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INTRODUCCION

La presente tesis se enfoca a la problematica que se presenta por la falta
de apepo al tratamicento terapeutico de pacientes con diabetes mellitus en
el Centro de Salud Urbano = Vergelito™ pertenceientss al 1ISEM (Instituto
de Salud del Eistado de México).

La diabetes melitus es uno de los problemas de salud publica ¢n nuestro
pais que implica clevadas prevalencias en las tazas  de morbilidad y
mortalidad, al existir un inadecuado control ¢a ¢l mivel de glucosa: por lo
que surge T necesidad de realizar un estudio diagnastico que aporte
mayores conocimientos sobre este provlema. Para poder elaborar un
modelo de intervencion de trabajo social.

La presentacion de los resubtados de la investigacion y la elaboracion del
modelo se hacen a través del desarrollo de tres capitulos.

En el primer capitulo se realizard una revision y andlisis de la Norma
Técnica Oficial Mexicana para la prevencion y control de la Diabetes
Mellitus.  Asi imsmo se analizara  hasta que punto las secciones
sefaladas por la Norma Oficial Mexicana son llevadas a cabo en el
Centro de Salud Urbano Vergelito del ISEM.

Por otra parte ¢l capitulo abarcara un apartado conceptual sobre la
Diabetes Mellitus desde una perspectiva biopsicosocial destacando los
factores que la ocasionan, asi como sus manifestaciones a fin de tener
informacion sencilla y practica acerca de los aspectos basicos mas
sobresalientes para el cuidado y tratamiento del paciente diabético, lo
que permitird enfatizer la importancia del tratamicnto integral del
paciente diabético.

En el sigmente capitulo. los contenidos se abocan a la descripeion del
modelo de intervencion dirigido a pacientes que presentan la falta de
apego al tratamiento terapéutico de la Diabetes Mellitus. En el se
puntaalizara ¢l perfil sociocconomico del paciente y su familia, asi como
la descripeion detallada de la problemitica que nfluyen en ¢l abandono
del tratamiento. Para la presentacion de esta informacion se uttlizara
como  herramienta metodologica la construceion del escenario de
intervencion  que permita caracterizar y o resaltar - los  factores
institucionales, familiares, ccondmicos cte, que inciden y propician la
Galta de apego al tratamiento.



En el tereer  capitulo  primordialmente  se explicard ¢l marco
metodologico que  sivvio de base a la investigacion  de campo,
puntualizandose  la operacionalizacion de las hipotesis o traves del
instrumentos wtilizado asi como el tratamiento  estadistico  desde a
determinacion de tamaio de fa muestra, las prucbas uwtilizadas y ¢l
proceso de seguimiento y evaluacion para la obtencion de los resultados,
lo que permitira evaluar ¢l alcance y las limitaciones del modelo en
cuanto a su impacto cn el apego al tratamicnto.

Para tal fin ¢l contenido puntualiza sobre los resultados de las
mediciones temporales realizadas, asi como el proceso desarrollado con
el grupo de pacientes diabéticos a los que se aplico el modelo,
describiendo sus comportamientos y la modificacion de actitudes con
respecto a su enfermedad y al mismo tratamiento.

Al termino del capitulado, se dan las conclusiones a las que se llegd
despucs de un proceso de investigacion, y la aplicacion de un modelo de
intervencion que de respuesta a la problematica que se presenta en
relacion al padecimiento de diabetes mellitus en el Centro de Salud
Urbano “Vergelito™. Y la importancia de que ¢l trabajador social forme

parte del equipo interdisciplinario que brindan los servicios de salud a la
poblacion.
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CAPITULO ]

MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DIE LA DIABETES
MELLITUS

La diabetes se conoce desde Ta antigiiedad. Los eseritos médicos chinos
mencionaban un sindrome de polifagia, polidepsia y poliuria. Arateo (70
a. C)) deseribio la enfermedad v le dio su nombre, que en gricgo
significa “correr a través™. El estudio de 1a orina diabética fue iniciado
por Paracelso en el siglo XVI; sin embargo 100 aios después Thomas
Willis describio la dulzura de la orina diabética “como si estuviera
impregnada de micl o de azacar”™, y Dobson comprobé que era azucar,
esto dio lugar al enfoque dietético del problema. Morton (1986) hizo
notar el caracter hereditario de la enfermedad. En 1859, Claudio Bernad
demostro el contenido elevado de glucosa en la sangre diabética, como
un signo cardinal de la enfermedad.

En 1869, Langerhans, describié los islotes celulares de pancreas. Von
Mering y Minkowski en 1889 demostraron que se pueden volver
diabéticos a Jlos perros mediante pancreatectomia. Sin embargo,
transcurricron mas de 30 anos antes de que Benting y Best pudieran
preparar un extracto de pdncreas de perro que pudiera disminuir la
clevacion de la concentracion sanguinea de la glucosa.

En 1939, Hagedorn introdujo la primera insulina de accién prolongada.

Nicol y Smith describieron la estructura quimica de insulina humana en
1960.

En 1967, Steiner describio una gran molécula de “proinsulina” que es
convertida por accion enzimatica en insulina activa, como molécula mas
pequena.

El descubrimiento  accidental de la  accidon  hipoglucemiante  de
carbutamida por Franke v Funchs en Alemanmia, cn 1955 y los trabajos
experimentales miciales de Laubatieres en Francia imiciaron ¢l uso de los
agentes Hipoglucemientos orales.



1.1. NORMA OFICIAL. MEXICANA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS N LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD.

Los camluos en el estilo de vida y la mayor esperanza de la misma han
modificado notablemente los patrones de enfermedad y de muerte en
Meéxico. Ante los crecientes danos a la salud los sistemas de salud deben
responder a la necesidad de cambio y ser capaces de adoptar nuevas
estrategias ante los problemas de salud actuales, no solo para satisfacer
la creciente demanda de los enfermos diabéticos, sino para modificar las
tendencias de los padecimientos que pueden prevenirse.

La encuesta Nacional de Enfcrmedades Cronicas No Transmitibles
reporta que el 8.2% de la poblacion de 20 a 69 anos padece Diabetes
Mellitus, esta enfermedad ocupa el primer lugar como causa de muerte
entre las enfermedades cronico-degenerativas, representando la cuarta
causa de mortalidad general. Las enfermedades cronico-degenerativas
son padecimientos que una vez que se presentan son incurables y van
degenerando el organismo con el paso del tiempo. La diabetes mellitus
es una de ellas pero con un adecuado tratamiento se puede evitar o
retardar las complicaciones que este padecimiento genera.

La Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control
tiene el fin de obtener los siguientes beneficios: disminuir la mortalidad,
la prevalencia, ¢l riesgo de complicaciones que este padecimiento genera
y elevar la calidad de vida de los enferinos, seiala las acciones
preventivas a realizar por los diversos sectores de la poblacion.

Los sistemas de salud deben de responder a las necesidades generadas
por el cambio y adoptar estrategias nuevas ante los problemas de salud
actuales, tanto para satisfacer la creciente demanda de los enfermos
diabéticos, como para modificar las tendencias de este padecimiento que
pueden prevenirse.

1.1.1. Disposiciones generales.

Iis dificil establecer la incidencia de la diabetes mellitus ya que el
criterio de diagnostico a sido variable y poco preciso. La incidencia csta
afectada por factores ¢tnicos, cconomicos y ambicntales. En Estados
Unidos se han realizado estudios epidemiologicos. que muestran gue hay
grupos ¢étnicos con alta incidencia de diabetes. Se piensa que la



poblacion mestiza de nuestro pais tiene caracteristicias semejantes. Se
calcula que de dos a tres pacientes de fa poblacion general padece
diabetes melhitus, v oen nuestro pais existen datos aishados que muestran
que este es uno de los principales problemas que causan la solicitud de
servicios medicos por lo que “es importante delinir principios  de
prevencion v mancjo de la diabetes que permitan por un lado disminuir
la prevalecia de la enfermedad y por otro lado establecer programas de
atencion niédica efectivas y medidas de prevencion secundaria bien
fundadas para disminuir ¢l gran impacto que esta enfermedad puede
producir en morbilidad, invalidez y mortalidad™".

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de ia Diabetes
Mellitus define los principios de prevencion y manejo de la enfermedad
que rigen las actividades que deben ser llevadas a cabo por los servicios
de salud de los scctores publicos, social y privado del pais.

Esta norma ¢s esencial para unificar los procedimientos y criterios de
observancia del Sistema Nacional de Salud en la Prevencion ,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus con el fin de asegurar una
atencion de calidad y adecuado a los enfermos que coadyuve a evitar el

aumento de la morbilidad, invalidez y mortalidad que genera dicha
enfermedad.

1.1.2. Medidas de prevencion.

Las medidas preventivas de la diabetes mellitus van dirigidas a la
poblacion en general, tanto a personas que ya tienen el padecimiento,
para cvitar complicaciones tempranas, como a la poblacion que aun no la
desarrolla pero que por que su estilo de vida: esta en riesgo de padecerla.

Las medidas preventivas de la Diabetes Mellitus deben ser dirigidas a
prevenir ¢l desarrollo de 1a enfermedad en sujetos susceptibles, mantener
la salud vy mejorar la calidad de vida del paciente a través de educacion y
cuidado cfectivo, educar al personal de salud para mejorar su eficiencia
en ¢l cuidado y educacion del paciente diabético, prevenir y controlar
oportuna y cficicntemente las complicaciones de la enfermedad y
disminuir la mortalidad que representa esta enfermedad, asi como sus
costos y complicaciones, apoyar la investigacion para prevenirla y
controlarta.

' DIARIO OFICIAL, viernes 3 de gumo de 1994, pag 81 53,54



Las medidas de prevencion se dividen en: primaria, sccundaria y
terciari,

Prevencion primaria.,

Esta tiene como finalidad evitar que la poblacion padezea diabetes
mellitus,

Los programas encaminados a la prevencion primaria deben ser dirigidos
a lograr cambios cn ¢l estilo de vida, debiendo evitar los siguientes
factores: obesidad, desnutricion, sedentarismo, consumo de  alcohol,
estrés severo y prolongado, uso injustificado de medicamentos que
afectan ¢l metabolismo de los carbohidratos (tiazidas, glucocorticoides,
defenithidantoina, bloqueadores Beta - adrenérgicos, ete.).

Estos programas seran dirigidos a la comunidad en general, poniendo
¢nfasis especial en individuos con alto riesgo y grupos escolares.

Prevencion secundaria,

Va dirigida a personas susceptibles de desarrollar diabetes mellitus, con

el fin de realizer un diagnostico oportuno siguiendo los siguientes
lineamientos.

*Deteccion temprana vy tratamiento oportuno de la diabetes.

Realizar tamizaje a toda persona mayor de 25 aios que acuda a consulta
a las unidades de salud que soliciten de cualquier servicio.

En los individuos de alto riesgo debe hacerse estudio periodico de la
glucemia y, en caso de duda, investigar inas en detalle el diagnostico.

Bl estudio de glucemia después de una comida no es apropiado.

Dar tratamiento oportuno y las medidas encaminadas a evitar la
progresion del deterioro de la salud a través de dieta, ¢jercicio, reduccion
de peso v el uso de hipoglucemiantes orales y o insulina para disminuwir
la velocidad del proceso patogénico en algunos casos.



Prevencion terciarin.

La prevencion lerciaria esta dirigida a limitar los danos provocados por
la enfermedad o retrasarlos, con base en los siguientes lincamicntos.

Deben prevenirse v retrasarse las complicaciones de la diabetes.
Amputaciones.  Cuidar los pies y promover la educacion al respecto,
la reduccion de los factores de riesgo y la atencion de las lesiones por
¢l médico.

Cepuera.  El control metabolico ha sido efectivo para reducir esta
complicacton. La deteccion y el tratamiento oportuno de las lesiones
retinianas pueden evitar la ceguera.  Es necesario capacitar a los
médicos que atienden pacientes con esta enfermedad a reconocer las
lesiones y referir tempranamente a los pacientes al oftalmélogo.
Enfermedad Cardiovascular. Difundir la dieta adecuada para toda la
poblacion y en particular en el paciente diabético, disminuir el habito
tabaquico, detectar y tratar oportuna y adecuadamente la hipertension
arterial y las alteraciones de los lipidos en el paciente diabético.
Enfermedad Renal. Abatir la prevalencia y progresion de las lesiones
y el deterioro de la funcion de los nifiones.

Complicaciones del Embarazo. Un control estricto de la diabetes
antes de la concepcion es indispensable. El control durante el
embarazo puede evitar malformaciones cuando se instituye desde el
principio  del  mismo, igualmente contribuye a  disminuir
complicaciones maternas y fetales.

Se realizara deteccion de diabetes durante ¢l embarazo en todas las
mujeres, especialmente las de alto riesgo.

1.1.3. Mecdidas de control.

Las medidas de control de la Diabetes Mellitus comprenden la
identificacton del paciente, el tratamiento, ¢l registro y seguimiento del
caso.

La identificacion del paciente (comprobacion del diagnostico) requicre
cualquicra de las siguientes condiciones:

Elevacion franca de las concentraciones do glucosa sanguinea en
sujetos con cuadro clinico.

Elevacion de ghucosa en ayunas en mas de una ocasion.

Curva de tolerancia a la glucosa anormal en mas de una ocasion.

L7 ]



Tratamiento:

Con un tratamiento adecuado  ta mayoria de pacientes  diabéticos
aleanzan niveles de glucosa en un rango proximo a la normatividad y
con esto se previenen consecuencias a largo plazo de la enfermedad.
Tomando en cuenta las causas que gencran las diabetes mellitus es
necesario que ¢l tratamiento de la Diabetes Mellitus se debe llevar a
través de los siguientes recursos: cducativo, nutricional, ejercicios y
medicamentos.

EDUCATIVO:

Los especialistas que atienden a personas con diabetes han reconocido la
importancia que tienc para el paciente ¢l reconocimiento de su
enfermedad y la forma en que puede colaborar para controlarla, que lo
que aprenda tenga un significado para ¢l y una aplicacion basica en su
vida, para lograrlo es necesario la capacitacion del personal de salud
responsable  (médicos, enfermeras, educadores en actividad fisica,
trabajadores sociales, psicologos, etc.), del paciente y familiares sobre
todos los aspectos relacionados con la enfermedad (generalidades,
nutricion, g¢jercicio, hipoglucennantes orales, insulina y procedimientos
de evaluacion cotidiana).

El equipo de salud debe estar formado por un grupo de personas
especialmente entrenadas y capacitadas en la educacién del paciente

diabético. Debe propugnarse por la organizacion de grupos de pacientes
con dicha enfermedad.

NUTRICIONAL:

Se basa en la cantidad de kilocalorias de la dieta y en la proporcion
adecuada de nutrimento  para conseguir un peso corporal optimo en
relacion a la edad, estatura y requerimientos adicionales (crecimiento,
actividad  fisica, embarazo, lactancia, enfermedades concomitantes,
complicaciones de la diabetes, costumbres, cte.), tomando en cuenta la
regularidad en el horario.  Es necesario que Ia proporeion de nutrimentos
sea balanceada.

Promover la regularidad en ¢l horario y hibitos nutricionales saludables
en todos los integrantes de la familia modificando la composicion de la
dicta de acucrdo con otras enfermedades coexistentes.



Los alimentos ricos en fibri se deben adicionar pradualimente en la dicta
porque su introduccion ripida puede producie diarrea y meteorismo,

En o mayoria de pacientes diabeticos se debe limitar Ja ingestion de
azncares simples.

LIERCICIO:

Esta demostrado que la actividad tisica ayuda en la diabetes. Se sabe que
durante el ¢jercicio existe un aumento en la captacion de glucosa por el
tejido muscular.

No todos los pacientes pueden practicar ¢l mismo tipo de ¢jercicio este
debe de ser individualizado con la situacion de cada paciente. Es
necesario y recomendable en todos los pacientes. pero debe ser ajustado
en cada caso en particular tomando en consideracion los siguientes
factores: actividad habitual, edad. peso, patologia asociada (cardiaca,
pulmonar, muscular y/o articular, insuficiencia arterial, neuronal,
agudeza visual, deformidades o lesiones en las partes que van a
cjercitarse).  El ¢jercicio debe estar planificado, sistematizado y
supervisado por personal capacitado.

Es aconsejable que el ¢jercicio sea frecuente, agradable y accesible, por
lo que la caminata es el ¢jercicio ideal para la mayor parte de personas.

MEDICAMENTOS:

- Deben indicarse solo en pacientes que no se han controlado con dieta y
ejercicio.

- La eleccion del esquema de tratamiento dependera del tipo de diabetes,
edad, sexo, tiempo de evolucion, control metabélico, tratamiento previo,
complicaciones v enfermedades coexistentes, actitud del paciente ante su
enfermedad, capacidad economica, aspectos socioculturales v de trabajo
y situacion familr.

s necesario un control metabolico optimo, para evitar complicaciones.
Se debe consepuir ¢l mejor control posible en limites que no impliquen
hipoglucemias graves o frecuentes niveles excesivos de msulina, no
imponer al paciente restriceiones dietéticas poco realistas o esquemas de
autocontrol incompatibles con una buena calidad de vida.



Al hacer una revision de L Norma Oficial Mexicana para la Prevencion
y Control de la Diabetes Mellitus nos encontramos gque existen los
lincamicntos y acciones que deben seguirse para lograr - diversos
beneficios como son: disminuir [ mortahdad por diabetes v el ricpo de
complicaciones a fin de lograr elevar fa calidad de vida de los enfermos.

Los sistemas de salud basados ¢n los lincamicntos marcados por la
Norma deben responder a las necesidades y demandas de los enfermos
diabéticos, deben ser capaces de adoptar estratepias nuevas ante los
problemas de salud actuales.

Sin embargo, a pesar de que existen lineamientos que deben ser seguidos
por los sistemas de salud no solo para satisfacer la creciente demanda de
los enfermos diabéticos sino también para modificar las tendencias de
este padecimiento  que puede prevenirse, el problema no se atiende de
una mancra cficiente y efectiva ésto, se¢ puede observar al ver como
aumentan los casos nuevos de pacientes diabéticos, asi como la demanda
de atencion de enfermos con complicaciones por ialta de un adecuado
control de glucosa y el lugar que ocupa como causa de muerte.

Es importante seialar que la Diabetes Mellitus se ha convertido en los
altimos anos en un problema de salud piblica en nuestro pais; de forma
tal que representa una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad.

La Diabetes Mellitus ocupa ¢l cuarto lugar de mortalidad general, a nivel
nacional. La morbilidad por diabetes se ha incrementado ripidamente en
las dltimas décadas y representa uno de los principales problemas a nivel
hospitalario, de hecho, la estancia hospitalaria en pacientes diabéticos es
de mas hempo que en pacientes no diabéticos; asi mismo, la retinopatia
diabética representa la principal causa de ceguera, la nefropatia la
principal causa de insuficiencia renal cronica terminal y necesidad de
dialisis, la diabetes es la principal causa de amputaciones no traumaticas
anivel nacional.

El problema se acrecenta no solo por el costo que representa el
diagnostico y la terapéutica de estas complicaciones, sino por ¢l hecho
de que afecta a la poblacion ccondomicamente activa que  queda
minusvialida y deja de percibir un salario y con un grave problema de
adaptacion psicosocial,




Se da gran relevancia al caneer, v a enfermedades cardiovasculares entre
otras y sin cmbargo, la diabetes ha aumentado considerablemente y no se
le ha dado importancia necesaria.

En la actualidad ¢l nimero de personas afectadas con Diabetes Mellitus
aumenta dristicamente a nivel mundial.  Se perfila que para ¢l ano 2010
habra un total de 40 millones de  personas con  diabetes y
fundamentalmente ese incremento va a  ser  en Sudamérica, Centro
América y ¢l Caribe.

Los centros de salud, siendo el primer nivel de atencion, debe de llevar a
cabo actividades de prevencion primaria, lo cual comprende medidas que
se adoptan antes de que aparezca la enfermedad y, prevencion secundaria
que consiste en realizar el diagnostico temprano de la enfermedad,
tratamicnto oportuno y limitacion de incapacidades.

A pesar de las actividades que sc seiialan en el parrafo anterior en el
Centro de Salud Urbano “Vergelito” se observa que no existe un
programa de Diabetes Mellitus adecuado que defina principios de
prevencion y manejo de la enfermedad de manera eficiente v efectiva.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica degenerativa que
ocasiona graves daitos a la salud, como se vera en el siguiente punto
(marco conceptual de la Diabetes Mellitus), por lo que es importante
elaborar un programa de atencion al paciente diabético que permita dar
un tratamicnto terapéutico cfectivo que aminore las complicaciones que
este padecimicnto genera. Para poder disminuir el gran impacto que esta
enfermedad esta produciendo en imorbilidad, invalidez y mortalidad.

1.2.  MARCO CONCEPTUAL DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes Mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa de causas
desconocidas, con prandes variables de predisposicion hercditaria 'y
diversos factores que afectan ia utilizacion adecuada de los alimentos
que se ingieren (azucares, protcinas y grasas) que ocurre cuando cl
pancreas deja de producir o no produce suficiente cantidad de una
hormona llamada insulina. La diabetes es una enfermedad que altera la
forma en que se utilizan los alimentos. Muchos de los alimentos que
comemos, como los almidones del pan, los cercales y las leguminosas, cl
azocar de las frutas v de la leche y otros alimentos se transforman en ¢l
cucrpo y producen azicar llamado glucosa, ¢sta es llevada a todo ¢l



Organisino a traves de la sangre. La msulina permite que Ia glucosa entre
a las células, Tin el interior de las células la plocosa se utiliza como
fuente de energia o se almacena para ser utilizada después. Cuando se
altera este proceso los alimentos se transforman en glucosa, pero el
organismo ho produce insulina en forma apropiada por lo que la glucosa
no puede entrar a las células y se acumula en la sangre. Fstos defectos
tracn como consecuencia una elevacion anormal de fa glucosa sanguinea.

Como sc puede ver algunos de los alimemtos que se ingieren se
convicrten principalmente ¢n azucares y son absorbidos por la sangre,
para proporcionar energia para la actividad de las células del cuerpo
cubriendo los requerimientos de los diferentes organos y sistemas, como
el cercbro, los musculos, el corazon, los huesos, ctc. Haciéndolos
funcionar normalmente.

Solamente los muasculos, el tejido graso y el higado requieren de la
insulina para la incorporacion de la glucosa a sus células.

La diabetes se desarrolla cuando el cuerpo no puede usar el azicar en la
sangre como energia, debido a que no hay insulina o a que la insulina

producida por el pancreas es insuficiente para ayudar a que el aziicar se
transforme en energia.

FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS.

La diabetes no se atribuye a una sola causa; se origina cuando diversos
factores genéticos y ambientales se¢ relacionan entre si, aumentando el
ricsgo de desarrollar la enfermedad.

Entre estos factores se encuentran:
- La edad: es mis frecuente en la vida adulta, sobre todo en mayores
de 40 anos, aunque puede presentarse a mas temprana edad.
- La herencia: las personas que tienen abuelos, padres, hermanos o tios
diabéticos.
- Multipariedad: las mujeres que tienen mas de cuatro hijos.
- Embarazo de alto riesgo: las personas que han tenido abortos
repetidos, hijos nacidos muertos o bebés que pesaron mas de 4 Kg. al
nacer.
- Obesidad: ocasionada por comer ¢n exceso alimentos ricos en grasas
v calorias, aunado a la falta de ejercicio; se presenta en ¢l 80% de los
diabéticos.



SINTOMAS DI LA DIABETES - HIPERGLUCEMIA

Cuando Ta glucosa sanguinea aleanza niveles de miis de 170 mp/dl se
elimina por la oring con gran cantidad de agua dando Tugar o orina
abundante.  La pérdida de agua se acompaia de pérdida de electrolitos
(sodio, potasio, cte)), que pueden llevar a  deshidratacion. l.a
deshidratacion estimula el centro de la sed, La falta de energia a las
células estimula ¢l apetito. La falta de insuling no produce los procesos
se sintesis (formacion) y, por lo contrario favorece la degradacion del
tejido graso (que conduce la cetosis) y de tejido museular que Junto con
la pérdida de agua origina pérdida de peso.

Los sintomas clisicos de la Diabetes Mellitus son POLIURIA {orina

abundante), POLIDIPSIA (mucha sed), POLIFAGIA (mucha hambre) v
PERDIDA DE PESO.

La poliuria se puede manifestar también como ninturia (levantarse por
la noche a orinar) o enuresis (orinar dormido).

1.2.1. Clasificacion de la Diabetes Mellitus (D.M))

D. M. Dependiente de insulina o tipo 1
D.M | D.M. no dependiente de insulina o tipo 11

D. M. Relacionado con ciertas enfermedades y sindromes

:n el obeso
D.M. |Intolerancia  a  la|En ¢l o obeso
glucosa

sindromes

Diabetes gestacional

Diabetes  asociada 2 Ia Driabetes fibrocalculosa
desnutricion
Diabetes  con  desnutricion
restriceion proteica

Relacionada  con  cientas enfermedades
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CARACTERISTICAS GENERALES DI LOS TIPOS DE DIABETES
MELLITUS:

A) Diabetes Mcllitus dependiente de imsuling o tipo 1, se caracleriza por
lav destraccion progresiva de células beta del pincreas v, en consecuencia
un estado de deficiencia total o parcial de insulina. Es mas frecuente en
ninos y adolescentes, pero también puede presentarse en personas
adultas.

B) Diabetes Mellitus no dependiente de msulina o tipo 11, s¢ caracteriza
por defectos en la accion de la insulina® y en su secrecion por el
pancreas. Se presenta con mas frecuencia en personas mayores de 40
anos de edad y sc asocia frecuentemente con obesidad (80% de los
casos) no se acompana con cetosis (nivel elevado de azicar en sangre)
a menos que se asocie con problemas graves como infecciones
severas, cirugia, traumatismos.. La sintomatologia puede ser minima,
y pasar desapercibida durante largo tiempo.

C) Diabetes Mellitus relaciona con ciertas enfermedades y sindromes.

- Enfermedades pancreaticas (extirpacion total o parcial del pancreas por
tumores, pancreatitis, etc.).

- Enfermedad de origen hormonal (Exceso de produccion de cortisol,
hormona de crecimiento. catecolaminas, hormonas tiroideas).

- Provocada por fiarmacos o sustancias quimicas (antithipertensivos,
diuréticos, psicotropicos).

- Anormalidades de la molécula de la insulina o de sus receptores.

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA

Se define como una respuesta intermedia entre lo normal v la diabética a
una carga estandar de la glucosa oral. Los individuos con intolerancia a
la glucosa no son diabéticos, pero se les considera con alto riesgo para
desarrollar la enfermedad.

DIABETES GESTACIONAL

Esta denominacion se aplica a mugeres que durante ¢l embarazo inician o
s¢ descubre la diabetes.  La diabetes gestacional es una complicacion
* Lz accion puis oy adente de i msalit es dismineis el nivel de I glicosg sanguinen Esto ¢s ¢l
resnltado del anmento cn s capiacion por bos 1gido insufino scusibles (minsculo, prisa) v ¢l higido.
Facibita L utthzacion de tos natemeatos dernados de Tos alimentos para by sintesss de proleinas y
almaceniipe de compuestos epergéticos s para by dispombibidisd perninente de energia
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frecuente que se presenta entre el 2 y el 5% de las mujeres cmbarazadas,
Pucde inducir anormalidades congénitas en el feto y poner en riespo a la
madre.  Las mujeres con diabetes gestacional ticnen un riesgo muy alto
para desarrollar diabetes en los anos siguientes al parto.

DIABETES MELLITUS RELACIONADA CON DESNUTRICION

Incluye dos subtipos: diabetes pancredtica fibrocaleulosa v diabetes
pancreadtica concomitante con deficiencia de proteinas.

A) La variedad fibrocalculosa se caractenza por calcificaciones en el
producto pancreatico. Generalmente se presenta antes de los 30 anos
de edad con predominio en varones con las siguientes caracteristicas:
dolor abdominal recurrente, pérdida de peso, hiperglucemia que
requierc de la administracion de insulina para su control y resistencia
a la cetosis. Se le ha relacionado con la ingestion de sorgo, raiz de

yuca, migo, que favorecen la acumulaciéon de cianuros que tienen un
efecto toxico.

B) La variedad relacionada con desnutricion y deficiencia de proteinas
en la dieta, se caracteriza por una deficiente produccion de insulina y
resistencia parcial a la insulina. Se acompaiia de desnutricion grave v
no se acompana de cetosis. Se inicia antes de los 35 aitos de edad y
no sc acompana de fibrosis ni calcificaciones en los conductos
pancreaticos.

1.2.2. Factores y manifestaciones biopsicosociales de la Diabetes
Mellitus

COMPLICAC!IONES DE LA DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 11 se asocia a complicaciones agudas y
a largo plazo (complicaciones tardias) que son responsables de invalidez
(ccguera, amputaciones) y muerie temprana.

Como se sabe la Diabetes Mellitus se incrementa con la edad progresiva
como un problema que comienza mucho antes de que se haga cl
diagnostico clinico, incluso cuando s¢ determina alguna anomalia en la
glucosa ya se esta produciendo un dano a nivel del organismo al
momento del diagnostico, pueden desarrollar arteriosclerosis, tienen
hipertension a medida que va progresando la hiperglucemia, que de por
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stoes toxica y van o parecer las complicaciones de la diabetes que
produciran fallas renales, ceguera, enfermedades coronarias v linalmente
la mucerte. B 50% de las personas que tienen diabetes o desconoceen,
Después dei diagnostico el control previene o detiene ¢l progreso de las
complicaciones lo que es una reduccion de los pgastos de tratamicntos,
pero también una ganancia para la calidad de vida de las personas con
diabetes.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA DIABETES MELLITUS:

Las glandulas de secrecion interna  pueden ser inhibidas o
sobreestimuladas por diversos estados emocionales con consecuencia
tanto somaticas como psicologicas. Los procesos mentales afectan la
actividad endocrina (glandulas de sccrecion interna) a nivel del
hipotalamo, centro nervioso en el que radican importantes mecanismos
relacionados con las funciones de los dos principales sistemas
homeostdticos: ¢! autonomo v el endocrino.

El factor psicologico de la Diabetes Mellitus es considerado como un
mecanismo entre muchos otros capaz de alterar el complejo equilibrio
homeostatico del cual depende el manejo del azicar por el organismo.

Médicos internistas reconocen que el aumento del azucar en la sangre y
orina puede acompaiar los grados de emocion tensa. Algunos estudios
médicos confirman que el control efectivo de la diabetes puede ser
scriamente perturbado por causas psicologicas. En algunos intentos de
correlacion psicefisiologica se senala la frecuencia de rasgos de
pasividad ¢ infantilismo que se encuentra presente en enfermos
diabéticos, asi como fa avidez con que estos enfermos buscan afecto y
atencion.

Otro camino por el cual ¢l factor psicologico puede participar en el
desarrollo v evolucion de la diabetes es el indirecto de su participacion
en la obesidad, que es otro factor de riesgo que predispone la diabetes.

Se ha visto que la ingestion exagerada de alimentos es usada por algunos
sujetos como una compensacion de la frustracion de necesidades bisicas.

La valoracion de cstos efectos de la enfermedad sobre ¢l psiquismo del
enfermo s tan importante debido a que fa interaceion entre ¢l equilibrio
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metabolico y la adaptacion personal es tal, que la regulacion clinica no exs
suficiente para tener exito en el manejo de los enfermos.

Generalimente ¢l factor psiquico de los enfermos no es tomado en cuenta
suticicntemente por el médico quien impone a sus enfermos restriceiones
sobre todo dicicticas, que no pueden sobrellevar y al ser violadas les
generan sentinientos de culpabilidiad vy resentimiento hacia ¢l médico v
familiares.

El tratamiento de los diabencos resulta mejor cuando ¢l médico sabe
manipular las diversas vanables que hacen posible adaptar ¢l plan de
tratamicnto a las necesidades de cada enfermo; cuando ademas de sus
conocimientos acerca de a estructura y fisiologia del organismo, toman
en cuenta lo que conocen de ese organismo como persona que vive con
otros individuos, que es parte activa de un proceso social y cultural.

ASPECTOS SOCIALES DE LA DIABETES MELLITUS:

La Diabetes Mellitus es un problema importante y creciente de la salud
publica en el mundo. En Meéxico es uno de los principales problemas de
salud.  Su importancia sc debe a las multiples repercusiones médicas,
sociales y economicas que ticnen sobre la poblacion. Ocupa el cuarto
lugar como causa de mortalidad en la poblacion en general.

Debemos recordar que esta enfermedad, no solo produce la elevacion de
glucosa en sangre, sino, que lleva a estados de invalidez a corto, mediano
y largo plazo, las cuales son progresivas y en muchos de los casos
mortales. Desde ¢l punto de vista social cobra mucha importancia, por
afectar a grupos de poblaciones adulta activa.

En la actualidad la Diabetes Mellitus se considera une de los principales
problemas de salud debido a su clevada incidencia asi como a la grave y
ariada mertalidad de que se acompana.

En nuestro pais existen caracteristicas de la poblacion diabética distintas
a las de los pacientes en paises desarrollados.  Ademas del incremento
exagerado de la prevalencia, estudios recientes indican que 1a neuropatia,
fa retitopatia son mas frecuentes en México, la enfermedad se inicia a
una edad mas temprana, los horarios v tipo de conmda son diferentes y
existen limitaciones socioeconomicas y de acceso a la atencion médica.



La mayoria de los pacientes  diabéticos se cheoentra es etapa de
productividad.  En la actualidad, por falta de un adecuado control de fa
enfermedad se presentan complicaciones agudas que en muchos casos
requicren de hospitalizacion v producen personas incapacitadas 0o con
invalidez para ¢l trabajo repercuticndo en i esperanza y fa calidad de
vida en los costos de las mstituciones de salud y en la cconomia de la
fomilia del paciente. La diabetes ¢s una enfermedad cronica que
representa un aito costo vital v cconomico que se inerementa por la falta
de conocimientos y capacitacion en ¢l personal de salud, los familiares v
el paciente.

El médico aplica sus conocimientos, actividades o destrezas adquiridas
en la facultad de medicina v en los ejercicios de la profesion, pero no
solo aplica estos conocimientos por si solos sino que estos estan
influenciados por factores culturales, sociales y psicologicos existiendo
la expectativa de que cuando ¢l médico emite sus recomendaciones el
paciente tiene la obligacion de cumplirlas. Las actividades médicas no
deben limitarse al consultorio.

Siendo la diabetes una enfermedad incurable y degenerativa pero
controlable y ademas de origen multifactorial el tratainiento debe de ser
multidiciplinario y de por vida acompaiiado de modificaciones

conductuales (habitos alimenticios, ejercicios y disminucion de ansiedad
y estrés).

La utilizacion de cnergia puede estar influenciada por factores
hereditarios sin embargo los factores socioculturales, nutricionales y
psicologicos pueden determimar que la enfermedad se presente mas
prontamente o que se retarde la aparicion.

También ¢s importante tomar en cuenta el aspecto social del paciente
dado que la diabetes mal controlada puede originar disminucion del
libido disfuncion eréetil o falta de lubricacion vaginal con lo que se hace
evidente los conflictos con la pareja originando bajo autoestima o
inscgunidad en la persona dhabética.

En las famibas mexicanas ¢s coman visualizar que existen sistemas
familiares que no favorecen la autonomia emocional por lo que ¢l
individuo se siente aisiado, esto contribuye a una mayor inseguridad,
pasividad, disminucion en ¢l valor asi mismo ¢ incapacidad de expresar
sus cmociones (angustia, tristeza, rabia, ete.) con relacion a lo que
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sucede, representando esto uma falta de nterés en el control de su
enfermedad.

Las redes sociales no sicmpre ofrecen los auxilios adecuados. 1o
enfermedad debe considerarse como una experiencia social  intra-
psiquica, a la ves que ¢l proceso de la recuperacion debe percibirse en
funcion de la interaccion social. De hecho el mundo se ha convertido en
un lugar donde puede suceder cualquier cosa y con frecuencia, ocurre
que los demis hacemos poco caso para aliviar la incertidumbre e
inseguridad, incluyendo a personas que se prepararon académicamente
para atender este tipo de problematicas.

Una vez determinado que el origen de la diabetes es multifactorial es
facil entender que el mancjo del paciente diabético debe inchuir los
siguientes factores: socioculturales, habitos, dietéticos, actividades
fisicas, funcionamiento psicologico, (ayudarlo a un desarrollo emocional
positivo) dinamica familiar y de parcja y tratamiento médico.

Para el tratamiento de la persona con diabetes es necesario apoyarse en
el sistema familiar, aunque hay que considerar las posibles estrategias de
saboteo por parte de este sistema. Ademas se deben proponer objetivos
que sean acordes a la capacidad del paciente ya que otro de los
elementos clave en el éxito del tratamiento es proponer metas realistas.

Es frecuente que los pacientes dejan de asistir al tratamiento como
consccuencia de la falta de cfectos inmediatos al suspender el
tratamiento. Por lo que el objetivo principal es lograr que el cambio
forme parte de su vida habitual.

La construccion de una nueva realidad social, implica no solo quedarse
con lo establecido y lograr un entendimiento de la situacion, sino
también ncgociar los cambios importantes que se relacionan con la
enfermedad del paciente diabético. Se ha demostrado que si se brinda
ayuda adecuada y se continua ¢l tiempo necesario se obtienen mejores
resultados. Se debe motivar al diabético para que esté consiente de su
enfermedad y permitirle  desbordar sus sentimientos sin hacerlo sentir
que molesta a los demas. Se debe estimular ¥ reconocer cualquier
adelanto alcanzado por ¢l paciente v transierirle el poder (la capacidad
de modificar la evolucion de la enfermedad) al paciente y personas
importantes para su atencion, desalentando actitudes de control 'y poder
por parte de alguna persona del cquipo de salud. Debe existir una
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relacion de asociacion entre ¢l medico y ¢l paciente en la que ambos
busquen soluciones a la problematica, siendo el medico ¢l que se
convierte en asesor. La responsabilidad del paciente es insustituible, por
lo que ¢l autocuidado es esencial para evitar el fracaso terapeutico.

El dolor personal propicia ¢l aislamiento social y la disminucion de la
comunicacion. Frecuentemente ocurre que la familia y/o el paciente solo
pueden expresar sus sentimicntes cn presencia de una  persona
significativa que introduce un clemento de seguridad. El trabajador
social puede presentar csta parantia de estabilidad por el modo firme y
confiado de abordar los problemas. ’

Por otra parte los programas de salud no deben considerarse como
estaticos; deben actualizarse continuamente, para incluir los cambios de
nuevos descubrimientos en cuanto a conocimientos sobre métodos
terapéuticos y valorar el alcance del programa.

También cabe mencionar que la supervision de los programas de salud
no se lleven adecuadamente por. ignorancia, falta de interés, falta
tiempo, o escepticismo. Dando mayor importancia a la cantidad con
relacion a la calidad.

1.2.3. Tratamiento Integral de la Diabetes Mellitus.

El tratamiento tiene como objetivo normalizar los niveles de glucosa en
la sangre para prevenir las complicaciones a largo plazo de la diabetes
que afectan los ojos, los nervios, los rifiones y las arterias.

Con lo que se¢ ha mencionado anteriormente acerca de la Diabetes
Mellitus puede visualizarse que el tratamiento de la enfermedad debe ser
de caricter interdisciplinario (médicos, dietistas, enfermera, especialistas
en educacion fisica, psicologos, trabajadores sociales, ctc.).

Para ¢l manejo de la diabetes debemos partir de que sc trata de un
proceso que por sus multiples afecciones tiene elementos biologicos,
psicologicos y sociales.

Visto asi, ¢l mancjo de este padecimiento debe involucrar el drea
biologica, psicologica y social del paciente. En lo referente a la esfera



biolagica, este mancjo debe estar basado en tres aspectos basicos: dieta,
cjercicio y medicamento.

En el aspecto bologico se requiere el balance de los alimentos, ¢l
¢jercicio y los medicamentos, para lograr un buen control de ta diabetes.
El rubro de la dicta es importante ¢l logro y mantenimiento del peso
corporal ideal.  El paciente debe recibir un plan de alimentacion
individuahzado, acorde al tratamiento médico preserito y a su estilo de
vida,

Para lograr que el paciente mejore sus habitos de alimentacion y de
actividad fisica, es indispensable la participacion de la familia va que
provee de soporte emocional al enfermo. Ademas si el grupo familiar se
adhicre a las recomendactones nutricionales indicadas, la familia se
beneficiard ya que son similares para el mantenimiento del estado
optimo de la salud de la poblacion en general.

El ejercicio regular al igual que la alimentacion balanceada puede
retardar la aparicion de la diabetes mellitus en personas con antecedentes
de familiares diabéticos y ayuda a mejorar el control metabdlico de los
pacientes que padecen la enfermedad y evita la aparicion de
complicaciones.

El otro medio util, es ¢l ¢jercicio, ya que se ha demostrado que éste, al
incrementar ¢l metabolisimo contribuye al control de peso, y por otro
lado, ¢! misculo en actividad incrementa hasta 10 veces mas la captacion
de glucosa ademas alivia la tension nerviosa.

El practicar ejercicio frecuentemente nos trae como beneficio: reducir cl
peso o evitar la obesidad; las articulaciones s¢ mantienen flexibles y la
circulacion de los miembros mejora y esto evita dolores ¢ hinchazon de
piernas; s¢ aumenta la capacidad del corazon de bombear sangre;
disminuve la destruccion del hueso, por lo que reduce la osteoporosis y
asi mismo disminuye la posibilidad de facturas en los huesos; mejora la
intolerancia a fa glucosa y ¢l paciente puede controlarse con una menor
dosis; disminuye la ansicdad y ¢l estrés, evita la depresion y; mejora la
libido y I funcion sexual.

Ll plan de ejercicios se debe individualizar: es neeesario tener claro que
es un tratamiento coadyuvante en conjuncion con la dieta y tratamiento
Farmacologico,
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En lo referente al tratamiento  Farmacologico:  a) insulina y, b)
hipoglucemiantes orales.

A) Insuling, en este grupo se tienen tres tipos diferente de acuerdo al
inicio de su accion y al tiempo promedio de su afecto. Se administra
por via subcutinea.

- Insulina de accion rapida: inicia su accion a los 30 minutos de haber
sido administrada y su efecto duraria aproximadamente 6 horas.

- Insulina de accion intermedia: inicia s accion a las 2 horas de haber
sido administrada y su efecto dura de 18 5 24 horas.

- Insulina de accion prolongada: tienc su efecto hasta 36 horas
posteriores a su administracion, lo que la hace de dificil control.

B) Hipoglucemiantes orales: se tienen dos tipos biguamidas y
sulfonilureas. Las primeras tienen el efecto colateral de producir
acidosis lactica por lo que han entrado en desuso.

Las sulfonilureas se dividen en:

- Primera generacion: dentro de este grupo de medicamentos se
encuentran la tolbutamida, la lasamida, la acetoexamida y la
clorpropramida siendo la tolbutamida la de mayor empleo puesto que
tiene las siguiente ventajas sobre las demas: es mediada rapidamente
por el higado a un compuesto inactivo que prontamente se excreta por
el rinén, por lo que dificilmente produce hipoglucemia (a menos de
que los pacientes no ingieran alimentos).

- Segunda generacion: son de mayor potencia farmacoldgica que las
anteriores, en este grupo se encuentran la  glibenclamida, la
glibornurida y la glipizida, siendo de¢ mayor uso glibenclamida por sus
ventajas sobre las demas sulfonilureas, tienen doble via excepcion
(orina y tracto iliar) por lo que puede ser util en pacientes con daiio
renal que ain no requieren maneio con insulina.

En general, el meccanismo de accion de las sulfonilurcas es la

estimulacion pancreatica para la secrecion de insulina en la fase

temprana postingesta en los alimentos.

ara ¢l drea psicologica y social se debe tener en cuenta el conocimiento
de Ta enlermedad por parte del enfermno y su familia para que ambos
disminuyan medios y situaciones de cstrés y contribuyan al manejo del
padecimiento  para  asi prevenir, o cuando menos retardar las
complicaciones cominmente asociadas a la enfermedad.
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L paciente diabetico v sus Laniliares requicren de ciertos conocimicntos
y desarrollo de habilidades v destrezas, que lo hagan participar ¢n forma
activa en ¢l cuidado de su satud v esto solo puede lograrse a traves de un
proceso cducativo por 1o que se hace necesario que ademas de atender cl
aspecto biolopico se atienda ¢l psicosocial a través de la aplicacion de un
proyecto de capacitacion,

El conocimiento teorico de los aspectos basicos de la diabetes no cs
suficiente para manterer ¢l buen control de la enfermedad y la
motivacion por mantener un buen funcionamiento fisico y psicologico.
La problemitica de las personas cuya enfermedad amenaza su vida va
mas alld de su cstado fisico incluyen también aspectos psicosociales.
Estas personas ademas de recibir un tratamiento medico necesitan recibir

informacion y apoyo emocional para discutir sus sentimientos y sus
dudas.

Las personas con padecimientos créonicos pasan por una situacion de
transicion Hamada duelo, que comprende tres fases; el primer estado
comprende un periodo de incredulidad en donde niega su situacion, la
persona puede necesitar ayuda en el proceso de aceptacion; en cl
segundo estado existe un creciente reconocimiento de su realidad
acompaiada de frustracion como consecuencia de no poder llevar un
estilo de vida normal en relacion a las demas personas; el tercer periodo
sc caracteriza por la aceptacion y comienza a integrar los nuevos
cambios en su vida.

Para lograr pasar la ctapa de duelo lo mas pronto posible es necesario
apoyar al paciente con: tratamiento imedico, educacion, sin fijar metas
demasiado ambiciosas va que el no lograrlas puede hacer fracasar los
intentos de cambio, el apovo del nucleo familiar en el tratamiento

terapéutico y apoyo de algin grupo de awtoayuda para ¢l mancjo de sus
cmocioncs.

Los grupos de antoayuda proporcionan un importante apoyo emocional y
social y fortalecen ¢l sentido de identidad y a superar los sentimientos de
soledad a traves de actividades que se realizan entre personas que viven
una sIuACIon comun,

Es imporante mencionar que otro aspecto importante de que la familia
participe en ¢l tratamiento terapéutico es de caricter preventivo puesto
que la diabetes es de caracter multifactorial, y entre los factores estin: la

21



herencia, ¢l sobrepeso causada por dictas inadecuadas, el estrés fisico y
mental, todo esto no solo acompana al paciente sino que son compartidos
casi cn su totalidad  por los  demas miembros  de  la familia,
aunmentandoles asi el ricsgo de presentacion de la enlermedad.

La diabetes mellitus ticne un gran impacto en la calidad de vida del
paciente a causa de las complicaciones tardias por cllo es imprescindible
la importancia que tiene que al paciente diabético se le atienda de
manera integral por un equipo de salud interdisciplinario (médicos,
especialistas en educacion fisica, dietologia, psicologia, trabajo social,
ctc.) para lograr el control de su enfermedad.

El tratamiento integral abatiria costos tanto a las instituciones de salud
como a la familia del paciente diabético.
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CAPITULO 1]
MODELQO DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN
RELACION CON LA ADHERENCIA TERAPEUTICA POR
PARTE DEL PACIENTE MELLITUS

2.1 Escenario de intervencion (caracteristicas generales de los pacientes
y problemitica prioritaria)

El estado general de salud en México ¢s resultado de  factores
socioecondmicos v de cambios en ¢l estilo de vida derivandose de esto
diversos problemas de salud pablica entre los que se encuentran la
diabetes mellitus  debido a su elevada incidencia y a la grave morbilidad
y mortalidad que la acompaia, la cual se ha incrementado y en la
actualidad se encuentra entre los dicz primeros lugares de muerte a nivel
mundial y nacional.

La prevalencia de la tasa de morbilidad y mortalidad en dicha
enfermedad esta directamente vinculada con el control del padecimiento,
ya que es en ¢l proceso de atencion donde se conjugan factores y
condiciones que inciden y merman la calidad y efectividad tanto del
tratamicnto como de los servicios de las instancias de salud encaminadas
a prevenir y controlar dicha enfermedad.

Tal es ¢l caso del Centro de Salud Urbano *“Vergelito” perteneciente al
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), en donde se presenta un
marcado indice de pacientes diabéticos con descompensacion en el nivel
de plucosa a causa de la falta de apego al tratamiento terapéutico.

Con el fin de detectar los factores que generan dicha situacion el drea de
Trabajo Social realizo un estudio diagnostico a una muestra de 57
pacientes, el cual permitio disenar un perfil socioeconomico del paciente
diabético y su familia, asi como identificar la falta de apego al
tratamiento médico.

Con respecto a las caracteristicas de las famlias con este tipo de
pacientes s¢ puede senalar que e una proporeion simitar son tanto de
tipo nuclear como extensas, la escolaridad promedio de los integrantes ¢s
de primaria completa (27.6%) y primaria incompleta (16%). Los grupos
de cdad predomimante son los de 46 a 64 anos (29.7%) y de los 19 a 25
anos (19%9).
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Los tipos de ocupacion que predominan son: comerciante, obrero,
cmpleado v diversas achividades en calidad de subempleado. El ingreso
promedio de la famibia Tuctaa entre menos ded salario minimo (43.7%) o
bien un salario minimo (10.6%) destacandose ¢ empleo eventual en
cmpresa privida,

La vivienda de la mayoria de los encuestados se caracteriza en su
construccion de paredes de ladnllos, pisos de cemento v techos de
concreto.  La mayor parte de los encuestados poseen la propiedad de su
vivienda, la cual se integra de tres a cuatro cuartos, cuyo  uso
regularmente se destina frecuentemente a la cocina, baiio, dormitorios y
area de comedor

La alimentacion ¢s deficiente en cuanto a que su patron alimenticio se
distingue por un bajo consumo de alimentos balanceados (carne, frutas,
cereales y pescado entre otros).  Por lo que el seguimiento por parte del
paciente de una dicta acorde con su enfermedad es poco comiin, ya que

consumen los alumentos que regularmente ingieren los integrantes de la
familia.

En cuanto al perfil del paciente se puede mencionar que los grupos de
edad que predominan son los de 46 a 64 aios (50.7%) y en menor
proporcion el de 36 a 45 aios (34.3%), prevalecen los pacientes de sexo
femenino (80.5%). En relacion a la poblacion de la muestra tomada para
¢l estudio diagnostico, los pacientes con diabetes ocupan un 28.3%.

En su mavoria son amas de casa (61.2%), existe un porcentaje de
pacientes que se dedican al comercio ambulante (14.9%), la escolaridad
promedio es la primaria incompleta (40.3%), sin embargo existe un
12.3% de analfabetas.

Entre las principales causas que genera la falta de apego al tratamiento
en ¢! paciente diabético, se puede senalar: la carencia de recursos
cconomicos, Ia falta de apoyo famihar, la relacion médico - paciente y la
condicion fisica v emocional del mismo, manifestindose en diversas
SitIcIones.

Bl estudio diagnostico realizado para identificar algunos factores que
propician ia falta de apego al tratamiento terapéutico nos indica que la
situacion cconomica de las famihias de los pacientes diabéticos los
imposibilita para poder acudir al centro de salud a su consulta, por no
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tener para ¢l transporte,  poder comprar los medicamentos indicados, asi
como para poder Hevar una dicta adecuada.

En los centros de salud ¢l medicamento para ¢l paciente diabético se
proporciona de manera gratuita pero sin embargo, regularmente ¢l
medicamento necesario no lo hay en las farmacias de la institucion
“sobre todo en paises come México cuya situacion en materia de salud y
sepuridad social c¢s resultado de un modelo de  desarrollo que se
caracteriza por una cconomia deficiente 'y dependiente, con  un
cuestionable nivel de competencia ante un mercado mundial (tecnologia
limitada, carencia de capital para la inversion, ctc.) y por un estado
carente de recursos™, o que repercute de manera determinante en los
servicios de salud, en la cobertura y calidad de la atencion que se brinda
a la poblacion.

El personal de salud (inédicos, enfermeras) les indica a los pacientes que
lleven una “dicta balanceada™ diciéndoles que deben comer ciertos
alimentos y disminuir otros sin decirles cantidades y sin tomar en cuanta
la situacion socio - econdomica del paciente, las “dietas™ prescritas varian
de acuerdo al médico o enfermera que las indica. “Un error frecuente
que sc¢ comete durante las platicas a pacientes diabéticos es el hablar de
“dieta” sin tomar en consideracion los habitos personales del paciente o
de la familia y su condicion socio - econémica.

Otro factor ¢s la dinamica que se da dentro de la familia manifestandose
una apatia por parte de los integrantes hacia el diabético reflejando una
escasa red de apoyo familiar en todo el proceso de duelo que vive el
pacicnte en cuanto a su padecimiento, despertando en el paciente un
sentimiento de desinterés por parte de sus scres queridos hacia €1y
ocasionando apatia hacia ¢l tratamiento médico indicado. ““También es
importante reconocer las trecuentes reacciones de negociacion de la
enfermedad por ¢l paciente y la adopeion de conductas paradojicas
auvtodestructivas que no son raras al principio de la enfermedad™ (2.p 4700
Regutarmente ¢l paciente acude solo a los servicios de salud recibiendo
las indicaciones de su tratamiento mismas que no ilegan a sus familiares
para que apoyen al diabético en los cuidados que debe tener para mejorar
su salud. S embargo, con los conocimientos que en la actualidad se
ticnen con respecto a la importancia del grupo familiar en la génesis de

Y Gateana de 1 O Sitvia La Promocion Sociat en el Desarollo. (En proceso de publicacion). ENTS-
UNAM. Méxco. D F 1994
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L enfermedad y en Ta miluencia que preseata sobre el aceleramiento o
retraso de la curacion, ¢l médico debe tomar nuevamente en forma
importante ¢l hogar del paciente™. En algunas dindmicas Gimiliares los
integrantes no ticnen ni la mas minima idea acerca de la diabetes ni
muestran infercs en saber, mantfestando um negacion para apovar a su
fanubiar, También existen casos en que el paciente no pone de su parte
para lograr ¢l mejoramiento de su salud.

La refacion médico - paciente ¢s otro factor que intfluye en la falta de
apego al tratamiento (erapéutico por parte  del paciente  diabético.
Cuando ¢l médico desconoce algunos aspectos biopsicosociales  de la
enfermedad no le es posible abordar de una mancera eficiente al enfermo
limitindose solo a indicar los medicamentos que se  consideran
necesarios para controlar ¢l nivel de glucosa y dejando de lado el aspecto
psicosocial del paciente.  “El pensamiento cientifico es una necesidad
pero no una condicion suficiente para la practica de una buena medicina;
son nccesarias  otras cuahdades: sensibilidad, comprension, calor
humano, paciencia e integridad, entre otras™

Otro aspecto importante es el lenguaje téenico que utiliza el médico para
dirigirse al paciente ocasionando Gue éste no entienda y se quede con
dudas para llevar adecuadamente su tratamiento prescrito y que muchas
veces, por falta de confianza hacia el médico, no preguntan. “En la
actuahdad, los cstudios emniricos tienden a confirmar el hecho nada
novedoso, de que la comunicacion entre médicos v pacientes y sus
familiares, es en extremo deficiente. Se ha descubierto que los pacientes
y sus allegados no estan satisfechos con la informacion que se les
proporciona ya sea porque ¢sta es insuficiente, o porque ho comprenden
fa terminologia; se confunden v por no causar molestias, no piden
aclaraciones™ También existe ¢l desconocimiento o falta de importancia
de enviar periodicamente a les pacientes diabéticos a otros servicios,
reflejando asi la calidad del servicio que presta la institucion.

Otro factor no menos importante que repereate en la falta de apego al
tratamicnto terapéutico ¢s la condicion fisica y mental del paciente
diabético. La falta de una alimentacion adecvada y la falta de ¢jercicio
lo Hevan a un deterioro fisico que se manifiesta en obesidad y estres
desfavoreciendo el logro de mantener un mivel de glucosa optimo que
evite v/o retarde Tas comphicaciones propias de fa diabetes. “La mayoria
de las causas de morbilidad v mortalidad parceen ser el resultado del
estilo de vida de a persona v los factores de niesgo concomitantes, tales
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como T obesidad, Ta hipertension arterial, las costumbres en
alimentacion v ¢l ejercicto fisico™.

Cuando hay mamitestaciones de estrés en ¢l paciente diabético, ya sca
por cuestiones de trabajo, cconomicas o conflictos con la parcja o la
familia se muestra desitercs en el control de su enfermedad afectando
su organismo de diferentes formas una de ellas es la descompensacion en
st nivel de glucosa. “Las respuestas hormonales, metabolicas, nerviosas
¢ inmunologicas que condicionan el estrés, afectan la tolerancia a la
glucosa y son un factor mais, muy importante, en el desarrollo y
comportamicento de la diabetes mellitus y sus complicaciones™.

Los factores antes mencionados repercuten contundentemente en la falta
de apego al tratamiento terapéutico ocasionando un descontrol en el
mvel de glucosa del paciente  diabético llevandolos a  serias
complicaciones que afectan principalmente ojos, riflones, nervios,
arterias, corazon y piernas que causan invalidez o acortan la vida,
repercuticndo también en los costos de las instituciones de salud y en la
economia de la famiha del paciente.

A partir de los senalamientos anteriores, se considera que para atender el
problema de falta de apego en los pacientes diabéticos es necesario
entender que dicho problema no se centra en el individuo como unidad
de atencion aislada, sino que la comprension debe amphar la vision al
sistema relacional (Jenkins y Asen, 1992) que se derivan en las
alternativas de tratamiento.

En este sentido el objete de explicacion y abordaje de la falta de apego
se desplaza del compertamiento individual aislado, a las interacciones de

otros sistemas tales como, la familia, la institucion médica, los -

profesionales, los servicios cte. Lo que permite ubicar un sistema
interactivo v deriva la imperiosa necesidad de brindar intervenciones
integrales.

A partir de estas precisiones conceptuales el presente modelo se basa en
la tesis de que toda intervencion dirigida al paciente diabético con falta
de apego al watamiento debe  de  pugnar  por  proporcionar  una
comunicacion dirccta v clara, asi como actitudes de compromiso 'y
responsabilidad para que el tratamiento sea efectivo.

27



Por cllo los procesos de dinamizacion de dichas interrelaciones se
caracterizam esencialinente por accrones educativas y de apovo social, asi
como por la apertura de espacios de acercamicnto de paciente - equipo
de salud - famlia que de pauata o una mavor comprension de la
enfermedad y sus implhicaciones. No menos importante son las acciones
de gestion de recursos y requerimientos para brindar un apovo de tipo
asistencial debido a fas caracteristicas sociocconomicas marginales de
los pacientes,

En este sentido ¢l modelo pretende que todo tratamiento no solo cste
orientado al control metabelico de la enfermedad y sus complicaciones,
sino ademas extender dicho control en aquellos factores v condiciones

que resultan determinantes en la efeciividad y calidad de Ia atencion.

Situacion que repercute en los costos de atencion en cuanto a que el
modelo contribuye a la disminucion de la demanda de consulta al aio de
cada uno de los pacientes; a obtener un mejor control de servicios de
cmergencia; reducir los gastos en cuanto a examenes de laboratorio y
gabinete y reducir ¢n lo posible las complicaciones oftalmoldgicas,
renales, de vascular peniférico y ortopédicas en los pacientes de larga
evolucion de la enfermedad.

2.2 Objetivos y estrategias.
OBJETIVO.

Lograr ¢l apego &l tratamiento terapéutico en una muestra de 29
pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud “Vergelito” a
fin de reducir las complicaciones que genera este padecimiento, a través
de establecer una relacion estrecha y dinamica entre paciente-equipo de
salud-la familta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Desarrollar acciones educativas tanto para ¢l paciente como para la
familia con ¢l fin de que se d¢ una mayor comprension de la
enfermedad v sus complicacionges.,

o Scnsibilizar a los 29 pacientes y a su familia, sobre la importancia que
ticne ¢l que sigan adecuadamente el tratamiento terapéutico.

e Proporcionar una atencion especializada y multidisciplinaria a los
pacientes diabeticos a través de la consulta médica y nutricional, asi
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como la ntervencion de los profesionales de enfermeria y trabajo
social.

e Integrar grupos de apoyo con el fin de potencializar capacidades
individuales y grupales para un mayor mancjo y cuidado de Ia
enfermedad.

e Desarrollar acciones de  asistencia a partir de la gestion  de
requerimicnto de apoyo al tratamiento terapéutico.

METAS

e Formar un grupo cuasiexperimental de 29 pacientes con diabetes tipo
11 para desarrollar el programa.

e Integrar una lista de 28 pacientes con diabetes tipo 11 para formar un
grupo control.

e Lograr que los 29 pacientes del grupo cuasiexperimental acudan con
un famihar a las scstones educativas.

e Conseguir que los 29 pacientes acudan a sus citas médicas y
nutricionales

e Obtener la integracion de los 29 pacientes al grupo de autoapoyo.
ESTRATEGIAS:

e Reintegrar al paciente a consulta médica con una mayor orientacion y
conocimiento de la enfermedad.

e Coadyuvar al fortalecimiento y potenciamiento de la relacion equipo
de salud - paciente — familia en el proceso del tratamiento
terapéutico.

e Proporcionar orientacion sobre los servicios de apovo de segundo
nivel para lograr un mejor aprovechamiento de los servicios de salud
con que se cuenta,

e Formacion de grupos de apoyo social como herramienta terapéutica
para la aceptacion y atencion responsable de la enfermedad por parte
del paciente.

TIPIFICACION DE LA INTERVENCION:

Lste modclo esta dingido a personas que padecen diabetes mellitus y a
sus familiares. Bl tipo de relacion intenta ser de cardcter educativo en
cuanto a que se pretende promover ¢l cambio de actitudes desfavorables
para la salud en personas que padecen diabetes, por conductas que
favorezean su fomento, conservacion y restauracion; a  través (e
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transmuticles conocimicntos basicos a4 cerca de su padecimicnto ¢
mformarles de los servicios a los que deben acudin para ¢l control de su
enfermedad v onentarfos respecto a la imtegracion de un grupo de
awmoayuda que les Heve a entrentar v o adaptarse @ su enfermedad a
traves del intercambio de experiencias con otras personas que padecen
diabetes  mellitus. Asi mismo, cuenta con un caricter optimo al
aprovechar los recursos con los que se cuenta para lograr ¢i objetivo
propuesiv.  Es imporfante que en esle proceso intervenga un ¢quipo
multidisciphinario de salud, asi como pacientes y familiares. Dentro del
equipo de salud se encuentran, ¢l medico quien elaborard ¢l diagnostico
clinico del paciente y le dara las indicaciones terapéuiicas necesarias; la
nutridloga valorara el estado vutricional ¢ indicara la dicta a seguir; la
enfermera tomara los signos vitales del paciente y registrara la asistencia
a sus citas con ¢l médico; ¢l trabajador social quien ademas de identificar
los factores biopsicosociales que mtervienen en el estado de salud debera
reforzar el tratamiento médico a través de entrevistas con los pacientes y
sus familiares a fin de dar orientacion en cuanto a la diabetes mellitus y
sensibilizar sobre la importancia que tiene el control de su enfermedad,
el tipo de relacion que se establecerd sera de caracter horizontal también
debera tomar en cuenta la coordinacion entre las instituciones de salud.

2.3 Programa y proyectos.

PROGRAMA DE APEGO AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO
DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO
DE SALUD URBANO “VERGELITO".

FUNDAMENTACION:

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud publica
debido a su celevada incidencia y a la erave morbilidad que la acompaiia.
La morbilidad por diabetes mellitus se ha incrementando, y en la
actualidad sc encuentra entre los 10 primeros tugares como causa de
muerte a nivel mundial y a nivel nacional *se ubica cada afio en un nivel
mas importante: en 1992 ocupaba ¢l octavo lugar, en 1993 ¢l sexto, en
1994 ¢l quinto lugar, en 1995 ¢l cuarto y en 1999 “¢l tercer lugar con
45,632 casos de un total de 443,950 defunciones™ "

" Norms Oficsal Mevcu pars ¢ Triimnemo s Control de ka Diabetos Mellinus, Boletin Medico
Tntormann o, ISEN 996 page 4
"ana g pob my
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“En cuanto a la icidencia de la diabetes ¢ Sistema Nacional de Salud
notilica mas Jde 798,000 casos nuevos al ano™"

“La prevalencia estimada para la diabetes mellitus tipo 1 en ¢l periodo
1994-2010 ¢n México (en miles) es la siguiente: en 1994 se presentaron
2770 casos, en ¢l ano 2000 se cstima 4055 casos y para ¢l ano 2010 s¢
caleulan S31-4 casos™ "

Ln la coordinacion municipal de salud del Centro de Salud Vergelito que
cuenta con una poblacion de aproximadamente 145 mil habitantes y que
atiende una poblacion abierta, la prevalencia de diabetes en el ano 2000
fue de 586 casos, ocupando el tercer lugar en cuanto a morbilidad.

De mancra general en los programas de salud, ¢l objetivo primordial es
lograr la salud de la poblacion, para lo cual se han creado programas
especificos, entre los que se encuentra el Programa Nacional de diabetes

mellitus cuya finalidad es prevenir y contrelar dicha enfermedad en la
Atencion Primana & la Salud.

El Programa Nacional de Diabetes Mellitus esta encaminado a prevenir y
controlar dicha enfermedad, pese a esto sigue existiendo una prevalencia
en la tasa de morbilidad y mortalidad por no lograr un control efectivo
del padecimiento, por lo que se hace necesario el diseiio y aplicacion de
nuevas estrategias de atencion, que permitan abordar la problematica de
manera integral a través de acciones y servicios para un tratamiento

eficaz, acorde con las condiciones tanto del paciente como de la
institucion de salud.

En el Centro de Salud “Vergelito™ se observa que existe falta de apego al
tratamiento terapéutico por parte de les pacientes diabéticos trayendo
como consccuencia un descontrol en su nivel de glucosa. También se ha
incrementado  la demanda de consulta a causa de complicaciones

generadas por dicho descontrol mismas que pudicron haberse prevenido
o retardado su aparicion.

Por lo anterior se clabora ¢l presente programa con la finalidad de dar
respuesta a la problematica que se da por la falta de apego al tratamiento
terapeutico de pacientes diabéticos  como consceuencia principalmente
de las siguientes causas: La carencia de recursos cconomicos, la falta de

" -
BN
* Ricardo Quibaera tnfante. Fundamentos de 1o Diabetes Mcllitus, Ed Gropo Mind, didxico, 1997,
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apoyo famaliar, la relacion médico-paciente v la condicion fisica y
cmocional del mismo. Con este progrinma se pretende prevenir o retardar
complicaciones que se traducirian en invalidez o ricspo de muerte.

OBIETIVO GENERAL

Lograr que una muestra de 29 pacientes diabéticos del Centro de Salud
“Vergelito™ se apeguen al tratamiento terapéutico, a fin de reducir las
complicaciones que este padecimiento genera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Ampliar las posibilidades de que ¢l medicamento esté al alcance de
los pacientes.

e [En cuanto a la dieta proponer alternativas que scan acordes a la
situacion economica del paciente para contribuir al mejor control del
nivel de glucosa del paciente.

e Informar y sensibilizar a los familiares del paciente acerca del control
y las complicaciones de la diabetes, a fin de lograr su participacion en
cl control de la enfermedad.

¢ Unificar los criterios en el manejo del paciente diabético, para lograr
el control eficiente de la enfermedad.

e Fomentar el apoyo social a través de la integracion de un grupo de
autoayuda, para ayudar a los pacientes a afrontar y a adaptarse a su

enfermedad, asi como a los cambios emocionales que con frecuencia
les acompaia,

METAS:

e Conformar un grupo de 29 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 para
fa aplicacion del programa.

o Lograr que los 29 pacientes acudan a consulta y pasen con la
nutrnologa para que les indique fa dicta.

o Citar a los 29 pacientes acompanados de un tamihar para darles
informacion y sensibilizarlos en lo referente al control v las
complicaciones de la enfermedad de los pacientes.

o Formar un grupo de apoyo de 29 pacientes con diabetes mellitus.

e Reunir al grupo de apoyo una vez al mes.

e Realizar una sesion con ¢l personal de salud involucrado, para unificar
criterios en base a la normatividad.
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PROYVECTOS:

L.- Capacitacion sobre Ia diabetes y sus implicaciones,

Iste

proceso  de

capacitacion

implica acciones  de  educacion ¥

sensibilizacion que propician que el paciente y sus faniliares conozcan
la enfermedad y aprendan a vivie con ella a través de un cambio de
actitudes y de responsabilidad consigo mismos
Objetivo: Capacitar al paciente y a su(s) familia(res) acerca del control
mellitus, a fin de lograr su participacion en el

de la diabetes

capacioan

cvisluacion

discunion

mismo.
Aclividades Procedinuentos Técnicas Instrumentos
e Determinir los - Recopilar - Anilisis, mesa - Matcrial
conicnidos del curso mformacion redonda. discusion, bibliogrifico v
de capacitacion bibliogrifica para investigacion. matenal didictico.
accrea del control de scleccronmr ¢l
la diabeies mellitus contemdo del curso
- Llevar a cabo uma - Mcsa redonda, Diario de campo.
reunion con ¢l discusion, andisis.
personal de saiud
para estructarar ¢l
contemdo del curso y
organizar lus sesiones
de informac.on.
- Disetar matenal de - Material didictico.
apoyo didactico.
- Elaborar cronograma
de actividades
o Difusién del cursode |- Invitar a los - Entrevista, platicas.  [-  Citatorio de trabajo
capacitacion acerca pacientes diabélicos social.
del control de s que acuden a
diabetes mellitus consultn. a que
participen en ¢f curso
de capacitacion del
control de la diabetes
methius - Se les
sohicitari que acudan
acompanados de un
SIS SN 111111111} S
o Formurwngnipode - Llevara cabo una - Dindmica gngxad - Material didictico.
pacicntes diabéhicos fcunmon pariintegrar
pant unpariles ¢l ol grupo
curso de
. Aapaatiaon S b ]
¢ Reahzarsesionesde |- Ciarados pacrentes [+ Exposstinag, amibisis. |- Lista de asistencia,
capaciticion acompanados de un plancas. discusion nanenal didictico v
Lasahae pari que forma de registro de
e Lteabanclowso | achividades
o Lviluar I - Hacerumiremmonde [+ Mesi redonda,

Diario de campo.
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2. - Formacion del grupo de apoyo como herramienta lerapéutica.

Ln el grupo de autoayuda el paciente comparte  expericncias con
personas que ticnen un padecimiento similar logrando asi aceptar su
realidad para conseguir cambios en su vida que coadyuven a afrontar las
complicaciones que la diabetes mellitus imphica.
Objetivo: Formar un grupo de apoyo para ayudar a los pacientes a
adaptarse 'y a enfrentar su enfermedad asi como los cambios
biopsicosociales que con frecuencia les acompanan a traves del
intercambio de experiencias con otras personas que padecen

diabetes.

Actividades

Procedimicnios

Elaborar objctivos
del grupo de apoyo.

Llevar o cabo una
scsion con ¢l cquipo
de salud para
claborar los

objctn os.

_Teemivay

Instrumentos

|~ "Mesa redonda v

discusion

- Maternal de irabajo.

Integrar un grupo de
atoayuda.

Invatar a los
pacicnles diabcticos
que acudicron al
cursa de capacitacion
para darle
imformacion general
c integrar ¢l grupo de
auloim uda

Realizar una sesion
con los pacientes
para claborar ¢l
comenido tematico
de acuerdo asus
inquictudes

Entrevasta,
CXPOSIHIViL.

Mesa redondat.
discusién, dindmica
grupal

social.

- Registrode

didactico.

- Citmono de trabajo

asistencia, material

Realizar scsioncs
cducativis v de
inlegracion

Dar platicas de
intcrés para cl
pacicnic dibenco.
Hacer reuniones de
COM N encil que
SINVaN para inlegrar
al prupo

Matcral
bibliogrifico.
platcis. expositivas,
discusion. iilises,
Daviinncas grupales,
mesas redondas

- Material didictico,
hista de asistencii.

3

Evaluacion.

Llevar a cabo wi
sesion en Ia coal los
pacienics opinen
verbanlmente del
desarrotto del gripo
para evaduar el
programa .

|
i
\

|

. = Atencion integral del paciente diabético.
(Medica, nutricional, de enfermeria y de trabajo social)

Anilias de
discusién. mesi
redonda

- Diano de campo.

Siendo la diabetes mellitus una enfermedad cronico degencrativa se
deben prevenir y controlar oportuna y eficientemente las complicaciones

b
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de la entermedad por 1o que cs de gran importancia la atencion integral
por un equipo interdisciplinario de salud, para lograr su control voasi
mejorar su calidad de vida.

Objetivo: Brindarle atencion integral al paciente diabético para ¢l buen

control de su enfermedad a fin de evitar complicaciones.

Actnadikles

L . Ix\mws 1 Instrumentos
Dair consuliar médica Darde ctaal acienie [ Eatrevista < Cinnet de citas,
al pacicnic. Hacerle nig - Anihisis, - Instrumentos
viloracion mtepnl obseniicion médicos.
Elaborar histona
clinica completin, = Emtrevista, amilisis. (- Formato de bistoria
Dar solicitud de obscnvacion clinica.
cximenes de - Cnicrio 1éenico- - Formas para
laboritorio ¢n ciso médica cximences de
necesano. laboratorio.
Enviar i consulta de
medicing imegral y
oftalmologia u otr - Cnterio éemico- i~ Hoja de envio.
especialidad en caso médico !
NeCesano H
Enviar a iribajo
social para resistrar :
st asistenci y |
brndarle oniemiacién |- Enrevista, |
social '
i
Dar consulia Determinarclpeso |- Obsenacion. {- Basculay cinta
uutricionat al ideal y los andlisis. i métrica.
paciente. requerimicinoes ‘
calor:cos del :
pacicnie
Determinaringesta - Entrevista. andlisis. - Lista de equivalente.
actual
Prescribirel plande - Andlisis. cnterio - Formato pam
alimentacion técmco-nutnicional prescripcién
nutricional.
Llenar tarjcta de Regisitar peso s talla j - Medidar y peso - Bascula vy cinta
control de diabcetes Registrar nnvet de - Obsenacions ntnica.
mellns plucosa egistro - Tarjcta ¢ control.
formia de examen de
Registrir presion laboratorio.
anerial - Tomide presion - Bammometro y
o o artertal tarjetit de control.
Dar oncntacion Llevisr o cibn una - Entrevista ~ Labreta de registro.
social cntrevasti con ¢l
paciente
Preguntar suestado |- Eatrevaista,
de salud obsenvicion
Recordaile sus
PIONIIES CHS & - Enrevasta,
consuita médica, observiicion
mtnicional v al grupo ;
de amomuda s 1 ;
impontanci de que - i
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b

HININ R

Hindaile osientacion
socish espeetiica on
caso due que el
paciente lo soliue

Entrevist, amcilisis

4. - Material de informacion y orvientacion,

EF material impreso tiene como finalidad reforzar la informacion que se
Ie brinda a los pacientes y a sus familiares en las sesiones educativas v,
servir como guia de orictacion en el antocuidado de su padecimiento.

familiares, ¢ informacion sobre diabetes mellitus.

dec orientacion ¢
informacion del
pacicnie diabénico, a
partir del intamicnio
terapéutico.

Procedinncntos

Téemcas

Hacer notas de s
dudas que nuis se
presenien on fas
sesioncs del curso.
Anotar las dudas que
strjan cn las sesiones
del grupo de

auto uda

Entrevista,
obsenviicion,
discusion

Entrevista,
observacion.
discusién.

Objetivo: Elaborar informacion impresa, dirigida o pacientes v a sus

lnstrumentos ]

Libreta de repistro de
platicas.

Libreta de registro de
platicas, diario de
canmpo.

o Elaboracionde

contenidos gara

Hacer una lista de las
dudas que mis

Anilisis, scleccion.

Libreta de registro.
dianio de campo.

malterial inforntno surgseron on las papeleria.
SCSIONCS
Recopilar Investigacion, - Material
informacion andlisis. bibliogrifico.
necesiii.
Estructurar la Seleccion - Papeleria.
informacion

o Elaborar material Hastrar L Dibujo. scleccion. - Papcleria.

informativo nformacion. Discilo. - Papelenia.
Discivar ¢l matenal
mformativo
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ORGANIZACION:

1. RECURSOS.

Humanos:

Maleriales:

Econémicos:

salud.

Una enfermera,
Una nutridloga
Una trabajadora social.
Personal administrativo de apoyo.
Material de oficina.

Scis médicos de consulta general, adseritos al centro de

e Textos bibliografia, estadisticas y normas relacionadas
con la materia.

e Computadora.
e Los gastos que sc realicen seran cubiertos por el
instituto de salud del Estado de México.

2. RESPONSABLES. o La responsablc de la elaboracion v evaluacion del

EVALUACION:

programa

sera

la

trabajadora

social

los

responsables de la operativizacion del programa
scrian el personal de salud de ia unidad. (Médicos,
enfermeras, trabajadora social.

La evaluacion

del

programa sc

Hevara a

cabo

simultineamente a la aplicacion del programa v al final del
mismo para ver si fueron cumplidos los objetivos y metas.
Sc aplicara un cuestionario a los pacientes diabéticos al
principio del mismo y tres meses después de intciado.

OI’I'ZR.‘\(TI()Nr'\I,IZA(fI(')N DE HIPOTESIS DEL MODFELO DE
INTERVENCION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDAD EN
PACIENTES DIABETICOS.

Hipotesis

Hy Bl modelo
establece
condiciones
propicias
para ¢l apego

i

{
i

i

Definicion

Conceptual

Modcelo:

fEjemplar digno

de sepmir o
nmtarse.

Modclo: Forma

Definicion

Operacional

Ll modelo
permite

establecer
Procedinnentos
para lograr

_|*ronalecer la

Indicadores

Preguntas

L1 modelo
propicu
condiciones
(ue permiten:

s e
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al tratamiento
Cn pacicntes
con diabetes
mellitus,

o ligura que se
pretende obtener
en la ejecucion
de una obrg u
otra
cosa/Dispositivo
ledrico o practico
que permite la
determinacion de
valures de las
magnitudes no
mensurables
directamente en
un sistema
automatico.
Modelo: Es la
representacion
abstracta que a
través de la
identificacion y
caracterizacion
de los
componentes de
uno o varios
sistemas, asi
como dc sus
asociaciones,
interrelaciones y
manifestaciones
internas y
externas, permite
la determinacion
de una ¢structura
logica de
actividades y
procedimientos
que tienen como
objetivos I
modificacion y/o
alteracion de
ariables que

cambios en la

conducta de los
pacientes
diabéticos,
actitudes que
coadyuven en la
adhesion en el
tralamicnfo
tcrapéutico
indicado para ¢l
control de la
diabetes mellitus;
para con ello
cvitar y/o
disminuir las
complicaciones
propias de la
enfermedad y
procurar
mantener lo
mejor posible cl
funcionamiento
del cuerpo
humano y
disininuir la taza
de
morbimortalidad

alencion
intepral del
paciente
dinbrético.
*Promover li
Participacion
de los
Lamiliares en
cl ratamicnto
terapéutico,
*Brindar
orientacion e
imformacion
basica a los
pacientes y a
sus
familiares.
*Lograr la
aceptacion del
tratamiento
integral
indicado:
cambio de
actitudes,
control del
nivel de
glucosa.
*Determinar el
impacto
benéfico en el
control de la
diabetes
melhitus
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estin gencrando
Una SHUCION
especifica u
organizacion cn
cl sistema.
Cstablecer:
fundar, ordenar,
residi,
Fundar: Hacer
de nuevo/Sentar.
probar.
Condicion:
Indole, caricter
cahdad, cstado,
promesa.
Condicion:
Convencion de
que Jdepende la
ejecucion de un
contrato.
Condicion:
Circunstancia
con lo que se
hace o promete
una cosa, o la
neeesaria para
que un hecho
pueda tener
lugar.
Propicia:
Favorable.
que tienen como
objetivos la
modificacion v/o
alteracion de
artables que
estan generando
N SIRICION
especilica u
orgamzacion en
¢l sistema.

)
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Benigno
dispuesto a
sayadar
“que tienen como
;ol)jcli\'ns fa
‘modificacion v/o
alleracion de
variables que
estan penerando
una situacion
especifica u
organizacion en
el sistema, |
Apego:
Inclinacion,
aficion
particular,
adhesion,
amistad,
simpatia.
Tratamiento:
Método
curativo./Sistema
o método para
traiar
enfermedades o
defectos.
Tratamiento:
“Conjunto de
‘medios de toda
Lclase, higiénicos,
Harmacologicos,
Y qQUIrareicos.
Lque se ponen en
cpractica para la
curacion o ahvio
sde las
enfermedades./T
crapia o
terapéutici,

[ Terapéutica:
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Parte de la
medicing que se
ocupacen ¢l
tratamiento de
las
enfermedades;
ciencia v arte de
curar y aliviar,
que comprende
el estudio de los
medios propios
para ese fin.
Paciente:
Persona enferma
que esta en
tratamicnto para
curarse.
Paciente: Quien
padece enfermo.
Diabetes
Mellitus: s una
enfermedad
cronica,
permanente v
hereditaria, que
ocurre cuando ¢l
pancreas no
produce
suficiente
cantidad de
msuling, o st la
produce no es de
bucna calidad.
Con la carencia
de insuling ol
Organismo no
puede utilizar
adecuadamente
fos ahmentos que
mgicre, dando

fugar a la falta de
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energia que
necesitan las
cClulas para
manitener fa vida
vel
funcionamiento
del cuerpo.
Diabetes i
Mellitus:
Comprende a un
grupo
heterogenco de
enfermedades
sistémicas,
cronicas de caus:
desconocida con
grados variables .
de predisposicion |
hereditariay la |
participacion de '
diversos factores -
ambientales que
afectan el
metabolismo
intermedio de

los hudratos de
carbono,

L protcinas y

: £rasas que
Jasocian ;
fisiopatologica- |
mente con una
deficienciaen la
cantidad,
cronologia de
seerecion y en la
accion de
msulina.
{Diabetes
Mellitus:
Sindrome




_lgrande.

caraclerizado por
alteraciones
meltabolicas en
los
carbohidratos. las
prasas, las
proteinas y los
minerales, que
tichen causas
genéticas ¢
inmunologicas
parcialmente
definidas: la
expresion sc
condiciona por
factores
ambientales; ¢s
un padecimiento
cronico
degencrativo,
incurable pero
controlable, que
a largo plazo
provoca dano
micro y
macrovascular
que produce
lesiones en la
iretina, ¢l rinon,
los nervios,
aleroesclervsis
con daio
cercbral,
cardiaco v
periférico que
explica una
clevada
morbimortalidad
Mayor:
Comparativo de
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H2 A mayor
incorporacion
de la familia
en las
acciones del
tratamiento
medico social
mayor
alcance en ¢l
apego al
tratamiento
del paciente
con diabetes
melhitus.

i

Incorporar:

Agregar, unir dos
O RIS cosis pari

que hagan un

todo. Agregarse
I 0 mas
personas a otras
para formar un
Cucrpo.

Familia: Gente
que vive en una
casa, bajo la
autoridad el
scior de clla.
Familia: Unidad
basica de
parentesco que
en St version
minima csta
formada por el
marido, la esposa
v los hijos. En
sentido amiplio,
cl término se
refiere a todos
los parientes, que
VIVEN Juntos o
que son
reconocidos
como una umdad
social, mchudos
los micmbros
adoptados.
Familia:
Conjunto de
descendientes,
ascendientes v
colaterales de un
linaje.

Accion: Modo

de obiar de ima

En la medida que
la familiaa la
que pertencee cl
diabético muestre
interés en las
indicaciones
medicas, y
participe
activamente en el
control de la
enfermedad hara
que este eleve
y/o mejore sus
estimulos
emocionales y lo
motivaria a que se
adhiera al
tratamiento
preserito para
lograr el control
de su enfermedad
¥ asievitar las
complicaciones
propias de fa

tmisnn.

Relacion
familiar
Participacion
de la familia
enel
tratamiento
terapéutico.

proporcionar
la dieta
mdicada.
*Recordar la

'toma de
fmedicamento
L *Brindar
’upoyo
emocional,
*Dar apoyo
Leconomico,

* Alimentacion f
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.C’(‘)Sil.
Tratamicnto:
Mcdétodo
curativo./Sistema
o mdétodo para
tratar
enfermedades o
delectos.
Tratamiento:
Conjunto de
medios de toda
clase, higiénicos,
farmacologicos,
y quirirgicos,
que sc ponen en
practica para la
curacion o alivio
de las
enfermedades.
/Terapia o
terapéutica,
Medico:
Relativo a la
medicina o al
tratamiento de la
enfermedad.
Medicina:
Ciencia que tiene
por objeto la
conservacion v el
restablecimiento
de la salud.
Social: Relativo
a la sociedad, a
una compainia o
asocucion,
Sociedad:
Agrupacion de
personas que
constituyen

| unidad distinta




H3 La
ditnension
social de
modelo
permite
establecer

de cada wno de
los mdiv iduos
para cuamplir
todos o algunos
con los fines de
fa vida.
Alcance: Accion
o clecto de
alcanzar.
Alcanzar:
Conseguir, ser
suficiente para
algan fin.
Alcanzar:
Tratandose de
obras del cspiritu
humano
Trascendencia.
Importancia,
‘consecuencia de
{UNa cosa.
Apego:
Inchinacion,
aficion
particular,
adhesion,
anustad,
'simpalin‘
i Paciente:
Persona enferma
que esta en
tratamiento para
curarsc.
Paciente: Quien
padece enfermo.

Diabetes
Melhitus: Es una
enfermedad
cronica,
permanente y

La importancia
de este modelo
radica en que
permite la
determinacion de
acciones que
integran las
actividades
dirtgidas o
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una relacion
mas estrecha
entre equigo
médico-
paciente-
medio social,
como basce de
un
tratamiento
integral.

hereditana, que
ocurre cuando ¢l
pancreas no
produce
suficiente
cantidad de
insulina, o si la
produce no cs de
buena calidad.
Con la carencia
de insulina ¢l
Organismo no
puede utilizar
adccuadamente
los alimentos que
ingicre, dando
lugar a la falta de
energia que
necesitan las
células para
mantener fa vida
yel
funcionamiento
del cuerpo.
Diabetes
Mellitus:
Comprende a un
£rupo
heterogéneo de
enfermedades
sistémicas.
cronicas de causa
desconocida con
grados variables
de predisposicion
hereditaria v la
participacion Je
diversos factores
ambientales que
alectan ¢l
metabolismo

mejorar la
atencion del
pacicie
diabético a traves
de un trabajo
integral que
comprende a2 un
cquipo de salud
mterdisciplinario
y, la
participacion
activa del
paciente y sus
familiares con la
finalidad de
[levar un
adecuado control
de Ia diabetes
mellitus.

Tratamiento
integral
Participacion
del equipo
médico en Ia
atencion al
pacicnte
diabético.
Yarticipacion
del paciente en
cl tratamicnto
médico.
Incorporacion
de la familia
en el control
de la diabetes
mellitus.
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intermedio de
los hidratos de
cirbono,
profeinas y
RIASAS que
asocian
fistopatoiogica-
menle con una
deficicacia en fa
cantidad,
cronologia de
secrecion y en Ia
accion de
insulina.
Diabetes
Mellitus:
Sindrome
caracterizado por
alteraciones
metabélicas en
los
carbohidratos, las "
grasas, las
proteinas y los
minerales, que
ticnen causas '
genéticas ¢
inmunologicas
parcialmente
defimdas: la
eXpresion se
condiciona por
factores
ambientales, es
un padecimiento
cronico
degenerativo,
mcurable pero
controlable, que
a largo plazo
provoca dano
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micro y
macrovascular
que produce
lesiones en la
reting, el rinon,
los nervios,
ateroesclerosis
con dano
cerebral,
cardiaco y
periférico que
explica um
elevada
morbimontalidad

Dimension:
Importancia, o
magnitnd.
Social: Relativo
a la sociedad, a
una compaiia o
asociacion.
Sociedad:
Agrupacion de
personas que
constituyen
unidad distinta
de cada uno de
los individuos
para cumplir
todos o algunos
con los fines de
la vida.
Maodclo:
Ejemplar digno
de seguir o
imitarse.
Miodelo: Forma
o figura que se

pretende obtener

enla gjecucion
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de vna obra
otra
cosat/Dispositivo
1COrico o prictico
quie permite la
determinacion de
villores de las
magnitudes no
mensurables
directamente en
un sistema
automatico,
Madeclo: Es la
representacion
abstracta que a
través de la
identificacion y
caracterizacion
de los
componentes de
uno o varios
sistemas, asi
como de sus
asociaciones,
interrelaciones y
manifcstaciones
internas y
externas, permite
la determinacion
de una estructura
logica de
actividades y
procedimicntos
que tienen como
objetivos la
modificacion y/o
alteracion de
variables que
estan generando
una situacion
especifica u




organizacion cn
el sistema,

Permitir: Dar
libertad o
facultad de hacer,
de decir o de
cmplear, tomar la
libertad de hacer
algo.

Establecer:
fundar, ordenar,
residir.

Relacion:
Conexion de una
COSil con
otra./Correspon-
dencia entre dos
personas o cosas
que se
consideran a un
Mismo tiempo.
Relacion:
Vinculo,
conexion.
Estrechez:
Enlace estrecho
1de una cosa con
la otra.

Lntre: De nota
cooperacion de
PCrsSonas o cosas.
Entre: En medio
de./Dentro de.
Equipo: Grupo
de personas para
un fin
determimado.
Medico:

Relativo a la
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medicina o al
tratanicento de Iy
enfermedad.

Yaciente:
Persona enferma
que esta en
(ratamicnto para
curarse.
Paciente: Quicn
padece enfermo.

Medio Social:
La parte dcl
amibiente que
consiste cn la
interaccion de
personas o
grupos e incluye
las expectativas
soctales las
pautas de
organizacion
social y todo los
demis aspectos
de una sociedad.
Base:
Fundamento o
apoyo.

Base:
Fundamento.
/Principio.
Tratamiento:
M¢dtodo
curativo./Sistema
o método para
tratar
enfermedades o
delectos.
Tratamicnto:

Comunto de




medios de toda N
clase, higienicos
farmacologicos,
y Quirirgicos,
que se ponen en
prictica para la
curacion o alivio
de las
cnfermedades.
[Terapia o
terapéutica.
Integral:
Completo.
/Dicese de las
partes que entran
cn la
composicion de
un todo.

.

2.4 Proceso de seguimiento y evaluacion.
PROYECTO I:
Capacitacion sobre la diabetes y sus implicaciones,

El dia 7 de julio se llevo a cabo una reunién con el personal de salud
para informarles sobre el presente programa.

A través de una mesa redonda se acordd que los temas a abordar serian:
cque es fa diabetes?; sus causas; sus manifestaciones; el control de la
enfermedad: sus complicaciones: el pie diabético y automonitoreo.

La formacion del grupo estaria a cargo de trabajo social; los temas serian
abordados por les médicos.

Del T de julio al 10 de agosto se invito al curso de capacitacion a cerca
del control de la diabetes mellitus dirigido a pacientes v tamiliares. El
curso daria weicio ¢b 11 de agosto.

El dia 10 de agoslo se reunio al grupo para explicar los objetivos del proyecto y
que se conocieran los integrantes de este.



CARTA DESCRIPTIVA

PROYECTO: capacitacion sobre I diabetes y sus imphcaciones.

OBJETIVO: capacitar al pacicnte y a sus familiares acerea del control de
la diabetes melitus, a fin de lograr su participacion cn ¢l mismo.

FECHA

18-08-00

25-08-00

01-09-00

TEMA

OBV

Diabeltes

melhitus

Causas dc
la diabetes
mellitus.

Manifesta-
ciones y

comrol de
la diabetes

‘mellitus.

Complica-
ciones de
la diabetes
mellitus y
pic
diabético.

Automom-
torco y

aclaracion
de dudas

Que el paciente v

sus familiares
comprendan que
es la enfermedad
de la diahetes
mellitus

El paciente y sus
familiares
conozcan las
causas que
ocastonan la
diabetes mellitus

Que ¢l paciente y

sus familiares
sepan como sc¢
manifiesta la
diabetes mellitus
Y COMo se
controla.

Que el paciente y

sus familiares
conozean las
complicaciones
de Ta diabetes
mellitus vy el
cuidado con sus
pies.

Que ¢l paciente
coniprenda la
importancia del

automoniiorial.

TEC

Acelatos

Accetatos

Acetatos

Acctatos

DIDAC.

MATERIA
LUS
Proyector
de acetatos,
acettos,
pizatron,
gis.

Proyector
de acetatos,
acetatos,
pizarron,
gis.

Proyector
de acetatos,
acetalos,
pizamon,
gis.

Proyector
de acctatos.
acctatos,

pizarron,

OBSERVAC ]
TONLS.
Asistieron:
20 pacientes

21 famthares

Asistieron;
25 pacientes
21 familiares

Asistieron:
25 pacientes
17 familiares

Asisticron:
23 pacientes
17 fanmihiares




pis.
08-09-00 | Evaluacion | Evaluar los Mesa Pizarron 'y { Asistieron:

conacimicnios redonda y [pis. 25 pacientes
adquiridos. discusion, IR famihares

PROYECTO 2: lformacion del grupo de autoapoyo como herramienta
terapéutica,

El dia 8 de septiembre se hizo la invitacion para la formacion del club
del paciente diabético invitado a los pacientes piesenies a participar,
todos estuvicron de acuerde y se les dio la cita para ¢l dia 6 de octubre
del 2000,

El dia 6 de octubre.

Este dia se cito a los pacientes y se manejo una dinamica: la maleta de la
vida:

* Cbjetivo de la dinamica:

Identificar en si mismo alcances y limitaciones.

* Duracion:
30 minutos.

* Material:

Hojas con ¢l dibujo de una maleta en el lado izquierdo y un batl en el
lado derecho.

* Desarrollo:

- Explicar el objetivo de la dindmica.

- Mencionar que en cada persona existen aspectos positivos y negativos,
que cada individuo tiene un valor muy especial, y que de cada quien
depende ir aunientando las caracteristicas positivas de su persona 'y
disminuvendo o modificando las caracteristicas negativas.

- Distribuir a cada paciente una hoja con una maleta v un baul dibujado.
-Indicar al grupo que tmagine que van a realizar un viaje muy especial,
¢l viaje de su vida, y que necesitan hacer una maleta muy especial para
que viajen con €xito,

- Pedir que escriban en el badl “lo que me llevo™ y en la maleta “lo que
dejo™.
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- Aclarar que asi como se cligen los vestidos o trages imas bonitos para ir

de viage, asi tendran que identificar en si mismos las caracteristicas nas

positivas, descartando las negativas, las cuales deberin ser eseritas en el

baal. Dar diez minuatos para la actividad.

- Pedir que expongan voluntariamente, ante ¢l grupo, ks caracteristicas

que deadicron Hevar al viaje v aquellas que dejardn en el baal.

- Algunos puntos que se discuticron con ¢l grupo son:

@) que caracteristicas les costo mas trabajo identficar

b) a que creen que se deba

¢) como creen que pueden aumentar las caracteristicas positivas y
disminuir o modificar las negativas.

- Cerrar ¢l ¢jercicio reforzando la capacidad para analizarse o haciendo
un comentario que alimente su autoestima,

Al concluir la dindmica se dijo que el proximo mes seria dia de muertos
y que si deseaban hacer alguna actividad en especial. A través de una
lluvia de ideas se acordé realizar una ofrenda dentro del centro de salud,
quienes pudicran llevar algin alimento o elaborar alguna calavera lo
harian. La proxima cita seria el primero de noviembre.

Se concluvo la seston agradeciendo verbalmente su asistencia y
recordandoles la proxima cita a las 11:00 am.,

Acudicron 23 pacientes.

El primero de noviembre se reunid el grupo y se coloco lo que trajeron
en la mwesa. :

Se pidio cooperacion al personal de salud para comprar papel v adomar
para la ofrenda.

Con ayuda de los pacientes se puso la ofrenda en la entrada del centro de
silud.

Posteriormente se reamio al grupo en el auwla para programar fa proxima
cita que seria el primero de diciembre a las 11:00.

El dia primero de noviembre, acudicron 15 pacientes por que aigunos
fueron al panteon.

11 dia 1° de diciembre:



Sc reunio el grupo v se inicio la sesion con la sigaiente dindmica: los dos
Caminos.

* Objetivo:
- Aprender a cvaluar las ventajas y desventijas  de tomar  una
determinada decision.

* Duracion:
=30 minutos.

* Matenial:
- Pizanon y gises.

* Desarrollo:

- Dibujar en el pizarron dos caminos y explicar que para cualquier

decision hay dos o mas caminos que se pueden tomar y que cada uno

tiene ventajas y desventajas,

- Explicar ¢l uso de los dos caminos y pedir que digan en voz alta
alguna decision que tenga que ver con su diabetes como: no acudir al
medico, no sccar bien sus pies cuando se banan, etc. Escribir todas las
ventajas y desventajas de la otra opcidn en el otro.

- Hacer énfasis en la importancia de que cada quien tome sus propias
decisiones, obtenga informacion y analice los pros, contras y otras
alternativas de la decision y antes de decidirse por una opcion.

Al finalizar la dindmica se llevo a cabo una mesa iedonda en donde se
estuvo comentando las actividades que realizaron para el dia de muertos.

Se dio por terminada la sesion diciende que la proxima cita seria en un
mes, que dijeran el dia que les custaria que fuera la junta por que se
entraba de vacaciones el dia 3 de enero. Propusicron que fuera el dia S y
que se partiera una rosca. Se abordo que llevarian chocolate, y vasos
desechables, ese mismo dia se daria cooperacion para la rosca.

Acudicron 25 pacientes.
Eldia § de encro.

Se junto ki cooperacion para la rosei y s¢ comisiond a tres pacientes para
que Tueran i comprara.



Micntras, se aplico la dindmica de: cucrpos expresivos.

* Objetivo:
- Antmacion.,

* Material:
- Papeles pequenos.

* Desarrollo:

Se escriben en los papelitos nombres de animales (hembra y macho),

cjemplo ledon en un papelito, leona en otro papelito, tantos papeles

como participantes.

- Se distribuyen los papelitos y se dice, que durante 10 minutos, sin
hacer sonidos deben actuar como el animal que les toco y buscar a su
pareja. Cuando creen que la han encontrado, se toma del brazo y se
quedan cn silencio alrededor del grupo; no se puede decir a su pareja
que animales

- Una vez que todos tienen su pareja, deberan volver a actuar y el resto
de los participantes decir que animal representa y se forman la pareja
correcta.

- Después de la dinamica se prosiguio a partir la rosca, acordando que
a quien le tocaran los munecos la proxima sesion traerian una fruta
para cada quien. Después de partir la rosca se puso misica y algunos
paciente bailaron.

- Al cerrar la sesion se aviso que la proxima cita seria el dia 9 de
febrero y que se les impartiria una platica sobre salud bucal, se les
pidid que trajeran su cepitlo de dientes.

- Acudicron 20 pacientes.

El dia 9 de febrero se reunio el grupo en el aula del centro de salud, en
donde se les impartio la platica de salud bucal.

CARTA DESCRIPTIVA

* Platica:
- Salud bucal.

*Objetivo;
-Quie ¢l paciente diabético aprenda las téenicas adecudas para ¢l
cudado de su boca.



FECHA

TEMA

OB, TEC. MATERIA [OBS.
I 7 DIDAC. jLks 1
09-02-01 -Técenicas | -Que ¢l Exposicion | Tipodonto | Asisticron 20
de piciente dental pacientes i
cepillado. [aprenda a Capillo los que se les
-Uso de asear'y dental checo su
hilo dental. |cnidar su Hilo dental {boca y sc les
-Masaje en | boca. diocitaa ?
encias. personas que
necesitaban
L atencion.

Se dio por terminada la platica avisandoles que la proxima cita seria ¢l 9
de marzo y se les informo que se abordaria el tema de cancer
servicouterino.

9 de marzo:

Sé reunid al grupo en el aula donde se impartié la platica de cancer
servicouterino:

*

Platica:

1

*

Objetivo:

CARTA DESCRIPTIVA

deteccion de cancer servicouterino.

Deteccion del cancer servicouterino.

Que los pacientes sepan la importancia que

tiene el examen de

[FECHA  ITEMA  [OBI. TEC. MATERIA [OBS.
o DIDAC. |LES
09-03-01  |Cancer Concientisar [ Acetatos | Proyector | Asistieron
scrvicoute- {a los de 22
rino pacientes acctatos. pacientes.
acerca de la Acctatos.
importancia
del
papanicolao.
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Al concluir T platica se les propuso a los pacientes llevar una reecta
preparada con soya texturizada, Y se les aviso que la proxima sesion
seria el 6 de abnl,

O de abnil;

Liste dia se les invito a dos promotores de salud quicnes se encargiron de
llevar Ia soya hidratada y antes de que diera inicio la sesion picaron la
cebolla, jitomate y cilantro v exprimicron imon.

Cuando inicio la sesion mencionaron los beneficios de la soya y
prepararon cebiche con los ingredientes mencionados anteriormente y lo
sirvicron en tostadas a los pacientes.

5 pacientes dijeron la formula en que ello han utilizado la soya.

Se les informo que quien quisicra gustaria podria pasar a la farmacia a
comprar soya ¢l kilo cuesta S6.00 pesos.

Se les entregaron algunas recetas por escrito y s¢ les informo que el
proximo mes se suspenderia la sesion por que habria otras actividades en
¢l aula. Para la siguicnte sesion se les mandaria a avisar.

PROYECTO 3: atencion integral al paciente diabético.

El dia 7 de julio ademas de determinar los temas que se darian a los
pacientes diabéticos: se hablo de la funcion que tiene cada uno de los
integrantes del equipo de salud para brindarles una atencion adecuada a
los pacientes. De los 6 médicos de la clinica solo estuvieron presentes 5,
los que dijeron estar de acuerdo con la atencion que se debe brindar al
paciente, el demis equipo de salud estuvo de acuerdo en brindar un trato
digno vy respetuoso a los pacientes diabéticos.

De hecho existe un formato para Hevar el control del paciente diabético
mismo que debe estar dentro del expediente clinico (el médico debe
hacer las notas médicas correspondientes.) Existe otro formato que debe
Hevar la enfermera para ¢l control de citas del paciente.
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PROYECTO 4: material de informacion y orientacion.

Con apoyo del diario del campo se tomaron en cuenta las inquictudes
que surgicron en los pacientes y sus tamiliares durante las sesiones de
capacitacion y del grupo de autoavuda para claborar informacion
impresa dingida a los pacientes v osus familiares. Este material
comprende, de manera general. informacion basica, acerca de fa diabetes
mellitus, sus causas, manifestactones, complicaciones y control de la

enfermedad.

PRESENTACION DE RESULTADOS

En los datos obtenidos del cuestionario aplicado a los pacientes
diabéticos incluidos en ¢l grupo experimental se encontro lo siguiente

(pre y poscuestionario).

ESCOLARIDAD: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
1. - Analfabeta ] 34
2. - Primana incompicta 4 13.8
3. - Primaria completa 15 51.7
4. - Secundaria 8 27.6
5. - Preparatoria 1 34
EDUCACION
6 % <
° 2 B os17
w50 =Y ol
5 40 o 3 < 3
5 30: E :,Z'Z :: 2 276 8
w m 3 s <
£ 52 & 3 3 2
g 20w L 138 X =
&0z g, 5 2 a % 34
ol < o— b " —
RESPUESTAS

En la grafica se puede observar que predomina la primaria completa y
que solo existe ¢l 3.4% de analfabetismo,
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OCUPACION:  [NO. DI PERSONAS  |[PORCENTAILS

I. - Hogar 13 SR
2. Comercio 6 » 0
3. - Serv. Domestico 5 _ 172
4.-Subempleo {5 172
OCUPACION
50 44.8
R 30
S 200 o & — g 172 & 172
@ el ) =
9 10 8 8 & &
o s gi) 8
0 . G _

RESPUESTAS

En esta grafica se puede ver que en su mayoria se dedican al hogar y que
todos los pacientes realizan alguna actividad.

EDAD: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
1.-De 20230 ] 34
2. -De 31 ad0 2 6.9
3.-Dedlaso 10 34.5
4. -Desla60 13 44 8
5.-De6la70 3 10.3
EDAD
0 4.8

g 4o

< 30

E -8 133 K 8 2

o mm CEEE | B

RESPUESTAS

I Ta prifica se puede observar que la mayoria de pacientes se
encuentran entre 41y 60 anos de edad.



SEXO:
1. - Femenino
2. - Masculino_

PORCENTAJE

___[NO.DIZPERSONAS.

] 20
SEXO
o
:
<
RESPUESTAS

PORCENTAIS
721
27.0

27.6

En esta grafica se puede distinguir que la enfermedad se presenta mas en
mujeres, en lo que respecta al grupo control.

ESTADO CIVIL: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES

1. - Casados 10 34.5

2. - Viudos 18 61.1

3. - Separados | 34
ESTADO CIVIL

5 61.1

§ 60: § §

w40 @ 34.5 § 3

c Y A > P S

RESPUESTAS

EEn esta grafica se puede observar que prevalecen las personas que viven

sin parcja.




TIPO DE FAMILIAT T|NO. DI PERSONAS | PORCENTAJ:S
I. - Nuclear o 5 17.2

2. - Extensa o 24 828

TIPO DE FANILIA

100,

$ 80+
5] |
§ soi

! o <
§ 40! § g

|
Q o 17.2 i
a 20i =] . o

o I .
RESPUESTAS

Se puede observar que los pacientes viven mas dentro de una familia
extensa ocupando un 82.8%.
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GEFmédico es amable con usted?

PREEVALUACION

RESPUESTAS:  [NO.DE PERSONAS — |PORCENTAJLES
L-No_ 4 38
2. - Aveees | LV P M
3.=8i 15 LT
60
w 50 51.7
¥ w0
2 1
g 20
o]
a 10 A
0~ = e s
RESPUESTAS
POS-EVALUACION:
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS _ [PORCENTAJES
I. - No 3 10.3
2. - A veees 10 34.5
3.-Si 16 55.2
60;
" 50-
2 o 34.5
< .
l% 30.
0 , 4]
@ 20 Q
8 10; % 10.3 ::: -
. v
RESPUESTAS

En cstas prificas se puede observar que la mayoria de pacientes
manifiestan la amabilidad del médico. Existe una diferencia de 3.5% en
las respuestas del cuestionario aplicado antes y después del modelo.



¢Cuiindo acude a consulta, ¢l médico le informa sobre su nivel de
glucosa?

PRE-LVALUACION

RE 5PU! STAS:  |NO.DE PERSONAS  [PORCENTAILS
2, _/\ veees L . B X N
’x g — OO AU S _.‘._(_) e ama e me e o . ()
100, 96.6
7)) 80
lél
60
;
Q40 g
o
a2 o 2
= < 34 7 0
o . . . SRS .,
RESPUESTAS
RESPUESTAS: NO. DL PERSONAS PORCENTAIES
1. - No 5 17.2
2. - A veces | 34
3.-Si | 23 79.3
30.
n 25
. 20
2 .
L ois.
w @
g 10 ‘%
o] ¥
&5 2 p %
o —
RESPUESTAS

En fa primer grafica se puede observar que el médico no les informa
sobre su nivel de glucosa a diferencia de o segunda en donde se puede
observar en las griaficas que la mayoria de pacientes manifiesta que ¢l
meédico le informa sobre su nivel de glucosa. En algunas ocasiones !
médico de limita a decir que esta alta o bien de acuerdo a los resultados
del estudho.



JELmédico Te pregunta su presion anterial2(Esta pregunta se hace en
funcion de que antes de que el paciente pase al consultorio debe tomarse
su presion, existe una enfermera que les toma la presion a los pacientes
de los scis consultorios y se los anoi en un papel)

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: [NO.DEPERSONAS — [PORCENTAJES
l.-No 1 3 0.3
2. - A veees o 0 0.0
3.-Si B 26 89.7

100
w 80
w
g 60
z
g 4 @
o o
a 200 o 103 >

Z, . <
oo NN @@ 0 .
RESPUESTAS

POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS ~ [PORCENTAJES
.- No 0 0.0
2. - A veces 0 0.0
3.-Si 29 1 100

100;
w 80!
w 1
g o
z
%) 403 g
@ 20% o v -

0! 0 . .0
RESPUESTAS

En esta pregunta sc puede observar un alto porcentaje a la respuesta si.
Los médicos no le dan la consulta al paciente si ¢ste no se ha pesado y
tomado la presion arterial. Existe una ligera diferencia en Ia respuesta del
primer cucstionario aplicado.
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JEtmedico le examina los ojos?

“PRE-EVALUACION.

RESPUESTAS:

NO. DI PERSONAS

PORCENTAJS

_|»._-N0 , _725 3()2 -
2.-Aveces 4L 34
3-8 . R S 10.3
< |
E 60
8] 40! 4|
& ]
g 20 >
oh. , e ., NN
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
&ESPUEST/\S: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
!.-No 13 44.8
2. - A veces 3 10.3
3.-Si 13 44.8
50 44.8

n 40
w
[ .
g %
8 20 3
& ]
2 0 g L

<«

RESPUESTAS

En estas praficas se puede observar un cambio de actitud por parte del

medico.
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JENmedico le pregunta si iene alguna dificultad pariy ver?

PRE-IVALUACION

[RESPUESTAS:  INO.DE PERSONAS — |[PORCENTAIES
l.-No 2 e
2. -Aveces o 0 B 0
13.-Si 0 0
100
7] 80
g 60
§ 40 4]
o) I}
a 200 O > 7]
= < 0 0
o [ P -
RESPOESTAS
POS-EVALUACION
RESPULSTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.~ No 14 483
2. - A veces 3 10.3
3. -Si 12 414
50,
|
0 40:
IA’J
& 30
% 20: 4]
14 : 8
S 2 10.3
! <

RESPUESTAS

En estas graficas también se puede observar que se dio un ligero cambio
de actitud por parte del medico aunque en las respuestas obtenidas de las
dos preguntas anteriores se puede ver que ¢l medico no le esta dando
importancia al dano que pudiera estarse dando a nivel del ojo (retinopatia

del 0jo).
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G médico le cheea sus rellcjos?

PRE-EVALUACION

En ambas grificas se nota un ligero cambio.

RESPULSTAS: —— |NO.DEPERSONAS  |PORCENTAJES .~
|-No 2 B
2-Aveces V3
KR I T “ad ]
100 93.1
(7] 80
I:_U_‘
<
E 60
Q 40 a
5 3
a 20 S
< 34 w 34
0. N o T e e NN, _ .,
REGPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS _ [PORCENTAJES
1. - No 2 724
2. - Aveces 0 0.0
3.-Si 8 27.6
80
70:
@ 60
< 50,
2 40
O 30 g 216
100 = < 7]
0 0
RESPUESTAS
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oLl meédico le explora sus pics?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: _INO. DE PERSONAS — |PORCENTAIES
[1.- No L 93.1
2.- /\VLLLS______V“ - 0 B 0
3-5i 2 L 6.9
100. 931
n 80
pr
E 60|
lg 40 g
o 20 >
: < 7] 8.9
0. 9 ey IR
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
[RFSPUF STAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
l.- No 23 79.3
2.- A veces 5 17.2
3.-Si ! 34
80 79.3
70
g, €0-
< 50
S
g 30 4
Q 2 3 17.2
0. ———
RESPUESTAS

En estas graficas se nota un ligero cambio de actitud por parte del

medico.
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B medico le pregunta si o presentado dolor en picrnas y/o pies?

PRE-EVALUACION
RESPULSTAS:

. |NO. DEPERSONAS

PORCENTAILS

1-No 9 I L
2-Awveees o 0 i
3-8 0 0
'°°i 100
n 80!
E 80
w I
Q 404
g o
0o 20‘) > o
<
0: 0 0
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
[RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
2-Aveces I 34
3-8 B 7 24 1
80 72.4
v
5 60
o
Qq
g & 24.1
o 20 ) >
0 . S N .
RESPUESTAS

En estas griaficas se nota un ligero cambio de actitud por parte del

medico.
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JEFmédico le precunta si padece diarrea sin causa o estredimicnto

pertinaz?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
1.- No 29 100
2.- A veces 0 0
3-8 0 0
100 100
% 80
E 60 .
% 40 g
200 © >
* o Z % 5
RESPUESTAS

En la pregunta anterior la respuesta antes y después de la aplicacion del

modelo la respuesta fue fa misma.

En las cuatro preguntas anteriores se pucde observar que no sc esta
viendo si pudiera existir en todos los pacientes algin sintoma que
indique posibles alteraciones como son dano a los nervios sensitivos 'y
motores  voluntarios  (neuropatia  diabética) o visceral  (ncuropatia

autcnomica).
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JEl meédico hace notas en ¢l expediente clinico?

PRE-IEVALUACION

RESPUESTAS: _— |NO. DEPERSONAS | PORCENTAJES
|1-No _ 3 R 103
2.- A veees - 0 1 0
3.-8i 20 89.7
100
@ 80
< 60
% 40 4]
& 1o}
2 20 2 10.3 <
ol .. NN 0 _—
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
].- No 0 0
2.~ A veces 0 0
3-8i 29 106
100 100
g eo
g 60
g o s .
a 22’ 4 0 Y 0 n
RESPUESTAS

Fn las prificas sc¢ observa una minima diferencia. Es importante
mencionar que es una disposicion normativa que el médico haga notas en
todos los expedientes clinicos, pero no siempre hace las notas.



b medico le pregunta siacade con Ly nutriologa? (Esta prepunta se
hace en funcion a que la natriologa no tegra sus notas al expedicnte)

PRE-EVALUACION

RESPULSTAS: ~INO.DE PERSONAS  [PORCENTAJLS
J-Noo 10 L34S
2-Aveces 2 b6y
eS80

60,

o

< 40

= 305

g 20 4

o) q Q

a 102 ol > 6.9

ol * L I
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
I - No 5 17.2
2.- A veces 4 13.8
3-Si - 20 69.0
80

v .

e

g - 72 ;'ﬁ‘

6 200 1/. > 13.8

o z s

RESPUESTAS



il médico le sugiere gue hoagen o siga realizando alguna actiy idad fisica?

PRE-EVAL UACION
RESPUESTAS:

NO. DI PERSONAS

PORCENTAJES

1-No 29 100
2= A veees 0 0
S-Si 0 o
100 100
g 80
<
E 60
g 40 i
6 20 9 i .
- <
o og - Q I - 0. T +
RESPUESTAS
POS-FVALUAC!ON
[RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
{1.-No 2 6.9
2.- A veees 0 0
3-8 27 93.1
100 93.1
$ 80
< g
% 40
g v 4
a. 20 G o
L= 6.9 B 2] 0
0 L]
RESPUESTAS
!
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cLhmedico le pregunta si pertenece al club del diabético?

PRE-EVALUACION S o
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJLS
1-No ,; 9 100
2.- A veces 0 . 0

< 100
80
E, 60 Q
g 40 g
o 202 < 7
o ol = R S 0.
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NQO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.-No 3 10.3
2.- A veces 3 10.3
3-8i 23 79.3
80-
70:
% 60-
50:
E 40-
e 30 4]
c 20 3
& 02 10.3 > 10.3 o
0 T s
RESPUESTAS

En Jas gralicas de las tres preguntas anteriores sc puede observar que ¢l
medico no le daba importancia al tratamicnto integral del paciente
diabélico, v que a partir de la aplicacion del modelo se dio un cambio de
actitudes, lo que significa que ¢l médico s¢ apoya ¢n 0lros servicios para
el tratamiento terapéutico del paciente.



Gt medico le exphcea la torma de ingerir sus medicamentos”?

PRI-EVALUACION
RESPUESTAN:

NO. DIX PERSONAS

PORCENTAJES

i.-No ) S 172
2.- A veees 0 LU
REE I . 2 S 825
100,
. 825
[0 80
u l
e .
:% 60‘
8 40 4]
e 2 17.2 2
Tl - . -
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces 0 0
3.~ Si 29 100
100. 100
w g
§ 40 g
20 2 = -
ao. o = 0 <€ 0 17}
RESPUESTAS

En estas graficas se puede observar que ¢l medico no le explicaba a
todos sus pacientes la forma de tomar sus medicamentos. Despucs de fa
aplicacion del modelo ¢l medico, adenvis de proporcionarle la receta le
dice a todos los pacientes verbalmente la hora v la cantidad  de
medicamentos que debe ingerir.
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JElmédico le indica su proxima cita?

PRE-EVALUACION
RESPULESTAS: NO. DE PERSONAS

PORCENTAIES

J".,N“ . v..,x_d e I . .:;?.:() .
2.- A veees ‘ 2 ; 09 *.
3-8 U P & A N 055
70 65 5
60
(2]
W 50
§ 40
W30 27.6 3
S 20 g
o (&) >
10t 5 < 6.9
ol .
RESPUESTAS
POS-EVALUACION _
‘RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
.1.-No 3 10.3
12.- A veces 2 6.9
3. Si A 24 82.8
- ’ggf §2.8
2 .
E 60 i
[§7]
g 4 i
o 20 = 10.3 : 7
o 0i T . Y ——— . .
RESPUESTAS

En estas gralicas se puede observar un ligero cambio de actitud por parte
del medico en cuanto a indicar la proxima cita a consulta. En la respuesta
posterior se puede observar que ¢l médico cita a sus pacientes para

Hevarles ¢l control de su padectmiento.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



JQue opina de krinencion que recibe por parte del medico?

PRE-EVALUCION

[RESPUESTAS: ~_ [NO. DEPERSONAS — [PORCENTAJES
L-Bsbuema | 19 e _ess
2.- Regular e O 207
BoMal [ 4 i 138
70
» 60
W sp
é 40
g 3
& 2
T 10
04— o .
RESPUESTAS
POS-EVALIUJACION .
RESPUESTAS; NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- Es buena 25 86.2
2.- Regular 4 13.8
100-
g5 o
g 60!
8 o oz $
g & 3
g 20 g g 138
S e N

RESPUESTAS

En estas graficas se puede observar que la mayoria de pacientes se
sienten satisfechos con la atencion medica. Existiendo una leve
diferencia entre las respucstas anteriores y posteriores a la aplicacion del
madelo.

80




oL nutricloga te pregunta su nivel de glucosa?

PRE-EVALUACION.
RESPUESTAS  — [NO. DI PERSONAS [ PORCENTAJLS
-No. 0 o

2.- A veces I e
100

3.-Si - _ 29

S

100 100

80
60

40 g
<3
<

20

PORCENTAJES

NO

s

RESPUEESTAS

¢La nutridloga la (o) pesa?

POS-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
.- No 0 0
i2.- A veces B 0 0
-8 29 100

100

80-

60.

40

PORCENTAJES

20

A VECES

NO

0 0 , 0

RESPUESTAS

8l




¢Lanutrologa le pregunta cuantos dias a la semana ingiro: verduras,

frutas, leche y derivados, carnes rojas, pollo, pescado, cereales y granos,

huevo?

PRE-1VALUACION
RISPULSTAS:

lfv-;[\_k)

,2-)3'
100

g 80-
60,

% |

& 40

¢}

& 20 4

INO. DE PERSONAS
0

3_(,;. e

7]

RESPUESTAS

PORCENTAIES

100

100

¢La nutridloga le pregunta con que endulza sus bebidas?

=

POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  [PORCENTAJES
1.- No 0 0
2.- A veces 3 10.3
3-8 26 87.7

100 87.7
uth 80
% 60-
&l 40 7
g 2 o

g 0 : . 10.3
0 —
RESPUESTAS
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oLa nutriologa le checa su hoja de dictas?

PRE-IVALUACION

[RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS | PORCENTAJES
1-No AL U
2.- A veees 26
5-s 27 931
100 931
(2 80
p
UEJ 60
% 40 g
& 208 < 6.9
I R
RESPUESTAS

¢La nutridloga le indico la dieta de acuerdo a su situacion economica?

POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.-No 1 34
2.- A veces 0 0
3.-Si 28 96.6
100, 96.6
80i
g
60
£
8 w0
§ 4
- 20§ o :;;
Zz <
34 0
0 S—— .

REPUESTAS



¢Quc opina de la atencion que le brinda la nutriotopa?

RESPULSTAS: ~|NO.DEPERSONAS — [PORCENTAJES
1o Lis buena - 29 100

100
80
60
40
20

PORCENTAJES

NO

v -t

RESPUESTAS

En cuanto a las preguntas relacionadas en lo que se refiere a la nutriéloga
puede observarse que la mayoria de respuestas son positivas. Cabe
mencionar que ne existe la plantilla de personal nutridloga, la persona
que atendia este departamento se encontraba presentando su servicio
social de la carrera de nutricion concluyéndolo en febrero del aio 2001,
La aplicacion de los proyectos finalizo en abril.

Antes de la aplicacion del modelo solo habian asistido a nutricion seis
personas, quienes respondicron afirmativamente a las siete preguntas
anleriores.

i La enfermera le toma la presion arterial?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
I-No . 0 1 0
2.- A veees r 0 0
3-8 29 100

100. 100
& so
5 60 a
& 40 Q
v 4 : o ™
o 200
e 0 S o

RESPUESTAS



¢baenfermera anota en su tarjeta de control su nivel de glucosa?

RESPUESTAS: INO. DI PERSONAS [ PORCENTAJLS
1-No L S , 0
2. A veees ) R 0
3-8 S E - S SR [
100 100
W 80|
£ 60 Q
5w, :
S 20 = <
o! 0 , 0

RESPUESTAS

(La enfermera checa si asistio a su ultima cita?

RESPUESTAS: __|NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces 0 0
3-Si ] 29 100
100. 100
£ e
é 60: 3
W 40 o
0 0 Lo . . 70 e s ey
RESPUESTAS

En las tres preguntas anteriores las respuestas de las preguntas en pre y
en el y en el poscuestionario fucron fas mismas,



JLaenfermera revisa si esta anotada en su carnet su proxima cita?

PRE-CUESTIONARIO

Lin cstas graficas se observa que la enfermera no revisaba el caret del

paciente antes de la aplicacion del modelo.

)

RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS PORCENTANS
l-No , ) 20 69
2.- Aveees S I 0
-89 I
70
w 60
5 50
£ 40
g 30 4
& 20 ol
T 0 <
0 o o
RESPUESTAS
POS-CUESTIONARIO
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 5 13.8
2.- A veces 0 0 :
3.-Si 24 86.2 !
100,
@ 80-
< 60-
% 40- 4
4 o
& 20 2 13.8 %
, R 0
RESPUESTAS
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aLaenfermera le realiza su destroxis en caso necesario?

PRE-CUESTIONARIO

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS

1-No R,

2-Aveees )2

3-8 b8
70

«» 60

‘i,’ 50.

E 40 3

8

[v4

[e]

a.

NO

30 a

20 2

10‘. - : 6,9

o e ,... NS .

PORCENTAJS

62.1

RESPUESTAS
POS-CUESTIONARIO
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
.- No B 0 0
2.- A veces . 0 0
3.-Si 29 100
100-
(2
W 80
<
E 60
g 4o g
o
w2 :
0. 0 . .0
RESPUESTAS

En estas grificas se observa ¢l cambio de actitud por parte de la

enfermera en cuanto a la realizacion del destroxis.
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alavenfermera fe trata en forma amigable y cortes?

PRE-EVALUACION
RESPUESTAS:

NO. DIE PERSONAS

PORCENTAINS

1.- No 2 69
2 A veces o 34 o
3-Si L 897
100

(7 80

g 60-

g 403 g

0. 200 o =S

Loz 69 e 34 7
0- L] Sesne——— .
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
1.- No 0 0
2.- A veces 2 69
3.-Si 27 93|
100 93.1

g so

g 60

z 4

g 4 i

g 0 = o < 6.9 z

0. I .
RESPUESTAS

En los datos obtenidos en cuanto a fa relacioir enfermera-paciente, sobre
todo en poscuestionari, se puede observar en las grificas que existe una
marcada prevalencia en las respuestas positivas.  Existe una sola
enfermera encargada del programa de diabetes mellitus, ella solo lleva

este v el programa de hipertension arterial.

88



oLa recepeionista e atiende amablememte?

PRE-EVALUACION

RE SI’UI SIAS

‘NO. DIEPERSONAS

PORCENTAJES

-No LI P 1)
2 A veces S I
3.-Si I 448
50 44.8
@ 40
<
E 30-
%ﬂ 20 g 17.2
3 B
0-- o,
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPULESTAS: rNO DE PERSONAS PORCENTAIJES
l.-No 10 345
2.~ A veces 3 10.3
3-Si f 16 552
60-
g 50-
< 40
5 .. ' a
& e > 10.3
9 10 = < ;

RESPUESTAS
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oL reeepeionista e explica el procedimiento a seguir para recibir la

atencion medica?
RESPUESTAS:
1-No
|2 A veees
3-8

100,
80|
60
40
20{ 2

o

PORCENTAJES

NO. DEPERSONAS | PORCENTAJIS

3.4

RESPUESTAS

¢La recepcionista le indica en que consultorio la atenderan?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces 0 0
3-Si 29 100
100 100
[2)
w 80
<
E 6o
l}:’ 40 g
o 202 = @
o 0
0- e e L
RESPUESTAS

En las preguntas anteriores la respuesta fue igual ¢en ambos cucstionarios.

2



(Larecepeiomsta le repistra su proxima cita?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DEPERSONAS | PORCENTAILS
1=No . S LUURS
2.- Aveees ) » N S
3-8 s 802
100,
%) 80
2
& %
% 40 g
a 20 9 =
z 10.3 < 34
0 N , ——
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: INO. DE PERSONAS ~ [PORCENTAIES
1.- No | 2 6.9
2.- A veces ! 0 0
3.-Si { 27 931
100;
@ aoi
g 60:
g« :
g 2o ¢ > 2
A 6.9 <
0F  NE— ‘ 0
RESPUESTAS
!
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¢ La reeeperonistin le atiende cortes y respetuosamente?

PRE-EVALUACION

 RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  [PORCENTAMES
= Noo R N 724
2o A veees R S R 34
SoSi , : ! R 1 B
80 72.4
g 60
Z 40 .
3 Q 24.1
o 20 >
a < 7
? _
ol e ., .
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS ~ [PCRCENTAJES
1.-No 10 34.5
2.- A veces 2 6.9
3.-Si 17 58.6
60+ 58.6
g
< 40! 34.5
z W i
g 5
g 10y = < 6.9 %
o - .
RESPUESTAS

En cuanto a las preguntas de la relacidn recepeionista-paciente se
observa la respuesta positiva en cuanto la actividad administrativa de la
recepeionista, pero en cuanto a las preguntas relacionadas a la calidad de
atencion varia  considerablemente como  se puede  observar en las
graficas.

También se puede observar que se presenta un cambio de actitud en la
recepeionista posterior a a aplicacion del modelo.




oLa trabajadora social le atiende amable y respetuosamente?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS:
1-No

2- Aveees
3-8
100
m 80
% 60
g 40
a 20 o

CINO. DI PERSONAS

oo I o

RESPUESTAS

PORCENTAJES
A2

S U

828

POS-EVALUACION
RESPULESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
1.-No 3 10.3
2.- A veces 0 0
3.-Si 26 897
100,
2 ao]
E 605
w3 ! 9
a 20‘ 2 10.3 < )
0 | . Y
RESPUESTAS
}

23




oLa trabajadora social le brinda informacion y ovientacion adecuada?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS  [PORCENTAJLS
l=No R S - 103
2 69
3-S5 b2 828 _
100
828
(7} 80
§ .
‘g 40 g
a 20 g 10.3 : 6.9
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  [PORCENTAJES
I.-No 0 0
|2.- A veces 3 10.3
3.-Si A 26 89.7
100. 89.7
W so
< X
E 60-
5 4
[v4 o -
8 201 4 € 10.3 7]
ol o . :
RESPUESTAS
[ 94




oL tiabagadora social le pregunta su estado de salud?

PRE-:VALUACION
RESPULSTAS:

,_lA:_'_AN O "
2.- A veees
RER I
100
w
W 80
E 60
§ 40
20, £
8 4 10.3

'

|

|

1
R

INO. DEEPERSONAS [ PORCENTAJLS

A VECES

ol NE——

I O (U5
I 828

6.9
R

RESPUESTAS

POS-EVALUACION
RESPUESTAS: JNO DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No ' 0 0
2.~ A veces ] 34
3-Si 28 96.6
100- 96.6

0 s0:

§ 60-

5 0 a

S 20 9 S

¢ 0.‘2 0 4:#—, '

RESPUESTAS




JLatrabajadora social Te pregunta su proxima cita con ¢l médico? (Esta
pregunta se hace como una fornna de mostrarle intereés al paciente)

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DIE PERSONAS  [PORCENTAJES
1-No A 138
[2.- A veees . 2 , 09
-8 b 23 E T93
80. 79.3
70:
% 60-
50!
E 40
§ 30- 2
5]
g 0 13.8 = 65
10- = .
"I esma "
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: INO. DE PERSONAS  [PORCENTAJES
1.- No 0 0
2.- A veces 1 1 34 ]
3-Si | 28 96.6
100- 96.6
& 60
é 60- 3
g 40 g
% 20- 5 : 7]
a - i 3
RESPUESTAS
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oL trabajadora social le pregunta su proxima cita con la nutriologa?

PRE-EVALUACION
[RESPUESTAS:

NO. DE PERSONAS

PORCENTAJLS

(d-No ST B _103 -
[2.-Aveees 0 o0
3-8 e 26 ] 897
100 89.7
7} 80
é 60
‘c‘g 40 g
a 20 2 103 < %
o o
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 'PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces 2 6.9
3.-Si 27 93.1
100, 93.1
@ 80
P
LZ' 60-
g 40 ?g
% 0D ES —
a 20 = 0 < 6.9 n
0 - .
RESPUESTAS
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JLar trabajadora social le dice la importancia de continuar su dicta?

PRE-EVALUACION

“_l,glesgl')_uuss"r/\s; ~NQ.DEPERSONAS  [PORCENTAJES
d=No 2 LS
2 A veees - 3 103
3-si % 828
100
% 80
60
% 40 4
x &
= 2 2 6.9 p 10.3 7
o vosssmesn NN
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: 'NO. DE PERSONAS  |PORCENTAIES
1.-No { 0 0
2.- A veces f 0 0
3.-Si 29 100
100. 100
2] i
5 8
E oo q
g 40 - 3
§ 20! Z <
oo . .0 0
RESPUESTAS
98




¢l trabajadora social le motiva a que siga asistiendo al grupo de
autoapoyo?

PRE-LEVALUACION

RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS  [PORCENTAIES
J.'.LNO 7 241
2o Aveces 2 69
X T R P X B
70.
60,
@ so;!
é 40%
g 22 24.1 a
a - 3
10 2 e s’ = 8.9
ol an @ s
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veees | 34
3.-Si 28 96.6
100, 9.6
o 8o
g 40 @
§ 20 o &
a Z, 0 € 34 &
0
RESPUESTAS

929



oLa trabajadora social le recuerda que debe realizar alguna actividad
fisica?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS; |NO.DEPERSONAS — [PORCENTAJLS

J-No ) . I I K
12.- A veces I . X
3-8 19 05.5

31

PORCENTAJES
o~
e

. NO

RESPUESTAS

POS-EVALUACION

'RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES

:1.-No 2 6.9

'2.- A veces 0 0

S 27 23.]

100 93.1
80-
60-
40-
20-

PORCENTAJES

S1

6.9

ND

A VECES

0
RESPUESTAS



oLatrabagadora social le visita en sa domicilio en caso necesario?

PRE-EVALUACION
RESPUESTAS:

NO. DI PERSONAS

PORCENTAILS

!.-No .0 .
2= A veces S I
3-8 ) 24 828

100
@ 80
< 60
“E’ 4 4]
g w
£ 20 ¢ é 17.2

RESPUESTAS

POS-EVALUACION
RESPUESTAS: INO. DL PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.~ A veces 4 13.8
3-Si 25 86.2

100
[7,)
W 80
§ 60-
§ 40- g
S 20 2 % 13.8 2

0. 0 .

RESPUESTAS

1]




G trabajadora socil le ha entregado follctos?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS  |PORCENTAJES
l-No A T2
2.0 A veces R U N S
. s e
80 72.4
g 60
E 40
3] (4]
o] oy
S 20 @
< 0
ol PR R ‘
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
{RESPULSTAS: NO. DE PERSONAS  [PORCENTAJES
1.-No 0 0
.2.- A veees 0 0
3.-Si 29 100
100. 0
0 s0:
< |
E 601' %
&"3 40: Q
o 20} & p B
RESPUESTAS

Los folletos los entregaba la enfermera, encargada del programa de
diabetes mellitus.

En lo que se refiere a la atencion de la trabajadora social s¢ puede
observar, cn las graficas, que prevaleeen las respuestas afirmativas lo
que refleja la participacion y compromiso de esta para con los pacientes
y, de su interés por el programa. Tambien se puede observar un higero
cambio entre las respuestas antes v después de la aplicacion del modelo.
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JLe acompana atpan Ginnliar a sus consullas?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS

En la grifica se observa un cambio de actitudes por parte de los
familiares de algunos pacientes. La grifica que corresponde a la
respuesta de  poscuestionanio, nos representa que un 65.5% acude
acompanado de algan fanmihar a su consulta. Algunos afirman que no los
pueden acompanar por cuestiones de trabiyo o por que tienen que cuidar

a sus hijos.

| RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS | PORCENTAJES
(1-No L s
B3-S4 f 483
50.
w40
w
9 '
e
% 20; Q
a 10! d
| <
0 A oy ,
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
I-No - 3 10.3
2.« A veces 7 24.1
3.-Si 19 65.5
70. 65.5
l:g 60-
50-
E 40-
w3 @ 244
& 20 o)
0. I .
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HSus Tamiliares fe ayadan a Hevar bien su dicta?

PRE-EVALUACION
RESPUESTAS:

|NO. DI PERSONAS

1 )R'r(‘liN'l'/\.ll','S

. I,:_'_ ,,N” . _;"_l._;._.“. 724
2.- A veees 2 09
3-8 I 207
80 724
g 60-
E 40|
Q | @A
g § 207
0-- N _ o
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
.- No 5 17.2
2.- A veces 4 13.8
3-Si 20 70
7 70
m 60-
50-
W 30 , g
g 20 o g SARLL -
a 10 7]
o= N
RESPUESTAS
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iSus  tannhares
medicamentos”?

recue

PRE-EVALUACION
RESPUESTAS;

rdin como y cuando

_|NO. DI PERSONAS

debe  ingerir sus

PORCENTAJES

I-No T 4
2-Aweees |2 |69
13- Si N i 6 - 20.7
80 724
)
<
3 4|
£ {;g 20.7
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No | 34
2.- A veces i 34
3-8 27 93.1
100- 93.1
@ 80
‘E‘ 60-
lu .
a 200 o b= 7]
0. = ——?—4—— . < —3‘_ 1
RESPUESTAS




GSus fannliares recuerdan que debe hacer gjercicio?

PRE-EVALUACION

RESPULSTAS: ‘N(). DI PERSONAS PORCENTAJLS
(t-No 22 Y
2-Aveces oy e3
3-8 a0 138
80. 75.9
701
@ 60
< 50
E w0
§ 30| )
Poo= < " ]
< “mm "
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
1.- No 7 241
2.- A veces 0 0
3.-Si 22 75.9
80 759
(/7]
i;’ 60
'§ 40 &
24.1 3
a Z < 7]
o: } o
RESPUESTAS
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JSus Bnliaces le prepuntan el nivel de su glicosa?

PRE-EVALUACION |
RESPUESTAS:

NO. DE PERSONAS

PORCENTAJIES

1-No . u R
2-Aveees - 2 6.9 .
}_:_\‘1 B m}_ - 10.3
100,
8238
g 801
 d
u)
% 40 g
a2 P 6.9 2 10.3
ol- . . S _
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 4 13.8
2.- A veces 0 0
3.-8Si 25 86.2
100-
0] 80-
l_.l_,J
Ee S
g 60
g 40. g
a 20 13.8 :
o. = N 0
RESPUESTAS
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JSus familiares estin al pendiente de sus citas medicas?

PRE-EVALUACION

[RESPUESTAS: INO.DE PERSONAS  |PORCENTAJES
1.-No_ T A 193
2.0 A veees | SR S B L
S-S 3 103
80 79.3
70
%’ 60
50
2 40
S 30 4
€ g
o 20 >
S < 103 % 10.3
o.. | TN
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: _ INO.DE PERSONAS  [PORCENTAJES
.- No ] 4 13.8
2.- A veees 0 0
3.-Si 25 86.2
100-
w80
w
< :
% 60; .
% 40- 2
a 20 2 138 =
o R 0 . :
RESPUESTAS

En las diez praficas anteriores se puede se puede observar un importante
cambio de actitudes en cuanto al interés del estado de salud de su
familiar, lo que relleja que mejoro ¢l interés de Jos integrantes de la

Familia hacia ¢l paciente diabético.
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oSus familiares le proporcionan ayuda economica?

PRE-EVALUACION

| RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS | PORCENTAJES
l=No _Aa
2.0 A veees - ] 103
3-Si i 83
50,
41.4
g 40
E 30
S 20 g
2 10 g 103
<
RESPUESTAS

POS-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 10 345
2.- A veces 3 10.3
3-8 16 552
60,

I

3 40; 345

% 30% !

& 20 ?3

e .. 10.3 7

a 10{ rzj ::: 7]

o - .
RESPUESTAS

En cuanto a cstas griaficas se puede ver que solo dos personas cambiaron
de su respuesta negativa a una positiva y que actualmente i poco mas de
la mitad sc les proporciona ayuda cconomica. Es importante mencionar
que de las personas que no reciben apoyo ccondomico algunas de cllas se
dedican al hogar y sus familiares solo les proporcionas comida v donde
dormir y algunas veces lo de su consulta. Algunos de los médicos del
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centro de salud les proporcionan consulta gratuita (¢l costo de la consulta
es de nueve pesos) v opersonal de salud (en suomayoria enfermeras)

Juntan entre ellos dinero v se lo entregan al paciente.

¢Considera importante tomar sus medicamentos?

PRE-EVALUACION |

RESPUESTAS:  [NO.DEPERSONAS  |PORCENTAIES 7]
(1-No _ 0 R 0
[2.- A veees 6 20.7
3-Si ! 23 79.3
80. 79.3
¥ sot
<
E 40! Q
& 3
O 200 o [
a. z <
o 0
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
.- No 0 0
2.- A veces 0 0
3-Si 29 100
100, 100
192}
w80
E 60: a
g 40 ]
o [s) >~ —
8 22. = 0 . < 0 7]
RESPUESTAS
! 10




« Foma sus medicamentos o sus horas?

PRE-EVALUACION
Rl SI’UI \IAS

| - Nn o ~
2 A-,‘ c.gc o i
'6 Si
80
[7]
ﬁ 60
g 40
% 2‘-1
0 - — ————e e b e e

POS-EVALUACION

NO. DE PERSONAS

A VECES

34

RESPUESTAS

PORCENT

._
1>:
o

[f9)
S

|
|
!
|
|

~J
DS
wit

72.4

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces 2 6.9
3.-Si 27 93.1
100, 83.1

& 8o,

£ e0-

2w :

% 20 © b

a L= 0 < 6.9

0F e I “
RESPUESTAS

En estas graficas se pucede observar que algunas personas le restaban

importancia a la toma de medicamentos.




oSe le olvida tomar sus medicinas?

PRE-EVALUACION L -
RESPUESTAS:  NO.DEPERSONAS  |PORCENTAIJES

t-No 2 828
2.- A veees 2 69
3-8 . S 3
100
g 80
g 80
§ 40 a
Q ]
¢ 2 Y 5 03
ol-- N G-
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
1.-No 27 93.1
2.- A veces 2 6.9
3-8 0 0
100-
@ 8ol
g o
é’ 40f g
[e] i i
a 20 =
: < 6.9 71 0
RESPUESTAS

En las cuatro graficas anteriores se puede observar que algunos pacientes
no toman adecuadamente sus medicamentos, también se nota que
algunos de cllos presentaron un cambio de actitud en cuanto a la toma de
cstos.
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e ha sido dificil contar con sus medicamentos?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: ~NO.DEPERSONAS  [PORCENTAIES
l-Nn S _ 20 O
2 /\vuu o o 3 ) 103
3-Si - 0 o 207
70
60
[72]
w50
g 40
W 30
G 20 g
‘i
ol _____ |
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  |PORCENTAJES
1.- No 29 100
2.~ A veees 0 0
3-Si 0 [ 0
100-
m 80-
2 60-
% 40- |
@x : 2
g 20 = 5
0. o T S
RESPUESTAS

En estas graficas se observa que no a todos los pacientes se les facilitaba
la adquisicion de sus medicamentos.
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JUsted cree que seguir bien su dicta le ayuda a bajar el azicar en su

sanpre?

PRE-EVALUACION

RESPULSTAS: |NO_DEPERSONAS  [PORCENTAJES
1.-No 2 B 724
PZQ- A veees 0 L 0
3-si 8 27.6
80,
70
@ 60
< 50
g o
14 Al N
Q 20’} 8
10; P » T
0+ e e . ,q,.__,..u..,,“, R L -
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces 0 0
3-8i 29 100
100, 100
w
w 80
EE 60-
8 40 g
5 20 9 >
R I

RESPUESTAS

H
14




oSigue bien su dieta?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS: NO. DI PERSONAS

l-No ) R
80 75.9
70

g 60

5 4«

‘é 30 4

e 2 4 2 18

RESPUESTAS

PORCENTAJES

759

13.8

‘['f—” 103

10.3

POS-EVALUACION
RESPUESTAS: INO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
.- No 3 10.3
2.- A veces 2 69
3.-Si 24 82.8
100-
w)
w80
<
E 60
§ 40- g
Q 2‘;' 2 103 % 69
RESPUESTAS

En las cuatro grilicas anteriores se observa una marcada diferencia en

las respuestas dadas a esta pregunta en relacion al pre y poscuestionario.




oCree que es importante seguir su dieta?

RESPULSTAS: 'NO. DI PERSONAS PORCENTAJLS l
leNo 0 o ST N
gefveess L e T Ty ]
6 M e

- 2 e

100
80 l
60
40
20

PORCENTAJES
HNO

AVECES

RESPUESTAS

Las respuestas en el pre y poscuestionario fueron las mismas,
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Lree que es importante asistir a sus citas con su medico?

PRE-EVALUACION
RESPUESTAS:

NO. DE PERSONAS

PORCENTAILS

En estas graficas se puede observar que no todos los pacientes le daban

importancia a sus citas medicas.

L-No o o Ms
2= Aveees S S N —
3-8 R VA 414
50
414

g 40

E 30 24.1

3] 20 g

e 10 >

< 7
(1] e e e U
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES
1.-No 0 0
2.- A veces 0 0
3.-Si 29 100
100:

& eo

( ]

E 60:

H a0 igﬁg

& 20 2 <

“ o 0 0

RESPUESTAS
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Jin que ocasiones acude al medico?

PRE-EVALUACION
RESPUESTAS:

1= Cuando tiene cita
2.- Cuando se acuerda

3.- Cuando se siente mal

100
8 80
% 60
3] 4
5 ol .
=4 6.9
0i- . HENEENEEEN

POS-EVALUACION

IN(),_ DI PERSONAS

PORCENTAJES

oo 2 09
o2 69
1 35 ) 86.2
]
]
j= 3
< 6.9 173
RESPUESTAS

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- Cuando tiene cila 25 86.2
2.- Cuando se acuerda 3 10.3
3.- Cuando se siente mal ] 34
100,

o 8o0f

é 60!

3] 40} §

S 20! >

a : < 10.3 2 3.4

0’ n L ) .
RESPUESTAS

En las grificas anteriores se puede observar que la mayoria de pacientes
solo acudian a consulta cuando se sentian mal. Después de la aplicacion
del modelo se puede observar que los pacientes estin conscientes del
cuidado que deben de tener del control de su enfermedad. Lo que se
traduciria en lograr actitudes del paciente que coadvuven a evitar y/o
disminuir las complicaciones propias de la enfermedad, evitando gastos
innccesarios y logrando una mejor calidad de vida.




L objetivo del presente cuestionario es eviduar los proyectos  del
programa de apago al tratamiento terapéutico de pacientes con diabetes
mellitus en el eentro de salud wbano vergelito,

.- CAPACUTACION PARA LA DIABETES MELLITUS Y SUS
IMPLICACIONES.

1.- {Qué ¢s la diabetes mellitus?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS PERS. %
{.- Una enfermedad en la cual hay azicar en la 0 0
sangre por que ¢l pancreas no funciona bien.
2.- Una enfermedail en la cual se presenta azicar 2 6.9
en la sangre.
3.- El pancreas no funciona bien. ] 34
4.- Una enfermedad incurable. 3 10.3
5.- No sé. 23 793
80- 79.3
70-
@ 60-
g 50-
& 40-
@ 30
£ 2.
10- 6.9 a4 10.3
o .0 R & - -
1 2 3 4 5
RESPUESTAS
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POS-EVALUACION

RESPUESTAS
L~ Una enfermedad en lacnal hay azicar en I
sangre por que el piancreas no funciona bien.
2.- Una enfermedad en Ia cual se presenta azicar
cn la sangpre. e
3- B El pancreas no funciong lncn

4. Ulmcnlcunulul incurable. e B
5 - No sé.

60
50
40
30
20
10

(11 ,

55.2

24.1

PORCENTAJES

10.3

RESPU:!;:'STAS

16

PERS,
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2.~ (Cuadles son las causas de la diabetes mellitus?

PRE-EVALUACION

U RESPUESTAS | PERS. ] e
I.- Obesidad, no hacer cjercicio, se hereda, la 0 0
risteza y rencor. I R
12.- Corajes y herencin, 7 3 (103
3.- Corajes. 26 89.7
00 89.7
80
@ 70
60
e
W40
g 30
a2
10
(o] P 1 - = IO .
RESPUESTAS
POS-EVALUACION
RESPUESTAS PERS. %
1.- Obesidad, no hacer ¢jercicio, se hereda, la 24 828
tristeza y rencor.
2.- Corajes y herencia. 3 10.3
3.- Corajes. 2 6.9
190; 82.8
4 80j
E 60l
5] 40}
S 20 103 6.9
& ol n . A . -—-3—— .

2
RESPUESTAS
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3.- (Cuales son los sintomas de la diabetes mellitus?

PRE-EVALUACION

| RESPULSTAS CPERS. [ ey
I.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, N 17.2
baja de peso. - I
2.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 0 0
baja de pesoy  problemasde lavista. |
3.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 2 6.9
baja de peso y flojera.
4.- Mucha sed y ganas de orinar. 22 759
80, 75.9
70
g 6o
E 501
& 40
g 3
|
8 2()I 17.2
T
0 - I I [ R
1 2 RESPUESTAS °
POS-EVALUACION
RESPUESTAS PERS. %
1.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 23 79.3
baja de peso.
2.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 1 34
|baja dec peso y  problemas de la vista. |
3.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 5 17.2
baja de peso y Hojera,
80. 79.3
PR
w60
< ;
E 401
O .
& 20 17.2
o( ‘. ]
1 2 3
RESPUESTAS
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4.- . Como se controla fa diabetes mellitus?

| RESPUESTAS PERS. | v
|- Dieta, control medico y ejereicio. 1 0 0
2.- Dieta y tomando medicamentos. I ) 172
3-Conte 23
4.- Con medicamentos Ao s 1 517
60
51.7
«w 50
Y 4
31
g 30
g 20 17.2
L .
o O S R -
1 2 RESPUESTAS 3 4
POS-EVALUACION
RESPULESTAS PERS. %
1.- Dieta, control médico y ejercicio. 24 82.8
2.- Dieta y tomando medicamentos. 5 17.2
100-
@ g 82.8
£ e,
z
G 40:
(é zoi 17.2

RESPUESTAS

>
P
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5.- (Cuiles son los danos de la diabetes metlitus mal controlada?

PRE-EVALUACION

tn las dicz graficas anteriores se observa que existia una

conocimicnto en los pacientes, acerca de la diabetes mellitus.

1

i

RESPUESTAS PERS. %
L Daiio a los 0jos, a os rinones v a los pies, R 379
2.- Dano a los 0jos, los rifones. los. piesy coma 0 0
si.'ibc_“_w ]
3.-Danoa plc\ v ()]()\ N 9 130
[4-Nose. . I T
w
Y
Z 2.
8
v 4
o}
a
2 RESPUESTAS 3
POS-EVALUACION
RESPUESTAS PERS. %
1. Dailo a los ojos, a los riflones v a los pies. 20 68.9
2.- Daiio a los ojos, los rifiones, los pies y coma 9 31.0
diabético.
10. 68.9
v 60
4 s
% 40- 31
g 30-
x 20
a1
0 . '
! RESPUESTAS 2

falta de
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- FORMACION DI GRUPOQ  DIEE APOYO  COMO
HERRAMIENTA TERAPEUTICA.
1= (Como se siente en el elub del paciente diabético?

_ RESPUESTAS | PERS. | w
l-Bien .20 68.9
2.- No he asistido. 3 4 13.8
3.- Bien, pero no puedo asistir 3 10.3
4.- No he podido asistir. 2 6.9

70 68.9

3 60

2 50

B 40

é 30

20
g Yo = 10.3 6.9
! < RESPUESTAS
2.- ;Qué ha aprendido en el club?
RESPUESTAS PERS. %
1.- A convivir y cuidarme. 13 44.8
2.- A compartir experiencias 3 17.2
3.- A cuidarme. 5 17.2
4.- A conocer a otras personas. 3 10.3
5.- A no sentirme solo. 2 6.9
6 - A convivir. 1 34
0.0 44s

»n 40}

w i

< 30

g i

0 20 17.2 17.2

&

o

Q.

i
o! . . . R e

3 4
RESPUESTAS



3. . Qué ha aportado a fos itegrantes del club?

" RESPUESTAS PERS. | %
l.- Miapoyo. =~ I 17 | 580
|2.- Micompania. 10 345
3.- Mis experiencias v apoyo. . 34
4.- Una receta de soya. o 3.4
60, 58.6
< 404 345
A
e 20%
g 1w 34 3.4
0 - . . ——— ——
! 2 RESPUESTAS ° 4

Al club de diabetes solo asistian esporddicamente cinco pacientes de los
comprendidos en ¢l grupo experimental.

111.-ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE DIABETICO.

1. - ,El medico le da consulta cuando usted tiene cita?

T

RESPUESTAS +  PERS. %
1.-Si 28 96.6
2.- Cuando faita ¢l medico me cambian mi cita. ! 1 34
100
tﬁ 80-
‘E‘ 60-
g 40
14
e 20
34
0. . ]
! RESPUESTAS 2

Las respuestas a esta pregunta en ambos cuestionartos fue fa misma.
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2.- iba nutridloga e proporciona su hoja de dicta cuando acude o
consulta con eliy?

RESPULSTAS = | bERS. | 4,
29 1o
100 100
Q 80
§ 60
g 40
20
a 0. o B 0
RESPUESTAS 2

En cuanto al precuestionario, solo cinco pacientes habian acudido a
consulta con la nutriologa hasta antes de la aplicucion del modelo.

-
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3.- (Laeatermera le atiende elicaz y cficientemente?

PRE-EVALUACION

RESPUESTAS PERS. | %
1.-Si ] e 27932
2-No 2 |69

100

7 80

lﬁ
6

E 0

g 40

o

o]

a2

6.9
)} PO e ,,—2....» .
RESPUESTAS
POS-EVALUACION i
RESPUESTAS ) PERS. %
1.- Si, me toma mi presion y pregunta de mi 16 55.2
proxima cita con ¢l médico.
2.-Si 11 37.9
3.- Si cuando le digo que me siento mal y que no 2 6.9
he podido hacerme estudios o que voy a pasar a
dental me toma destroxis y la presion.
60 55.2

@ sl

é 40, 37.9

z 30l

g 20|

g 1o 69

0 : , _3 ,

- o
RESPUESTAS
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d-gba wabagadora social le da orientacion ¢ informacion cuando
solicita?

PRE-EVALUACION e
] CRESPUESTAS | PERS. | %

T -
2-No I T R T X
100

PORCENTAJES
o
°__©e_¢

40!
20; 10.3
0- R _2 _
RESPUESTAS
PRE-EVALUACION
RESPULESTAS PERS. %
1.- Si. v 65.5
2.-Si1, aunque no sea sobre mi enfermedad. 10 34.5
70-
@ 60-
50-
E 40 U5
W 30
x 20.
g 10
- R . I
RESPUESTAS
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5.- ¢Considera que es necesario la atencion de cadit una de las personas
antes mencionadas?

RESPUESTAS O B L S
A6 ) Ss,
) LB 448
60,
» N 4.8
4 w0
&
2 30
g 20
(o] |
a 10%
0i- e
RESPUESTAS
RESPUESTAS PERS. %
1.- Si, 23 793
2.- Si, porque cada uno sabe su trabajo. 6 20.7
80,
|
w |
5 60]'
% w©
£ Lo 20.7
" I
0 = oo R > DU

RESPUESTAS
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6.-(Se siente a gusto con ¢l trato que le da cada una de las personas que

le atienden en ¢l centro de salud?

PRE-EVALUACION

- RESPUESTAS O PERS. | %
1-Si. SRR PR [N
}__él__lggﬂql_u)n la lcupunnlsl.l 7 24.1
13- Si excepto con I.] doctora. 8 27.6
14.- Si menos con Ia pasante du LHIL‘III)LFM. 4 13.8
40.
, 345
o a0 273
g
z 201 13.8
2 o
o.
0: 2 4 e —— b e
RESPUESTAS
POS EVALUACION
« RESPUESTAS PERS. %
1.-Si. 18 62.1
~2.- Si, menos con la recepcionista. 5 17.2
3.- Si excepto con la doctora. 3 10.3
+4.- Si menos con la pasante de enfermeria. 3 10.3
70, 62.1
w60
4 so
é 303
: 17.2
g fg; - 105 103
. Il = .

~ RESPUESTAS
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IV.-MATERIAL DE INFORMACION Y ORIENTACION,

L= (El personal de salud le proporciona material por escrito?

__RESPUESTAS |_PERS. %
l-si. 29 100
100

L 80

w

E 60

S 40

S 2

Q.

ol e e ‘;
RESPUESTAS
2.- ;Lee usted ese material?
RESPUESTAS PERS. %
1.- Si. 28 96.6
2.- Me lo lee mi nieto. ' 1 34
100

» g0

< g

5 ;

8

x f

e 20

l 3.4
0, . L
RESPUESTAS =
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3.- (Para que le ha servido ese material?

o RI SI’UI STAS PERS. %o
I.- Para que vo y mi familia SCPAMOS de mi 15 517
Lenfermediid. SRR DU AU
2 Para que vo este informada de como debo 7 24.1
uud.m ne. I T

- Para tarcas quc (Ic an en la escucla, 4 13.8
4 Para que vo sepa “de mi enfermedad y las taieas 2 69
de li escuela.
S.- Para que mi familia tenga informacion de la 1 34
(diabetes.

w O 517

g S0

< 40

?5, :g 24.1

S 10 X 6.9

1 2 3 4 5
RESPUESTAS

Las tres respuestas anteriores son las mismas en el pre y poscuestionario.

-
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PRESENTACION DE RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL.

Las siguientes grilicas muestran los datos obtenidos ¢n el grupo controi
(cinco pacientes cambiron de domicilio).

ESCOLARIDAD: NO. DE PERSONAS | PORCENTAIES
l - A Ialxm A e Y
2- l’nmm \ lnu)mplc( i 7 1() 4 o
_}__L&_Iﬂlﬂ! giggmplua 0 41 5
4.- Secundaria |momp|c a 4 174
5. Preparatoria 0 00
EDUCACION
50
< 435
0w 40 < =
‘fz’ & é. 30.4 b 3 E
30} k3 = & >
5 o O < 5
] < o 3 g e
Q 20 . . = o
Z 3 - = g )
a 10 % 8.7 E E th al
o i 0

i e e e e et

RESPUESTAS

Con respecto a la cscolaridad el estudio diagnostico, refleja un
considerable numero de personas analfabetas (12.3%). Para el grupo
experimental se invito a personas que estuvieran acudiendo al servicio
médico y el grupo control se formo obteniendo los datos del expediente
clinico. En las grificas no se refleja el indice real de las personas que
padecen diabetes y que son analfabetas, lo que pudiera decirse que tal
vez influye el analfabetismo en el apego al tratamiento terapéutice. En la
griafica se puede observar que predomina la primaria completa.
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OCUPACION:
b= Hogar
2.- Comercio
3.- Serv. Do
4 .- Sube

mpleo

40 39.1

PORCENTAJES

.Domestico

CUMERCIO

NO. DIE PERSONAS

PORCENTAIJES

9 39.1
R S 4
oo T
I R B N K
OCUPACION
g
30.4
: g
8 17.4 a,
= g 13
d Bl
“ n
RESPUESTAS

En esta grifica se puede ver que en su mayoria se dedican al hogar y que
todos los pacicntes realizan alguna actividad, al igual que el grupo

experimental.
EDAD: NO. DE PERSONAS |PORCENTAJES
1.-De20a 30 1 4.3
2.-De3lad0 1 4.3
3.-Dedl a50 9 39.1
4.-DeS51ac60 1 47.8
'5-De6la?d 1 43
EDAD
50, 47.8
‘ 39.1
@ 40'l
( [}
b g q 2 g 2
g 20 « < < < <
S I8 A g A s
o HNEEE A NN , I
RESPUESTAS

En la prafica se puede observar que la mayoria de pacientes se
encuentran entre 41y 60 anos de cdad, al igual que el grupo

experimental,
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w
g 60:
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FEMENINO

826

NO. DE PERSONAS |[PORCENTAJLS

9

4

SEXO

MASCULINO

RESPUESTAS

8206
174

17.4

B et MEEE ..-

En esta grafica sc puede distinguir que la enfermedad se presenta mas en
mujeres, en lo que respecta al grupo control, al igual que en el grupo

experimental.
ESTADO CiVIL: NO. DE PERSONAS {PORCENTAJES
1.- Casados 7 304
2.- Viudos 14 60.9
3.- Scparados 2 8.7
ESTADO CIVIL
70 60.9
w50
5 50- -
40-
& o = é <
o < @ 2 a1
100 O = n 8.7
o I

RESPUESTAS

En esta grifica se puede observar que prevalecen las personas que viven
sin parcja. Al igonal que en grupo experimental.
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[TIPO DE FAMILIA:  |NO. DEPERSONAS [PORCENTAJIES
1.- Nuclear , B | 1.3
fl:__!‘i;\'susn _ , 2 5.7

TIPC DE FAMILIA

100 95.7
30-
60-

40.

PORCENTAJES

20

NUCLEAR

4.3

0 L T

RESPUESTAS

| EXTENSA

Se puede observar que los pacientes viven mas dentro de una familia
extensa ocupando un 82.8%. Al igual que en el grupo experimental.

¢El medico es amable con usted?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  PORCENTAJES
.- No 3 13.0
2.- A veces 8 34.8
3.-Si 12 52.2
60 522

» 50

l:?; 40 348

E 30-

g 20 g

8 0. O 13 ol

Tz <
RESPUESTAS

En csta grafica sc puede observar que la mayoria de pacientes
manifiestan la amabilidad del medico. lgual que en la preevaluacion del
grupo experimental.



JCuando acude a consulta, ¢ medico le informa sobre su nivel de
elucosa?

[RESPUESTAS:  [NO.DEPERSONAS  [PORCENTAMN:S
1-No B L I 1.3
[2-Aveees V2 87
3.-Si - 0 S S | B
100
w 80
4
60
&
g a0
g -
a2 B
< 87 1]
ol A W 0.
RESPUESTAS

Se puede observar en las graticas que la mayoria de pacientes manifiesta
que el médico le informa sobre su nivel de glucosa. En algunas el
médico se limita a decir que esta alta o bien de acuerdo a los resultados
del estudio. Igual que en la preevaluacion del grupo experimental.

¢El medico le pregunta su presion arterial?

RESPUESTAS: NC. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veces : 1 43
3-8§i | 22 95.7
100: 95.7
" 80-
W
< .
l% 60 .
8 40. B
g 2 2 o
: 0 43
0, . ]
RESPUESTAS
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Bl medico le examina los vjos?

RESPUISTAS:

NO. DI PERSONAS

PORCENTAJES

1-No R 87.0
2.- Aveces I O S ¥
B3-S U B

2

<

&

it a

o < 13 7]

RESPUESTAS
(El' médico le pregunta si tiene alguna diticultad para ver?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
1.- No 21 91.3
2.- A veces 2 8.7
3-Si 0 0
100,

w 80

l_.l’.l

e ;

t‘—] 60!: .

g 40: 3

g 2 8 < 87 7

0: - OO U E——
RESPUESTAS

En la respuesta obtenida de estas preguntas se puede ver que ¢l médico
no le esta dando importancia al dafo que pudiera estarse dando a nivel
del 0jo. Al igual que en ¢l precuestionario del grupo experimental.

'
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cEhmédico le eheea sus reflejos?

RESPUESTAS:

NO. DE PERSONAS  |PORCENTAILS

1-No 20 870
| 2.- A veces i | U 2 N
- S . . 2 _ 87 __
100
(%) 80
w
<
l% 60
8 40 g
o
a 20 - —
i < 43 A 8.7
ol . ee——— | T
RESPUESTAS
(El' médico le explora sus pies?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS {PORCENTAIES
1.- No 19 82.6
2.~ A veces 4 17.4
3-8 0 0
100-
' 82,6
[%)] 80-
l_l,J
< .
E 60
% > ?‘ 174
a 200 O = -
2 7
N <l  C .
RESPUESTAS
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«El medico le pregunta si a presentado dolor en picrnas v o pics?

RESPULSTAS:

PORCENTAJES
@
=)

NO. DIE PERSONAS | PORCENTAIES
22 957
R I o
N 43
g
< 0 W 43
RESPUESTAS

(El médico le pregunta si padece diarrea sin causa o estrefimiento

pertinaz?
|[RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
1.- No 23 100
2.- A veces 0 0
3-8 0 0
100,
)
v 80
N
.‘% 60;
g 4
g 2 o i s
0. < o 07 0.
RESPUESTAS

Iin las cuatro preguntas anteriores se puede observar que no esta viendo
si pudiera existir en los pacientes algtn sintoma que indique posibles
alteraciones coso son dano a los nervios sensitivos y motores voluntarios
(netropatia diabética) o visceral (netropatia autonémica). Al igual que
en el precuestionario del grupo experimental.
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¢Elmédico hace notas en el expediente clinico?

RESPUESTAS:

NO. DE PERSONAS

PORCENTAMS

1-No R . S A7
2.- A veees [ 4.3
3.-Si I8 78.3
80. 78.3
70-

PORCENTAJES
E-S
o

RESPUESTAS

Es importante mencionar que es una disposicion normativa que el
médico haga notas en todos los expedientes clinicos. Aunque en este
grupo se manificsta que no siempre se hacen estas notas.

¢El médico le pregunta si acude con la nutriologa?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTALIES
.- No 8 34.8
2.- A veces ] 4.3
3-Si 14 60.9
70: 60.9
w 60
W 50.
£ 40
B 0 3
& 20 3
& 0. < 43 7]
0 . —— )
RESPUESTAS
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JEEmédico e sugiere que haga o siga reatizando alguna actividad tisica?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  [PORCENTAES
1-No 2 95.7
2.- A veees o U U
3-Si | 4.3
100,
@ 8
2 &
7
Q40
e 2 g
; < 0 7] 43
RESPUESTAS
(JEl médico si pertenece al club del diabético?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS [PORCENTAJES
.- No 23 100
2.- A veees 0 0
3.-Si 0 0
100. 100
@ 80
< g
E 40.
g {
oo 20 O o>
Z : &
RESPUESTAS

En las tres preguntas anteriores se puede observar que ¢l médico no le
daba importancia a un tratamiento integral del paciente diabético y a
partir de la aplicacion del modelo se dio un cambio de actividades. Al
igual que en ¢l precuestionario.

t
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ELmedico le indica su proxima cita?

RESPUESTAS:

PORCENTAJES
o
=1

@)
=

~ |NO.DEPERSONAS
i

13

of = NEE

A VECES

4.3

RESPUESTAS

PORCENTAJES
13.0
43

86

82.6

¢Qué de la atencion que recibe por parte del medico?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
|.- Es bucha 21 91.3
2.- Regular 0 0
3.- Mala 2 8.7
100

g 80

E 60 < o

g 40 B 5

% C@ 3 é

« 20 g 2 8.7

ol .0 . | . .
RESPUESTAS

En esta grifica se puede observar que la mayoria de pacientes se sienten
satisfechos con la atencion medica. Existiendo una leve diferencia entre
la respuesta anterior y posterior a la aplicacion del modelo.
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(Lavenfermera le toma su presion artenial?

[RESPUESTAS:  INO. DEPERSONAS
1-No S
2.- A veces o 0
B3-S o 22
100
® 80
2 g
z
o 40 E}
€ 2 ¢ >
4:3 o
RESPUESTAS

PORCENTAJLS
4.3
0

95.7

(La enfermera anota en su tarjeta de control su nivel de glucosa?

95T

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS {PORCENTAIJES
1.- No 0 0
2.- A veees 0 0
3.-Si 23 100
100 100
g 80:
o
“E‘ 40
2 : {g
S 9 5 7
T R O
RESPUESTAS
LR



JLaenfermera cheea si asistio a su ultima cita?

RESPULISTAS:

2- Aveees

B-Si

100
% 80-
E 60-
g 40-

a 20- o

4

0.__‘,...__. e

NO. DE PERSONAS _ [PORCENTAJES -

— ________(),_,,, . e - —— _.,_,.()
o 0 0
L 23 100
100

| AVECES

0

e e Y L

RESPUESTAS

¢La enfermera revisa si esta anotada en su carnet su proxima cita?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAJES
.- No 2 8.7
2.- A veces 0 0
3-8i 21 91.3
100- 91.3

@ 80

< 60-

:‘2’ 40-

z g

2 20- g 8.7 :

o... . RN ) L -
RESPUESTAS

En estas graficas sc observa

carnet del paciente.

que la enfermera revisa regularmente cl
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Jhaenfermera le realizi su destroxis en caso necesario?

[RESPUESTAS:
1.-No
2.- A veces

80

60
50
40
30

PORCENTAJES

21.7

20| o
0

NO. DEPERSONAS | PORCENTAIES

L3 LA
o A3
IR LA 139
73.9

A VECES

4.3
R

RESPUESTAS

En estas grificas se¢ observa el cambio de actitud por parte de la
enfermera en cuanto a la realizacion del destroxis.

¢La enfermera le trata en forma amigable y cortes?

RESPUESTAS: NQO. DE PERSONAS |[PORCENTAIES
1.- No | 43
2.- A veces 2 8.7
3-5 20 87.0
1°°;' 87
_@ 80?
< i
E 50;[
o 8
T - % 8.7 7
0 —— I
RESPUESTAS

In los datos obtenidos en cuanto a la relacion enfermera-paciente sobre
todo en ¢l pos, se puede observar en las grificas que existe una marcada
prevalencia en las respuestas positivas, Existe una sola enfermera
encargada del programa de diabetes mellitus, ella solo Heva este v ¢l
programa de hipertension arterial.
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oL recepaonista e aticnde amablemente?

RESPULSTAS:

- No

J-A

Veees

3-8

PORCENTAJES

.La recepcionista le explica el procedimiento a seguir para recibir la
atencion medica?

60,
50[[
40!
30{
20
10:

ol

NO. DE PERSONAS
12

PR l - —
B L

43
. I
RESPUESTAS

" AVECES

PORCENTAM:S

Y

‘o

2
3

4

35

J

43.5

!_RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIES
i1.-No 0 0
12.- A veces 0 0
3-Si 23 100
100- 100

@ 80

< 60

‘% 40

g £

9. 20?‘ 8 :

0 , 0
RESPUESTAS
.
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oL reeepeiomsta le indica en que consultorio le atenderian?

‘;m-:sl_’ln':sr/\s:
I' NO

2.- A veees
3-8

100,
eoi
60,
40,

20 2
0

PORCENTAJES

NO. DI PERSONAS
0

A e

4
2
< 8.7

RESPUESTAS

(La recepcionista le registra su proxima cita?

PORCENTAJIES
0
8.7
o3

91.3

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
1.- No 3 13.0
2.- A veces 0 0
3-Si 20 87.0
100

® 80

< g0

% 40. |

x I

e 20 2 13 =

RESPUESTAS
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oLareeepeiontsti le atiende cortes v respetuosamente?

RESPUESTAS:

PORCENTAJES
@
=]

NO. DI PERSONAS

§

oA —

RESPUESTAS

PORCENTAMN:S
91.3

8.7

SI

En cuanto a las preguntas de la relacion recepcionista-paciente se
observa la respuesta positiva en cuanto a la actividad administrativa de la
recepcionista, pero en cuanto a las preguntas relacionadas a la calidad de
atencion varia considerablemente como puede ocbervar en las graficas.
También se puede observar que se presento un cambio de actitud
posterior a la aplicacion del modelo.

(Latrabajadora social le atiende amable v respetuosamente?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS _|PORCENTAJES
l.- No 2 8.7
12.- A veces 0 0
13.-Si 21 91.3
100 91.3
a 80
< ,
E 60
8 40- g
& 2 o 4 W _
A . o 175
0 A ) 0
RESPUESTAS



JLa trabajadora social le brinda informacion v orientacion adecnada?

RESPULSTAS: NO. DE PERSONAS  [PORCENTAMNES
_I_',._,N() »._.__.—__!-...._. B (' .3
2.2 A veees T 43
3= 8i 21 s 91.3
100

) 80;

‘é‘ 6(.)‘E

z

% 40| E

o 20 @] t>

= 43 < 43
0 M—————— .., . . R ,
RESPUESTAS

(La trabajadora social le pregunta su estado de salud?

RESPUESTAS: INO. DE PERSONAS  [PORCENTAJES
2.- A veces ! 4 74
3.0 Si ‘ 19 82.6
100-

@ 80.

<

% 60

g 40- g

g 2 ¢ b g7

RESPUESTAS



oLatrabajadora social le pregunta su proxima cita con el medico?

RESPULSTAS: 'NO. DE PERSONAS | PORCENTAJES

.- No _ s 78.3

2.- A veees , L U o

.};i Sj. N . S_H,, - .. 2':7 e
80, 78.3
7

W 60

L 50

E 40

O 30 4 2.7

S 20 3 :
O- ‘ o . + g )

RESPUESTAS

¢La trabajadora social le pregunta su proxima cita con la nutriéloga?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS  |PORCENTAIJES
1.- No 19 82.6
2.- A veees 0 0
3-Si 4 174

100-

826
w80,
£ ol
E 40-
& a
£ 20 o 2 174
= : 7%
0 o .
RESPUESTAS



L trabagadora social le dice la importancia de continuar su dicta?

RESPULSTAS: NO. DI PERSONAS [ PORCENTAN:S
1.-No LY 3.9
2om A veees S S PR P I
3::_'Si_m-,...,. — - . 5 —— _2'_:’
80
0 60
:
é’ 40 p
o 20 2 Al
a b
0 . . SRR ., . o
RESPUESTAS

¢La trabajadora social le motiva a que siga asistiendo al grupo de
autoapoyo?

RESPUESTAS: INO. DE PERSONAS |PORCENTAJES

1.-No 4 174

2.- A veces . | 43

3.-Si ‘ 18 78.3
80- 78.3
70

@ 60

< 50

£ o

g 9

Q 20 o 174 5)3,
ol . (=

RESPUESTAS



JLa trabigadora social le recuerda que debe realizar alguna actividad

fisica?

[RESPULSTAS

‘_! 22 .,N_Q.

3.-8Si

80
70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAJES

2. A veees

[NO. DI PERSONAS
I 6

g

PORCENTAINLS
261

26.1

& VECES

0

RESPUESTAS

S

¢La trabajadora social le visita en su domicilio en caso necesario?

RESPUESTAS: ‘NO. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
.- No 20 87.0
2.~ A veces 2 8.7
3-Si 1 43
100-
ow 80!
w
< .
u;_j 60
g 40: q
o : )
o 200 © S
= < g 81 # 43
0 ] ————
RESPUESTAS
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¢La trabajadora social le ha entregado folletos?

RESPUESTAS:

PORCENTAJES

N2

|NO. DE PERSONAS

|PORCENTANES

- -

100

23
I
S R I
:
< 0
RESPUESTAS

Los folletos se los entrega la enfermera encargada del programa de
diabetes mellitus, en lo que se refiere a la atencién de la trabajadora
social sc puede observar, en algunas graficas, que prevalecen las
respuestas afirmativas en lo que se refiere al ejercicio v club.

¢Le acompana algun familiar a sus consultas?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAIJES
]1.- No 8 34.8
2.- A veces 3 13.0
3.-Si 12 52.2
60 522
» 50
Y 40
«
% 30-
(@]
§ 20 &_% 13
10-
<
. I
RESPUESTAS

l.a griafica representa que una cantidad considerable de pacientes que

acuden a su consulta acompaiados de algin familiar.
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JSus familiares Te ayudan i Hevar bien su dieta?

[RESPULSTAS: NO. DI PERSONAS | PORCENTAJES
1-No I 00.9
2.- A veees ; 8T
B N (O AN SR | L R
70

» 60

5 50

E 40

3 30 @ 30.4

& 2 3

% 10 : 8.7 7

RESPUESTAS

(Sus  familiares le recuerdan como y cuando debe ingerir sus

medicamentos?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS |PORCENTAIES
1.-No 19 82.6
2.- A veces 1 4.3
3-Si 3 13.0
100,

0] 8&

2 el

g 60!

‘é’ 40 g

g o @ > o 1

0l R .
RESPUESTAS



¢Sus familiares le recuerdan que debe hacer ejercicio?

RESPULSTAS:

NO. DEE PERSONAS

{PORCENTAIES

1= No .18 83
2= A veees N U B U
3.- S_i_m . 5 . %1?_‘ I
80
2 e0
£
Z 40
& S 217
o 20
o R L .
RESPUESTAS
iSus familiares le preguntas su nivel de glucosa?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS {PORCENTAJES
'1.-No 23 100
2.- A veees 0 0
3.-Si 0 0
100, 100
ﬁ ao‘f
< .
E 80:
Q 40- g
g 2 ¢ =
o < 2]
0. T U . S
RESPUESTAS




oSus familiares estin al pendiente de sus citas medicas?

[RESPULSTAS:
.- No
2.- A veees

3-Si

70

60-
50-
40-
30-
20-

PORCENTAJES

im(). DE PERSONAS

PORCENTAJES

| ) ,_19 9.6
_ 4 . 14 -
B 3 0 ]
17.4 13

. AVECES

RESPUESTAS

g
-~

En estas cinco graficas se observa la falta de interés hacia la salud del
paciente, por parte de sus familiares.

(Sus familiares le proporcionan ayuda econdémica?

RESPUESTAS: iNO. DE PERSONAS |{PORCENTAIJES
1.- No ' 10 43.5
2.- A veces 1 43
3.-Si , 12 52.2
23' 52.2
@ 40' 435
2 .
E %
g 20 g
8 Q >
10 = < 43
0 I .
RESPUESTAS

En cuanto a estas graficas se puede ver que solo dos personas cambiaron
de su respuesta negativa a una positiva y que actualmente poco mas de la
mitad se¢ les proporciona ayuda econdmica.



JConsidera importante tomar sus medicanmentos?

RESPUESTAS:  |NO. DEPERSONAS | PORCENTAN:S
1.-No. R o 4.3
2.- A veees S U R RN 1 B
3-8 b 21 n3

100 91.3

PORCENTAJES
<]
=]

i 4|
20; o) u&}
Pz 4.3 < 43 7
o - L Jee—— [ ——
RESPUESTAS
(Toma sus medicamentos a sus horas?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS [PORCENTAJES
1.- No 8 34.8
2.- A veces ] 4.3
3-8 14 60.9
70.
n 60
4 50
E 4
W 30. @
% 20 o)
a el
10 = < 4.3
0! . .
RESPUESTAS



JS¢ le olvida tlomar sus medicamentos?

RESPUESTAS:  [NO.DE PERSONAS  |PORCENTAJES
1.-No _ 2 95.7

2. A veees I 43

3-8 0 0

100
g 80

60
=
O 40
: €
qa 20 >

< 43 iz 0
) e e
RESPUETAS

En las cuatro graficas anteriores se puede observar que algunos pacientes
no toman adecuadamente sus medicamentos.

;e ha sido dificil contar con sus medicamentos?

RESPUESTAS: NQ. DE PERSONAS |PORCENTAJES
.- No 18 78.3
2.- A veees ] 4.3
3.-Si 4 17.4
80, 78.3
!

% 60

% 4o§ a

@ |

o 20 g 17.4

o (e} = —

RESPUESTAS

En estas praficas se observa que no a todos los pacientes se les facilita la
adquisicion de sus medicamentos.
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Usted cree que seguir bien su dieta le ayuda a bajar ¢l azicar en sy

sangre?

RESPULSTAS: |NO.DE PERSONAS

PORCENTAIES

.- No - 87.0
2.2 A veees I I A3
3.- St o 2 N 87
100
(72} 80
l%l
<
E 60
9 40 a
o]
e 2 PR w87
ol e ——— | .
RESPUESTAS
iSigue bien su dieta?
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS [PORCENTAIES
1.- No 18 78.3
2.- A veces 2 8.7
3-Si 3 13.0
80.
2]
w60
<
O ‘ a
14
S 20 g 13
o ‘mmess . TR
RESPUESTAS

n estas dos ultimas graficas s¢ observa que ¢l paciente no esta consicnte

de la importancia de la dicta.
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JCree que es imporiante seewir su dieta?

RESPUESTAS:
= No

= A veees

= Si

'.a[ul—

100
80
60
40
20

PORCENTAJES

NO

En esta grafica se observa que el paciente responde afirmativamente a la

pregunta.

|NO. DI PERSONAS

!

0 .
RESPUESTAS

PORCENTAJLS
0
0

100

100

‘-

¢Crec que ¢s importante asistir a sus citas con su medico?

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAIJES
1.- No 10 43.5
2.- A veees 1 4.3
3-Si 12 52.2
60
50-
{i", “ 435
<<
l% 30
2 20 g
o
e« 10 % 43
0. e
RESPUESTAS

Iin cstas graficas s¢ puede observar que no todos los pacientes le dan

importancia a sus citas medicas.

162



¢Enque ocisiones acude al medico?

RESPUESTAS: _NO. DI PERSONAS | PORCENTAJES
L= Cuando tiene cita A3
2.- Coandoseacuerda 21 87
3.- Cuando se sicnte mal | I U 27.0
-
30, s 3
w 25 F £l =
4o @ B &
< £ < %]
E 15 & b 7
3 9 8 Q
€ 10 & 2 8.7 =
< «} <
o "R ° .5 )
RESPUESTAS

En las cuatro graficas anteriores se puede observar que no todos los
pacientes le daban importancia a sus citas medicas.
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CAPITULO [H
RESULTADO D LA \’/\L()RACI(')'N DEL MODELO PARA EL
APLEGO AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MEELLETUS EN EL CENTRO DEESALUD URBANO
“VERGELITO™ DEL 1SEM.

3. L.- Marco metodolagice,

El estudio diagnéstico realizado por el drea de trabajo social detecto los
factores que determinan la falta de apego al tratamiento terapéutico,
encontrando entre las pumeras causas: la carencia de recursos
economicos, la falta de apoyo famihar, la relacion médico paciente y la
condicion fisica y emocional del mismo. Lo anterior fue motivo para
desarrollar estrategias y acciones para lograr cambios dirigidos a mejorar
el control del mivel de enfermedad en el paciente diabético.

Para lo anterior y considerando los elementos del marco tedrico, se
elaboro un medelo de intervencion con el fin de llevar un control eficaz
de la diabetes mellitus a través de un programa dirigido a pacientes
diabéticos y familiares que pertenecen a la poblacion de la coordinacion
municipal VERGELITO con el fin de lograr el apego al tratamiento y asi
reducir las complicaciones del padecimiento.

Se pretendio formar un grupo cuasiexperimental de 29 pacientes y un
grupo control de 28; a! primer grupo se le invito a participar en los
cuatro proyectos del programa; del segundo grupo solo se elaboro la lista
para que sirva de referencia. Los proyectos se llevaran a cabo -de julio
del ano 2000 a abril del ano 2001- son: capacitacion sobre la diabetes y
sus implicaciones. formacion del grupo de apoyo como herramienta
terapéutica, atencion integral del paciente diabético y, matenal de
informacion y orientacion.

»ara evaluar ¢l modelo se recurrié a revisar los expedientes clinicos del
grupo control y del experimental con ¢l fin de saber fa frecuencia de sus
consultas v su nivel de glucosa en ¢l momento de indicar Ta aplicacion
del programa y al finalizar este; tambicn se clabord un cucstionario y sc
aplico de forma personal a los pacientes. Posteriormente se realizaron los
cuadros y graficas sobre los datos obtenidos para hacer su analisis ¢
interpretacion de los resultados obtenidos.
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3.2, - Presentacion y andilisis de los resultados,
DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS

SEGUN CIFRAS DE GLUCOSA EN SANGRE DI:L
CENTRO DI SALUD VERGELITO julio-2000 y abrii-2001-06-06

GRUPO CUASIEXPERIMENTAL

C /,‘/i'u.\'_(/‘u .Q]Fc;o.\';l en Antes de gulto bl del
sangre ML DI Del 2000 12001 %
80--119 A 3 103 % |15 51.7%
120-- 159 5 172% | 11 379 %
160-199 6 2060% | | 3.4 %
200 ~ 239 4 138% | | 34 %
240--279 3 103% {0 0 %
280 - 319 4 138% | | 34 %
320 359 2 70% | 0 0 %
360 429 | 2 70% | 0 0 %
430 - + | 0 0% !0 0 %
FUENTE: Expediente clinico.
GRUPO CONTROL.
Cifras de glucosa en Antes de julio Abril del
sangre ML DI L Del 2000 % 2001 %
80-119 |3 10.3 % 6 20.6 %
120 139 9 31.0% S 27.6 %
160 199 2 7.0 % 4 13.8%
200 259 4 13.8 % 2 7.0%
240 279 | 5 17.2% / 3. 4%
280 319 2 7.0 % () 0 %
S0 sy L3yl 0 0%
S0 4|2 T 0%
B /SO SO IR A 02 S B X

FUENTE: l-‘.xpc.(i'icn-lc clinico.

*NOTA: 7 (24.1%) de los pacientes del grupo control no han acudido a
consulta desde antes del dia 7 de julio del 2000.
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En las praticas antertores se puede observar que en la que se refiere al
grupo expermmental, existen varios pacientes que logran bagar su nivel de
plucosa, En cuanto al grupo control se puede ver que ¢l namero de
pacientes que bajo su nivel de plucosa Tue minimo al anterior grupo,
ademas sicte pacientes dejaron de asistiv a sus consultas. Cabe mencionar
que ¢l numero de pacientes diabéticos que asisten a consulta al centro de
salud se ha incrementado y algunos de ellos tienen servicio del IMSS.

NUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE SE PRESENTARON LOS
PACIENTES DIABETICOS DE JULIO DEL 2000 A ABRIL DEL

2001,
NUMERO DE NUMERO DE
MES. PACIENTES PACIENTES
DEL GRUPO DEL GRUPO
CUASIEXPERIMEMTAL. % |CONTROL. %

Julio. 25 86.2 % 7 241 %
Agosto. 20 89.7 % 5 17.2 %
Septiembre. 26 89.7 % 5 17.2 %
Octubre. 24 82.8 % 8 27.6 %
Noviembre. | 25 86.2 % 10 45%
Diciembre. 23 79.3 % 10 345%
Encro. 27 931 % 13 44.8 %
Febrero. | 29 100 % ] 379%
Marzo. 25 86.2 % 14 48.3 %
Abril. 28 96.6 % 5 17.2 %

FUENTE. Expediente clinico.

En la grafica se pucde observar que un considerable namero de
pacientes del grupo experimental acudié a su consulta mensual aqui se
debe mencionar que hay un médico que cita a sus pacientes en dos 0 mas
meses de acuerdo a su control de glicosa que este presentando
altimamente. Se puede ver que ¢l porcentaje minimo de asistencia se
presento en le mes de diciembre con 79.3% y se alcanzo un 100% cn
febrero. También se puede observar la notable diferencia en la asistencia
de pacientes del grupo control ¢l cual alcanzo como maximo: Un 44.8%
en ¢l mes de encro. En los expedientes clinicos se puede ver que tres de
los pacientes del grupo control fueron referidos del hospital Gustavo Baz.
en donde recibicron atencion a causa de su diabetes mal controlada,
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3.3 lmpacto en tormo al apego al tratamicnto terapéutico.

Con la informacion anterior se puede Hegar a lo siguicnte:

HIPOTESIS

Hi El modelo establece condiciones propicias para ¢l apego al
tratamiento cn pacientes con diubetes mellitus.

Esta hipotesis pudo comprobarse en cuanto a que se pudieron lograr
cambios de actitudes favorables en la adhesion al tratamiento terapéutico
indicado para el control de la abetes mellitus: en las graficas en donde
aparece ¢l niimero de pacientes que se presentaron a sus citas médicas
puede observarse que una gran mayoria del grupo experimental acudio
mensualmente a su cita médica (algunos pacientes tienen su cita mas
espaciada por presentar un adecuado control en su nivel de su glucosa),
en comparacion con el grupo control en que puede observarse una
considerable inasistencia mensual por parte de los pacientes. En
entrevistas informales también puede detectarse el cambio de conductas
en lo que se refiere a la alimentacion y el ¢jercicio fisico (algunos acuden
al centro de salud a realizar actividades fisicas y otros manifiestan salir a
caminar. Es importantc mencionar que en ocasiones Se presemnta
elevacion en el nivel de la glucosa a causa de situaciones de angustia o
depresion que estan fuera de su control.

H2 A mayor incorporacion de la familia en las acciones del
tratamiento médico-social mayor alcance en el apegoe al tratamiento del
paciente de diabetes mellitus.

APOYO FAMILIAR GRUPO GRUPO
CUASIEXPE. CONTROI
T T NO | A VECES] ST | NO A VECES] SI
i algnn Gumbiaea sy consulta 3 7 (v} 8 3 12 |
Gini cayudanallevarbiensudicn S |4 2ol |2 17
Sus Tanitiares Ic recoerdn como v cuando debe I ! 271 1Y | 3
Lpens sus medicanientos o R
Sus Limuliares IL recuerdan qu_g.»_dgl} hacer quuuoﬂ R L L 122 L. T . 5
ﬁgl_g‘fmnh.-ru e > preguntin sus nivcles de plicosa 4 12s o2y v 1o
Sus familiares cstin al puuhum de sus ctas 4 0 251 16 4 3
’I'k‘ll“'s S — rnam im ey i amm s e e § o [T S (RUNUINENY U SEDIINPUSES SN -
s .nmh.m.s e pr Qr()lx\ruon.m .l\mlu.cunonuu S LI 1o 10 L L
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La hipotesis logro comprobarse, al sentic el interés de sus amiliares en ¢f
apoyo al tratamiento terapéutico ¢los mostraban mayor motivacion para
sepuir fas indicaciones prescritas. En la medida que el paciente diabético
percibio el terés de sus Familiares a través de su participacion activa
(tabla de tabulacion cruzada) en ¢l control de su padecimicnto, se vio
incitado a cambiar actitudes orientadas a coadyuvar en la adhesion al
tratamiento terapéutico.

H3  La dimension social del modelo permite establecer una relacion
mas estrecha entre equipo medico-paciente-medio social como base  de
un tratamiento integral.

Esta hipotesis también logré comprobarse: Antes de la aplicacion del
modelo existian actividades generalizadas por parte del personal de salud
para todos los pacientes, es decir, muchas de las veces se limitaban a
atender las inquictudes del paciente dejando de lado la deteccion de
algunos aspectos médico-sociales que contribuyen a la descompensacion
de la diabetes mellitus. También se realizaban actividades aisladas de
atencion al paciente diabético. En el transcurso de la aplicacion del
modelo se pudo observar que se fueron generando cambios de actitudes

que coadyuvaron en la integracion del médico-paciente-familia en el
tratamiento terapéutico.

En lo que se refiere a los objetivos del modelo y el del programa estos
fueron alcanzados puesto que los pacientes del grupo experimental se
apegaron al tratamiento terapéutico a través de una participacion integral
(paciente-cquipo de salud-familia).

Alcance de metas del modelo:

* Formar un grupo de 29 pacientes para desarrollar el programa.
Se invita a 29 (100%) pacicntes a participar en los proyectos.

* Integrar una lista de 28 pacientes para formar ¢l grupo control.
Se integra la lista de 28 (100%) pacientes.

*

Lograr que los 29 pacientes acudan con un familiar @ las sesiones
cducativas.

En esta meta logro alcanzarse una media de 18.8 pacientes que
acudicron con sus faimiliares (6 pacientes acudicron solos).
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Conscguir que los 29 pacientes acudan a sus citas médicas y
nutricionales.

En cuanto a las citas medicas mensuales se alcanzo una media de
20. Ln lo que se refiere a sus citas nutricionales fa media tfue de
2.4,

Obtener la integracion de los 29 pacientes al grupo de autoapoyo.
Se logro la integracion de 235 pacientes con una media de 22.2 en
cuanto a la asistencia a las sesioies.

Alcance de metas del programa:

*

Conformar un grupo de 29 pacientes con diabetes mellitus para la
aplicacion del programa.

Se invito a 29 pacientes (100%) a participar en el mismo. Se logro
integrar un grupo de 25 pacientes (86.2%0) para que participara de
manera activa en la aplicacion del programa.

Lograr que los 29 pacientes acudan a consulta y pasen con la
nutriologa para que les aplique la dieta.

Acudicron 26 (89.7%) pacientes a las citas indicadas por su
médico.

Asistieron 29 (100%) pacientes con la nutriologa a que les indicara
su dieta.

Citar a los 29 pacientes. Acompanados de un familiar para darles
informacion y sensibilizarlos en lo referente al control a las
complicaciones de la enfermedad de los pacientes.

Se dio cita a 29 pacientes acompaiados de un familiar, se logro
que acudieran como minimo 17 v como maximo 25 pacientes en
compania de un familiar,

Formar un grupo de apoyo de 29 pacientes con diabetes mellitus.
Se integraron 25 (82.2%) pacientes al grupo de apoyo.

Reunir al grupo de apoyo una vez al mes.

Esta meta se logro en un 100%. El club del paciente diabético se
reunio durante sicle meses, de octubre en que s¢ inicio su primer
reunion hasta abnl en que se concluyo la aplicacion del programa.

169



Reabizar una sesion con el personal de salud involuerado, para
unificar criterios sobre ta base de la normatividad.

Esta meta fue alcanzada. A traves de una mesa redondit se reviso
la Norma Téenica para la Prevencion y ¢l Control de la Diabetes
Melhitus, y asi cada una de las personas mvolucradas supicran las
funciones que deben desempenar para este programa,

Objetivos de proyectos:

1.- Capacitacion sobre diabetes y sus implicaciones.

Objetivo: capacitar al paciente y a sus familiares acerca del control de
la diabetes mellitus, a fin de lograr su participacion en el mismo.

El objetivo de este proyecto logro alcanzarse en la maycria de los
pacicentes del grupo experimental.

En cuanto a las preguntas relacionadas en lo referente a los
conocimientos basicos adquiridos en las sesiones educativas de
diabetes mellitus, puede observarse en las respuestas, que los
pacientes tienen conocimicnto acerca de su enfermedad, esto ha
contribuido a que existan cambios de actitudes que coadyuven en el
control de su mvel de glucosa. En cuanto a los familiares que
acudicron a las sesiones, estos se muestran mas participativos en las
indicaciones terapéuticas contribuyendo en el control de la
enfermedad de su fannliar.

.- Formacion del grupo de apoyo como herramienta terapéutica.
Objetivo: ayudar a los pacientes a adaptarse y a enfrentar su
enfermedad asi como los cambios biopsicosociales que con
frecuencia los acompana, a través del intercambio de experiencias
con otras personas que padecen diabetes.

Este objetivo logro alcanzarse en los pacientes que s¢ infegiaton en
¢l prupo de apovo: el que algunos pacientes manifiestan la
antigiiedad de su padecimiento vy que se sienten bien y otros
comparten  sus experiencias  que han vivido  como  personas

170



diabeticas, ademis de saber que existen otras personas con el mismo
padecimicnto  contribuye . que  quicnes  aun no - aceptan
conscientemente su entermedad a acepten vy le hagan frente a traves
de actitudes que coadyuven al tratamiento terapéutico de la diabetes
mellitus,
HL- Atencion integral del paciente diabético,

Objetivo: brindarle atencion integral al paciente diabético para el
buen control de su enfermedad a fin de evitar complicaciones.

Este objetivo se alcanzo, el paciente ha recibido tratamiento integral
por ¢l personal de salud wmvolucrado en este programa. Se puede
observar en las graficas anteriores, que ¢l paciente recibid atencion
por parte del médico, aunque algunas veces no se hizo la revision
adecuada para detectar alteraciones a nivel de ojo, dano a nervios
sensitivos y motores voluntarios o visceral; de la nutriologa quien
indico la dieta al 100% de los pacientes del grupo experimental; de
la enfermera quien se encargo de tomar la presion arterial, llevar el
control de la tarjeta del paciente diabético y hacer destroxis en caso
necesario: la recepcionista quien indicd los tramites administrativos
para recibir la atencion dentro del centro de salud; la trabajadora
social quien formo ¢l grupo educativo y el de autoapoyo ademas de
dar orientacion y realizar visitas domiciliarias para recordar a los
pacientes las citas a las reuniones del grupo; sus familiares quienes

se¢ encargaron dc apoyar al pacientec en el apego al tratamiento
terapéutico.

[V.- Material de informacion y orientacion.

Objetivo: claborar informacion impresa dirigida a pacientes y sus
familiares con diabetes melhitus.

Este objetivo se logro al finalizar ¢l presente programa. se elabord
informacion impresa (cuadernillo) y se entrego a pacientes con
diabetes mellitus. Durante la aplicacion de los proyectos se estuvo
dando material dirigido a pacientes diabéticos, el material fue
proporcionado por promotores de laboratorios.
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CONCLUSIONES

Ante ¢l problema de salud publica que representa la diabetes mellitus en
nuestro pais. debiera atenderse al paciente diabético de manera integral
para lograr un adecuado nivel de glucosa y asi evitar secuelas que
produzcan personas incapacitadas o con imvalidez que impliquen costos
para las instituciones de salud.

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento v Control
de la diabetes mellitus contemp'a la atencion integral del paciente
diabético, sin embargo por diversas cuestiones (administrativas,
ideologicas v politicas entre otras) esto no se lleva a cabo, repercutiendo
en la calidad de vida del paciente v sus familiares ademas aumentando
las tasas de morbilidad v de mortalidad a consecuencia de las
complicaciones por un inadecuado control en el nivel de glucosa.

En cuanto al proceso operativo de la supervision de las actividades que
deben cubrir el personal de salud, y a la observancia de la norma
mencionada en el parrafo anterior, solo se lleva acabo una evaluacion
cuantitativa restando importancia a la fase cualitativa en la que se
visualiza la necesidad de justificar modificaciones en procedimientos no
funcionales para el alcance de objetivos.

El enorme impacto de la diabetes mellitus mal controlada se ve reflejado
en las complicaciones relacionadas con la enfermedad. La mitad de las
amputaciones del miembro inferior no asociadas a traumatismo se
pueden relacionar con la diabetes; aproximadamente ¢l veinticinco por
ciento de los casos de insuiiciencia renal es causado por un inadecuado
control del nivel de glucosa y esta misma enfermedad es en la actualidad
la principal causa de ceguera. Estos datos hacen imperativo la realizacion
de un modelo que de respuesta a esta problematica.

El problema se acrecenta no solo por el monto de los gastos que presenta
¢! diagnostico y ¢l tratamicnto de las aplicaciones, sino por el hecho que
afecta a la poblacion ccondmicamente activa que queda minusvalida y
dejo de pereibir un salario v con grave problema de adaptacion
psicosocial.

A través de encontrar que pacientes asistentes al programa de diabetes
mellitus en el centro de salud wbano “vergelito™ estin descompensados,
surgio la inquictud de atender esta problematica. Al hacer ¢l estudio
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diagnostico v revisar un marco teorico se pudo detectar que existen
omisiones y desviaciones por parte del personal multidiseiplinanio del
centro de salud, que aunados a factores ccondmicos y socioculturitles,
son los que Hevan a que el paciente diabético se descompense.

El proposito del estudio diagnostico fue establecer un panorama real de
la problematica del paciente diabético a fin de que ¢l modelo respondiera
con mavor chicacia (pag.27)

Como personal de salud cstamos obligados a buscar la forma de ofrecer
una vida de mayor calidad y duracion a pacientes con pacientes mellitus
a través de educacion prevencion y tratamiento eficaz y eficiente.

A través de proponer una atencion integral, el modelo (respondiendo a
un diagnostico que permitio constderar la magnitud de necesidades y
problemas) permitié establecer procedimientos que lograron cambios en
la conducta de los pacientes diabéticos, actitudes que coadyuvaron en la
adhesion al tratamiento terapéutico indicado para el contrel de la
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus.

Cuando ¢l paciente participa activamente en su tratamiento, cuando ha
creado conciencia de su papel en el control de su padecimiento, son mas
altas las posibilidades de que la terapia tenga éxito.

Cabe scialar que la actitud del personal de salud es realmente importante
para que ¢l paciente siga su tratamiento: que este capacitado sobre el
tratamiento del paciente diabético, su habilidad para hacerse entender, el
tiempo que dedique a esta tarea, su paciencia y personalidad son
fundamentales para que los pacientes sigan un tratamiento terapéntico.

Acerca de la importancia que tiene la participacion de la familia en el
tratamicnto terapéutico, se puede decir que en la medida que csta
muestre interés en las indicaciones médicas y participe activamente en el
control de la enfermedad hard que este eleve y/o mejore sus estimulos
emocionales v lo motivara para que s¢ adhiera al tratamiento prescrito
para lograr ¢l control de su enfermedad v asi evitar complicaciones
propias de la misma.

X1 modelo propicio condiciones en beneticio del paciente diabético,
reflejando asi Ly importancia que tiene un programa de atencion integral
(medico, nutnologa, enfermera, trabagadora social) a personas  que
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padecen diabetes mellitus, o la medida en que el paciente diabético sea
atendido a través de un tratamiento integral de lograra el control de su
enfermedad.

Con lo anterior  se cevitarian  secuclas  que  produzean  personas
mcapacttadas o con mvalides para ¢l trabajo, va que fa mayoria de
pacientes diabéticos se encuentran aun en la ctapa de productividad.

El tratamiento integral abatiria costos tanto a las nstituciones de salud,
asi como al mismo paciente y mejoraria la calidad de vida en este grupo
de enfermos, garantizando asi un impacto social en la atencion y control
de la diabetes mellitus.

Tradicionalinente, entre las funciones del trabajador social en las
instituctones de salud, de CD. Nezahualcovotl estaba dirigida la atencion
se centra en los problemas individuales y administrativos, limitandolo a
realizar estudios socioeconomicos y a impartir fichas de consulta, esto se
sigue llevando acabo en algunas instituciones de salud a causa del
desconocimiento de las funciones y capacidades del profesional en
trabajo social. En la actualidad el trabajador social en salud publica debe
ser un elemento que promueva el cambio en actitudes desfavorables para
la salud, por conductas que favorezcan su fomento, conservacion y
restauracion. Debe participar en la investigacion, programacion,
administracion y evaluacién en acciones de salud.
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ANEXOS

CENTRO DE SALUD URBANO VERGELITOQ.
MODELO DE INTERVENCION PARA EL CONTROI, DE
ENFERMEDAD EN EL PACIENTE DIABETICO).
El objetivo del presente cuestionario es evaluar el programa de apego al
tratamiento terapéutico de pacientes con diabetes mellitus en el centro de salud
urbana “vergelito”.

.- DATOS GENLRALES.

NOMBRE: EDAD: SEXO: F M
DOMICILIO: EDO. CIVIL:

ESCOLARIDAD TIPO DE FAMILIA: N E
OCUPACION:

I1.- RELACION MEDICO PACIENTE.

1.- (El medico es amable con usted?

NO A VECES si
2.- ;El medico le informa su nivel de glucosa?

NO A VECES Si
3.- (El medico le pregunta su presion arterial?

NO A VECES Si
4.- (El medico le examina sus ojos?

NO A VECES si
5.- {El medico le pregunta si tiene alguna dificultad para ver?

NO A VECES Si



6.- (Elmedico le cheea sus reflejos?

NO A VECES Si
7.- (Ll medico le explora sus pies?

NO A VECES Si

8 - El medico le pregunta si a presemtado dolor en piernas y/o pies?

NO A VECES Si

9.- (El medico le pregunta si padece diarrea sin causa o estrefimicnto
pertinaz?

NO A VECES Si

10.- (El medico hace notas en el expedienté clinico?

NO A VECES Si
11.- (El medico le pregunta si acude con la nutridloga?

NO A VECES sf

12.- (El medico le pregunta si pertenece al club de diabéticos?

NO A VECES Si

13.- (El medico le sugiere que haga o siga realizando alguna actividad
fisica?

NO A VECLES Si

14.- ¢El medico le explica la forma de ingerir su medicamento?

NO A VIECES Si
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I5.-  EFmédico le indica su proxima cita?
NO A VECES Si

10 - {Que opina de la atencion quie recibe por parte del medico?

.- RELACION NUTRIOLOGA - PACIENTE
1. - ¢Lanutridloga le pregunta su nivel de glucosa?

NO A VECES Si

2.- (La nutridloga la (o) pesa?
NO A VECES si

3.~ (La nutridloga le pregunta cuantos dias a la semana ingirio los
siguientes alimentos:

verduras

fruta

leche y derivados
carmnes rojas
pollo

pescado

cereales y granos
huevo

4.- ¢La nutriologa le pregunta con que endulza sus bebidas?
NO A VECES Si
5.- ¢La nutridloga le checa su hoja de dicta?

NO) A VECES Si
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0.- ¢ Lanutriologa le explica la importancia de seguir su dicta?
NO A VECLES Si

7.- (La nutriologa e indico la dicta de acuerdo a su situacion
ceonomica?

NO A VICES Si

8.- (Qué opina de la atencion que le brinda [a nutridloga?

IV.- RELACION ENFERMERA ~ PACIENTE

1.- (La enfermera le toma la presion arterial?
NO A VECES Si
2.- ;La enfermera anota cn su tarjeta de control su nivel de glucosa?
NO A VECES Si

3.- ;La enfermera checa si asistio a su ultima cita?
A

NO A VECES Si
4.- ;La enfermera revisa si esta anotada en su carnet en su proxima
cita?

NO A VECES Si

5.~ ;La enfermera le realiza su destroxis en caso necesario?
I3

NO A VECES Si

! : 178



0.- (Laenfermera fe trata en forma amigable v cortes?

NO A VECES Si

V.- RELACION RECEPCIONISTA - PACIENTE
1.- ¢La reeepeionista le atiende amablemente?
NO A VECES Si

2.- ¢ La recepcionista le explica ¢l procedimiento a seguir para recibir
la atencion medica?

NO A VECES Si
3.- ¢La recepcionista le indica en que consultorio la atenderan?

NO A VECES Si
4.- {La reccpcionista le registra su proxima cita?

NO A VECES si
5.- ¢Larecepcionista le atiende cortes y respetuosamente?

NO A VECES Si

V1.- RELACION TRABAJADORA SOCIAL - PACIENTE
I.- <La trabajadora social le atiende amable y respetuosamente?
NO A VECES Si

2- (La trabajadora social le brinda informacion y orientacion

adecuada?

NO A VECES Si
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3.- ¢La trabajadora social I escuciha con interés?

NO A VECES Si
4.- iLa trabajadora social e pregunta su estado de salud?

NO A VECES Si
5.- ¢La trabajadora social le recuerda que debe hacer ejercicio?

NO A VECES Si

6.- ;La trabajadora social le pregunta su proxima cita con él medico?

NO A VECES Si

7.- ¢La trabajadora social le pregunta la proxima cita con la
nutridloga?

NO A VECES Si

8.- ¢La trabajadora social le dice la importancia de continuar con su
dieta?

NO A VECES Si

9.- (La trabajadora social le motiva a que siga asistiendo al grupo de
auloapoyo?

NO A VECES Si

10.- ¢La trabajadora social le recuerda que debe realizar alguna
actividad fisica?

NO A VECES Si

- (La trabajadora social le visita en su domicilio en caso
neeesario?

NO A VECES Si



12.- ¢ La trabajadora social le ha entregado folletos?

NO A VECES Si

VIlL- RELACION FAMILIA-PACIENTE.
I.- ¢ Le acompana algan familiar a sus consultas?
NO A VECES Si

2.- ;Sus familiares le avudan a llevar bien su dicta?

NO A VECES Si
3.-¢Sus familiares le recuerdan como y cuando debe tomar sus
medicamentos?

NO A VECES Si

4.-{Sus familiares lc recuerdan que debe hacer ejercicio?

NO A VECES si
5.-(Sus familiares le preguntan el nivel de su glucosa?

NO A VECES Si
0.-,Sus familiares estan al pendiente de sus citas medicas?

NO A VECES Si
7.-¢Sus familiares le propoicionan ayuda ccondémica?

NO A VECES Si




VIHL- AUTOCUIDADO

|- Considera importante tomar sus medicamentos?

NO A VECES Si
2.-¢, Toma sus medicamentos a sus horas?

NO A VECES Si
3.-(Se le olvida tomar sus medicinas?

NO A VECES si

4 .- Le ha sido dificil contar con sus medicamentos?

NO A VECES si
5.-¢ Usted cree seguir bien su dieta, le ayuda a bajar el aziicar en su
sangre?

NO A VECES si

6.-¢Sigue bien su dieta?

NO A VECES Si
7.-Cree que es importante seguir su dieta?

NO A VECES Si
8.-;Cree que es importante asistir a sus citas con €l medico?

NO A VECES Si

9.-.En que ocasiones acude al medico?
(.
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CENTRO DI SALUD VERGELTTO,
MODELO DE INTERVENCION PARA EL.CONTROL.
DEENFERMEDAD EN EL PACIENTE DIABISTICO.

L1 objetivo del presente cuestionario es evaluar los proyectos del

programa de apego al tratamiento terapéutico de pacientes con diabetes
mellitus en el centro de salud urbano “vergelito™.

.- CAPACITACION SOBRE LA DIABETES MELLITUS Y SUS
IMPLICACIONES.

1.- {Qué es la diabetes mellitus?

2.~ ;Cuales son las causas de la diabetes mellitus?

3.~ {Cuales son los sintomas de la diabetes mellitus?

4.- (Como se controla la diabetes mellitus?

5.- (Cuales son los daios de la diabetes mellitus mal controlada?

I1.- FORMACION DEL GRUPO DE APOYO COMO
HERRAMIENTA TERAPEUTICA.

1.- (Como se siente en el club del paciente diabético?

2.- iQué le pustaria que se hiciera en ¢f club?
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HL- ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE DIABETICO.

L= (Ehmedico le da consulta cuando usted tiene cita?

2.- (La nutriologa le proporciona su hoja de dieta cuando acude a
consulta con
ella?

3.- (La enfermera le atiende eficaz y eficientemente?

4.- ;La trabajadora social le da orientacion e informacios cuando la
solicita?

IV.- MATERIAL DE INFORMACION Y ORIENTACION

1.- (El personal de salud le proporciona material por escrito?

2.- jLee usted ese material?

3.- (Para que le ha servido cse material?
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DIABETES MELLITUS

CENTRO DE SALUD URBANO “VERGELITO"

¢ Diabetes
Mellitus?

({QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

Es una enfermedad c¢n la que el pancreas no
funciona adecuadamente y produce poco o nada
de insulina, clcvando los niveles de azucar en la

sangre.



Lt
o
-

-L.a falia de cjercicio fisico, j

¢QUE CAUSA LA DIABETES?

- l.a obesidad. @

A
-

i

-L.a herencia.

-Tension y/o angustia prolongada.

-Mucha sed.

frecuencia.

: -Perdida de peso.
Vp
v
L
= G2,
-Mﬁw ham r._ -Cansancio, debilidad v

dolores musculares.




¢CUALES SON LAS COMPLICACIONES .COMO SE CONTROLA LA DIABETES?

DE LA DIABETES?
-Conservando el peso ideal y siguendo una dieta balanceac

de funcionar adecuadamente.
'-4@}_ s

=TT

-Daiio a los rifioncs. - .
El rifion pierde la capacidad @ c_.;jj-\
-- i ==
2V

-Dado a los ojos.
Se tavorece la aparicion de - -Rezlizando ejercicio fisico.

cataratas y de ceguera
parcial o total.

' 1.) . ..
-Mala circulacion e infeccion.

Uleens i Frecnuentemente se presenta
. gangrena. -Llevando un control médico.

-Coma diabélico.
| 4

L7 e

| A, s 2ol
- T T
Se debe al aumento brusco -':1.;"-;," '
de la glucosa, y puede
causar la muerte. -Trantando de evitar la tensiér y la angustia.
; .

l-"

.
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RECUERDE:

“ESTA ENFERMEDAD
PRODUCE
LESIONES EN EL RINON,
0JOs,
NERVIOS, ARTERIAS Y
CORAZON
QUE CAUSAN INVALIDEZ
Y
ACORTAN LA VIDA"

PERO:

“LA DIABETES, SI SE
ATIENDE 'Y CONTROLA
- OPORTUNAMENTE”

LAS LESIONES PUEDEN
EVITARSE.

INFORMES:EN EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL.
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