las diferentes teorias abordan el problema
desde lo individual, y/o social, es decir, desde diferentes esferas en que se
desenvuelve el ser humano. De acuerdo con el Modelo de Creencias en Salud
(MCS) el individuo puede llevar a cabo un cambio desde un nivel individual de
comprension e interaccién. El MCS es una teoria construida desde el valor
subjetivo, en este caso, el valor es el deseo de evitar cierto padecimiento posible
(Soto, Lacoste, Papenfuss y Gutiérrez, 1997).

Este modelo se basa en tres premisas, ver en la Figura 4, la percepcion que
se tiene de determinado problema de salud es importante porque se es vulnerable
a desarrollarlo, la percepcidn se tiene sobre si ese problema tendrd consecuencias
severas en la vida cotidiana y que un determinado comportamiento tendra efectos
en el impacto de ese problema a partir de un analisis de beneficios y barreras para
desarrollar el comportamiento. En este caso la Diabetes Mellitus es una
enfermedad que se puede controlar mas no curar. Otro aspecto es reconocer qué
factores influyen en que la persona padezca o desarrolle la enfermedad o las
complicaciones, aqui los estilos de vida y el conocimiento de la Diabetes entran en
juego. La posibilidad de accién corresponde a la iniciativa de realizar ciertos
cambios o llevar a cabo acciones que produciran un beneficio mayor que el
esfuerzo dedicado. (Glanz, Rimer y Lewis, 2002) Por ejemplo, tomar el

medicamento o llevar una dieta adecuada para el control glucémico.
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-eﬁferinedad famliar

~educacion

Figura 4. Modelo de creencias en Salud

Fuente: Glanz, Rimer y Lewis, 2002
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Planteamiento del problema

Al tener el diagnoéstico de salud de Tilzapotla en el 2008 y llevar a cabo el
ejercicio de priorizacion a través de la comparacion de pares se obtuvo que la
Diabetes Mellitus era el problema de salud publica con mayor prioridad en esta
localidad (Alonso, Badillo, Cardenas y Rios, 2008)'. Es una realidad que esta
enfermedad incrementa el riesgo de morir por diversos padecimientos, como
cardiopatias, enfermedades cerebro vasculares e insuficiencia renal. Igualmente
es la causa mas importante de amputacién no traumética de miembros inferiores y
la principal causa de ceguera.

En Tilzapotla, ciertas personas con Diabetes Mellitus acuden a consulta al
centro de salud y aqui el médico les brinda informacién con respecto a su
enfermedad. En este centro existe el programa de enfermedades crénicas y se
busca dar respuesta a la Diabetes Mellitus cuando los pacientes asisten a su
consulta de manera individual.

La educacion del diabético es fundamental ya que es él quien toma muchas
decisiones para el cuidado de la propia enfermedad. Una intervencién psicosocial
promueve incrementar el bienestar que en este caso seria tener un control
metabdlico a través del desarrollo de ciertas habilidades. A su vez se da respuesta
a un problema social ya que este problema no es de so6lo una persona.

Por lo tanto, una respuesta es conformar un grupo de apoyo mutuo dentro
del centro de salud de Tilzapotla con sesiones sistematizadas donde se aborden
temas relacionados con la Diabetes Mellitus. La participacion grupal e

identificaciébn con algunas personas permite que los individuos desarrollen
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habilidades. Es necesario, intensificar las acciones que lleven al diabético a tomar
decisiones para su propio cuidado. De aqui surge la siguiente pregunta: ¢Una
intervencién psicosocial enfocada al desarrollo de habilidades de autocuidado
impulsara el incremento de las acciones de autocuidado en un grupo de diabéticos

en Tilzapotla?
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Justificacion

En respuesta a la problematica de las enfermedades crénicas (Diabetes
Mellitus e hipertension, obesidad y displidemias) el centro de salud de Tilzapotla
ha impartido bimestralmente platicas sobre temas relacionados con estas
enfermedades. En estas reuniones no se tiene ningun control de asistencia ni
seguimiento. Del total de la muestra estudiada para realizar el Diagnostico de
Salud de Tilzapotla, 2008 s6lo el 10% acudio a platicas educativas. En el centro de
salud de Tilzapotla se cuenta con un grupo de personas que se relinen para hacer
ejercicio tres veces a la semana, este grupo es relativamente nuevo y en promedio
se presentan 140 personas de las cuales cerca del 10% se identifican como
diabéticos. El centro de salud no cuenta con un grupo de diabéticos conformado
solo existe como registro estadistico. Para dar respuesta a la Diabetes Mellitus
como problema de salud priorizado en la localidad de Tilzapotla en el centro de
salud solamente se da consultas individualizadas y no se trabaja con las personas
con Diabetes Mellitus en un grupo para informar y educar sobre su padecimiento.
No se tiene registro de una respuesta sistematizada para abordar el problema de
la Diabetes Mellitus.

Otra caracteristica importante de la poblacién de Tilzapotla relacionada a la
Diabetes Mellitus es que en la muestra para el DIS se encontrd que el 75.28% de
las personas percibe que tiene sobrepeso y el 81.86% no realizaba ejercicio. En
cuanto el municipio al que pertenece Tilzapotla que es Puente de Ixtla el 76% de

los adultos mayores de 20 afios presento obesidad abdominal.
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La importancia de desarrollar habilidades de autocuidado en Diabetes
Mellitus tipo 2 en Tilzapotla, Morelos a través de una intervenciéon psicosocial
radica principalmente en que el participante pueda tener habitos alimenticios mas
sanos, mejorar la ingesta del medicamento y conocer diferentes formas de
automonitoreo para conocer sus niveles de glucosa y asi mantener un control
metabdlico. Para cuidar la vida y la salud es necesario desarrollar habilidades y
asi tomar decisiones saludables basadas en el aprendizaje de ciertos aspectos.

Al llevar a cabo esta intervencién con los diabéticos en un espacio que
permita la participacion y dialogo grupal se busca desarrollar habilidades
personales para que se tomen decisiones saludables que a su vez determinan la

forma en que se cuidan las personas.
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Objetivos
Objetivo general:

Fomentar el desarrollo de habilidades de autocuidado en un grupo de
personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro de salud de Tilzapotla
durante septiembre- diciembre 2008

Obijetivos especificos:

. Propiciar que los participantes en el grupo desarrollen
habilidades para:
» ldentificar los alimentos con bajo indice glucémico
» ldentificar la importancia de mantener el tratamiento farmacolégico y
reconocer estrategias para su ingesta
» ldentificar y reconocer las habilidades que faciliten el automonitoreo de su
enfermedad como la auto medicidon de glucosa capilar con glucémetro, el
auto registro y la percepcién de las sensaciones fisicas ante la hipo e

hiperglucemia del cuerpo.
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Metodologia
Tipo de estudio
Disefio cuasi- experimental, pre- post intervencion
Lugar y fecha
El trabajo se realiz6 en un &rea geogréafica que corresponde a la localidad
de Tilzapotla, perteneciente al municipio de Puente de Ixtla, Morelos y se realizo
en un periodo de octubre a diciembre, 2009
Poblacion
El universo fueron las personas que asisten al centro de salud rural de
Tilzapotla, Puente de Ixtla y el tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se invité a todas las personas que tuvieran diagnosticada Diabetes
Mellitus a través de dos anuncios escritos que se colocaron en el centro de salud y
anuncios verbales en el grupo de activacion fisica que se reunia en el mismo
centro de salud. Cuando se reunié el grupo que en inicio fue conformado por 30
personas, se les informd a los asistentes desde un inicio el objetivo,
procedimiento, beneficios y riesgos asi como su derecho a rehusarse y participar
de manera voluntaria en la intervencion, esto se hizo de manera oral y escrita a
través de un consentimiento informado (Anexo 1).
Criterios de inclusion
. Pobladores de Tilzapotla, Puente de Ixtla con diagnéstico
previo de Diabetes Mellitus tipo 2

. Personas que tuvieron el 70% como minimo de asistencia
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Criterios de exclusién

. Pobladores que no contaban con un diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2
Criterios de eliminacién

. Personas que faltaron a mas de cuatro sesiones de la
intervencion del total de las sesiones_que equivale a mas del 30%

. Personas que no se les tomé muestra de su quimica
sanguinea de glucosa durante los meses de la intervencion.

Seleccidn y operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Variable Definiciéon Medicién

Control de la En este caso tener un control Mg/dI

Diabetes glucémico rango ]

Mellitus Conteo ordinal. Una vez
al mes durante 3 meses

Variable mediadora: programa psicosocial para el desarrollo de habilidades
de autocuidado

Variable independiente:

Variable Definicion Medicién

Habilidades para el | Las actividades individuales, | Nivel de conocimientos
autocuidado de la|llevadas a <cabo <con la|sobre el cuidado de la
diabetes en cuanto | intencion de mejorar la salud, | diabetes

a la alimentacion, | prevenir y limitar la diabetes y
toma de | restaurar la salud.

medicamento y el
automonitoreo

Beneficios percibidos
para seguir una dieta
para el cuidado de la
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glucémico diabetes

Beneficios percibidos
para seguir el tratamiento
medicamentoso para el
cuidado de la diabetes

Beneficios percibidos
para realizar un
automonitoreo

Escolaridad Numero de afios estudiados Conteo ordinal de afios
completado que realizd una
persona

Edad Numero de afios de vida Conteo ordinal de afios
cumplidos

Tiempo de Numero de afios cumplidos con | Conteo ordinal de afios

evolucion de la diagnostico médico de

diabetes Diabetes Mellitus

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se emplearon
instrumentos cuantitativos y cualitativos. Ambos métodos fueron utilizados tanto
para la medicion pre y post como para la de proceso. Para la medicion pre y post
se utilizd un cuestionario sobre las habilidades de autocuidado en pacientes
diabéticos tipo 2 que se observa en el Anexo 2 y para llevar a cabo una evaluacion
del proceso del estudio se utilizd6 una lista de asistencia de las personas que
componian el grupo de diabéticos y un diario de anotaciones. Los aspectos del
proceso que se evaluaron fueron la cobertura, la implementacion del programa y

los avances del programa
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Este instrumento fue disefiado de manera especifica para esta investigacion
y contiene 40 preguntas dirigidas para medir las habilidades de autocuidado de las
personas con diabetes tipo 2. El tipo de preguntas eran de seleccion multiple con
solo una opcion correcta, tipo Likert; y abiertas para obtener informacion
descriptiva. Para definir las respuestas correctas se hizo una revision bibliografica.
Antes de aplicarlo con el grupo donde se llevé a cabo el estudio se realizaron dos
pruebas pilotos. Las poblaciones fueron similares ya que compartian las siguientes
caracteristicas: personas que estaban diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2;
pacientes que acudian a consulta a un centro perteneciente a los servicios de
salud de Morelos; y personas que vivian en una comunidad y no dentro de la
ciudad. Después de estas pruebas piloto se hicieron las modificaciones
pertinentes para su aplicacion con el grupo intervenido.

La aplicacion fue pre (en el mes de octubre) y post test (en el mes de
febrero), se llevé a cabo de manera individual en entrevista. Una persona
capacitada en la aplicacion le ley6 a cada participante el cuestionario ya que en el
grupo habia algunas personas que no sabian leer. La aplicacién del cuestionario
se llevé a cabo en un aproximado de 30 minutos.

El programa const6 con once sesiones con duracion de una hora y con
temas relacionados con el cuidado de la Diabetes Mellitus: la alimentacion, la
medicacion y el automonitoreo. Cada una de las sesiones tuvo sus actividades y
materiales especificos que se especifican en la carta descriptiva del mismo

programa y se muestra en el Anexo 3 Las sesiones se realizaron una vez a la
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semana con una duracion de una hora dentro del terreno del centro de salud de
Tilzapotla.

Por otro lado se llend una hoja de registro al inicio de la intervencion para
conocer algunas caracteristicas de las personas que asistieron a la intervencion.
Se recabaron datos tanto sociodemogréficos (edad, sexo, escolaridad, ocupacion)
como afios de evolucién de la diabetes y antecedentes heredofamiliares de esta
enfermedad. La aplicacién de esta hoja de registro se realiz6 cuando se aplico el
pre test y se hizo también en forma de entrevista.

Se pasaba lista de asistencia en voz alta al inicio de todas las sesiones. El
registro del diario de la intervencion se hacia al término de la sesion con las
situaciones observadas (Anexo 4).

Se realizaron dos mediciones de las habilidades de autocuidado de las
personas con diabetes, pre y post. Por otro lado se registraron los datos de la
guimica sanguinea de glucosa central de cada persona de los meses de agosto
del 2008 a enero del 2009 de cada participante. Los datos se obtuvieron del
expediente individual que tiene el centro de salud de Tilzapotla que proporciond el
personal del centro de salud. Para la recoleccién de datos post se realizé un mesy
medio después de que se terminaron las sesiones y se concluy6 el programa. Se
realiz6 una evaluacion de proceso con apoyo de una lista de asistencia y un diario
con anotaciones de lo que observaba el responsable de la intervencion de lo
comentado por los participantes en cada sesion. Se tomd en cuenta para esta

evaluacion de proceso si se cumplian los planes y el calendario, asi como el
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namero de asistentes y la percepcion de los participantes sobre la ejecucion de la
intervencion.

Los datos cuantitativos que se obtuvieron en el cuestionario en la medicién
basal como de seguimiento se capturaron en el programa de hoja de calculo
Excel® para ser sistematizados y analizados en el software SPSS®. Se realizé un
analisis simple en términos de distribucion. En las variables continuas se obtuvo la
media y desviacién estandar. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
diabetes se utilizaron tres categorias: nivel bajo cuando la persona obtenia de 0 a
5 aciertos, nivel medio cuando obtenia de 6 a 12 aciertos y nivel alto cuando la
persona obtenia de 13 a 18 aciertos. Se hizo comparacién de medias para datos
de la misma muestra aplicando la prueba t de Student.

Los datos cualitativos se capturaron en una matriz para un mejor manejo y
explicar o ampliar los datos cuantitativos. Se obtuvieron a partir de unas preguntas
abiertas que se plantearon en el pre test y post test y abarcaban cuestiones como
dificultades y beneficios percibidos de mantener un autocuidado tanto en la
alimentacion, medicacién y automonitoreo.

Ejecucion de la intervencion

Primera sesién

Treinta personas con diagndstico de Diabetes Mellitus asistieron al centro
de salud para iniciar la intervencién. Se presentd al grupo de manera verbal y
resumida en que iba a consistir la intervencién, asi mismo se ley6 el

consentimiento informado y se firm6. También se empez6 a aplicar el cuestionario
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de evaluacion, pre test, pero como la mayoria del grupo no sabia leer se detuvo la

aplicacién y se decidié hacerlo en otro momento.

Los objetivos de esta sesion fue exponer las caracteristicas particulares del
espacio, actuar, moderador y participantes y cohesionar el grupo y exponer las
expectativas de cada uno de los integrantes del grupo para poder conformar un
grupo en el que existiera cierta confianza y cohesion

La siguiente actividad que se realizé fue una dindmica de presentacion e
integracion entre los participante para lo cual se realizdé una dinamica que consistio
en aventar una pelota y la persona que la recibe dijo su nombre y que esperaba de
las sesiones. El responsable anot6 las expectativas en otro papel bond.

Después de que todos recibieron la pelota se les pidi6 que dijeran en qué
forma se va conducir el grupo para que este funcione. Por ultimo cada participante
elabord un gafete con su nombre y se sugiere que se utilice, asi mismo se tomé el

nombre de cada participante

Se les preguntdé en forma de plenaria a los participantes si les parecid
interesante lo abordado en la sesidon y si el material lo consideraron adecuado.
Todos los comentarios fueron en el sentido de que les habia gustado tanto las
actividades como el material. Por udltimo se les pidi6 a los participantes que
entregaran los resultados de su quimica sanguinea y se les record6 el dia y la

hora de la préxima sesion.

Segunda sesion
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Los objetivos de esta sesion fueron que se los participantes conocieran los
cuatro pilares del autocuidado de la Diabetes Mellitus asi como que reconociera la
importancia de mantener ciertas practicas de auto cuidado para el control de la
diabetes y que identificaran la propias practicas de auto cuidado. En primer
momento se paso lista y las personas que faltaron la sesién pasada de entregar

los resultados de quimica sanguinea lo hicieron.

En seguida el grupo se dividio en tres pequefios grupos y con apoyo de una
cartulina con imagenes se les pidi6 a los participantes que comentaran sobre las
practicas que tiene respecto a su enfermedad. Después un integrante de cada
equipo comentd lo que se discuti6 en el pequefio grupo aunque los otros
integrantes comentaron experiencias personales referentes al auto cuidado de su
enfermedad, la mayoria de los grupos menciono que tiene cuidado de tomarse su
medicamento pero no tanto de su alimentacion ni de sus mediciones. Se concluyd
gue en el auto cuidado se debe poner énfasis en la alimentacion, actividad fisica,

medicacion y monitoreo y que todas estas areas son importantes.

Al terminar se les pregunt6 a los participantes si no tenian alguna duda y
nadie expres6 que la tuviera y también se les pregunté si les parecid interesante
las actividades y si el material habia sido adecuado. Ningln participante expresé

que la actividad le provocara poco interés y que el material no fuera bueno.

Sesion tres

Se paso lista y como en cada una de las sesiones se dio a conocer el

objetivo de la sesion que en este caso fue identificar niveles de glucosa que tienen
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los participantes y graficar los niveles propios de cada participante. El grupo
realizo las siguientes actividades con el fin de identificar en una gréafica, apoyo
visual, el propio nivel de glucosa central. La responsable explicd con apoyo de un
pizarrén lo que es una gréfica de barras y poligono sencillo y después se
graficaron ejemplos sencillos como el cuantas personas llevaban pantalon y falda.

Se le entregd a cada uno de los asistentes una hoja tamafio carta y
graficada con puntos que indicaban los niveles glucémico que obtuvieron cada
mes durante un afio. Se les pidi6 a los participantes que hicieran una linea
horizontal tanto en el valor 80 como 110, conforme cada participante hacia el
ejercicio la responsable también hizo el ejercicio pero en el pizarrén para que el
grupo observara. Enseguida se les pidi6 que unieran los puntos y que observaran
si estos puntos unidos se encontraban a dentro o fuera de las dos lineas que
habian trazado. Se comentdé que esta es una forma de darse cuenta si se ha
cuidado de la enfermedad.

Cuando todo el grupo termind el ejercicio de graficar se comentaron las
principales consecuencias de tener un nivel elevado de glucosa, por arriba de 110,
como dafio a nervios tanto del ojo como de piel (problemas en los pies).

Al finalizar se les pregunté si habian quedado satisfechos con la sesién y si
tenian alguna duda. Algunos de los participantes comentaron que se les dificulto
graficar y que fue la primera vez que hacian un ejercicio con gréficas, una de las
sefioras comentd que no le entendi6 muy bien asi que de manera individual al

finalizar la sesion la responsable volvid a explicar lo que es una gréfica.
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Por dltimo se les pidid que guardaran su gréfica en casa y se les comentd

gue la volverian a usar para graficar los proximos meses.

Sesion cuatro

Se paso lista y se dio a conocer los objetivos de la sesion, Identificar la
relacion que tiene la propia alimentacion y el propio nivel de glucosa y que los
participantes reconozcan la alimentacién que realizan en su actualidad, asi como
reconocer los diferentes alimentos clasificados segun su indice glucémico.

El objetivo de estas actividades fue que el participante reconociera que
existe una relacion entre los alimentos que acostumbra consumir y su nivel de
glucosa. La actividad con al que se inicio fue que cada participante comento lo que
habia comido a la hora del desayuno y a la hora de la comida. Se explico de
manera verbal que sucedia con los alimentos y la relacion con el nivel de glucosa.
También se explico lo que ocurre cuando ciertos alimentos como cereales y
vegetales se poner a cocer, las moléculas que los constituyen se hacen mas
pequefias y cuando las comemos esto hace que la glucosa en nuestra sangre
aumente.

Después se mostré graficas que contenian la clasificacion de algunos
alimentos segun su indice glucémico. En estas gréficas se usaron colores del
semaforo: rojo, amarillo y verde que eran alimentos con alto, medio y bajo nivel
glucémico. Se resolvieron dudas sobre el tema y se les preguntd a los

participantes habian quedado satisfecho y si el material les habia parecido
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adecuado. Los presentes expresaron estar satisfechos y que el material fue
adecuado
Al final se reparti6 una invitacion pequefia para que los participantes
invitaran y trajeran a un familiar o amigo para elaborar una receta.
Se entregd orden de laboratorio para que cada participante asistiera a

realizarse andlisis clinicos de glucemia central y hemoglobina glucosilada

Lugar: Centro de Salud de Tilzapotla

Hora y fecha: 4:00 pm. Miércoles 12 de nov.

Para:

Es importante para mi

Sesion cinco

Se paso lista y se dio a conocer el objetivo de la sesion que fue reforzar el
conocimiento de clasificacion de manera practica al elaborar un platillo con
ingredientes accesibles para la comunidad y reconocer la relacion entre el
medicamento que ingiero para el control de la diabetes y el nivel de glucosa.

Se explicd que la elaboracién de la receta se iba a dejar en segundo
momento de la sesidn y que primero se iba a abordar el tema del medicamento ya
gue el médico responsable del centro de salud era quien lo iba a manejar, fue por
esto que se adelant6 este tema ya que el médico no iba a poder estar en la sesion

que correspondia este tema.



63
Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

Se dividio el grupo en 4 equipos para que en cada grupo se comentara el
medicamento que cada persona tomaba y conocieran entre ellos las diferentes

dosis que habia.

Se regreso a plenaria y el médico con apoyo del pizarrén explico para qué
sirven los medicamentos que los participantes como diabéticos, toman. El médico
recalcd la importancia de tomar los medicamentos pero que esto no es suficiente
para el cuidado de la enfermedad y es indispensable la buena alimentacion y la
actividad fisica. Los participantes hicieron preguntas sobre el medicamento como
por ejemplo qué pasa si se le olvida tomar un medicamento y el médico respondi6
a ellas. Al concluir el momento del medicamento pasé a hacer la receta de

“ceviche de champifiones” y “nopales asados con vinagre”.

El doctor participé para elaborar la receta junto con la responsable de la
intervencion y el resto del grupo. Se mezclaron los ingredientes ya que la mayoria
de estos ya iban picados. (cebolla, jitomate, cilantro, champifiones, aguacate,
limén, aceite de olivo) al terminar de mezclar los ingredientes, se invité a que los

participantes algunos con invitados a compartir los alimentos

Al terminar los mismos participantes comentaron que los andlisis de
hemoglobina glucosilada se tardan en entregarlos 20 dias y que algunas personas
asistieron al hospital para que se les realizara este andlisis pero no todas las
personas que conforman el grupo ya que no tienen forma de transportarse a

Jojutla que es donde se ubica el hospital.

Sesién seis
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Se paso lista y se dio a conocer los objetivos: reconocer la relacién entre el
medicamento que ingiero para el control de la diabetes y el nivel de glucosa y que los
participantes reconozcan la forma en que ingieren su medicamento. Aunque en la sesion
anterior se inicié con este objetivo ya que el médico del centro de salud no pudo estar el
dia que correspondia a este objetivo, en esta sesion se continud con el tema. Se hicieron
cuatro pequefios grupos y entre ellos comentaron el medicamento que cada participante
toma y dosis, asi como formas para no olvidar su toma pero ninguno expresé formas para

no olvidar la ingesta del medicamento

Sesion siete

Se paso lista y se menciond el objetivo de la sesién que fue identificar y
practicar de manera de simulacion una forma para recordar y tomar el medicamento como

ha sido indicado.

En forma de plenaria cada uno de los participantes coment6 de que manera
recordaba tomarse el medicamento y se identificd que los participantes no usaban
ninguna forma para recordar la dosis y toma del medicamento. Se abordaron dos
estrategias para recordar la toma del medicamento: pastillero y estampas en las
cajas del medicamento con el momento y dosis. Se quedd de acuerdo en el codigo
a usar en las estampas para los medicamentos, en forma de dibujo, ya que
algunas participantes no son alfabetos: para la mafiana estampa amarilla, en la
tarde estampa roja y en la noche estampa azul. Se entregd a cada participante
gue asi lo deseb6 un pastillero y unas estampas y se comentd que era decision de

cada uno de los participantes usar estas estrategias como apoyo.
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Después se abri6 un espacio para preguntas sobre medicamento y
enseguida se introdujo el siguiente tema que era que los participantes identificaran
la importancia de reconocer los sintomas de su cuerpo. En forma de plenaria
algunos participantes contribuyeron con las siguientes preguntas ¢porqué es
importante conocer como siente mi cuerpo?; ¢,Por qué es importante saber que mi

cuerpo siente (porque ejemplo, cuando me pica un alacran?

Se les preguntd si les habia parecido interesante el tema abordado y
adecuado el material, todo el grupo quedd satisfecho con las actividades y

recursos.

Sesién ocho

Se pasoé lista y se dio a conocer los objetivos de la sesion que fueron
reconocer la importancia de identificar las reacciones que tiene el cuerpo cuando mi
indice glucémico se encuentra por arriba o por debajo de lo recomendado y que los
participantes reconozcan sus practicas actuales en cuanto el auto monitoreo y propongan

formas nuevas

Se inici6 la sesion recordando y planteando nuevamente las preguntas con
las que se termind la sesién anterior, ¢por qué es importante saber el nivel de
glucosa que tenemos? Pregunta de apoyo ¢porqué es importante sentir que nos
picé un alacran? Diferentes personas opinaron que para hacer algo, para ir al
doctor, para ver como estamos, para ver que pas6, me pongo triste o contenta

dependiendo de que como esta.



66
Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

Con apoyo del pizarron se hizo una sintesis de porque es importante el

automonitoreo:

. Que componente del tratamiento necesita ajuste
. Recopilar los efectos de la alimentacion, actividad fisica y medicacioén
. Identificar y tratar adecuadamente las altas y bajas de glucosa

Se Comentd que existen grupos de personas expertas en el tema que
recomiendan saber el nivel de glucosa una vez al dia en diferentes momentos. En
Tilzapotla se comenté que no se tiene el recurso. Se dio el presupuesto de un
aparato para conocer el nivel de glucosa ya que algunos participantes querian
conocer el costo (glucolab- $400). Se solicitd a los participantes que trajeran su
medicién de glucosa central y se recogié el papel con el nivel quien lo trajo. Se

pidié que trajeran grafica en con la que se trabaj6 en sesién anterior.

Se les preguntd en forma de plenaria si el tema y las actividades les habian
parecido interesantes y si el material les habia parecido adecuado. El grupo dijo

gue habia quedado conforme y le habia gustado lo abordado en la sesion

Sesién nueve

Se paso lista y se dio a conocer el objetivo de la sesion que fue Identificar
sintomas particulares del paciente diabético para el auto monitoreo. En seguida se
repartié el material por participante hojas y lapices. Se explicaron los significados de

polifagias, polidipsia, poliuria, astenia, adinamia. Cuando se explicaba el
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significado algunos participantes daban su experiencia con respecto al sintoma y
después cada uno dibujé algo que representaba ese sintoma en el material que
tenian. Se record6 la importancia de conocer cada uno de los sintomas y que el
cuerpo se va volviendo resistente o se acostumbra y en este momento también los
participantes dieron experiencias personales. Después se abrié un espacio para
preguntas sobre el tema y algunas personas comentaron mas que preguntar que
el ir al bafio y sentir cansancio era un sintoma de que su nivel de glucosa no
estaba bien. A continuacion se le pregunté al grupo si habia quedado claro lo
abordado en la sesién y si el material les parecié adecuado. El grupo dijo que
habia sido interesante el tema pero que no les gustaba dibujar y no les fue facil

hacer esa actividad.

Sesion diez

Se pasoé lista y se dio a conocer el objetivo de esta sesidn: Practicar y
simulacion de formas Utiles del auto monitoreo e identificar tipos de mediciones y hacer

propuestas

En esta sesion una de las enfermeras que laboran en el centro de salud
estuvo presente y con el apoyo de ella se utilizé un glucémetro para conocer los
niveles de glucosa periférica de 5 personas del grupo. EI mismo grupo decidié que
personas iban a usar el glucédmetro, estas personas tenian poco contacto con el
glucémetro. Mientras cada una de ellas pasaba el resto del grupo observo las

mediciones y se daba a conocer el nivel que obtuvieron.
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Después se trabajé con las gréficas que ya se habian elaborado en la
sesion tres y el nivel de glucosa central de cada uno de los participantes, se ubico
la dltima medicion que se habian hecho. Se le pregunté a cada uno de los
participantes si su nivel estaba en el rango que sefialaba un buen cuidado de su
enfermedad. Al grupo se le facilit manejar su grafica y todos identificaron si estan

dentro del rango de glucosa que corresponde al adecuado.

Se les salicité a los participantes que trajeran para la préxima sesion los
resultados de la hemoglobina glucosilada y se avisé que la siguiente sesién seria
la Gltima sesién. Se invit6 al personal del centro de salud para que asistiera a la
Ultima sesién y después se les preguntd a los participantes si consideraban que lo
abordado habia quedado claro y fue interesante y si el material habia sido el
adecuado. El grupo comentd que la sesion habia sido interesante y que el material
fue adecuado pero que les gustaria a varios contar con glucémetro pero que no

tenian el dinero para conseguirlo, ademas de que las tiras también eran caras.

Sesién once

Se paso lista y se dio a conocer el objetivo de la sesion, que el participante

explique y proponga estrategias para mantener su auto cuidado.

Se integraron dos enfermeras y el médico al grupo de diabéticos. Se inicid
la sesion dividiendo a los participantes en dos grupos (enfermeras, médico y
responsable de la intervencion se incorporaron a la actividad). A cada grupo se le

dio la consigna de representar como en una pequefia obra de teatro o de manera
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imaginaria las diferentes formas de autocuidado para los diabéticos, haciendo un

sociodrama.

Los grupos se organizaron y se pusieron de acuerdo para que en un
segundo momento se representaran los sociodramas. Un grupo se refirio a la
alimentacion para diabético e incluir a la familia, a recordar tomar el medicamento
y conocer el nivel de glucosa. El otro grupo se refirié a la alimentacion, la herencia

y la visita al médico.

Después de esta actividad se explic6 lo que significaba la medida de
hemoglobina glucosilada ya que se les habia solicitado y no se habia dado
ninguna explicacién: en esta prueba se analiza una proteina que esta en el
torrente sanguineo y se rodea de glucosa. Esta proteina tiene una vida de 2 a 3
meses y es por esto que es una prueba mas predictiva. Se entregé un papel con la
informacion explicada y con colores del seméforo (como ya se habia manejado en
la sesion de indice glucémico de los alimentos). Los participantes que llevaron el
resultado de su analisis de hemoglobina glucosilada lo compararon con la

informacion que se les proporciond y comentaban lo que se observo.

Se les informd a los participantes que aunque ese dia se tenia considerado
como el ultimo dia, a peticion de los participantes, la proxima semana se iba a
tener otra sesion para entregar los reconocimientos y hablar con el médico para

ver si se continuaba con el grupo.

Se les preguntd a los participantes si les habia gustado e interesado la

actividad de esa sesion y si el material les habia parecido adecuado. Todos
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expresaron su satisfaccion y agradecimiento. Se les pregunté que con que se
guedaban del grupo en general y los participantes mencionaron que conocieron
mas sobre su enfermedad y la forma de cuidarse y que les gustaria que esas
reuniones continuaran. La responsable de la intervencién agradecio la presencia y

la actitud de los participantes.

Ultima sesién

Se habl6é con el médico responsable del centro de salud para ver si se
podia continuar con las sesiones, el médico comenté que no se podia al menos
gue el médico pasante quisiera, explicé que préximamente iba a haber cambios de

personal y en la misma construccion del centro de salud.

Después se entregd reconocimientos de manera personal por asistir a las
sesiones y los participantes llevaron algunos alimentos para un convivio que ellos

mismo organizaron.
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Evaluacién de la intervencién

La evaluacién

La evaluacion es todo un proceso orientado a determinar e identificar de
manera objetiva y sistematica las caracteristicas generales y la pertinencia,
eficiencia e impacto de todas las actividades que se realizaron de acuerdo con los
objetivos planteados para un proyecto o intervencion. El alcance de la evaluacion
seria (Gonzalez, 2000):

» Establecer en qué medida se han alcanzado y abordado tanto
objetivos como metas

» Estimar la relevancia, la efectividad, la eficiencia, el impacto y la
viabilidad.

« Con la puesta en marcha, reflexionar sobre los supuestos que
sirvieron de base en la planeacién de la intervencién

* Mostrar las diferentes experiencias y puntos de vista que pueden
surgir o permitir una puesta en marcha mas amplia.

Existen diferentes tipo de evaluacién para y esto depende del momento en
gue se hace y para que se lleva a cabo esa evaluacién. De acuerdo a Gonzalez
(2000) esté la evaluacion pre o antes de una intervencién o proyecto, la evaluacion
0 monitoreo de proceso de la intervencion y esta la evaluacion post o de impacto
de la intervencion.

La evaluacioén pre o antes del proyecto es crucial para la preparacién y para

establecer las bases de la intervencién, también permite conocer la situacién en la
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gu ese empezard la intervencidon y se consigue “tomar una fotografia” de la
situacion.

La evaluacién de proceso se realiza durante la realizacion del proyecto o de
la intervencion y se lleva a cabo con el fin de identificar si existen circunstancias
gue estén impidiendo que la intervencion se realice como se habia planeado o se
cumplan objetivo y metas. Cuando se realiza esta evaluacion y se identifican
algunos problemas que afectan la intervencién es cuando el o los responsables
toman decisiones para que los problemas identificados no repercutan mas en el
proyecto y se hagan las modificaciones necesarias para alcanzar las metas
establecidas cuando se planeé la intervencién. En este tipo de evaluacion se
analiza: el cumplimiento del calendario y los planes, las funciones, actividades y
producciones, asi como la percepcion del grupo que participa sobre la puesta en
marcha de la misma intervencion.

Por dltimo la evaluacion post o de impacto se realiza al término del
proyecto, tiene como objetivo principal la recoleccion de informacién para el
aprendizaje de lo realizado, los efectos y para llevar a cabo acciones futuras. Con
esta evaluacién se puede lograr un analisis del cumplimiento de los objetivos
planteados para la intervencién, de la percepcién de la poblacion sobre la

intervencion y sus efectos.
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Resultados

Datos sociodemograficos

El grupo de Diabéticos para la presente intervencion inicié con 30 personas
gue tenian diagnosticada Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro de salud de
Tilzapotla y todas contaban con seguro popular. Este estaba compuesto por tres
hombres y 27 mujeres. Al final del programa el grupo quedd constituido por 21
personas, un hombre y 20 mujeres, es decir, se concluyd con el 77.8% del grupo
inicial. Las personas que no se les aplicd el post test fueron por que dejaron de
asistir a las sesiones.

Las variables sociodemograficas de la poblacién que particip6 en esta
intervencién se presentan a continuacién. La persona mas joven tenia una edad
de 37 afios de edad y la persona con mayor edad tenia 70 afios, el rango fue de
33 afios. La edad promedio del grupo conformado fue de 55 afios con una moda
de 50 y una desviacion estandar de 8.7. Al agrupar por edades, como se observa
en la tabla 13, se encontré que es en el grupo de 50-54 afios donde mas personas
se ubicaron, siendo 7 personas, que corresponden al 33. 3 % del grupo
conformado para esta intervencién. En cuanto el estado civil de las personas

solamente una de ellas fue viuda y el resto estaba casado.
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Tabla 13.

Edades por grupo quinquenal en el grupo de desarrol lo de habilidades para

el autocuidado de la diabetes, 2008

Edad Frecuencia Porcentaje  Afios Porcentaje
evolucion

35-39 1 4.8 5 2.9

40-44 1 4.8 7 4

45-49 2 9.5 8 4.6

50-54 7 33.3 43 24.7

55-59 4 19 54 31

60-64 3 14.3 28 16.1

65-69 2 9.5 9 5.2

70-74 1 4.8 20 11.5

Total 21 100 174 100

Fuente Cuestionario de registro de intervencion de desarrollo de
habilidades de autocuidado, 2008

Doce personas que representaron el 57.1% del grupo no asistieron a la
escuela. Dos personas solo asistieron un afio a la escuela; dos personas mas
fueron dos afios a la escuela y otras dos personas concluyeron la primaria. Mas
del 50% de los participantes eran analfabetas. Tres personas del grupo terminaron
la secundaria que corresponden al 14.3%. La escolaridad promedio para este
grupo fue de dos afios, con una desviacion estandar de tres afos.

En cuanto a la ocupacién que tenian los participantes, 19 mujeres se
dedicaban al hogar que corresponden al 90.5%, s6lo una de ellas trabajaba vy el

hombre se encontraba desempleado.
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Los afios de diagnéstico- evolucion de la diabetes son muy variados en este
grupo. Tres de las personas que participaron tenian tan sélo un afios de evolucion
qgue corresponde al 14.3%. Los afios maximo que se tienen de evolucién fueron
27. El promedio de evolucién son 8, con una desviacion estandar de 8. Con esto
se puede ver que en el grupo habia personas que tenian mas experiencia con
respecto a la enfermedad ya que la habian padecido mas afos.

Evaluacion Pre y post test

De acuerdo al nivel de conocimiento se presentan los resultados obtenidos
de la poblacion en el pre test y en el post test. En el pre test el 52% del grupo
obtuvo un nivel de conocimiento medio, el 48% del grupo obtuvo un indice de
conocimiento alto y ninguna persona obtuvo un indice de conocimiento bajo. En el
post test el 100% del grupo obtuvo un conocimiento alto, se observé un aumento
en el conocimiento en el post test. Se observa en el pre test una media de 11.8
con una desviacion estandar de 2.9 y en el post una media de 15.6 con una
desviacion estandar de 1.4. Al hacer una comparacion de medias se obtuvo que
fue estadisticamente significativa con una probabilidad de 0.001

En pre test diez personas sabian cuales eran las principales complicaciones
de la diabetes mientras que en el post test 15 personas reconocieron las
principales complicaciones de la diabetes. También el nimero de personas que
reconocieron el nivel de glucosa que se debe tener para considerarse un buen
control de la Diabetes aumentd después de la intervencion ya que en el pre test 16
personas lo reconocieron y en el post test 20 personas lo hicieron. Otro aspecto

sobre la evaluacion de conocimientos fue la identificacién del grupo de alimentos
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gue un diabético debe consumir en mayor cantidad y todos los dias y en el pre test
solamente una persona identific6, mientras que en el post test 12 personas lo
lograron. Durante la sesion donde se identificaba los alimentos con bajo indice
glucémico los participantes reconocian los alimentos como buenos y permitidos
los que tenian bajo indice y para elaborar la receta que se llevé a cabo en una de
las sesiones los participantes propusieron alimentos con bajo indice glucémico.

En cuanto a la percepcién de beneficio al tomar el medicamento se observo
en el pre test una media de 3.8 con una desviacion estandar de 0.6 y en el post
test la media es de 3.1 con una desviacion estandar de 1.1, no se encontro
diferencia significativa. En la percepcion de beneficio al seguir una dieta para el
cuidado de la diabetes se observé una media en el pre test de 1.4 y una
desviacién estandar de 0.5 mientras que en el post se observa una media del.2 y
una desviacion estandar de 0.4, al realizar una diferencia de medias no se observa
una diferencia estadisticamente significativa, la percepcion no presentd un cambio
en el grupo. En cuanto al beneficio percibido de mantener un monitoreo se obtuvo
una media de 2.7 y una desviacion estandar de 1.3 en el pre test y una media de
4.9 y una desviacién estandar de 1.9 en el post test, la diferencia no es
estadisticamente significativa.

Por otro lado en cuanto la percepcién de barreras, al agrupar las de
alimentacion, medicamento y monitoreo, se encontré una media de 7 con una
desviacion estandar de 1.5 en el pre test y una media de 9.1 y una desviacion
estandar de 1.2, asi mismo la percepcion de barreras para el cuidado de la

diabetes aument6 pero la diferencia de medias no es estadisticamente
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significativo, los participantes perciben mayores dificultades para realizar el

cuidado de su enfermedad.

En cuanto los datos de glucosa, por participante se obtuvieron dos datos:

antes de la intervencidon (un promedio de las mediciones de julio, agosto y

septiembre de 2008) a la que se nombré “glucosa 1 y durante la intervencion

(promedio de mediciones de octubre, noviembre y diciembre de 2008) a la que se

nombro “glucosa 2” como muestra la Tabla 14.

Tabla 14
Promedio de mediciones de glucosa central del grupo
desarrollo de habilidades

de diabéticos para el

Participantes Glucosa 1, julio, agosto y Glucosa 2 octubre, noviembre y
septiembre diciembre

1 112 77

2 111 95

3 151 222

4 194 109
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182 103
7 79
128 140
123 137
204 183
63 110
86 89
78 85
125 143
118 125
172 155
122 112
86 94
90 78
120 144
118 119
121 102

Fuente: Expedientes de pacientes del centro de salud de Tilzapotla

En los datos de “glucosa 1" se observa un valor minimo de 63 y un maximo
de 204, con una media de 122.9 y una desviacion estandar de 38.9. Mientras en
los datos de “glucosa 2" se obtuvo un valor minimo de 77 y un maximo de 222,
con una media de 119 y una desviacidn estandar de 38.8. Al realizar la diferencia

de medias de “glucosa 1" con “glucosa 2" se obtiene una probabilidad estadistica



79
Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

de 0.001, y es significativa esa diferencia, es decir, hubo un cambio
estadisticamente significativo en las mediciones de glucosa central con respecto a
las que se tomaron antes y las que se tomaron durante la intervencion.

Los datos que a continuaciéon se presentan se complementan con los datos
anteriores los cuales se obtuvieron de las preguntas abiertas tanto en el pre test
como en el post. Los beneficios percibidos por seguir una dieta para el cuidado de
su enfermedad que reportaron los participantes tanto en el pre test como en el
post test se muestran en la Figura 6 y algunos son: sentirse bien, que no suba el
azucar y que no le duela el cuerpo. Los menos mencionados fueron: tener menos
complicaciones, controlar la diabetes, que se cuide uno, evitar el cansancio, bajar

de peso, estar bien de la presion y llevar el control como lo indica el doctor.

“me siento bien”
“no me duela el cuerpo”

“voy a tener menos complicaciones”
“estabilidad buena de la enfermedad”
“menos cansada”

“baja uno de peso”

“cuidarse”

Figura 6 . Percepcion de beneficios al seguir dieta
Fuente: cuestionario de intervencion “Desarrollo de habilidades, 2008”

En cuanto a los beneficios percibidos al tomarse el medicamento los
participantes mencionaron, como se muestra en la Figura 7, en mas ocasiones

sentirse bien, controlar la enfermedad, que el nivel de azlcar no este elevado y en



80
Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

menor cantidad utilizan el concepto de control de la enfermedad, evitar el
cansancio, no presentar molestias y evitar algunos sintomas de hipoglucemia

como evitar mareos, poliuria y estar bien de la vista.

“para estar bien”
“controlar la enfermedad”
“se me quitan los sintomas como flojera”
“para estar en el nivel que tengo que estar”
“no tengo como mareos”

“para que no esté uno meon”

“no me duele nada”

Figura 7 . Percepcion de beneficios al tomar medicamento
Fuente: cuestionario de intervencion “Desarrollo de habilidades, 2008”

Las personas perciben beneficios del automonitoreo, como se observa en la
figura 8, el poder llevar un buen control, poder consultar al doctor, conocer el

propio nivel de glucosa y poder controlarse, satisfaccion y sentirse bien.

“para poder llevar un control bien”
“para venir a doctor y me diga qué”
“me ayuda para si la tengo alta o baja el azucar”
“me siento bien”
“necesito saber para estar a gusto y contenta”

“me puedo cuidar mas si es que la estoy regando”

Figura 8 . Percepcion de beneficios al auto monitorearse
Fuente: cuestionario de intervencién “Desarrollo de habilidades, 2008”
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El grupo en general durante las sesiones mencioné que el tema abordado
les quedaba claro excepto cuando se abordoé la actividad de graficar los niveles de
glucosa central ya que la mayoria comenté que no conocia lo que era una grafica
y nunca la habian visto. En cuanto al material los participantes comentaron en
todas las sesiones que les habia parecido adecuado y agradable. Al finalizar las
sesiones se les entregd a cada uno de los participantes un reconocimiento (Anexo
4) y ellos organizaron un pequefio convivio. En esa ocasion se propuso que el
grupo siguiera y que hablarian con el médico responsable del centro. Les
acompafé a hablar con el médico responsable y éste coment6 que él iba a ser
cambiado en pocos dias de centro de salud y que quien podia apoyar al grupo era
el médico pasante pero al dirigirse con él se neg6 explicando que no tenia tiempo,
gue acaba de llegar y que no conocia a la poblacién. El grupo no siguié a pesar de
que deseaban continuar con actividades relacionadas con el cuidado de su
enfermedad debido a dificultades de identificar un responsable del centro de salud

para continuar con la organizacion de las sesiones.
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Discusion

En un meta analisis sobre intervenciones educativas y de cambio
comportamiento en Diabetes Mellitus tipo 2, se identificaron que las intervenciones
mas efectivas son las grupales como lo propusieron Gary, Genkinger, Guallar,
Peyrot y Brancati (2003). Esta intervencion se realizé de manera grupal como se
plante6. También resaltan que los temas principales en las intervenciones fueron
la dieta, medicacion y automonitoreo.

En este grupo predominaron las mujeres, caracteristica que ha sido
semejante en otros estudios (Rodriguez- Moran y Guerrero- Romero, 1997) y que
puede depender de la poblacién que acude a consulta médica, de las cuales son
las mujeres las que hacen mayor uso (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién,
2006). Las mujeres asisten mas ya que son ellas las cuidadoras, las que llevan a
algn familiar al centro de salud, ademas de que los hombres se sienten
vulnerables cuando asisten con el médico porque los observan enfermos. Asi
mismo, los programas de salud son pocos los exclusivos para hombres y estan
mas dirigidos para las mujeres.

Esta intervencion llevada en la localidad de Tilzapotla en el 2008 repercutio
en un aumento de los conocimientos acerca de la Diabetes Mellitus y del
autocuidado como en otros estudios se ha indicado (Brown, 1990). En cuanto a la
percepcion de beneficios del tratamiento, estos fueron mayores que los obstaculos
percibidos como lo refiere también Cunha M. (sf). Esto se debe a que durante la
intervencioén se hizo énfasis en los beneficios obtenidos al tener ciertas conductas

para el cuidado de la propia enfermedad.
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Aunque los beneficios percibidos por seguir una dieta no fueron
significativos al hacer una comparacion del pre test y el post test, los datos
cualitativos demostraron que las personas perciben beneficio al mantener un
autocuidado tanto en la alimentacion, medicacion y automonitoreo

En cuanto a los objetivos especificos planteados, el que se refiere a
identificar los alimentos con bajo indice glucémico, se llegé a alcanzar en gran
medida ya que los participantes en el post test se ubican con un conocimiento alto
y esto incluye el identificar los alimentos con bajo indice glucémico, asi mismo en
la sesi6n donde se abordd este tema y se elaboro una receta, los participantes
supieron y sugirieron alimentos con bajo indice glucémico.

Otro de los objetivos especificos fue identificar la importancia de mantener
el tratamiento farmacoldgico y reconocer las estrategias para su ingesta, durante
una de las sesiones se le dio a cada participante diferentes estrategias y en las
plenarias que se hacian comentaron los participantes que era muy importante para
ellos el timarse adecuadamente su medicamento.

El dltimo objetivo especifico que fue identificar y reconocer las habilidades
gue faciliten el automonitoreo de su enfermedad como la auto medicién de glucosa
capilar con glucometro, el auto registro y la percepcién de las sensaciones fisicas
ante la hipo e hiperglucemia del cuerpo, se llevé de manera préctica este tipo de
mediciones y el compartir sensaciones relacionadas con los cambios de niveles de
glucosa pero es en este objetivo donde mayor limitaciones se expresaron por
parte de los participantes. Principalmente se expusieron la falta de recurso para

hacer algunas mediciones necesarias para el monitoreo, solamente dos persona
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del grupo tenia un glucometro en casa. A pesar de que todos los participantes
contaban con Oportunidades y esto les beneficiaba con poder realizarse de
manera econoOmica, tanto analisis de glucosa central como hemoglobina
glucosilada, para algunos participantes no fue facil el traslado al hospital donde se
realizaban estos andlisis sanguineos.

Algunas de las facilidades operativas para llevar a cabo esta intervencion
fue que el espacio fisico con el que se contaba en el centro de salud fue el
adecuado, amplio y con condiciones apropiadas de ventilacién e iluminacion; la
actitud de personal de centro fue positiva hacia el grupo y su dinamica, tanto fue
asi que varias sesiones se contd con su participacion; y las personas que
conformaron el grupo no mostraron ningun conflicto entre ellas y si interés en cada
una de las sesiones.

Conclusiones

Al conformar un grupo en el centro de salud de Tilzapotla para llevar a cabo
una intervencion con elementos psicosociales, donde el tema principal era la
Diabetes Mellitus y su cuidado, se buscé dar respuesta a un problema de salud
publica que se habia priorizado y que estuviera enfocado a los determinantes del
cambio del comportamiento relacionados con el componente cognoscitivo. El
control de la glicemia es resultado del comportamiento y autocuidado de las
personas con diabetes y son diferentes los factores como individuales, grupales e
institucionales que influyen para obtener resultados positivos.

Se sabe que la hemoglobina glucosilada es una medida mas exacta para

conocer el nivel de glucosa en un periodo de tiempo y durante esta intervencion se
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pretendié usar esta medicion. Todos los participantes contaban con seguro
popular, lo cual permitia que se hiciera el analisis de la hemoglobina glucosilada
pero es en el hospital general del municipio de Jojutla donde se debia hacer estos
analisis sanguineos. No todos los participantes pudieron hacerlo ya que no
contaban con los recursos econdémicos y/o de trasporte para realizarlo asi que se
dej6 a un lado este tipo de analisis.

El que se encontrara un aumento en el conocimiento de la Diabetes Mellitus
y su cuidado es un dato que muestra que la intervencion podria permitir un cambio
en el comportamiento de los diabéticos, ya que el comportamiento esta constituido
por tres componentes: el cognitivo, el afectivo y el conductual. A su vez esto
incidiria en otras personas que estan relacionadas con el diabético como
familiares y los mismos trabajadores del sector salud.

Al ejecutar un programa sobre el tratamiento de la diabetes dirigido a los
pacientes de un centro de salud se observaron aspectos positivos en el tema
abordado les quedaba claro excepto cuando se abordé la actividad de graficar los
niveles de glucosa central. El grupo no continué con reuniones a pesar de que
deseaban hacerlo por diferentes razones: el mismo centro de salud iba a sufrir
muchos cambios tanto de personal como de infraestructura y se acercaba el
periodo vacacional decembrino. El que las personas que asistieron a la
intervencién quisieran continuar con reuniones periddicas sugiere que las
personas percibieron beneficios para su salud al asistir a este grupo donde se

establecio un espacio y surgi6 la necesidad de mantenerlo.
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Recomendaciones

Es necesario contar en los centros de salud con personal capacitado para
elaborar y llevar a cabo programas sobre el autocuidado de diabéticos, incluir en
este tipo de intervenciones a mas profesionales de la salud como psicélogos,
nutriélogos y salubristas y sectores sociales involucrados en el tema, asi como,
establecer diferentes canales de comunicacion entre los participantes y los
sectores involucrados. La Unica forma de comunicacion entre sectores y actores
sociales involucrados en este tema es la conversacion informal por ejemplo como
la que se establecio entre el grupo y el médico responsable del centro de salud.
Se sugieren establecer periédicamente reuniones o mesas de trabajo entre
diferentes centros de salud para conocer la forma de abordar este problema de
salud o una gaceta informativa por centro de salud, también otro canal que se
podria abrir son los periddicos murales e informativos que en Tilzapotla se
observan en diferentes puntos importantes de la localidad como es la comisaria
ejidal, el centro de salud, la iglesia, las escuelas primarias y la ayudantia

Considerar desde el disefio de los programas estrategias para que la
formacion del grupo se mantenga posteriormente, esto implica que desde el inicio
se cuente con el apoyo de los servicios de salud de una manera mas formal y
comprometida de tal forma que se les pueda dar continuidad a estos grupos.
Evitar los cambios de personal de los centros de salud en un mismo periodo sobre
todo cuando se lleva un programa de este tipo.

El tiempo que requiere una intervencion para incidir en el cambio de

comportamiento, en este caso, en las habilidades para el autocuidado de los
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diabéticos fue limitado, se podria dar continuidad con los propios estudiantes de
posgrados del INSP a las intervenciones de generaciones pasadas o con las que
ya existen en los mismo servicios de salud y no empezar una intervencién con
cada generacion de estudiantes, se puede tener un mayor impacto en un
problema de salud publica si se unen esfuerzos y no se limita tanto el tiempo.

Algunos recursos necesarios para llevar a cabo la intervencién no fueron
muy accesibles para disponerlos con el grupo de diabéticos como son los
pastilleros, glucémetros para uso personal, mesas para trabajar, transporte,
analisis de hemoglobina glucosilada, entre otros, por lo que podria ser provechosa
una relacién entre algunas industrias farmacéuticas y los servicios de salud o
algunas alianza mas significativa entre los servicios de salud de Morelos y el
INSP.

Las pruebas de hemoglobina glucosilada deben tener mayor accesibilidad
para los diabéticos que habitan en localidades alejadas a hospitales generales o
centro donde se realizan estas pruebas.

Es fundamental el acercamiento con la comunidad antes de iniciar y durante
una intervencion de este tipo, en esta situacion en particular el contacto se inicié
con la realizacion del DIS, se continué al mantener una relacién mas cercana con
el personal del centro de salud, participar antes de la intervencion en el grupo de
activacion fisica y realizar las visitas domiciliaras para aplicar la evaluacion pre.
Durante las sesiones se mantuvo un ambiente agradable y favorecedor entre

todos los participantes.
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Es necesario contar con suficientes instrumentos ya utilizados y elaborados
en relacién al tema del cuidado de la Diabetes Mellitus para obtener mayor
precision en los datos que se buscan obtener y el andlisis que se realizara con los
mismos. Asi mismo mantener mayor comunicacion entre director y responsable de
intervencién y académicos del INSP para mejorar la implementacion de futuras

intervenciones y su asesoramiento.
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Anexos

Anexo 1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/ ESCUELA
DE SALUD PUBLICA DE MEXICO j

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

Consentimiento informado para participar en la intervencion:

“Desarrollo de habilidades de auto- cuidado enun gr  upo de diabéticos tipo 2
en Tilzapotla, Morelos durante septiembre- diciembr e de 2008”

La presente intervencion es conducida por la alumna Psic. Olivia Alonso Beltran
del Instituto Nacional de Salud Publica /Escuela de Salud Publica de México.

Objetivo y antecedentes

La diabetes, al ser un padecimiento incurable, requiere de un control estricto para
prevenir las complicaciones. Con base a lo anterior se han propuesto diversos
programas de autocuidado para desarrollar habilidades cognitivas y conductuales
gue permitan a los diabéticos tomar mejores decisiones para su salud.

El objeto de esta intervencidén es fomentar el desarrollo de habilidades de auto-
cuidado en un grupo de personas que padecen diabetes tipo 2 en el centro de
salud de Tilzapotla durante el periodo octubre-diciembre 2008.

Procedimiento:
Si consiento en participar sucedera lo siguiente:

1. Responderé un cuestionario al inicio de la intervencién y al finalizar

2. Asistiré una vez por semana a las reuniones grupales que duraran una hora
Beneficios

Es posible que no se produzcan beneficio alguno para mi por participar en la
intervencion, sin embargo, es posible que practique una mejor manera para llevar
a cabo mi autocuidado de la diabetes.
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La asistencia al grupo no tendra ningln costo para mi y la informacién de los
analisis clinicos que se necesite sera requerida a través del centro de salud de
Tilzapotla.

Riesgos
Mi participacion en esta intervencion no implica ningln riesgo.
Confidencialidad

Los resultados de los cuestionarios se discutirdn conmigo. Toda la informacion
obtenida en este estudio sera confidencial y usada con fines de andlisis y difusion
académica.

Mi identidad ser4 mantenida confidencial en la medida que la ley lo permita.
Preguntas

La responsable de la intervencion ha discutido la informacién de ésta conmigo y se
ha ofrecido a responder mis preguntas. Si tengo mas preguntas puedo hacerlas en
cualquier momento o ponerme en contacto con ella.

Derecho a rehusar o abandonar

Mi participacion en la intervencion es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar
a tomar parte o abandonar en cualquier momento, sin ninguna repercusion en
futura atencion brindada por el Centro de Salud.

Consentimiento

Consiento en participar en esta intervencion. He recibido una copia de este
impreso y he tenido la oportunidad de leerlo.

Nombre y firma del participante nombre y firma del responsable

Fecha:
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Anexo 2

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/ ESCUELA
DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

Fecha de aplicacion:

Folio:

“Desarrollo de habilidades de auto- cuidado en un g rupo de diabéticos tipo 2
en Tilzapotla, Morelos durante septiembre- diciembr e de 2008”

Nombre

Edad

Escolaridad
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Margue con una “X” los alimentos que usted consumié regularmente en el
desayuno_en el transcurso de la semana pasada
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Marqgue con una “X” los alimentos que usted consumié regularmente en la comida
en el transcurso de la semana pasada
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Marqgue con una “X” los alimentos que usted consumié regularmente en la cena_en
el trascurso de la semana pasada
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MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA

1. ¢Cuales son las actividades que necesita realizar para llevar a cabo el auto
cuidado de su diabetes?
a) Comer alimentos con bajo indice glucémico
b) Seguir los consejos de los diabéticos
c) Tomar el medicamento que me recet6 el doctor
d) Practicarse pruebas para conocer sus niveles de colesterol
e) Comer lo que encuentro en mi casa
f) Tomar 2 litros de agua diariamente
g) Conocer el nivel adecuado de glucosa
h) Tomar el sol
i) Ingerir un té por la mafana
i) Reconocer los sintomas de mi cuerpo
k) Practicarse pruebas para conocer mis niveles de glucosa
[) Asistir a mi cita mensual al centro de salud
m) Ejercicio tres veces a la semana o0 mas

2. El autocuidado de la diabetes permite :

a) ignorar las complicaciones
b) participar activamente en la toma de decisiones
c) el conocimiento completo de la enfermedad

3. ¢Las personas con familiares diabéticos tienen mas riesgo de padecer la
enfermedad que los que no los tienen?
a) Si b) no sé c) no

4. Los siguientes son factores de riesgo para la diabetes que se pueden
modificar:
a) La obesidad y la falta de ejercicio
b) La edad
c) La herencia genética
d) nosé

5. ¢Cudles son las principales complicaciones de la diabetes?
a) Diarrea, problemas cardiacos y vomito
b) Ulcera géstrica, dafio al higado y dafio al rifién
¢) Afectacion de la circulacion de los pies, embolia y ceguera
d) nosé
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6. Elriesgo de sufrir complicaciones aumenta cuando se tiene un nivel de
glucosa por arriba de:
a)140 mg/dl b)250 mg/dl ¢)340 mg/dI

7. ¢Cudl es el grupo de alimentos que debe consumir en mayor cantidad y
todos los dias?
a) Frutas y verduras
b) Cereales y leguminosas
c) Alimentos animales
d) Azucaresy almidones
e) Nosé

8. ¢cual es el grupo de alimentos que debe consumir lo menos posible?
a) Alimentos animales
b) Azucares y almidones
¢) Frutas y verduras
d) Cereales y leguminosas
€) no seé

9. Tiene dificultad para comer en su casa lo que el médico le prescribio
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

10.Su familia lo apoya en la dieta que tiene que seguir por ser diabético
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

11.Puede preparar en su casa platillos con alimentos que son parte de la dieta
gue le dio el doctor
a) siempre b) casi siempre C) a veces d)nunca

12.Cuéndo las personas de su alrededor comen un alimento que no esta en la
dieta prescita por el médico usted no lo consume
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

13.Los alimentos con bajo indice glucémico que consume tienen algin efecto
positiva en su nivel de glucosa
a) si b)no se c) no

14.1dentifica los beneficios de seguir la dieta que el médico le elaboro

a) si C) no sé b) no
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15. ¢ Cuales son los beneficios al seguir la dieta que el médico le elabord?

16.Si tiene alguna dificultad para seguir la dieta, enliste las dificultades que se
le presentan

17.Si toma un remedio que le aconsejan para la diabetes debe suspender el
medicamento
a) si b) no sé c) no

18.En caso de olvido de una toma de medicamento, se recomienda tomar el
doble en la siguiente toma
a) si b) no sé c) no

19.Consigue sin dificultad el medicamento para controlar su diabetes
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

20.Recuerda la dosis que tiene que tomar de su medicamento para la diabetes
tal y como el médico se lo receto
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

21.Se toma el medicamento a la hora en que el médico se lo recetd
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

22.Tiene dificultades para recordar cuando tengo que tomar mi medicamento
para el control de la diabetes

a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

23.Le quedan claras las indicaciones que el médico le da en cuanto a la toma
de su medicamento

a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca
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24.Cuando va a consulta al centro de salud, si tiene alguna duda le pregunta al
doctor para aclararla

a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca
25.Utiliza alguna forma para recordar que debe tomar su medicamento para el
control de la diabetes

a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca
26.Identifica los beneficios que tiene el tomarse el medicamento tal y como lo
prescribio el médico

a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca
27.Si tiene alguna dificultad para tomarse el medicamento tal y como lo
prescribio el médico, enliste las dificultades que se le presentan

28.Si identifica beneficios al tomarse los medicamentos que el médico le
prescribi6 para la diabetes ¢ Cuales son estos beneficios?

29.Reconoce los sintomas cuando tiene niveles bajos de glucosa
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

MARQUE CON UNA X LOS SINTOMAS QUE SE PRESENTAN CUANDO
TIENE NIVELES BAJOS DE GLUCOSA:
a) mareo

b) cansancio

¢) insomnio

d) nauseas

e) polidipsia (mucha sed)

f) cuerpo cortado

g) poliuria (aumento emisiones de orina)
h) suefio

i) polifagia (mucha hambre)

j) sudor
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k) dolor de cabeza
) color de piel palido
m)vista nublada
30.Reconoce los sintomas cuando tengo niveles altos de glucosa

b) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

MARQUE CON UNA X LOS SINTOMAS QUE SE PRESENTAN CUANDO
TIENE NIVELES ALTOS DE GLUCOSA:
a) mareo
b) cansancio
¢) insomnio
d) nauseas
e) polidipsia (mucha sed)
f) cuerpo cortado
g) poliuria (aumento emisiones de orina)
h) suefio
i) polifagia (mucha hambre)
j) sudor
k) dolor de cabeza
) color de piel palido
31.¢Cudl es la cifra de glucosa que debe tener para considerarse que tiene un
buen control de la diabetes?
a) Mas de 140 mg/dl
b) De 110 a 140 mg/dI
c) De 80 a 110 mg/dl

d) Nosé

32.ldentifica sin ninglin problema los alimentos que comié para tener elevado
su nivel de glucosa

a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca
33.ldentifica sin ningun problema los cambios en la toma de su medicamento

que lo llevo a tener elevado su nivel de glucosa
a) siempre b)casi siempre C) a veces d)nunca

34.¢Cudles son las pruebas que se realiza para monitorear su diabetes?
a) examen general de orina b) triglicéridos c) colesterol

d) hemoglobina glucosilada e) presion arterial

f) glucosa central g)glucosa periférica



104
Habilidades de autocuidado en grupo de diabéticos tipo 2 (2010)

35.Si tiene alguna dificultad para reconocer los sintomas cuando su nivel de
glucosa esta alto o bajo, enlista estas dificultades:

36.¢ cuales son los beneficios de conocer sus niveles de glucosa?

37.¢cuales son los beneficios de reconocer las reacciones de su cuerpo
cuando el nivel de su glucosa esta por arriba de lo esperado?

38.¢ cuales son los beneficios de reconocer las reacciones de su cuerpo
cuando el nivel de su glucosa esta por debajo de lo esperado?

39.Cada cuanto se realiza pruebas para conocer su nivel de glucosa.
a) unavez al mes b) cada quince dias ¢) cada 6 meses

b) una vez cada semana e)cada afio f) otro:

40.Qué medicamentos toma y cémo los toma:

Medicamento mafiana Tarde noche
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Ficha de registro

Nombre:
Fecha de nacimiento:
Sexo:1 femenino 2Masculino

PonpE

105

Escolaridad concluida: 1ninguna  2primaria 3secuadadcarrera técnica

Sbachillerato 6profesional 7posgrados

5. Ocupacién: lamade casa  2jubilado 3desempleado

otro:

6. ¢cual es el tipo de diabetes que le diagnosticaron?

7. Tiempo de evaluacion:

8. ¢Alguien en su familia padece Diabetes Mellitus?

9. ¢quién? 1madre o padre 2abuelos 3hermanos
6hijos 7esposo (a)

10. ¢ ha sido hospitalizado por descompensacion?

10.1 ¢Cuantas veces?

11. En los ultimos 6 meses, ¢cudntas veces midio su glucosa?

Més de 150 (diario)

Entre 30 y 36 veces (semanal)
Entre 6 y 10 veces (mensuales)
Entre 6 y 2 veces

Cada vez que tengo cita médica
Cuando me siento mal

Una vez

Nunca

NGO RWNE

12. Indique si padece otras enfermedades
1. Hipertensidn arterial

2. Obesidad

3. Insuficiencia renal

4. Problemas de visién

abajar

Atiogmaspr
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/ ESCUELA

DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

Anexo 3

Carta descriptiva de la intervencion “Desarrollo de habilidades de auto- cuidado en
un grupo de diabéticos tipo 2 en Tilzapotla, Morelos durante septiembre- diciembre

de 2008
TEMA OBJETIVO DINAMICA MATERIAL | TIEMPO | RESPONSA
BLE
Reconocimie Exponer las | Se va aventando Pizarrén 60 mins. Olivia
nto grupal/ caracteristicas | una pelota y la
Actividad particulares persona que la Papel bond
integradora/ del  espacio, | recibe dice su
Expectativas
actuar, nombre y que Plumones
moderador y | espera de las
participantes. | sesiones. El Sillas
. responsable anota
g&r‘;%s;onar el | las expectativas en | pejota
exponer las papel tfond'
expectativas Despues de que Cartulinas
de cada uno todos reciben la
de los elota se pide que
integrantes del gigan en gué fgrma seguros
grupo se va conducir el
grupo para que
funcione. Por
ultimo cada
participante
elabora un gafete
con su nombre y se
sugiere que se
utilice
Introduccié Reconocer la | El grupo se divide | Cartulina 60 mins
ne importancia | en tres pequefios dividida en
importancia | gg| auto | grupos y con apoyo | 4 partes
gﬁildzl:jtg cuidado y del | de una cartulina con
grupo para el | COn imagenes se imagenes
control de la p|de_a! los . .
diabetes participantes que Pizarron
comenten sobre las
practicas que tiene | Plumones

Que los
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participantes
identifiquen

sus actuales
practicas de
auto cuidado

respecto a su
enfermedad.
Después un
integrante de cada
equipo comenta lo
que se discutié en
el pequefio grupo

Conocer Identificar los | Se entrega a cada | Mediciones | 60 mins
nivel de diferentes participante una personales
glucosa/ niveles de grafica de niveles
graficar glucosa que | personalizada. Se | de glucosa
se pide a cada central
encuentran | narticipante que
en las marque el 80 y el | Pizarrén
Personasy | 119y que se haga
g{\?:lzasr los | una linea. Se Plumones
propios de colorfaa entre estas -
cada dos lineas y con Grafica
participante otro _coIor_ se pide personal
que identifique las | con tres
propias marcacione
mediciones. Al s mensuales
terminar entre todo | de glucosa
el grupo se
comentaron las Reglas
consecuencias que
se conocen de no Colores
mantener un buen
control
Relacion Identificar la | Todo el grupo de Revistas 60 mins
entre relacion que | manera individual y
alimentacio | tjane la | en voz alta recordd | Papel bond
ny nivel propia y coments los )
alimentacién allm,entos que Tijeras
y el propio habia comida en el '
. desayuno y en la Resistol
nivel de . .
comida. Al terminar
glucosa. en se busca las Colores
Que los revisgs imagenes o
participantes de allmentos que Pizarrén
reconozcan mencionaron.
la La responsable Plumones
alimentacion | €xplica que sucede )
que realizan | con los alimentos | Grafica con
en la al comerlos y la clasificacion
actualidad y | relacion en el nivle | de
de glucosa en la alimentos

propongan
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formas sangre. seguin su
nuevas. Se mostraron las indice
graficas y se glucémico
Reconocer explica que es el Con
diferentes indice glucémico de | imagenes y
alimentos los alimentos. Los | colores del
clasificados | participantes semaforo
seguln su | mencionaban en (indice alto-
indice voz alta la ) rojo, medio-
glucémico. cIas_lflcgaon segun am_arlllo y
el dibujo que bajo- verde)
observaron.
Se entregd
invitacién a cada
participante para
que la entregaran a
familiar para
préxima sesion y
se les pidid
ingredientes con
bajo indice
glucémico para
realizar recetas.
Entrega de orden
de laboratorio para
realizar glucemia
central y
hemoglobina
glucosilada
Los Reforzar el Se da la bienvenida | Mesa, 60 mins.
alimentosy | conocimiento | de manera verbal a | champifione
su indice de familiares s, jitomate,
glucémico/ clasificacion | jnvitados. cebolla,
Elaboracion | de manera | se elabora receta | cilantro,
de menus practica al con ingredientes nopal
elaborarun | 4.6 responsable y | asado,
Qﬁggnigg participante traen. | limon,
propios de la Se 'T‘Y'ta a vinagre,
comunidad fam|_l|§|res a oregano,
participar en la aceite de
elaboracion. Por oliva, sal,
ultimo se disfruta zanahoria,
de los alimentos cuchillo,
recipientes,
tostadas
Yo diabético | Reconocer la | Se hacen cuatro Pizarron 60 mins.
y mi relacion entre | pequefios grupos y | Plumos
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medicacion el en ellos se
medicamento | comenta el
que ingiero | medicamento que
para el | cada participantg
control de la | tomay dosis, asi
diabetes y el cdmo _formas para
nivel ge | MO onc_Iar su toma.
Enseguida, en
glucosa. forma de plenaria
Que los el médico del
participantes centro de salud )
reconozcan | SXPONE para que
laformaen | Sirvenlos
que ingieren | Medicamentos que
su mencionaron. Se
medicamento | abre un espacio de
y propongan | preguntas y se
formas solicita que los
participantes
traigan sus
medicamentos en
Sus cajas
Manejo del | Identificar y En forma de Medicament | 60 mins.
propio practicar de | plenaria se o personal
medicament | manera de identifica que los Estampas
o Y formas | Simulacion participantes no de colores:
de una formad usan ninguna amarillo,
recordatorio )F;?(r)?ﬂ r:rcglr ar | forma para _ verde, azul
recordar la dosis y | Pastilleros

medicamento
como ha sido
indicado

toma del
medicamento.

Se trabaja en
parejas y con
apoyo de
responsable dos
estrategias para
recordar la toma
del medicamento:
pastillero y
estampas de
colores en las cajas
del medicamento
(amarillo- mafiana,
verde- tarde, azul-
noche)

Se abre espacio
para responder
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preguntas sobre
estrategias

El auto Reconocer la | Se plantea en Pregunta 60 mins.
monitoreoy | importancia | forma de plenaria | escrita en
su | de identificar | la siguiente un papel
importancia | | o pregunta: ¢por qué | bond
g?arggtico reacciones es t;mpor‘ca'mte Pizarrén

que tiene el saber el nivel de Plumones

glucosa que
cuerpo
. | tenemos? Y los

cuando  Mi | participantes

indice opinan sobre esta

glUCémiCO S€ | cuestion.

encuentra Se expone porque

por arriba o | es importante el

por  debajo | automonitoreo:

de lo | que componentes

recomendad | dél trgtam_iento

o. necesita ajuste;

recopilar los

Que los efectos de la

participantes | alimentacion, act.

reconozcan | Fisicay

sus practicas | medicacion;

actuales en identificar y tratar

cuanto el adecuadamente las

auto altas y bajas de

monitoreo y | glucosa.

propongan

formas

nuevas
Reconocimi | Identificar La responsable Lapices 60 mins.
ento de los sintomas explica lo que
sintomas particulares significa polifagia, hojas
ante del paciente | polidipsia, poliuria,
eventos diabético astenia, adinamia.
particulares para el auto Cuando se explica
(dellape'uto monitoreo. cada concepto los
(polifagia) participantes daban
veces de Su experiencia
tomar |
agua(polidip personal con
sia) veces r(,aspecto a los
de orinas smtomfas.
(poliuria)/ Deques cada
De astenia, participante en una
adinamia, hoja hizo un dibujo

letardo,

de cada uno de los
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aliento
particular)

conceptos
explicados segun
Su experiencia y
hacen comentarios
en forma de
conclusion

Practicay
formas del
auto

monitoreo

Practicar vy
simulacion

de formas
utiles del
auto
monitoreo

Identificar
tipos de
mediciones y
hacer
propuestas

Con apoyo de la
enfermera del
centro de salud se
toma medicion de
niveles de glucosa
periférica de cinco
personas y entre el
grupo decide
quienes son.

Se ubican las
mediciones de
glucosa central en
la grafica personal.
Y se comenta lo
que se observa en
las gréficas y el
rango marcado en
sesion anterior.
Algunas personas y
responsable hacen
invitacion al
personal del centro
de salud para que
asistan a la
siguiente sesion

Glucdémetro

Graficas
personales

60 mins.

Yo como
influyo en
mi auto
cuidado/
Cierre de
programa/
Post
evaluacion

Que el
participante
explique y
proponga
estrategias
para
mantener su
auto cuidado.

Se divide al grupo
en dos subgrupos y
los invitados, que
es personal del
centro de salud, se
integra a los dos
grupos.

Se le pide a cada
grupo que se
organice para
presentar un
pequefio socio
drama donde el
tema central sea el
autocuidado para
los diabéticos.

Hoja
informativa
sobre
hemoglobin
a
glucosilada

60 mins.
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Se hace la
representacion de
los socio dramas,
se comentan en
forma de
conclusion.

Se explica de
manera breve el
significado de la
hemoglobina
glucosilada. Se
entrega a cada
participante la
informacion
explicada en un
papel con colores
de seméforo

Anexo 4

Diario de Intervencion

Viernes 3 de octubre

Centro de salud Tilzapotla

Se le solicitd al promotor y enfermeras que se invite a los diabéticos al grupo para
el miércoles 14 de octubre a las 16.00 hrs. también se elabord cartulina para
invitar a diabéticos a participar.

Se empezo el registro Excel de las ficha de control y expedientes de diabéticos

Se Realiz6 lista de diabéticos que asistian al grupo de actividad fisica ya existente
y se hizo la invitacion oral en este grupo

Miércoles 8 de octubre (sesién 1)

Centro de salud Tilzapotla
Se Ubicd el lugar y se condicion6 para las reuniones de grupo (pizarrén y sillas)

Se hizo la presentacion de la intervencion ante el grupo de diabéticos y se
establecieron “reglas” para que se llevara a cabo la intervencién

Se requirié el dato sobre glucosa central de los participantes que lo llevaron y se
hizo un primer registro de lista de asistencia de los participantes con edad.
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Se hizo el cierre de la reunion y se record6é que la proxima sesion seria en el
mismo lugar y a la misma hora

Grupo de diabéticos, Tilzapotla, 2008

Jueves 9, viernes 10 y sabado 11

Se piloted el instrumento para la evaluacién pre y post en el hospital general G.
Parres con pacientes diabéticos

Lunes 13 v Martes 14

Se piloteo el instrumento para la evaluacién pre y post en el centro de salud
Ocotepec con pacientes diabéticos

Miércoles 15 (sesién 2)

Centro de salud Tilzapotla

Se continud con el vaciado en Excel de las fichas de control y expedientes de
diabéticos que asistieron a la primera sesion y no se tenia registro

Se acondicioné el lugar

Inicio de sesidn- se expone el consentimiento informado y se inicio la aplicaciéon de
la evaluacién pre de manera grupal y se detuvo en la pregunta 4. Se determind
gue se acabara la aplicacion del cuestionario de manera individual (visita
domiciliaria o cuando visiten los participantes el centro de salud).

Jueves 16
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Se llevé a cabo la visita domiciliaria a 5 participantes (col. Zapata) para la
aplicacion del pre

Sabado 18
Se continud con la aplicacion de la evaluacion pre Tilzapotla

Miércoles 22 (sesidn 3)

Se finaliz6 la evaluacion pre
Se paso lista

Tema: el autocuidado y las 4 areas para el cuidado del la diabetes: alimentacion,
actividad fisica, mediacion y automonitoreo

Aclaracién de dudas
Monitoreo de proceso

Jueves 23, viernes 24 y martes 28

Se elaboraron graficas para la préxima sesion

Miércoles 29 (sesidn 4)

El médico responsable del centro de salud no asistid, asi que los invitados como el
médico y el profesor se recorreran.

Mas de 5 personas no asistieron al grupo (antes no habia sucedido) y se comentd
gue las faltas podian ser por el fallecimiento de la hija de una de las participantes

Se paso lista.

Se trabaj6 en las graficas que mostraban las mediciones mensuales de glucosa
central registradas en el expediente y capturadas con anterioridad.

Se coment6 las principales consecuencias de no tener un buen control en el nivel
de glucosa.

Aclaracién de dudas
Monitoreo de proceso

Miércoles 5 nov. (sesién 5)

Se paso lista.
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En forma de plenaria se dijo en voz alta el desayuno que cada participante habia
comido por la mafiana y se hizo lo mismo con la comida. Los participantes
identificaron en las imagenes de las revistas algunos alimentos que frecuentan y
se pego en cartulina

Se explicd que sucedia con los alimentos (como carbohidratos) al comerlos y el
nivel de glucosa en la sangre, también se explic6 que pasa con algunos alimentos
cuando se eleva su temperatura. Después se mostro graficas que contenian la
clasificacion de algunos alimentos seguin su indice glucémico. Se resolvieron
dudas sobre el tema. Se repartié una sencilla invitacién para que el participante
trajera al grupo una persona ya que en la préxima sesion se elaborard una receta.

UNA INVITACION ESPECIAL
Lugar: Centro de Salud de Tilzapotla

Hora: 4:00 pm.
Para:

Es importante para mi

Se entregd la orden de laboratorio para glucemia central y hemoglobina
glucosilada para cada participante

Aclaracién de dudas
Monitoreo de proceso

Miércoles 12 (sesidn 6)

El médico responsable del centro de salud comentd que en esta sesion si iba a
participar. Se paso lista

Se paso lista. Se explicé que la receta se iba a dejar en segundo momento de la
sesion y que primero se iba a abordar el tema del medicamento. También se
comento al grupo que este tema lo iba a abordar el médico del centro de salud.

Se dividié el grupo en 4 equipos para que comentaran el medicamento que
tomaban y conocieran entre ellos las diferentes dosis que habia.

Se regreso a plenaria y el médico con apoyo del pizarron explicd para qué sirven
los medicamentos que los participantes como diabéticos, toman.
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El médico recalco la importancia de tomar los medicamentos pero que esto no es
suficiente para el cuidado de la enfermedad y es indispensable la buena
alimentacion y la actividad fisica.

Hubo momento de preguntas. Después de cerrar este momento se paso a hacer la
receta de “ceviche de champifiones”.

El doctor participé junto con la responsable y todos los participantes haciéndola.
Mezclamos los ingredientes ya que la mayoria de estos ya iban picados. (cebolla,
jitomate, cilantro, champifiones, aguacate, limon, aceite de olivo) al terminar de
mezclar los ingredientes, se invitd a que los participantes algunos con invitados a
compartir los alimentos

Al terminar se coment6 que los analisis de hemoglobina glucosilada se tardan en
entregarlos 20 dias y que algunas personas asistieron al hospital para que se les
realizara este andlisis.

Aclaracién de dudas
Monitoreo de proceso

Miércoles 19 (sesidn 7)

Se paso lista

Se identificd que los participantes no usan ninguna forma para recordar la dosis y
toma del medicamento. Se abordaron dos estrategias para recordar la toma del
medicamento: pastillero y estampas en las cajas del medicamento con el momento
y dosis. Se qued6 de acuerdo en el cddigo a usar en las estampas para los
medicamentos, en forma de dibujo, ya que algunas participantes no son alfabetos.

Se entregb a cada participante que asi lo deseara un pastillero y unas estampas y
gue era decision de cada uno usar estas estrategias como apoyo 0 no.

Después se abrid un espacio para preguntas sobre medicamento y enseguida se
introdujo el siguiente tema que era que los participantes identificaran la
importancia de reconocer los sintomas de su cuerpo. En forma de plenaria
algunos participantes contribuyeron con las siguientes preguntas ¢porqué es
importante conocer como siente mi cuerpo?; ¢,Por qué es importante saber que mi
cuerpo siente (porque ejemplo, cuando me pica un alacran?

Aclaracion de dudas

Monitoreo de proceso
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Miércoles 26 (sesidn 8)

Se paso lista

Se plante6 la pregunta, ¢por qué es importante saber el nivel de glucosa que
tenemos? Pregunta de apoyo ¢porqué es importante sentir que nos picé un
alacran? Diferentes personas opinaron que para hacer algo, para ir al doctor, para
ver como estamos, para ver que paso, me pongo triste o contenta dependiendo de
gue como esta.

Con apoyo del pizarron se hace una sintesis de porque es importante el
automonitoreo:

» Que componente del tratamiento necesita ajuste
» Recopilar los efectos de la alimentacidn, actividad fisica y medicacion
» ldentificar y tratar adecuadamente las altas y bajas de glucosa

Se comentd que existen grupos de personas expertas en el tema que
recomiendan saber el nivel de glucosa una vez al dia en diferentes momentos. En
Tilzapotla no se tiene el recurso. Se dio el presupuesto de un aparato para
conocer el nivel de glucosa ya que algunos participantes querian conocer el costo
(glucolab- $400). Se solicité a los participantes que trajeran su medicion de
glucosa central y recogi el papel con el nivel quien lo trajo. Se pidié que trajeran
grafica en con la que se trabajé en sesion anterior

Miércoles 03 (sesién 9)

Se paso lista

Se trabajé con hojas y lapices. Se explicaron los significados de polifagias,
polidipsia, poliuria, astenia, adinamia. Cuando se explicaba el significado algunos
participantes daban su experiencia con respecto al sintoma y después se dibujo
algo que representaba ese sintoma. Se recordé la importancia de conocer cada
uno y que el cuerpo se va volviendo resistente o se acostumbra.

Aclaracién de dudas
Monitoreo de proceso

Miércoles 09 (sesidn 10)

Se paso lista
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Con el apoyo de una enfermera del centro de salud se utilizé6 un glucémetro para
conocer los niveles de glucosa periférica de 5 personas del grupo. Estas personas
tienen poco contacto con el glucémetro. Se trabajé con las gréficas y el nivel de
glucosa central de cada uno de los participantes. Se le pregunté a cada uno de los
participantes si su nivel estaba en el rango que sefialaba un buen cuidado de su
enfermedad. Se les solicitd a los participantes que trajeran para la préxima sesion
los resultados de la hemoglobina glucosilada y se avisé que la siguiente sesion
seria la Ultima sesién. Se invit6 al personal del centro de salud para que asistiera a
la dltima sesion.

Aclaracién de dudas
Monitoreo de proceso

Miércoles 16 (sesion 11)

Se paso lista

Se acercaron dos enfermeras y el médico al grupo de diabéticos. Se inici6 la
sesion dividiendo a los participantes en dos grupos (enfermeras, médico y
responsable de la intervencion se incorporaron a la actividad). A cada grupo se le
dio la consigna de representar como en una pequefia obra de teatro o de manera
imaginaria las diferentes formas de autocuidado para los diabéticos.
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Personal del centro de salud participando en el grupo de
diabéticos. Tilzapotla, 2008

Un grupo se refirid a la alimentacion para diabético e incluir a la familia. El recordar
tomar el medicamento y el conocer el nivel de glucosa.

El otro grupo se refirié a la alimentacion, la herencia y la visita al médico.

Después de esta actividad se explico lo que significaba la medida de hemoglobina
glucosilada: en esta prueba se analiza una proteina que estd en el torrente
sanguineo y se rodea de glucosa. Esta proteina tiene una vida de 2 a 3 meses. Es
una prueba més predictiva. Se entregd un papel con la informacién explicada y
con colores del seméforo (como ya se habia manejado en la sesion de indice
glucémico de los alimentos).

Se les informo a los participantes el dia de cierre y entrega de reconocimientos.
Aclaracion de dudas
Monitoreo de proceso

2 de febrero
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Cierre: se entregd reconocimientos de manera personal por asistir a las sesiones y
los participantes llevaron algunos alimentos para un convivio. Se le entregaron
unas flores a la responsable

8 de febrero

Aplicacidn de la evaluacion post
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Anexo 5

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
MORELOS

Otorga el presente

Reconocimientos

Por su valiosa participacién en el programa educativo:
“Desarrollo de habilidades de autocuidado en un grupo de diabéticos tipo 2”

Tilzapotla, Puente de Ixtla, Morelos a 17 de diciembre de 2008

Psic. Olivia Alonso Beltran Mtra. Marcela Sdnchez Estrada

Participante al recibir su reconocimiento, fin del programa.
Tilzapotla, 2008
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