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IYl'HOl>l I('( 'ION 

La prcsenle 1es1s se enfoca a la pn1hlc111i111ca que se presc111a ptir la fi1lla 
de apcgú al lrala111iento lerapL'lllico de paL'iL'nlcs con diabclcs 111clli111s c11 
d Ce11lrn de Salud llrhano ··vcrgL·li10" pclll'llccie11t:·s al ISl·:M {Instituto 
de Salud del hlado de Mé\iL·o) 

La diabetes 111cll1tus es uno de los problemas de salud publica en nuestro 
país que implica ek'\'iH.las prevale11cias en las tazas de 111orbilidad y 
mortalidad, al existir un inadecuado control e:i d nivel de glucosa: por lo 
que surge la necesidad de real izar un l'st udio diagnóstico que aporte 
mayores conocimientos sobre este proiile111a. Para poder elaborar un 
modelo de intervención de lrahajo social. 

La presentación de los resultados de la investigación y la elaboración del 
modelo se hacen a través del desarrollo de tres capítulos. 

En el pri111er capitulo se realizará una revisión y análisis de la Norma 
Técnica Oficial Me\icana para la prevención y control de la Diabetes 
Mellitus. !\si mis1110 se analizarú hasta que punto las secciones 
scllaladas por la Norma Oficial Mexicana son llevadas a cabo en el 
Centro de Salud Urbano Vergelito del ISEM. 

Por otra parte el capitulo abarcara un apartado conceptual sobre la 
Diabetes Mellitus desde una perspectiva biopsicosocial destacando los 
factores que la ocasionan, así como sus maní fcstaciones a fin de tener 
información sencilli! y práctica acerca de los aspectos básicos más 
sobresalientes para el cuidado y trntamiento del paciente diabético, lo 
que permitir;'¡ enfatiz<:r la importancia del tratamiento integral del 
paciente diabélico 

En el sig111entc capillilo. los .:orllenidos se abocan a la descripción del 
modelo de i11tene11ción dirigido a pacientes que presentan la falta de 
apego al 1ratan11e11to terapéulico de la Diabetes Mellitus. En el se 
p11111uali1ar;i el perfil sm:iocconómico del paciente y su fa111ilia, así co1110 
la descripción dclallada de la prnblem;'itica que ir.fluyen en el abandono 
del tra1a1111e11to. Para la prese11tacir'111 d..: ·.:sta infi.irmaciún se utili1;mi 
co1110 herra111ic111a nietodolúgica la co11stnrcción del escenario de 
i11tcrvu1ciún qul· permita caraclcri1.ar y resaltar los factores 
insti111cio11aks. fo111ilian.:s. económicos etc. qw: inciden y propician la 
falta de apego al 1rata111ic11to. 



En el tcn:cr capitulo primordialmente se cxplicarú el marco 
metodolog.ico q11c sirvió de base a la investigación de campo. 
puntualizúndose la operacionalización de las hipótesis a tran!s del 
inslrumentos utilizado así como el tratamiento estadístico desde la 
determinación de tamai\o de la muestra, las pruebas utilizadas y el 
proceso de seguimiento y evaluación para la obtención de los resultados, 
lo que pennitirú evaluar el alcance y las limitaciones del modelo en 
cuanto a su impacto en el apego al tratamiento. 

Para tal lin el contenido puntualiza sobre los resultados de las 
mediciones temporales realizadas, así como el proceso clesmTOllaclo con 
el grupo de pacientes diabéticos a los que se aplicó el modelo, 
describiendo sus comportamientos y la modificación de actitudes con 
respecto a su enfermedad y al mismo tratamiento. 

Al termino del capitulado, se dan las conclusiones a las que se llegó 
después de un proceso ele investigación, y la aplicación ele un modelo de 
intervención que de respuesta a la problemática que se presenta en 
relación al padecimiento de diabetes mellitus en el Centro de Salud 
Urbano "Vergelito". Y la importancia de que el trabajador social fonne 
parte del equipo interdisciplinario que brindan los servicios de salud a la 
población. 
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l'J\PITIJl.O 1 

MARCO CONCEPTUAi. Y Rl·:FERl'.Nl'IAL DI'. l.A DIABETES 
MFl.LITlJS 

La diabetes se conoce desde la antigüedad. l.os escritos médicos chinos 
mencionaban un síndrome de polifagia, polidcpsia y poliuria. Arnteo (70 
a. C.) describió la enfer111cd<1d y le dio su nombre, que en griego 
signilíca .. correr a través". 1'.l estudio de la orina diabética fue iniciado 
por Paracclso en el siglo X Y 1: sin embargo 100 años después Thomas 
Willis describió la dulzura de la orina diabética "como si estuviera 
impregnada de miel o de azúcar", y Dobson comprobó que era azúcar, 
esto dio lugar al enfoque dietético del problema. Morton ( 1986) hizo 
notar el carácter hereditario de la enfermedad. En 1859, Claudia Bernad 
demostró el contenido elevado de glucosa en la sangre diabética, como 
un signo cardinal de la enfermedad. 

En 1869, Langerhans, descr;bió los islotes celulares de páncreas. Von 
Mering y Minkowski en 1889 demostraron que se pueden volver 
diabéticos a los perros mediante pancreatectomía. Sin embargo, 
transcurrieron más de JO aiios antes de que Benting y Best pudieran 
preparar un extracto de páncreas de perro que pudiera disminuir la 
elevación de la concentración sanguínea de la glucosa. 

En 1939, Hagedorn introdujó la primera insulina de acción prolongada. 
Nicol y Smith describieron la estructura química de insulina humana en 
1960. 

En 196 7, Steiner describió una gran molécula de "proinsulina" que es 
convertida por acción enzimútica en insulina activa. como molécula más 
pequer1a. 

El descubrimiento accidental de la acción hipoglucemiantc de 
carhutamida por Franke y Funchs en Alemania, en 1955 y los trabajos 
experimentales iniciales de l.auhaticres en Francia iniciaron el uso de los 
a~cnll:s l lipogluccrnientos orales. 



l. 1. NOHMA OFICIAL Ml'.Xll'ANA PARA l.A l'IWVl'.Nl'IÚN Y 
CONTROi. DI·: LA DIABl·:TLS Ml·:U,ITlJS LN l.A ATl·:NCION 
PRIMAl{IA A 1.A SAi.UD. 

Los c:unl··ios en el l.!stilo de vida y la mayor esperanza de la misma han 
modificado notablemente los patrones de enfermedad y de muerte en 
México. Ante los crecientes daiios a la salad los sistemas de salud deben 
re:.pondcr 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 Enfermedades Crónicas No Transmitibles 
reporta que el 8.2% de la población de 20 a 69 ai'tos padece Diabetes 
Mellitus, esta enfermedad ocupa el primer lugar como causa de muerte 
entre las enfermedades crónico-degenerativas, representando la cuarta 
causa de mortalidad general. Las enfcrmeclac!es crónico-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 prevención, tratamiento y control 
tiene el fin de obtener los siguientes beneficios: disminuir la mortalidad, 
la prevalencia, el riesgo de complicaciones que este padecimiento genera 
y elevar la calidad de vida de los enfcnnos, señala las acciones 
preventivas a realizar por los diversos scctorrs de la población. 

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. 

Es dificil establecer la incidencia de la diabetes mellitus ya que el 
criterio de diagnóstico a sido variable y poco preciso. La incidencia esta 
nfcctada por factores étnicos. económicos y ambientales. En Estados 
Unidos se han realizado estudios epidemiológicos. que muestran que hay 
grupos étnicos con alta incidencia de diabetes. Se piensa que la 
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población n11.:s: im de 1111es1rn país 1ie11e caracteríslicas semejantes. Se 
calcula que de dos a lrcs pacienlcs de la poblacilin general padece 
diahclcs mclli1us, y e11 1111cs1rn país t.:xislen datos aislad,1s que muestran 
que este es llllll de los prim:ipalcs problemas que causan la solicitud de 
servicios 1110dirns por lo que .. es importante definir prim:ipi11s de 
prevención y 111a11c,10 de la diabetes que permitan por 1111 lado disminuir 
la prevalecía de la enfermedad y por otro lado establecer programas de 
atención l\i~dica efectivas y medidas de pn:\'cneión sccunciaria bien 
fundadas para disminuir el gran impacto que esta enfermedad puede 
producir en morbilidad, invalidez y mortalidad·"l•l. 

La Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de ia Diabetes 
Mellitus define los principios de prevención y manejo de la enfermedad 
que rigen las actividades que debe11 ser llevadas a cabo por los servicios 
de salud de los sectores públicos, social y privado del país. 

Esta norma cs esencial para unificar los procedimientos y criterios de 
observan;:ia dcl Sistema Nacional de Salud en la Prevención , 
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus con el fin de asl!gurar una 
atención ele calidad y adecuado a los enfennos que coadyuve a evitar el 
aumento de la morbilidad, invalidez y mortalidad que genera dicha 
enfermedad. 

1.1.2. Medidas de prevención. 

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

Las mcdidas preve11tivas de la Diabetes Mellitus deben ser dirigidas a 
prevenir el desarrollo de la en!Crmedad en sujetos susceptibles, mantener 
la salud y mejorar la calidad de vida del paciente a través de educación y 
cuidado electivo, educar al 1wrsonal de salud para mejorar su eficiencia 
en el cuidado y educación del paciente diabético, prevenir y controlar 
oportuna y dicicntcmente las complicacio11es de la enfermedad y 
disminuir la mortalidad que representa esta enfermedad, a!.í como sus 
costos y complicaciones, apoyar la investigación para prevenirla y 
controlarla. 

1 DIAHIO OFICIAL.' 1cmc~ 1 de Jlllllllllc l'N-1. 11;·1¡: :'i l. :'i1. :\-1. 

3 



l .as medidas de prevem:ió11 se dividen en: primaria, secundaria y 
terciaria. 

Pn'\'l'lll'ÍÚn prinrnria. 

Esta tiene como linalidad e\·itar que la pohlaeiún padezca diahclcs 
mellitus. 

Los programas encaminados a la ¡m:veneión primaria deben ser dirigidos 
a lograr cambios en el estilo de \'ida, debiendo evilélr los siguientes 
factores: obesidad, desnutrición, sedentarismo, consumo de alcohol, 
estrés severo y prolongado, uso injustificado de medicamentos que 
afectan el metabolismo de los carbohidratos (tiazidas, glucocorticoides, 
defenilhidantoina, bloqueadores Beta - adrenérgicos, etc.). 

Estos programas serán dirigidos a la comunidad en general, poniendo 
énfasis especial en individuos con alto riesgo y grupos escolares. 

Prevención secundaria. 

Va dirigida a personas susceptibles de desarrollar diabetes mellitus, con 
el fin de rcaliz<!r un diagnostico oportuno siguiendo los siguientes 
lineamientos. 

*Detección temprana y tratamiento oportuno de la diabetes. 

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

En los individuos de alto riesgo debe hacerse es!udio periódico de la 
glucemia y, en caso de duda, investigar mús en detalle el diagnóstico. 

P.~estudio de glucemia después de una comida no es apropiado. 

Dar lralamiento oportuno y las medidas encaminadas a evitar la 
progresión del deterioro de la salud a través de dicta, ejercicio, reducción 
de peso y el uso de hipogluccmiantes orales y o insulina para disminuir 
la vellll:id.1d lkl proceso patogénico en algunos casos. 
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Prl'\'l'lll'ÍÚn krl'ia ria. 

La prevención len:iaria csla dirigida a limilar los dafüls provocados por 
la enfermedad o rclrasarlos. con base en los siguientes lirw:unienlos. 
• Deben prevenirse y retrasarse las complicaciones de la diabetes. 
• Amputaciones. Cuidar los pies y promover la educación al respecto, 

la reducción de los factores de riesgo y la atención de las lesiones por 
el médico. 

• Ceguera. El control metabólico ha sido efectivo para reducir c.:sta 
complicación. La detección y el tratamiento oportuno de las lesiones 
retinianas pueden evitar la ceguera. Es 11ecesario capacitar a los 
médicos que atienden pacientes con esta enfcrmcJml a reconocer las 
lesiones y referir tempranamente a los pacientes al oftalmólogo. 

• Enfermedad Cardiovascular. Difundir la dicta adecuada para toda la 
población y en particular en el paciente diabético, disminuir el hábito 
tabaquico, detectar y tratar oportuna y adecuadamente la hipertensión 
arterial y las alteraciones de los lípidos en el paciente diabético. 

• Enform<?dad Renal. Abatir la prevalencia y progresión de las lesiones 
y el deterioro de la función de los rif\ones. 

• Complicaciones del Embarazo. Un control estricto de la diabetes 
antes de la concepción es indispensable. El control durante el 
embarazo puede evitar malformaciones (;liando se instituye desde el 
princrpro del mismo, igualmente contribuye a disminuir 
complicaciones maternas y fetales. 

• Se realizará detección de diabetes durante el embarazo en todas las 
mujeres, especialmente las de alto riesgo. 

1.1.3. Medidas de control. 

Las medidas de co!ltrol de la Diabetes Mellitus comprenden la 
idenlificación del paciente, el tratamiento, el registro y seguimiento del 
caso. 

La identificación del pacienle (comprobación del diagnóstico) requiere 
cualquiera de las siguientes condil:iones: 
• Elevación franca de las cor1ccn1racio11cs d1... glucosa sanguínea en 

sujetos con cuadro clínico. 
• Elcv;¡c1ú11 de glucosa en ayunas en mús de una ocasión. 
• Curva de tolerancia a la glucosa anormal en lllíÍs de una ocasión. 
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· l'ratar11 ic11h): 

Con un trala111icnto adecuado la mayoria de pacientes diah~licos 

alcanzan niveles de glucosa en un rango próximo a la normatividml y 
con esto se previenen consecuencias n largo plazo de la enfermedad. 
Tomando en cuenta las causas que generan las diabetes mellitus es 
necesario que el tratamiento de la Diabetes Mellitus se debe llevar a 
través de los siguientes recursos: educativo, nutricional, ejercicios y 
medicamentos. 

EDUCATIVO: 

Los especialistas que atienden a personas con diabetes han reconocido la 
importancia que tiene para el paciente el reconocimiento de su 
enfermedad y la forma en que puede colaborar para controlarla, que lo 
que aprenda tenga un significado para él y una aplicación básica en su 
vida, para lograrlo es necesario la capacitación del personal de salud 
responsable (médicos, enfermeras, educadores en actividad fisica, 
trabajadores sociales, psicólogos, etc.), del paciente y familiares sobre 
todos los aspectos relacionados con la enfennedad (generalidades, 
nutrición, ejercicio, hipogluccmiantcs orales, insulina y prucedimientos 
ele evaluación cotidiana). 

El equipo de salud debe estar formado por un grupo de personas 
especialmente entrenadas y capacitadas en la educación del paciente 
diabético. Debe propugnarse por la organización de grupos de pacientes 
co:1 dicha enfermedad. 

NUTRICIONAL: 

Se basa l'n la cantidad de kilocalorías de la dicta y en la proporción 
adecuada de nutrimento para conseguir un peso corporal óptimo en 
relación a la edad, estatura y requerimientos adicionales (crecimiento, 
actividad lisica, embarazo, lactancia, en formcdades concomitantes, 
complicaciones de la diabetes, costumbres, etc.), tomando en cuenta la 
regularidad en el horario. Es necesario que la proporción de nutrimentos 
sea balar11.:eada. 

Promover la regularidad en el horario y húbitos nutricionales saluc.lablcs 
en lodos los intcgranles de la familia modilic;rndo la composición de la 
dil'la de acuerdo con otras cnlCrmedadcs coexistentes. 
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1.os alin1entos ricos en libra se lkbe11 adicionar gradualmente c11 la dicta 
porque :-.11 intrml111.:l'iún r;'1pida ¡rnt·dc produl'ir diarrea y meteorismo. 

En la mayoría de pacientes diabt·11cos Sl' lkhc limitar la ingestión de 
azúcares simples. 

F.IERCICIO: 

Esta demostrado que la actividad lisica ayuda en la diabetes. Se sabe que 
durante el ejerl'icio existe un aumento en la captación de glucosa por el 
tejido muscular. 

No todos los pacientes pueden practicar el mismo tipo de ejercicio este 
debe de ser individualizado con la situación de cada paciente. Es 
necesario y recomendable en todos los pacientes. pero debe ser ajustado 
en cada caso en particular tomando en consideración los siguientes 
factores: acti\'idad habitual, edad. peso, patología asociada (cardiaca, 
pulmonar, muscular y/o art 1cular, insuficiencia arterial, neuronal, 
agudeza visual, deformidades o lesiones en las partes que van a 
ejercitarse). El ejcrcicio debe estar planifieadv, sistematizado y 
supervisado por pcrsonal capacitado. 

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

MEDICAMENTOS: 

- Deben imlicarse sólo en pacientes que no se han controlado con dieta y 
ejercicio. 
- La elección dcl esquema de tratamiento dependerá del tipo de diabetes, 
edad, sexo, tiempo de ernlución, control metabólico, tratamiento previo, 
complicaciones y cnformcdades coexistentes, actitud del paciente ante su 
enfermedad, capacidad económica, aspcctos socioculturnles y de trabajo 
y situación fomiliar. 

Es necesario 1111 control metabólico óptimo, para evitar complicaciones. 
Se debe con:,c¡!tm l'I mejor control posible en límites que no impliquen 
hipoglucemias gra\es o frecuentes niveles excesivos de insulina. no 
imponer al pacienlt' rcstrin:iones dietéticas poco realistas o csquem¡1s de 
autocontrol im:ompat ihlcs con una buena calidad de vida. 
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i\I hacer 1111a n:v1siú11 de la Nl1rn1a Olícial Mc:'\Ícana para la Preveneiún 
y Co111rol de la Diahcles Ml.'lli111s nos e11co111ra111os que exisle11 los 
lineamienlos y acciones q111: deben seguirse parn lograr diversos 
beneficios co1110 son: disminuir la morlalidad por diabetes y el riego de 
complicaciones a fin de lograr elevar la calidad de vida de los enfermos. 

Los sislcmas de salud basados en los lineamientos marcados por la 
Norma dehe11 responder a las necesidades y demandas de los enfermos 
diabéticos, deben ser capaces de adoptar estrategias nuevas ante los 
problemas de salud actuales. 

Sin embargo, a pesar de que exis1e11 lineamienlos que deben ser seguidos 
por los sistemas de salud no solo para satisfocer la creciente demanda de 
los enfermos diabéticos sino también para modificar las tendencias de 
este padecimienlo que puede prevenirse, el problema no se atiende de 
una manera eficiente y efccliva ésto, se puede observar al ver cómo 
aumentan los casos nuevos de pacientes diabéticos, así como la demanda 
de atención de enfermos con complicaciones por falta de un adecuado 
control de glucosa y el lugar que ocupa como causa de muerte. 

Es importante scr1alar que la Diabetes Mellitus s~ ha convertido en los 
últimos ar1os en un problema de salud pública en nuestro país; de forma 
tal que representa una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad. 

La Diabetes Mellitus ocupa el cuarto lugar de mortalidad general, a nivel 
nacional. La morbilidad por diabetes se ha incrementado rápidamente en 
las últimas décadas y representa uno de los principales problemas a nivel 
hospitalario, de hecho, la estancia hospitalaria en pacientes diabéticos es 
de más ! iempo que en pacientes no diabéticos; así mismo, la retinopatía 
diabética representa la principal causa de ceguera. la nefropatía la 
principal c~rnsa de insuficiencia renal crónica terminal y necesidad de 
diálisis, la diabetes es la principal causa de amputaciones no traumáticas 
a nivel nacionill. 

U proble111a se acrccc11ta no solo por el costo que representa el 
diagnóstirn y la 11.:rapéutica de estas complicaciones. sino por el hecho 
de que afCcla a la población cconómicamente activa que queda 
minusv;'rlida y deja de percibir un salario y con 1111 grave problcrna de 
adaptaciún psicosocial. 
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Se da gnrn relevancia al cúncer, y a enfermedades canlio\'asculares entre 
otras y sin embargo, la diabetes ha aumentado considerablemente y no se 
le ha dado importancia necesaria. 

En la actualidad el número de personas afectadas con Diabetes Mellitus 
aumenta dníst icamcnte a nivel mundial. Se perfila que para el afio 201 O 
habrú un total de 40 millones de personas con diabetes y 
fundamental mente ese incremento va a ser en Sudamérica, Centro 
Amt;rica y el Caribe. 

Los centros de salud, siendo el primer nivel de atención, debe de llevar a 
cabo actividades de prevención primaria, lo cual comprende medidas que 
se adoptan antes de que aparezca la enfermedad y, prevención secu11daria 
que consiste en realizar el diagnóstico temprano de la enfermedad, 
tratamiento oportuno y limitación de incapacidades. 

A pl"s,1r de las actividades que se se11alan en el párrafo anterior en el 
Centro de Salud Urbano "Vergelito" se observa que 110 existe un 
programa de Diabetes Mellitus adecuado que defina principios de 
prevención y manejo de la enfermedad de manera eficiente~ efectiva. 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica degenerativa que 
ocasiona graves dm1os a la salud, como se verá en el siguiente punto 
(marco conceptual de la Diabetes Mellitus), por lo que es importante 
elaborar un programa de atención al paciente diabético que permita dar 
un tratamiento terapéutico electivo que aminore las complicaciones que 
este padecimiento genera. Para poder disminuir el gran impacto que esta 
enfermedad está produciendo en morbilidad, invalidez y mortalidad. 

1.2. MARCO CONCEPTUAL DE LA DIABETES MELLITUS 

La diabetes Mellitus es una enfermedad crónico-degenerativa de causas 
desconocidas, con p.randes variables de predisposición hereditaria y 
diversos factores que afectan la utilización adecuada de los alimentos 
que se ingieren (azúcares, proteínas y grasas) que ocurre cuando el 
páncreas deja de producir o no produce suficiente cantidad de una 
hormona llamada insulina. l.a diabetes es una enfermedad que altern la 
forma en que se utilizan los alimentos. Muchos de los alimentos que 
comemos, como los almidones del pan, los cereales y las leguminosas, el 
azilcar de las frutas y de la leche y otros alimentos se transforman en el 
cuerpo y producen azúcar llamado glucosa, csla es llevada a lodo el 
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orga11is1110 a través de la sangre. La insulina permite que la glucosa entre 
a las células. l'.n el interior de las cdulas la glucosa se utiliza como 
f11e1llc de energía o se ahnan:na para ser utilizmla después. Cuando se 
altera este proceso los alimentos se trnnsfornian en glucosa, pero el 
organismo no produce insulina en forma apropiada por lo que la glucosa 
no puede entrar a las célul:1s y se acumula en la sanwe. Estos defectos 
traen como consecuencia una cle\'ación nnonnal de la glul'nsa sanguínea. 

Como se puede \'er algunos de los alimentos que se ingieren se 
convierten principalmente en azúcares y son absorbiJos por la sangre, 
para proporcionar energía para la actividad de las células del cuerpo 
cubriendo los requerimientos de los diferentes órganos y sistemas, como 
el cerebro, los músculos, el corazón, los huesos, etc. Haciéndolos 
funcionar normalmente. 

Solamente los músculos, el tejido graso y el hígado requieren de la 
insulina para la incorporación de la glucosa a sus células. 
La diabetes se desarrolla cuando el cuerpo no puede usar el azúcar en la 
sangre como energ1a, debido a que no hay insulina o a que la insulina 
producida por el páncreas es insuficiente para ayudar a que el azúcar se 
transforme en energía. 

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 sí, aumentando el 
riesgo de des:mollar la enfermedad. 

Entre estos factores se encuentran: 
- La edad: es mús frecuente en la vida adulta, sobre todo en mayores 
de 40 mios, aunque pu..:de presentarse a más ~emprana edad. 
- La herencia: las personas que tienen abuelos, padres. hermanos o tíos 
diabéticos. 
- Multipariedad: las muj..:res que tienen más de cuatro hijos. 
- Embarazo de alto riesgo: las personas que han tenido abortos 
repetidos. hijos nacidos muertos o bebés que pesaron m<is de 4 Kg. al 
nacer. 
- Obesidad: orasionada por comer en exceso alimentos ricos en grasas 
y calorías, aunado a la falta de ejercicio; se presenta en el 80% de los 
diabé1 icos. 
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SÍNTOl\l:\S l>I'. 1.:\ l>lt\IJl·Tt·:~ - lllPl·:IHil.lJCFMIA 

Cuando la glurnsa sanguínea akan1.a niveles de 111ús de 170 ruµidl se 
elimina por la orina con gran cantidad de agua dando lugar a orina 
abundante. l .a pérdida de agua se aeomparla de pérdida de elcctrolitns 
(sodio, potasio, etc.), qne pueden llevar a deshidratm:iún. 1.a 
deshidratación estimula el centro de la sed. l.a falta de energía a las 
células estimula el apetito. La falla de insulina uo produce los procesos 
se síntesis (formación) y, por lo cunlrario fovorccc la degradación del 
tejido graso tque conduce la cetosis) y de tejido muscular que juuto con 
la pérdida de agua origina pérdida de peso. 
Los síntomas clüsicos de la Diabetes Mellitus son POLI UR 1 A t orina 
abundante), POLIDIPSIA (mucha sed), POLIFAGIA (mucha hambre) y 
PERDIDA DE PESO. 

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

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

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

D. M. Relacionado con ciertas enfermedades y síndromes 

En el obeso 
D.M. Intolerancia a la En el no obeso 

glucosa 

Relacionad.i con ciertas enfermedades o 
síndromes 

Diabetes gestacional 

Diabetes asociada a la Diabetes fibrocalculosa 
desnutriciún 

Diabetes con desnutrición y 
restricción proteica 
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CAIV\l'Tl·:IÚSTICAS <.ll~NERJ\l.l·:S l>I'. LOS TIPOS DI'. DIABETES 
MEIJ.ITIJS 

A) Diabdes Mellilus dcpcmticntc de insulina o tipo l. se earaderiza por 
la desln11.:ciú11 progresi\·a de cClulas beta del p<increas y, en consecuencia 
1111 cslado de deficiencia tolal o parcial de insulina. 1-:s 111iis frccuenlc en 
ni 1)os y adolesn:ntes, pero también pucd~ presenlarse en personas 
adultas. 

13) Diabetes Mellilus no dependiente de insulina o tipo 11, se caracteriza 
por defectos en la acción de la insulina( 21 y en su .secreción por el 
páncreas. Se presenta con más frecuencia en personas mayores de 40 
arlas de edad y se a-;ocia frecuentemente con obesidad ( 80% de los 
casos) no se: acompaf1a con cetosis (nivel elevado de azúcar en sangre) 
a menos que se asocie con problemas graves como infecciones 
severas, cirngia, traumatismos.. La sintomatología puede ser mínima, 
y pasar desapercibida durante largo tiempo. 

C) Diabetes Mellitus relaciona con ciertas enfermedades y síndromes. 
- Enformedadc:s pancreüticas (extirpación total o parcial del páncreas por 
tumores, pancreat itis, etc.). 
- Enformedad de origen hormonal (Exceso de producción de cortisol, 
hormona de crecimiento. catecolaminas, hormonas tiroideas). 
- Provocada por fármacos o sustancias químicas (antihipertensivos, 
diuréticos, psicotrópicos). 
- Anormalidades de la molécula de la insulina o de sus receptores. 

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 

Se define como una n:spucsla intermedia enlre lo nllrmal v la diabética a 
una caq;a est;indar de: la ¡;,lucosa oral. Los individuos con intolerancia a 
la glucosa 110 son diabl:ticos, pero se les considera con alto riesgo para 
desarrollar la c111l:rn1c:dad. 

DIABl'.Tl'.S ( il-:STACIONAI. 

Esra dcno111i11ac1ú11 se aplica a 11111jc:res que durnnrc el embarazo inician o 
se dcscub:.: la diabcrcs. l.a diabetes gesrm:ional es una complicnción 

: l..;1 ;K1.:1ó11111;1' ,., 11k111,· de la 111'11llm •~ d1s11111111ir el 1111cl de la ¡!h11.:o-.;1 \.lll¡!11i11.::1 Esro es el 
re~11llado 1kl a11111.-1110 "" '11 i:ap1.11.:1ú11 p11r lo' ICJido 111,1111110 !>l'11\1hle~ ( 11111...:1110. ¡:r.isa) y el hit::Klo. 
Fa1.:1l11a l1 1111l11a,111111k 111\ 1111111111e1110, 1k:m ados de los alime1110., para la "111es1s de pro1ci11;1s ~· 
ah11;in·1~1.1•· ile u•111p11i:'''" cu,·r¡:•'IKO\ 1 1-.;1r.1 ~1di~pu111t1illJaJ1i..:rim11e111,· 1k •·11,·r¡:~1. 
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frecuente l)lll' :-e presenta entre d 2 y el 5 1~11 de la-; mujeres cmhara/adas. 
Pued..: inducir ;111nr111alidadcs congénitas en el feto y poner en riesgo a la 
madre. Las mujeres con diabetes gcstacional tienen un riesgo 11111y alto 
para desarrollar diabetes en los a1)os siguientes al parto. 

DIABETES MELLITUS RELACIONADA CON DESNUTRICIÓN 

Incluye dos subtipos: diabetes pancreática 1'1brocalculosa v diabetes 
pancreática concomitante con deficiencia de proteínas. 

A) La variedad librocalculosa se caracteriza por calcificaciones en el 
producto pancreático. Generalmente se presenta antes de los JO ai)os 
de edad con predominio en varones con las siguientes caracteristicas: 
dolor abdominal recurrente, pérdida de peso, hiperglucemia que 
requiere de la administración de insulina para su control y resistencia 
a la cetosis. Se le hn relacionado con la ingestión de sorgo, raíz de 
yuca, migó, que favorecen la acumulación de cianuros que tienen un 
efecto tóxico. 

B) La variedad relacionada con desnutrición y deficiencia de proteínas 
en la dicta, se caracteriza por una deficiente producción de insulina y 
resistencia parcial a la insulina. Se acompaña de desnutrición grave y 
no se acompa11a de cctosis. Se inicia antes de los 35 años de edad y 
no se acompafia de fibrosis ni calcificaciones en los c0nd11ctos 
pancreáticos. 

1.2.2. Factores y manifostacioncs biopsicosociales de la Diabetes 
Mellitus 

COMPLICl\C!ONES DE LI\ DIABETES MELLITUS 

La Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 11 se asocia a complicaciones agudas y 
a largo plazo (complicaciones tardías) que son responsables <ie invalidez 
(ceguera, amputa\;iones) y 11111e11e temprana. 

Como se sabe la Diabetes Mellitus se incrementa Cl'n la edad progresiva 
como un problema que comienza m11cl10 ante.;; de que se haga el 
diagnóstico clínico, incluso cuando se determina alguna anomalía en la 
glucosa ya se cstú produciendo un dailo a nivel del organismo al 
momento del diagnústico. pueden d~sarrollar arteriosclerosis, tienen 
hipertensión a medida que va progresando la hiperglucemia, <JUe de por 
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si es tóxica y \;1'1 a parecer las complicaciones de la diabetes que 
prod11cirú11 fallas renales, ceguera, enfermedades coronarias y linalr11cntc 
la muerte. 1-:1 50 11

·11 de las personas que tienen diabetes lo desconocen. 
Después del diagnóstico el control previene o detiene el progreso de las 
complicacio11es lo que es una reducción de los gastos de tratamientos, 
pero tambicn una ganancia para la calidad de vida de las personas con 
diabetes. 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE LA DIABETES MELLITUS: 

Las glándulas de secreción interna pueden ser inhibidas o 
sobreestimuladas µor diversos estados emocionales con consecuencia 
tantc• somáticas como psicológicas. Los procesos mentales afectan la 
actividad endocrina (glándulas de secreción interna) a nivel del 
hipotálamo, centro nervioso en el que radican importantes mecanismos 
relacionados con las funciones de los dos principales sistemas 
homeostáticos: e! íllilonomo y el endocrino. 

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

Médicos internistas reconocen que el aumento del azúcar en la sangre y 
orina puede acompañar los grados de emoción tensa. Algunos estudios 
médicos confirman que el control efectivo de la diabetes puede ser 
seriamente perturbado por causas psicológicas. En algunos intentos de 
correlación psicclisiológica se seiiala la frecuencia de rasgos de 
pasividad e infantilismo que se encuentra presente en enfermos 
diabéticos, así como la r.videz con que estos enfermos buscan afecto y 
atención. 

Otro camino por el cual el factor psicológico puede participar en el 
desarrollo y evolución de la diabetes es el indirecto de su participación 
en la obesidad, que es otro factor de riesgo que predispone la diabetes. 

Se ha visto que la ingestión exagerada de alimentos es usada por algunos 
sujetos como una compensación de la frustración de necesidades b;'1sicas. 

La valoración de estos efectos de la enfrrmedad solm.: el psiquismo del 
enfermo es tan importanle debido a que la interncc1"1n entre el equilibrio 
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111ctahúlirn y la adaptaciún personal es t;il, que la reg11laciún clínica 110 es 
sulicientc para tener é'l:ito l'll el manejo de los c11fcr111os. 

Gcn1:ral111c11te el foctor psíquico dc los enfermos 110 es tomado en cuenta 
s11f11:icntc111cnle por el 1111.!dtl'l) quien impone a sus e11fer111os restricciones 
sobre lodo di et él ieas. que l\l) pueden sobrellevar y al ser violadas les 
generan senti111ienlos de rnlpahilid:al ~· resentimiento hacia el médico y 
familiares. 

El lrntamiento de los diabt:ticos resulta mejor cuando el médico sabe 
manipular las diversas variables que hacen posible adaptar el plan de 
tratamiento a las m:cesidades de cada enfcnuo; cuando ademús de sus 
conocimientos acerca de la estructura y fisiología 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 
pública en el mundo. En México es uno de los principales problemas de 
salud. Su importancia se dl.!be a las múltiples repc>rcusiones médicas, 
sociales y económicas que tienen sobre la población. Ocupa el cuarto 
lugar como causa de mortalidad en la población en general. 

Debemos recordar que esta enfermedad, no sólo produce la elevación 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 el punto de vista social cobra mucha importancia, por 
afectar a grupos de poblaciones adulta activa. 

En la actualidad la Diabetes Mellitus se considera uno de los principales 
problemas de salud debido a su elevada incidencia así co1110 a la grave y 
variada nwrtalidad de que se aco111patla. 

En nucstro país cxisten características de la población diabética distintas 
a las dc los pacicntes en países desarrollados. Adcrnús del incren11.:nto 
exagerado de la prevalencia, estudios recientes indican qui! l:i ncuropatía. 
la retitopalía son 111its frecuentes en México, la cn1Crn1cdad se inicia a 
una edad mús temprana, los horarios y tipo de comida son diferentes y 
existen li111itacioncs socioeconómicas y de acceso a la atención médica. 
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La mayoría de los pacic111cs diabéliws se ~•11.:11e111ra es clapa de 
productividad. 1·:11 la aclualidad, por falla de un illkcuado contwl de la 
e11ler111edad -;e prcsc111a11 1.:0111plicm:io11cs a!!udas que en muchos casos 
rcquicre11 de hospitali1~1ciú11 y producen personas incapaciladas o con 
invalidez para el lrahajo rcpcn:utic11do en la esperanza y la calidnd de 
vida en los costos de las instituciones de salud y en la economía de la 
familia del paciente. La diabcles es una cnfcr111cdad crónica que 
rcprcsenla un a:to cos10 vilal y econúmico que se incrementa por la falta 
de conocimientos y capacitación en el personal de salud, los familiares y 
el paciente. 

El médico aplica sus conocimientos, actividades o destrezas adquiridas 
en la facultad de medicina y en los ejercicios de la profesión, pero no 
solo aplica estos conocimientos por :;i solos sino que estos están 
influenciados por factores culturales, sociales y psicológicos existiendo 
la expectativa de que cuando el médico emite sus recomendaciones el 
paciente tiene la obligación de cumplirlas. Las actividades médicas no 
deben limitan~\! al consultorio. 

Siendo la diabetes una enfermedad incurable y degenerativa pero 
controlable y además de origen multifactorial el tratamiento debe de ser 
multidiciplinario y de por vida acompaiíado de modificaciones 
conductuales (hábitos alimenticios, ejercicios y disminución de ansiedad 
y estrés). 

La utilización de energía puede estar influenciada por factores 
hereditarios sin embargo los factores socioculturales, nutricionales y 
psicológico~ pueden determinar que la enfermedad se presente mas 
prontamente o que se retarde la aparición. 

También es importante turnar en cuenta el aspecto social del paciente 
dado que la diabelcs mal controlada puede originar disminución del 
libido disfunción e1ú:til o folta de lubricación vaginal con lo que se hace 
evidente los conflictos con la pareja originando bajo autoestima o 
inseguridad en la persona diabética. 

E11 las fon1ihas mexicanas es conH'u1 visualiz:ir que cxisll'll sistemas 
fo111iliarcs que no favorecen la au1ono111ía emocional por lo que el 
individuo se siente ai~lado, esto contribuye a una mayor inseguridad, 
pasividad. disminueiún en el valor así mismo e incnpacidad de expresar 
sus emoeioncs (angustia. tristeza, rabia. cte.) con relación a lo que 
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sucede, representando cstu una folla de intcrés en el control de su 
en fonnedad. 

Las redes srn:ialcs no sic111prc ofrecen los auxilios adecuados. l.a 
enfermedad dche considerarse como una exrcriencia so\.'.ial intra
psiquica, a la ves que el proceso de la recuperación debe percibirse en 
función de la interacción social. De hecho el mundo se ha conve11ido en 
un lugar donde puede suceder cualquier cosa y con frecuencia, ocurre 
que los dem:is hacemos poco caso para aliviar la inccrtidumhre e 
inseguridad, incluyendo a personas que se prerararon académicamente 
para atender este tipo de problemúticas. 

Una vez determinado que el origen de la diabetes es multifactorial es 
fácil entender que el manejo del paciente diabético debe incluir los 
siguientes factores: socioculturales, hábitos, dietéticos, actividades 
fisicas, funcionamiento psicológico, (ayudarlo a un desarrollo emocional 
positivo) dinámica familiar y de pareja 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. Además 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 
consecuencia de la falta de efectos inmediatos al suspender el 
tratamiento. Por lo que el objetivo principal es lograr que el cambio 
forme parte de su vida habitual. 

La construcción de una nueva realidad social, implica no solo quedarse 
con lo establecido y lograr un entendimiento de la situación, sino 
también negociar los ca111bios i111po11antes que se relacionan con la 
enfermedad del paciente diabctico. Se ha demostrado que si se brinda 
ayuda adecuada y se uintinua el i1e111po nece~ario se obtienen mejores 
resultados. Se debe motivar al diabctico para que esté consiente de su 
enfermedad y per111itirk desbordar sus sentimientos sin hacerlo sentir 
que 111olesta a los de111:is. Sl! debe estimular y reconocer cualquier 
adelanto alcanzado por el paciente y transl'crirle el poder (la capacidad 
de modificar la evolución de la enfermedad) al paciente y personas 
importantes para su atención, desalentando actitudes de control y poder 
por parte de alguna persona dd equipo de salud. Debe existir una 
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relación de asociación entre el medico y el paciente en la que ambos 
bus<1uen soluciones a la prohlemútica, siendo el medico el que se 
convierte en asesor. La responsabilidad del paciente es insustituible, por 
lo <1ue el aulocuidado es esencial para evitar el fracaso lerapeulico. 

El dolor personal propicia el aislamiento social y la disminución ele la 
comunicación. Frecuentemente ocurre que la familia y/o el paciente solo 
pueden expresar sus se11ti111ienlcs en presencia de una persona 
significati\'a que introduce un elemento de seguridad. El trabajador 
social puede presentar csla garantía de estabilidad por el modo firme y 
confiado de abordar los problemas. 

Por otra parle los programas de salud no deben considerarse como 
estáticos; 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 supervisión ele los programas de salud 
no se lleven adecuadamente por: ignorancia, falta de interés, falta 
tiempo, o escepticismo. Dando mayor importancia a la cantidad con 
relación 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 ri11ones y las arterias. 

Con lo que se ha mencionado anteriormente acerca dt' la Diabetes 
Mellitus puede visualizarse que el tratamiento de la enfermedad debe ser 
de carácter intcrdisciplinario (médicos, dietistas, enfermera, especialistas 
en educación lisica, psicólogos. trabajadores sociales, etc.). 

Para el manejo de la diabetes debemos partir de que se trata de un 
proceso que por sus múltiples afecciones tiene elementos biológicos, 
psicológicos y sociales. 

Visto así, el manejo de este padecimiento debe involucrar el área 
biológica. psicológica y social del paci\!nte. En lo referente a la esfera 
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biológica, eslc 111a11ej,1 debe 1.·star basado en lr1.·s aspeclos búsicos: dicta, 
ejcn:icio y n1cdii:a111c1110. 

En d a!--pecto biológico se requiere el balance dc los al i111e11tos, el 
ejerdcio y los 111cdic•1111e11tos. para lograr un buen control de la d iabetcs. 
l~I rubro de la dicta es importante el logro y 111antcni111ientu del peso 
corporal ideal. El paciente debe recibir un plan de alimentación 
individualizado, awrde al tratamiento médico prescrito y a su estilo de 
vida. 

Para lograr que el paciente mejore sus hábitos de alimentación y de 
actividad fisica, es indispensable la participación de la familia ya que 
provee de ~;o porte emocional al enfermo. Además si el grupo familiar se 
adhiere a las recomendaciones nutricionales indicadas, la familia se 
beneficiará ya que son similares para el mantenimiento del estado 
óptimo de la salud de la población en general. 

El ejercicio regular al igual que la alimentación balancrada puede 
retardar la aparición de la diabetes mellitus en personas con antecedentes 
de familiares diabéticos y ayuda a mejorar el control metabólico de los 
pacientes que padecC'n la C'nfcrmedad y evita la aparición de 
complicaciones. 

El otro medio útil, es el ejercicio, ya que se ha demostrado que éste, al 
incrementar el metabolismo contribuye al control de peso, y por otro 
lado, el músculo en actividad incrementa hasta 1 O veces más la captación 
de glucosa adcmús alivia la tensión nerviosa. 

El practicar ejercicio frecucntement1,; nos trae como beneficio: reducir el 
peso o e\·itar la obesidad: las articulaciones se mantienen flexibles y la 
circulación de los miembros mejora y esto evita dolores e hinchazón de 
piernas: se aumenta la capacidad del corazón de bombear sangre; 
disminuye la deslrucción del hueso, por h1 que reduce la osteoporosis y 
así mismo disminuye la posibilidad tk facturas en los hueso~;; mejora la 
intolerancia a la glucosa y el paciente puede contn1larse con una menor 
dosis: disminuye la ansiedad y el cstr\:s, e\'ita la depresión y; mejora la 
libido y la func1ú11 sexual. 

El plan de ejen:icios se debe individualizar: es necesario tener claro que 
es un tralamiento coadyuva111c en conjunción con la dieta y tratamiento 
far111acolúgic1l. 
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En lo rcforcnle al lralamicnlo fannacológico: a) insulina y, b) 
hipoglucc111ian1cs ornles . 

.'\) Insulina, en este grupo se 1icncn lrcs lipos diferente de acuerdo al 
inicio de su acción y al tiempo prnmcdio de su alccto. Se administra 
por vía subcutúnca. 
- Insulina de acción r<lpida: inicia su acci~lfl a los JO minutos de haber 
sido adminislrada y su efecto duraní aproximadmnente 6 horas. 
- Insulina de acción intermedia: inicia su acc1ói1 a las 2 horas de haber 
sido adminislrada y su efecto dura de 18 ;¡ ~4 horas. 
- Insulina de acción prolongada: tien1.: su efecto hasta 36 horas 
posteriores a su administración, 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 lúctira por lo que han entrado en desuso. 

Las sulfonilureas se dividen en: 
- Primera generación: 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 demás: es mediada rápidamente 
por el hígado a un compuesto inactivo que prontamente se excreta por 
el riñón, por lo que dificilmente produce hipoglucemia (a menos de 
q11e los pacientes no ingieran alimentos). 
- Segunda generación: son de mayor potencia fannacológica 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 demás sulfonilureas, tienen doble vía excepción 
(orina y :racto biliar) por lo que puede ser útil en pacientes con dai1o 
renal que aún no requieren manejo con insulina. 

En general, el mecanismo de acción de las sulfonilureas es la 
estimulación pancreática para la secreción de insulina en la fase 
lemprana po:;lingesta en los alimentos. 

Para el úrea psicológica y social se debe tener en cuenta el conocimiento 
de la enfermedad por parte del enfer.no y su familia para que ambos 
dis111i1111yan medios y si111aciones de eslrés y contribuyan al manejo del 
padecimiento para así prevenir, o cuando menos retardar las 
complicaciones comimmente asoci!1das a la enfermedad. 
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El paciente diabético y SllS rarniliares requieren de ciertos conm:i111ien1os 
y desarrollo de habilidades ~· destrezas. que lo hagan participar en forma 
activa en el cuidado de su salud y esto solo puede lograrse a través de 1111 
proceso educativo por ll• que se hace necesario que ademús de atender el 
aspecto biológico se atienda l'I psicosocial a través de la aplicación de un 
proyecto de capaeit;1ció11. 

El conocimiento teórico de los aspectos básicos de la diabetes no es 
suficiente para mantcm:r el buen control de la enfermedad y la 
motivación por mantener un buen funcionamiento llsico y psicológico. 
La problemútica de las personas cuya enfermedad amenaza su vida va 
mas allá de su estado tisico incluyen también aspectos psicosocialcs. 
Estas personas además de recibi1 un tratmniento medico necesitan recibir 
información y apoyo emocional para discutir sus sentimientos y sus 
dudas. 

Las personas con padecimi1:nt;1s cromcos pasan por una situación de 
transición llamada duelo, que comprende tres fases; el primer estado 
comprende un periodo de incredulidad en donde niega su situación, la 
persona puede necesitar ayuda en el proceso de aceptación; en el 
segundo estado existe un creciente reconocimiento de su realidad 
acompaiiada de frustración como consecuencia de no poder llevar un 
estilo de vida normal en relación a las demás personas; el tercer periodo 
se caracteriza por la aceptación y comienza a integrar los nuevos 
camb!os en su vida. 

Para lograr pasar la et<1pa de duelo lo mas pronto posible es necesario 
apoyar al paciente con: tratamiento medico, educación, sin lijar metas 
demasiado ambiciosas ya que el no lograrlas puede hacer fracasar los 
intentos de cambio, el apoyo del núcleo familiar en el tratamiento 
terapéutico y <1poyo de algún grupo de autoayuda para el manejo de sus 
ClllOCIOnes. 

Los grupos de autoayuda proporcionan un importante apoyo emocional y 
social y fortalt.:cen el sentido de identidad y a superar los sentimientos de 
soledad a travcs de actividades que se realizan entn.: personas que viven 
una situación común. 

Es importante mencionar que otro aspecto importante de que la familia 
participe en el tratamiento terapcutico es de carúctcr pre\'entivo puesto 
que la diabetes es de caráctrr multifoctorial, y entre lo~; factores estún: la 
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herencia, el sobrepeso causada por dictas inadecuadas, el eslrés tlsico y 
menlal, lodo eslo no solo aco111pafü1 al paeicnlc sino que son comparlidos 
casi en su lolalidad por los dcmíls 111ie1111>ros de la fomilia, 
a11111c111andolcs así el riesgo de prcscnlaciún de la cnlcnncdad. 

La diabclcs 111clli111s tiene 1111 gran impaclo en la calidad de vida del 
pacicnle a causa de las complicaciones tanlias por ello es imprescindible 
la importancin que tiene que al paciente diabélico se le alicnda de 
manera inlegral por 1111 equipo de salud inlerdisciplinario (médicos, 
especialistas en educación lisien, dictologia, psicología, trabajo social, 
cte.) para lograr el control de su enfermedad. 

El tratamiento integral abatiría costos tanto a las instituciones ele salud 
como a la familia del paciente diabético. 
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CAPITl 11.0 11 
MODliJ.O l>E INTEIH'ENCION IHt:I. TltAHA.tO SO('IAI. EN 
IU~l.ACION CON 1.A ADllEIU:NCI:\ Tl·:HAPIW'l'ICA POlt 

PAltTE DEI. p,\CIENTE MU.1.rn1s 

2 .1 Escenario de intcrvcnciún ( carnctcríst icas !!Cllcrales de los pacientes 
y problemútica prioritaria) 

El estado general de salud en México es resultado de factores 
socioeconómicos y de cambios en el estilo de ,·ida derivándose de esto 
diversos problemas de salud pública entre los que se encuentran la 
diabetes mellitus debido a su elevada incidencia y a la grave morbilidad 
y mortalidad que la acornpa11a, la cual se ha incrementado y en la 
actualidad se encuentra entre los diez primeros lugares de muerte a nivel 
mundial y nacional. 

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

Tal es el caso del Centro de Salud Urbano "Vergelito" perteneciente al 
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), en donde se presenta un 
marcado índice de pacientes diabéticos con descompensación en el nivel 
de glucosa a causa de la falta de apego al tratamiento terapéutico. 

Con el fin de detectar los factures que generan dicha situación el área de 
Trabajo Social realizó un estudio diagnóstico a una muestra de 57 
padentes, el cual permitió diseflar un perfil socioeconómico del paciente 
diabético y su familia, así como identificar la falta de apego al 
tratamiento médico. 

Con respecto a las características de las fümil ias con este tipo de 
pacientes se pw:dc serlalar que c:1 una proporción similar son tanto de 
tipo nuclear como C.'\tcnsas, la escolaridad promedio de los integrantes es 
de primaria completa (27 .61\>) y primaria incompleta ( ! 6%). Los grupos 
de edad predominante son los de 46 a 64 arios (29.71Yo) y de los 19 a 25 
arios ( l 9 1~í1). 
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l.os ti¡H1s de 11c11paci1111 que predominan son: c111nerciante, ohn:ro, 
l'n1plead11 y di,crsas adividadcs en calidad de suhcrnplcado. l·:I ingreso 
promedio de la familia flm:llra entre menos del salari11 mínimo (•D. 7"i•) o 
hien un salario mínimo (·I0.6'Yc1) dcslacúndose el empleo eventual i:n 
empresa privada. 

La vivienda de la mayoría de los eneuestados se caracteriza en sil 
construcción de paredes de ladrillos, pisos de cemc!nlo y techos de 
concreto. La mayor parle de los encuestados poseen la propiedad de Sil 
vivienda, la cual se inlegra de tres a cua1ro cuartos. cuyo llSO 

regularmente se destina frecucnlemenle a la cocina, baiío, dormitorios y 
área de comedor 

La alimentación e~; deticienle en cuanto a que su patrón 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 coa su enfermedad es poco común, ya que 
consumen los alimentos 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 años (50. 7%) y en menor 
proporción el de 36 a 45 mios (J4J%), prevalecen los pacientes de sexo 
femenino 1, 80.5%). En relación a la población de la muestra tomada para 
el estudio diagnóstico, los pacientes con diabetes ocupan un 28.3%. 

En su mayoría 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 (40J%), sin embargo existe un 
12J% de an:ilfobetas. 

Entre las principales causas que genera la falta de apego al tratamiento 
en e! paciente diabético, se puede sciialar: la carencia ele recursos 
económicos, l:i falta de apoyo fomiliar, la relación médico - paciente y la 
condición llsrca v emocional del mismo. manifcstúndosc en diversas 
situaciones. 

El esludio diaµnústico realizéido para identificar algunos factores que 
propician ia falta de apego al tratamiento terapéutico nos indica que la 
situaciún económica de las familias de los pacientes diabéticos los 
i111posibilita para poder acudir al centro de salud a su consulta, por no 



tener para el lrnnsporlc, poder comprar los 111ediea111c111os indicados, así 
co1110 para poder llevar una d icla adecuada. 

En los cenlros de salud el 111cdica111enlo para el pacicnle diabélico se 
proporciona de manera µratuila pero sin e111bargo, regular111enle el 
medicamento necesario no lo hay en las fonnacias de la institución 
"sobre todo en paises conw México cuya situación en materia de salud y 
seguridad social es resultado de un modelo de desarrollo que s.e 
caracteriza por una e1:ono111i;i deficiente y dependiente, con un 
cuestionable nivel de co111petencia ante un mercado mundial (tecnología 
limitada, carencia de capital para la inversión, etc.) y por un estado 
carente de recursos'"'. lo que repercute de manera determinante en los 
se1vicios de salud, en la coberttif.t y calidad de la atención que se brinda 
a la población. 

El personal de ~alud (médicos, enfermeras) les indica a los pacientes que 
lleven una "dicta balanceada'' diciéndoles que deben comer ciertos 
alimentos y disminuir olros sin decirles cantidades y sin tomar en cuanta 
la situación socio - económica del paciente, las "dictas" prescritas varían 
de acuerdo al médico o enfermera que las indica. "Un error frecuente 
que se comete durante las plúticas a pacientes diabéticos es el hablar de 
"dicta" sin tomar en consideración los hábitos personales del paciente o 
de la familia y su condición socio - económica. 

Otro factor es la dinámica que se da dentro de la familia manifestándose 
una apatía por parte de los integrantes hacia el diabético reflejando una 
escasa red de apoyo familiar en todo el proceso de duelo que vive el 
paciente en cuanto a su padecimiento, despertando en el paciente un 
sentimiento de desinterés por parte de sus seres queridos hacia él y 
ocasionando apatía hacia el tratamiento médico indicado. "También es 
importante reconocer las frecuentes reacciones ele negociación ele la 
enfermedad por el paciente y la adopción de conductas paradójicas 

1 . 1 . . . 1 1 1· 1 I" <' 11 17<•) m:tol estnict1vas que no son raras a pnnc1p10 le a c11 crmcl m -· · . 
Regularmente el paciente acude solo a los servicios de salud recibie11do 
las indicaciones de su trata111iento 111ismas que no llegan a sus familiares 
para que apoyen al diabético en los cuidados que debe tenc1 para mejorar 
su salud. ..Sin embargo, con los conocimientos que en la actualidad se 
tienen con respecto a la importancia del grupo familiar en la génesis de 

1 Galc;11~1 de la O Silna L;1 Promoción Social en el lks;mollo. (En p1111.·c\o de puhh1:adó11). l'.NTS· 
UNAM. l\li:'"º· D F l'>'J-1 
: IDEM 

25 



la c11li:rn1cdad y en la 11111111.·111.:ia qlll: prcsc111a solm~ d acdcn1111ic11lo o 
relraso de la curacin11, el 111édic¡1 debe lomar 11111.·, ;1111e11le l'll forma 
i 111porla111c el hogar del pac1cnle ... h1 ¡JI g1111as d 111ún1 icas fü111i liares los 
integra11lcs 110 licuen ni la 111ús 111i11i111a idea acerl·a de la diaheles ni 
11111estra11 inlerés cn saber. 111a11ifl·s1a11dn 1111a 11cgae1¡111 para apoyar a su 
fo111iliar. Ta111bié11 exislell l'ilSOS en que el paciente lll) pone de Sii rarte 
para lograr el 111ejora111ienln de su salud. 

La rdaciú11 médico - pacie111e es olro factor que inlluye en la falta de 
apego al 1rara111 ienlo lcrnpéulico por parle del pacienlt' (fiabí.'.:1 ico. 
Cuando el 1111.!dico desconoce algunos aspectos hiopsicosocinles de la 
enfermedad 110 le es posible abort1ar de una manera eticienlc al enfermo 
limilúndose solo a indicar los medicamentos que se considernn 
necesnrios para controlar el nivel de glucosa y dejando de Indo el asrecto 
psicosocial del pacienle. ..El rensamicnlo científico es una necesidad 
pero no una condición suficiente pma la práctica de una buena medicina; 
son necesarias otras cualidades: sensibilidad, comprensión, calor 
humano, ¡mciencia e integridad, entre otras·· 

Otro aspecto importante es el lenguaje técnico que utiliza el médico para 
dirigirse al paciente ocasionando que 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 
actualidad, los estudios c111píricos tienden a confirmar el hecho nada 
novedoso, de que la comunicación entre médicos y pacientes y sus 
familiares, es en extremo deficiente. Se ha descubierto que los pacientes 
y sus allegados no est"111 satisfechos con la información que se les 
proporciona ya sea porque ésta es insuficiente, o porque no comprenden 
la terminología: se confunden y por no causar molestias, no piden 
aclaraciones .. También existe el desconocimiento o falta de importancia 
de enviar pcriódicari¡ente a los pacientes diabéticos a otros scrv1c1os, 
reflejando así la calidad del scr\'1cio que presta la i11stitución. 

Otro factor no 111cnos i111porta11!c que repercute en la falta de apego al 
trala111ic11lo 1erapéut1co es la condición foica y mental del paciente 
diahélico. l.a 1:1lta de una ali111c11tacili11 adecuada y la !hita de ejercicio 
lo llevan a un deterioro tlsico que se 111anilicsta en ol,esi<l.u.1 y estrés 
desfovorcc1e11do el logro de mantener un nivel de glucosa óptimo que 
cvile y/o n.:tanlc las cm11plicacwncs prnpias de la diabetes. "L<t mayoría 
de las causa~ de n1orhilidad y mortalidad parecen ser el resultado del 
estilo de \'ida de la persona y los foclon:s de riesgo concomitantes, tales 
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como la obesidad. la hipertensión arterial, las cost11111hres en la 
ali111e11taciú11 y el ejercicio lisien". 

Cuando hay man i fcstaciones de estrés en el pacic11te diabético, ya sea 
por cuestiones de trabajo, económicas o conllietos con la pareja o la 
familia se niuestra desinterés en el control de su enfermedad afectando 
su organismo de diferentes formas una de ellas es la dcscornpcnsación en 
su nivel de glucosa ... Las respuestas hormonales, rnct_abólicas, nerviosas 
e inmunológicas que condiciomm el estrés, afectan la tolerancia a la 
glucosa y son un factor nuis, muy importante, en el desarrollo y 
comportamiento de la diabetes mellitus y sus complicaciones". 

Los factores antes mencionados repercuten contundentemcnte en la falta 
de apego al tratamiento terapéutico ocasionando un descontrol en el 
nivel de glucosa del paciente diabético llevándolos a serias 
complicaciones que afectan principalmente ojos, riñones, nervios, 
arterias, corazón y piernas que causan invalidez o acortan la vida, 
repercutiendo también en los costos de las instituciones de salud y en líl 
economía de la familia del paciente. 

A partir de los señalamientos 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 atención aislada, sino que la comprensión debe ampliar la visión al 
sistema relacional (Jenkins y Asen, 1992) que se derivan en las 
alternativas de tratamiento. 

En este sentido el objeto de explicación y abordaje de la falta de apego 
se desplaza del compc11amiento individual aislado, a las inieracciones de 
otros sistemas tales como, la familia, la institución médica, los· 
profesionales, los servicios etc. Lo que pennite ubicar un sistema 
interactivo y dcri,·a la imperiosa necesidad de brindar intervenciones 
integrales. 

A partir de estas precisiones conceptuales el presente modelo se basa en 
la tesis de que toda intervención dirigida al paciente diabético con falta 
de apego al tratamiento debe de pugnar por proporcionar una 
comunicación directa y clara, así como :lctitudcs de compromiso y 
responsabilidad para que el tratamiento sea efectivo. 
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Por ello lns pnicesl1s de di11a111izac1ún de dichas i111crrclacio11es se 
caradc1-i/a11 esc11cial111~·11te Jhir aH·1,111cs ed11cali,·as y de apo~·o social. así 
como por la apcrl11ra de espacios d~· acercamiento de pacie111c - equipo 
de salud - fo111ilia que dl' pauta a una ma~·lir comprensión de la 
enkrmedad y sus i111plicacil111es. No n1e1uis i111porla111c son las acciones 
de !!CSlión de recursos y requerimienlos para brindar un apoyo de tipo 
asistencial debido a las caraderisticas socioeconúmicas 111arginales de 
los pacienles. 

En csle sentido el modelo pretende que todo lralamicnto no solo este 
orientado al control mclabólieo de la enfermedad y sus complicaciones, 
sino adcmlis extender dicho cu11trol en aquellos factores y condiciones 
que resullan determinantes en la efi:c:ividad y calidad de la atención. 

Situación que rcpercule en los coslos de alención en cuanto a que el 
modelo contribuye a la disminución de la demanda de consulta al ailo de 
cada uno de los pncicntes; a obtener un mejor control de servicios de 
cmergencil1; reducir los gaslos en cuanto a exámenes de laboratorio y 
gabinete y reducir en lo posible las complicaciones oftalmológicas, 
renales, de vascular periférico y ortopédicas en los pacientes de larga 
evolución de la enfermedad. 

2.2 Objeti\'os y estrategias. 

OBJETIVO. 

Lograr el apego ;:I lralamiento terapéutico en una muestra de 29 
pacientes con diabetes mcl!i1us tipo 11 del centro de salud "Vergelito" a 
fin de reducir las complicaciones que genera este padecimiento, a través 
de establecer una relación eslrecha y dinámica entre paciente-equipo de 
salud-la familia. 

OU.JETIVOS ESPECÍFICOS. 

• Desarrollar acciones cducalivas lanto para el paciente como para la 
familia con el lin de que se dé una mayor comprensión de la 
enfermedad y sus compl•caciun~s. 

• Sensibilizar a los 21J pacientes y a su familia, sobre la importancia que 
tiene el que si!!an adecuadamente el tratamiento lcrapcut ico. 

• Proporcionar una atención especializada y multidisciplinaria a los 
pacientes diabélil·os a lravés de la consulta médica y nu1ri1:iunal. así 
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como la intcr\'l:nt:ilin dt: los pmll:sionaks de enfermería y trabajo 
social. 

• Integrar grupos de apo~·o t:oll el fin de potent:ializar capacidades 
individuales y grupales para un mayor manejo y cuidado de la 
enfor111edad. 

• Desarrollar act:iones de asistencia a partir de la gestión de 
requerimiento de apoyo al trata111ie11to terapéutico. 

METAS 

• Formar un grupo cuasiexperi111ental de 29 pacientes con diabetes tipo 
11 para desarrollar el progra111a. 

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

• Lograr que los 29 pacientes del grupo cuasiexperimental acudan con 
un familiar a las sesiones educativas. 

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

• Obtener la integración de los 29 pacientes al grupo de autoapoyo. 

ESTl~ATEGIAS: 

o Reintegrar al paciente a consulta médica con una mayor orientación y 
conocimiento de la enfermedad. 

• Coadyuvar al fortaleci111iento y potenciamiento de la relación equipo 
de salud - paciente - familia en el proceso del tratamiento 
terapéat ico. 

• Proporcionar orientación sobre los ~1?rv1cms de apoyo de segundo 
nivel para lograr un me_¡or aprovechamiento de los servicios de salud 
con que se cuenta. 

• Formación de grnpos de apoyo social como herramienta terapéutica 
para la aceptación y atención responsable de la enfermedad por parte 
del paciente. 

TIPIFICACIÓN DE LA INTEl~VENCIÚN: 

Este modelo estú dirigido a personas que padecen diabetes mellitus y a 
sus familiares. El tipo de relación intenta ser de carúcter educativo en 
cuanto a que se pretende promover el cambio de actitudes desfavorables 
.para la salud en p1:rsonas que padecen diabetes, por conductas que 
favorezcan su fomento, conservación y restauración: a través de 
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transmitirles conocimicnlo,; búsirns a cerca de su padecimiento e 
inli.irnrnrles de los servicios a los qm: deben ac11di1 para el coiltrol d1..· su 
cnli.:rnicdad y orientados n:spel:to a la integral:iún de 1111 grupo de 
a11toay11da que les lleve a en frenlar y a adaptarse a su en l'cnnedad a 
trn\'és del i11tcn:a111hio de cxp1..·riencias con otras personas que padcci:n 
diabetes n11.:llil11s. Así mismo, cuenta con un carúcter optimo al 
aprovechar los recursos con his que se cuenta para lograr ei objetivo 
propue:-.to. Es illlportante que en este proceso intervenga un equipo 
multidisciplinario de salud, asi como pacientes y familiares. Dentro del 
equipo de salud se encuentran. el medico quien elaborarú el d1a~nóstico 
clínico del paciente y le darú las indicaciones terapéuiicas :1ccesarias; la 
nutrióloga valoraní el estado Putricional e indicaní la dicla a seguir; la 
enfermera tomara los signos \'ilalcs del paciente y registrarú la asistencia 
a sus citas con el médico; el trab¡¡jador social quien ade1mís de identificar 
los factores biopsicosociales que intervienen en el estado de salud deberú 
reforzar el tratamicnto médico a través de entrevistas con los pacientes y 
sus familiares a fin ele dar orientación en cuanto a la diabetes mellitus y 
sensibilizar sobre la importam:ia que tiene el control de su enfermedad, 
el tipo de relación que se establecerá será de carácter horizontal también 
deberá tomar en cuenta la coordinación entre las instituciones de salud. 

2.3 Programa y proyectos. 

Pl~OGl~A~IA DE APEGO .-\L TRATAMIENTO TERAPÉUTICO 
DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO 

DE SALUD UIUJANO "VERGEUTO". 

FUNl>Ai\I ENTACIÓN: 

La diabetes mellitus se lw convenido en un problema de salud pública 
debido a su elevada inciden..:ia y a la ~·.rave morbilidad que la acompaña. 
La morbilidad por diabetes mellitus se ha incrementando, y en la 
actualidad se encuentra entre los 1 O primeros lugares como causa de 
muerte a nivel nH11Hlial y a nÍ\'el nacional "se ubica cada ario en un nivel 
mas i111porta111c: en 1992 ocupaba el octavo lugar, _en 1993 el sexto. en 
199,¡ el quinto 111!!-ar. en 1995 el cuarto y en ICJ1) 1f"' .. el tercer lugar con 
,15.(i:\2 casos de 1111 total de -l·U,950 defu11ciones''.1

' 

'Nm111a Olk1al Mc,u;;11~1 par.1 el Tr.11.11111c111u' Cu111rul de la l>1ahc1 .. , Mdli111s. llolc1i11 Medico 
l11fo111~1l1\o. ISl'l\.I l'I'><• pa~ ~ 
'· \\ \\ \\ '~I guh 111\ 
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"En c11a1110 a la incidencia de la diabcles el Sisle111a Nacional de Salud 
nolilíca n1as de 7'J8.000 casos nuevos al aiio .. _'' 

"La prevalencia es1i111ada para la diabeles mcllilus lipo 11 en el periodo 
l<JCJ4-2010 en l\1é.-.ico (en miles) es la siguicnlc: en 11)94 se presenlaron 
2770 casos. en el aiio :woo se cslima 4055 casos y para el afio 2010 se 
calculan 5J 1 ·I casos".x 

En la coordinación municipal de salud del Cenlro de Salud Yergelilo que 
cuenla con una población de aproximadamente 145 mil habitantes y qu..: 
atiende una población abierta, la prevalencia de diabcles en el aiio 2000 
fue de 586 casos, ocupando el tercer lugar en cuanto a morbilidad. 

De manera general cn los programas de salud, el objetivo primordial es 
lograr la salud de la población, para lo cual se han creado programas 
específicos, entre los que se encuentra el Programa Nacional de diabetes 
mellitus cuya finalidad es prevenir y controlar dicha enfermedad en Ja 
Atención Primaria <1 la Salud. 

El Programa Nacional de Diabetes Mellitus está encaminado a prevenir y 
con1rolar dicha cnfcrmcdad, pese a esto sigue existiendo una prevalencia 
en la t:isa de morbilidad y mortalidad por no lograr un control efectivo 
del padecimiento, por lo que se hace necesario el disefio y aplicación de 
nue\'as estralegias de atención, que permitan abordar la problemútica de 
manera integral a través de acciones y servicios para un tratamiento 
eficaz, acorde con las condiciones tanto del paciente como de la 
institución de salud. 

En el Centre' de Salud "Vergelito·· se observa que existe falta de apego al 
tralamienlo lerapéulico por parte de les pacie111es diabéticos trayendo 
como consec11em:1a un descontrol en su nivel de gll!cosa. También se ha 
incrementado la demanda de consulla a causa de complicaciones 
generadas por dicho desconlrol mismas que pudieron haberse prevenido 
l' rclardado su aparición. 

Por In anlcrior se elabora el presenle programa con la finalidad de dar 
respuesla él la prnblemúlica que se da por la falta de apego al tralamiento 
terapéulico de pacientes diabé1icos como consecuencia principalmente 
de las siguienles causas: La carencia de recursos económicos, la falta ele 

•· ll>F~I 
• l{1.:a1tlo l,)111h1c1a l11fa111c. h11Kla111c11los lle la ll1ahc1cs Mclli111s. Ed (imro Mind. i·lóico. l'JIJ7. 
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apoyo li1111iliar, la relaciún médil'l'-pacicnle y la condición lisica y 
c111ocio11al del 111is1110. Con csll' pn>!!,ra111a se prclende prevenir n relardar 
complicacilllles que se 1rad11eiria11 en i11valide:1. o riesgo de 11111erle. 

on.mTIVO GENl~RAI.: 

Lograr que una muestra de 29 pacienles diabélicos del Centro de Salud 
"Vcrgclito" se apeguen al trn1a111ic11to lcrnpéutico, a fin de reducir las 
complicaciones que este padecimiento genera. 

OB.JETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Ampliar las posibil idadcs de que el medicamento esté al alcance de 
los pacientes. 

• En cuanto a la dicta proponer alternativas que sean acordes a la 
situación económica del pacient:! p.1ra contribuir al mejor control del 
nivel de glucosa del paciente. 

• Informar y sensibilizar a los familiares del paciente acerca del control 
y las complicaciones de la diabetes, a fin de lograr su pm1icipación en 
el control de la enfermedad. 

• Unificar los criterios en el manejo del paciente diabético, para lograr 
el control eficient<' de la enfermedad. 

• Fomentar el apoyo social a través de la integración de un grupo de 
autoayuda, para ayudar a los pacientes a afrontar y a adaptarse a su 
enfermedad, así como a los cambios emocionales que con frecuencia 
les acompaiia. 

!\JETAS: 

• Conformar un grupo de 29 pacientes con diabetes mellitus tipo 11 para 
la aplicación del programa. 

• 1.ograr que los 29 pacientes acudan a consulta y pasen con la 
nutrióloga para que les indique la dicta. 

• Citar a los 29 pacientes acompaiiados de un fomiliar para darles 
información y sensibilizarlos en lo relerente al control y las 
complicaciones de la enfermedad de los pacienll:s. 

• Formar 1111 ~~rupo de apoyo de 29 pacientes con diabetes mellitus. 
• Reunir al grupo de apoyo una vez al mes. 
• Realizar una sesión con el personal de salud involucrado, para unificar 

criterios en base a la normatividad. 
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PH.O\' E< '.TOS: 

1.- C111uacilaciún sohrl' la lliahl'll's y sus impfü:acioncs. 

Este prm:eso de capacitación implic.1 acciones de educación y 
sensibilización que propician que el paeienle y sus fomiliares conozcan 
la enfermedad y aprendan a ,·ivir con ella a lravés de un cambio de 
actitudes y de responsabilidad consigo mismo~ 
Objetivo: Capacitar al paciente y a su(s) familia(res) acerca del control 

de la diabetes mellilus, a fin de lograr su participación en el 
lll ISl110. 

1---~Ac1ividadcs 
Dclcrminar los 
conlcnidos del curso 
de c;1paci1ación 
acerca del conlrol ele 
Ja diabc1cs 111cll11us 

Difusión del curso de 
capaci1.1ción accrc;1 
del conuol de la 
diabc1cs mclluus 

Fo11nar 1111 i:ru1x1 <k 
Jl;IClenh.:' d1alx'1,,,,, 
para 11111~11111k' d 
Ull'O de 
1·;1p;.1cila(1(l11 
lkaJ11;ir \C\IOlll'' 1k 

c;1pacllaciú11 

·· ·-- 1 ~;zi<:.;,¡~;-¡;;c~;¡"Zi-s - ·-· ~-- ·---.-récn icas ----~---¡;¡;;, rumc1110~-----
-------··-------· -------------!---- ----·------

Recopilar A1~'ilisis. 111csa Malcrial 
111for111ac1ó11 redonda. discusión. bibliogr:llico y 
l11bho!!r;ilica par.1 invcsligación. malcrial did;ictico. 
sclccc1011ar d 
co111c111do del curso 
Llc1 ar a cabo una 
rcun iún con el 
pcrson.11 de sal11rt 
para cs1ruc111rar el 
co111c111do 1kl curso 1 

orga11i1;1r bs sesiones 
de informac.ó11. 
Disc1\ar 111a1c11al de 
apo~o d1dac11co. 
Flaborar cronograma 
de aci 111dades 

Mesa redonda. 
¡IJ~usión. an;\lisis 

Diario de c.unpo. 

Material did.'\ctico. 

-··---------·+----------+--~-----,--,----¡ 
Cilalorio de trab<tjo l11\°i1ar a los En1rc1·ista, platicas. 

pac1c111cs d1abé11cos 
q11c acuden a 
comulla. a que 
part1c1pc11 en el curw 
de capac1t;ic1ó11 del 
co111rol ele la d1abc1cs 
111cll1111~ Se le~ 
~ohc11a1a qu•; acudan 
aco111pa1bdns ck 1111 
fo1111h;1r 

social. 

... - -·--- ........ ------ ....... -----------+------:-~-:----j 
Material didictico. l.k1;u a cabo una 

íClllllOll J1'Ha 1nlC,!!r.1r 
el ¡:111po 

D111;in11ca g1111x1J 

l'11;1r a Jo, Jlóll''ClllC' 

acon1pa1)ados de 1111 
1;;;;,iJ1ar 1>;1ra q11e 
•l·c1han el cnl'>I.> ·-··-·--·--------·----·------- .. 
l laccr 111~1 re11111ó11 de 

·--1~.\ .~~~ ¡;~-~- ~~~~~·,¡;~~~-- -
plal 11:as. thsc11sió11 

d1-.i;1N¡l11 

Lisia de asis1cnci;1. 
111a1cri;1l d1d;ictico y 
forn~1 de rc¡;1s1ro de 
a.:lividadcs 
Diario de c;nnpo. · ~lc!>ól íl-d~11<l:1. --- ·--t-

- -· ----·-· ------ ---------~ 
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2. - Formadi111 del J.!rUt)O de a11oyo como hcrramil·nla ll'ra11l'.•ulka. 

1 ~n el grnpo de auloayuda d pacicnlc c1;111par le experiencias con 
personas que tienen un padecimiento si111ilar logrando así aceptar su 
realidad para conseguir cambios en su vida que coadyuven a afrontar las 
complicaciones que la diabetes mellitus implica. 
Objetivo: Formar un grupo de apoyo para ayudar a los pacientes a 

adaptarse y a enfrentar su enfermedad así como los cambios 
biopsicosociales que •,;011 frecuencia les :1co111pa1lan a través del 
intercambio de experiencias con Otf'ílS personas que J1adeCell 
diabetes. 

Tccni,,,, l11slrume111os -=-~c:ií'Jd:"1dcs ____ ---1'-roc-~ilir;;¡~-;u~ :___--= 
------ ------- ·---------·--·-----

• Elaborar ol>jcli\'Os • Llc\'ar a c;1bo 1111a Mc~1 rcdo11da) Ma1cr1al de 1rabajo. 
del grupo de apo) o. sesión con el cqmpo diM:llSión 

de sal11d para 
elaborar los 
ObjCll\~----

lnlcgra~ 1111 grupo de - --:--¡¡;,.llar a los 
----·------ -----+-------------t 

• 
a111oa) 11da. pacie111cs di;1bC1icos 

que ;1cudicron al 
curso de capaci1ación 
p;ira dirlc 
111íon11ac1ó11 general 
e inlcgrar el gm¡;o de 
anloa,11da 
Rcah/ar 111~1 sesión 
con los p;1c1c111cs 
p;1ra elaborar el 
ce111c111do 1c111;i1ico 
de a~ucrdo a ws 

Enlre' isla. 
cxpos111va. 

Mesa redonda. 
discusión. din;imíca 
grupal 

Ci1a1ono de lr.ibaJO 
social. 

Rcgis1ro de 
asislencia. 111a1crial 
did;ic11co. 

1----------t----=-'n1]1_ucll!dcs ______ ----·-------------+-----------i 
- Dar pla11cas de 1 · Malrnal Maicrial did;\clico. • lkah1<1r scsio11es 

cd11cam·as ~ de 
inlcgración 

mlcrés par.1 el 1 b1bhogrúlico. hsla de asislencia. 
pac1e111e d1abC11co. 1 pla11cas. C'JlOSllJ\ as. 

• llaccr reuniones de ; d1sc11sion. a1c'il1'1' 
com "cncia que 1 • 1>111:i1111cas ¡~rup;1lcs. 

t-----------•---~-1t'~~~~1r.1 :'~-~:~ ___ [ __ n~e~~~r::I:'.'~~--- -----------
• faaluación. • Ue\ar a cabo 111~1 1 · A1~·1h\1s de IJ1ar10 de campo. 

sesión en la cual lm d1SC11\1611. mesa 
1~1c1e11IC\ opinen rl'dOlll~l 

1c1h;1lme111c del 
dc,arrollo del ~rnpo 
1i.11a l'\al11;u el 

________ , __ P!.ºl?'.'!.!1:1 ___ -- __ ¡ ___ _ 
3. - :\ ll'nciún intcgrnl del p:1cicnte di:1 h~tico. 
(1\lcdka, nulricional, de cnfcrmerí:1 ~·de lrnhajo soci:1I) 

Siendo la diabetes mellitus una enfermedad crónico dcgencrntiva se 
deben prevenir y controlar oportuna y clicientcmcntc las complicaciones 
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de la enfermedad por lo que LS d1..· ~ran importancia la alc11ció11 integral 
por un equipo i111crdiscipli11aril1 de salud, para logiar su cu111rnl ~· así 
mejorar su cal id ad de ' ida. 
Objetivo: Brindarle atc11ciú11 i11tq!.ral al paciente d1abl!1ico para el h11c11 

eonlrnl de su cnlcrniedad a fin de cvilar cornplicacioncs. 

1 __ __:Ac.:C::.:'lc.:.1~.~~J!['O~----- l'Wú'lhllllc'lll•'S 
Dar c1111s111ia 111cd1c1 - -¡¡;,~¡~ . .:1l;l;;f l"~ICili~ 
al paci.:n;c. llaccrk 111~1 

'alor;i.:ión 1111q•.1al 
Flal11.,rar 111~1,'na 
dinica cm11pk1a. 
L>ar sohcllud dc 
cx:ímcncs de 
labor.1111rio en caso 
ncccs;mo. 

Dar consulta 
nutricional al 
paciente 

Efl\·iar a co11s11lla de 
111cd1.:111a 1111c!!ral y 
oflalmolo¡;ia 11 otra 
especialidad en caso 
lll''Ccsano 
En\ iar a 11;1bajo 
social para rc~1~1r:ir 
su as1~1c11c1a ~ 
bnnd1rlc orientación 
social 

Dc1er111inar el peso 
ideal~ los 
rcq111:ri111ic1110s 
calór:~;os del 
pacicmc 
Dclcrminar 111gcs1a 
ac111al 
Prescrtbir el plan de 
ali111c111ación 

l-----------+-·-----·----------
Rcµ1s1rar peso ' lalla 
Hcµ1strar 1mcl de 

Llenar 1arjcta de 
co111rol de d1abe1es 
mellitus ¡!IUCO\a 1 

l 

l\.~llll:il"' 

l:l~lfl'\ "¡ª 
l\11:ihs1s. 
oh'>Cn a.:iim 

-·-·-¡--·- -------- _____ [ll'_l_i:_l'!!'_<¿l_I~~ 
- Ca111c1 de cilas. 
- l11Mru111,·111os 

lll~dlCl'S. 

Entre\ 1s1a. :111;'1hsis. 
obscnac1ón 
Crncrio 1écnico-
111édil"' 

C nlCflO léClllCO· 
medie,, 

En1rc,·ista. 

Obscn ación. 
an:ilisis 

E111rc\ isla. an:ihsis. 

Anfüsis. ;n1aio 
1~c111co-11111r11:io11;1l 

1\ kd1da ~ !"''''' 
Ot>sen ac1011 1 

rC~l~lrO 

! 
Furn1a1,1 de hisluna 
clínica. 
Formas par.i 
C.\óin1enes de 
laboralorio. 

Hoja de envio. 

1 - Bascula y cinta 
mé1rica. 

Lista de cqui\'alcnte. 

Formnlo par.i 
prescripción 
1111tricional. 
lfascula y cinta 
111c111ca. 

Hcg1\llar P"'\1011 

1 ancnal - Tl1111a de pr .. ,1ón 

Tarjeta e control. 
forma de examen de 
lahoralorio. 
lla11111a11ó111c1ro )' 
tarJcla de co111rol. 
Libreta de registro. 

1---------·--------
Dar onc111ació11 
!-Ocial 

~---Lle, ,;r-;1 c:-.t,,.~;-;-~1--¡-:--t'f~;~~ 11s1;~--
c111re' 1\la con el 
p;11.:1c111c 

1-
1 

l'rq:unl;ir s11 e\tado 
de !>;1lml 
l<ccord:u lc Sii\ 

p1Ú\1111a' cil;I\ a 
co11!-11l1a 11n:d1c;i. 

h11r..-11\la. 

hure' l\la. 

l 1111lric1011al ~ al grupo I 
de aut<~I\ mla \ la j 

_______________ l_l_'!~i'!;E'.'_l_ds_,1·~· _ --·-------------------------' 
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ól\l\la 

111111.t.nk .1111.·nl;h.:11•11 
'"ual "'l"-'.:1111.·a ,·11 
·'"º 1k 1111c d 
p;;~11.,.ll1.' lo Mlh.:!11.' 

4. - Matl'ri:1I ele informadún y oril•ntadim. 

El material impreso licnc co1110 línalidad rcli1r1.ar la información que se 
le brinda a los pacicnlcs y a sus familiares en las scsioni.:s cd11ca1ivas y, 
si.:rvir como guía de oricnlación en d autocuidado de su padccimii.:nto. 
Objetivo: Elaborar información impresa, dirigida a pacientes y a sus 

familiares, e información sobre diabetes 111cllitt1'>. 

l'roccd11111e111os Técnica\ ---------- -·--·-~------ ---·-- ---- ... 

Delcclar l·111cce,1dad 
de orie111a.;1ó11 e 
inform;ición del 
pacicn1c di;1bé111:0. a 
partir del lr.lla111ic1110 -
1er.1pcu11co. 

1 laccr 1101as de las E111rc1 •~la. 
d11das c¡uc 111;'is se 
presc111cn c11 las 
~·:\io .. .:s del curso. 
A111.11ar las dudas c¡uc 

obscn ac1ó11. 
discusión 

--- ~-- l11s1n1111c111os J 
- L1brcla de rcg1s1ro de 

pla11cas 

L1bre1a de rcg1s1ro de 
plalicas. diario de 

1--------------· 
Elaboración de 
co111c11idos para 
malcrial i11íor111a111 o 

í:l;1borar malcrial 
i11íor111a1i10 

!it!rJlll en las sesiones Enlrcl'lsla, 
del grnpo de obscr1ac1ó11. campo. 

___ :1_1!_12_:_1~_11d;1 _________ d.,_isc_c:-u,-si,_ó_n __ ...,----;------------t 
Hacer 1111a lisia de las A11;ilisis. sclccc1ó11. Librcla de rcgislro. 
dudas c¡uc 111;'is 
surgieron en las 
seSIOlleS 
Recopilar 
1níon11;1c1ón 
necesaria. 
F.s1rnc111r.1r la 
iníor111a1:íim 
l1.1s1r.1r la 
111íor111ac1ó11 
Disc1far el 11~11cri;1l 
i11for111a1i10 

l 111 csl igación. 
análisis 

Selección 

D1b1110. sdccción. 
D1scr1o 

diario de campo. 
papclcria. 

~la1erial 

bibliográfico. 

Papclcria. 

Papclcria. 
Papclcria. 
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OltCANIZA< 'IÚN: 

1. 1u:cu1tsos. 
l l11111anos: • Seis 1111!dicos de co11s11l1a general, adscritos al centro de 

Materiales: 

Económicos: 

salud. 
• Una cnfon11cra. 
• Una nutrióloga 
• Una trabajadora social. 
• Personal administrativo de apoyo. 
• Material de oficina. 
• Textos bibliogralia, estadísticas y normas relacionadas 
con la materia. 
• Computadora. 
• Los gastos que se realicen serán cubiertos por el 
instituto de salud del Estado de México. 

2. RESPONSABLES. • La responsable de la elaboración y evaluación del 
programa será la trabaj,1dor<1 social los 
responsables de la operntivización del programa 
serán el personal de salud de ña unidad. (Médicos, 
enfermeras, trabajadora social. 

EVALUACIÓN: La evaluación del programa se llevará a cabo 
simultúneamente a la aplicación del programa y al final del 
mismo para ver si fueron cumplidos los objetivos y metas. 
Se aplicarú un cuestionari() a los pacientes diabéticos al 
principio del mismo y tres meses después de iniciado. 

OPERACIONALIZACIÓN DE lllPÓTESIS DEL ~.IODELO DE 
INTEIH'ENCIÓN PAltA El. CONTltOL DE ENFEltl\IEDAD EN 

PACIENTES l>IAIU::TICOS. 

---·--------- - - -- ----- ------·· 

l lipútesis Dclínición 

----- - .. ~ '<:>nccpl 1!;_1!_ __ 
111 El modelo ;\lmlclo: 
cstabb:c 1:jcmplar digno 
comliciont·s de SC)!Ull' O 

prop11:1as i 111 i larsc. 
¡para el apego ;\lotMo: Forma 

.. . ---·---·- -·-

--- ---------·-- -

Ddínición 
Qp_~1:;ic i(11~;1J 

El modelo 
pcnnilc 
cslahlcccr 
P1 ocedimicnh is 
l~!:.'!_l(~!;!l'tll: 

--- -- -- ~-·----- --------
1 ndicadorcs Preguntas 

-- ... __________ --------
El modelo 
p1·op;c1a 
ClHHlicioncs 

j quc p~nni1e11: l 
! • F o_r.!_a ~c_c~ !__l.'.!_ ____ _ 
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---· 

al tratamiento o figura que se cambios en la éltl'll\:iún 
en pac 1entcs prl'lende obtener conducta de los i11tq1ral lkl 
con diabetes en la ejecución pacientes pal·icnlc 
mellitus. de una obra u diahét irns. diaii'"'' ico. 

olra actitudes que *P1,11110H'r la 
cosa/I >isposit ivo coadyuven en la parl icipal.·iún 
lcú1ico o p1úct ico adhesiún en el de l,h 
que permite la lratamicnlo familiares en 
determinación de terapéutico el llatami.:nto 
Vél lor.:s de las indicado pma el lerap0ut il:o. 
magnitudes no control de la "'Brindar 
mensurables diabetes me 11 i tus: orientación e 
dire~tamentc en para con ello informaciun 
un sistema evitar y/o básica a los 
automático. disminuir las pacientes y a 
Modelo: Es la complicaciones sus 
representación propias de la familiares. 
abstracta que a enfermedad y *Lograr la 
través de la procurar aceptación del 
identificación y mantener lo tratamiento 
caracterización mejor posible el integral 
de los funcionamiento indicado: 
componentes de del cuerpo cambio de 
uno o vanos humano y actitudes, 
sistemas, así disminuir la taza control del 
como de sus de nivel de 
asoc1ac1ones, morbi mortalidad glucosa. 
interrelaciones y *Determinar el 
maní fcstaciones impacto 
internas y benéfico en el 
externas, permite control de la 
la determinación diabetes 
de una estructura mellitus 
lúgica de 
actividades y 
procedimientos 
que 1 ienen como 
ohjcti,·os la 
modi licación y/o 
alteración de 
-~'i!lt'.~~lc~ <}lle -·-··--·--· --·----·-----·· -·· ---·-····-- __ . __ ,. ··-
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eslc'111 ge11l'r:111do 
1111a sil11a1.:ili11 
espcci fí1.:a 11 

organiza1.:iú11 en 
el sistema. 
Est:thlccer: 
fundar, ordenar. 
residi1. 
Fundar: 1 laccr 
de nucvo/Scnlar. 
probar. 
Condiciún: 
lndolc, carúclcr, 
cnlidnd, estndo, 
promesa. 
Condición: 
Convención de 
que ,Jcpcndc la 
ejecución de 1111 

contrato. 
Condiciim: 
Circunstancia 
con lo que se 
hace o promete 
una cosa, o la 
necesaria pnra 
que un he1.:ho 
pueda tener 
lugar. 
Propicia: 
Favorable. 
que t iencn como 
ol~ieti\'os la 
111odilicaciún \'/o 
alteración de 
variabks que 
est;in ):!l'nerando 
una situaeión 

espc1.:ilica u J 
org;111 i;;:1.: iún en 

¡el sish:ma. _ ·- ___ _ 

-· ··--·-· -····· . ¡---·-···-····· ········ 
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. Tlc11ig110 
dispuesto a 
ayudar 

'que lll'll\.'11 COlllO 

. llhjclÍ\'llS la 
nwdiflcaciú11 ~·.'o 

allcrncili11 de 
\·ariahks que 
cslá11 gc:1cra11dn 
una situación 
especifica u 
organiza e ió11 en 
el sistema. 1 

..\1tcgo: 
Inclinación, 
afición 
particular, 
adhesión, 
amistad, 
simpatía. 
Tratamiento: 
Método 
cura ti vo./S istema 
o método para 
tratar 
enfermedades o 
defectos. 

; Tratamiento: 
· Conjunlo de 
medios de loda 

! clase. higiénicos, 
: far111acolúl!icos, 
¡y quirlirgi~os. 
1 que se ponen en 

1 prúet ica para la 
l curacili11 o alivio 
! de las 
cnfcnncdndes.rr 
crap1a o 
tcrapéul ica. 

-·- .. -----... jJ~~:~1péutirn:_ 
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...--------···-·-· -·· 
Parle de la 
llll'dic111a que se 
ocupa en el 
lrnlamiento de 
las 
enfermedades: 
cic111.:ia y arle de 
curar y ali vi ar. 
que comprende 
el estudio de los 
medios propios 
para ese fin. 
Paciente: 
Persona cnf erma 
que esta en 
tratamiento para 
curarse. 
Paciente: Quien 
padece enfermo. 
Diabetes 
Mellitus: Es unn 
enfermedad 
crónica, 
permanente y 
hereditaria, que 
ocurre cuando el 
púncreas no 
produce 
suficiente 
cantidad de 
insulina, o si la 
produce no es de 
buena calidad. 
Con la can.:11cia 
de insulina d 
orga111s1110 110 
puede 111i1 i1ar 
adecuadamente 
los alimentos que 
ingiere. dando 
1111.!ar a la folla de .__ ______ .,J. __ ~-- - ---·-~-~--- . 

. .. 



------ ··-······ 
energía qlll' 

11ccesi1a11 la~: 

c~l11las para 
111a111cncr la ,·ida 
y el 
funcionam icnto 
del c11e1vo. 
Diabetes 
i\ lcllitus: 
Co111prl·11dc a un 
grupo 
he1crogc1:co de 
cnformedadt:s 
sistémicas, 
crónicas de causa : 
desconocida con 
grados variables · 
de predisposición 1 

hereditaria y la '¡ 

participación de 1 

diversos factores 
ambientales que 
afectan el 
metabolismo 
inlcrmedio de 
los hidratos de 

carbono, 
: protdnas y 
1 

1 
grasas que 

¡ asm:mn 
' fisiopatológica-
menle con una 
deficiencia en la 
can! idad. 
cronología de 
sccn:ción y en la 
acci:in de 
insulina. 
l>iahl•lcs 
\ldlitus: ___ , 1 Síndrome 1 

~--·-- ·----·-· ·---
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caraclcri/.ado por 
allcrm:io11cs 
mclahúlicas l'll 
los 
carhohidralos. las 
grasas, las 
proleínas y los 
minerales, que 
tienen causas 
gcnét icas e 
i 11111 unológirns 
parcialmente 
definidas: la 
expresión se 
condiciona por 
factores 
ambientales; es 
un padecimiento 
crónico 
degenera! ivo, 
inrurablc pero 
cor1trolnble, que 
a largo plazo 
provoca daiio 
micro y 
macrovascular 
que produce 
lesiones en la 

1 retina, el rii\ón. 
los nen ios. 
atcroesdernsis 
con dailo 
cerebral, 
cardiarn y 
perilcriw que 
e.\plica una 
eh.:\'éHlil 

morbi morta 1 id ad 
i\lan1r: 

----- ------ ~~~,~~J~t-rat.i~~l~-1-~ ..l. 
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-¡-i~u·or¡1o;·ar: 
Agregar. unir dus 

1 o n1ús cosas para 
! que hagan un 
¡todo. /\µregarse 

11 na O lllÚS 

personas a otras 
para formar un 
l'uerpo. 

: Familia: Gente 
1 • 
1 que vive en una 
casa, bajo la 
;rnloridad el 
sc11or de ella. 
Fiunilia: Unidad 
básica de 

1-12 A mayor parentesco que 
in~oqmración en su versión 
de la familia mínima esta 
en las formada por el 
acciones del marido, la esposa 
tratamiento y los hijos. En 
medico social sentido amplio, 
mayor el lérmino se 
alcance en el refiere a todos 
apego al los parientes, que 
tratamiento 
del paciente 
con diabetes 
mellitus. 

vi ven .i untos o 
~ que son 
'reconocidos 
como una unidad 
social. incluidos 
los miembros 
adoptados. 
Familii1: 
Conjunlo de 
desccndicntcs. 
ascendienles y 
colatcralcs de un 

, linaje.: 
1 • 

JArdón: Modo 
.________ -~e º~T;_ir de una _ 

En la medida que 
la familia a la 
que pertenece el 
diabético muestre 
interés en las 
indicaciones 
medicas, y 
participe 
activamente en el 
control de la 
cnfermcdad harñ 
qu<.: csle eleve 
y/o mc.iorc sus 
est í mu I os 

'1 emocionales y lo 
. 11101 i\ ara a quc se 
\ adhicra al 
1 
tratamicnto 

1
• pn:snito para 
l 1nµrar cl control 
1 de su cn ll:nnedad 

1 

y así c\·itar l;1s 
Clllll pi 1cac 1oncs 

1

1 

propias de la 
llllSlllil. 

l{elación 
familiitr 
Participación 
de la familia 
en el 
tratamiento 
terapéutico. 
*Alimentación 
proporcionar 
la dieta 
indicada. 
*Recordar la 
toma de 
medicamento 
*Brindar 
apoyo 
emocional. 
*Dar apoyo 
cco11ón1ico. 

.. .. 



cosa. 
Trnlamicnlo: 
Mélodo 
cural i vo./Sistcma 
o mélodo para 
tratar 
enformedadcs o 
defectos. 
Tratamiento: 
Conjunto de 
medios de toda 
clase, higiénicos, 
farmacológicos, 
y quiríirgicos, 
que se ponen en 
práctica pma la 
curación o alivio 
delas 
enfermedades. 
rrerapia o 
terapéutica. 
Medico: 
Relativo a la 
medicina o al 
tratamiento de la 
enfermedad. 
Medicina: 

1 

Ciencia que tiene 
por objeto la 
conservación y el 
restablcc i 111 iento 
de la salud. 
Social: Relativo 
a la sociedad, a 
una compaiiía o 
asociación. 
Sodcdad: 
Agrupación de 
p1.:rsonas que 
constituyen 
unidad distinta 

---·-- --·- ----·· ---- -·-·· 



113 La 
di lilc.'llSIÓll 

social de 
modelo 
permit1: 
[e~ta~1h:~er 

de cada 11110 tk 
los i11di\ iduos 
parn cumplir 
todos o alg.111ws 
COll los tí nes de.· 

j 1a vida. 
Alcann•: /\cción 
o efecto d1: 
alcanzar. 

· Alcanlar: 
Conseguir, ser 
suficiente para 
algún fin. 
Alcanzar: 
Tratándose de 
obras del espíritu 
humano 
Trascendencia. 
Importancia, 
consecu1.:ncia de 
una cosa. 
A1>ego: 
Inclinación, 
afición 
pai1icular, 
adhesión, 
amistad, 

¡simpatía. 
1 Paciente: 
Persona enferma 
que esta en 
trntamiento para 
curarse. 
Paciente: Quien 
padece enfermo. 

Diabetes 

La i lllJh'rtancia 
de este modelo 
radica c.·11 que 
pennitc la 
dctcr111111ación de 

crónica, actividades 

r ···- ---

1 
1 

l\ll'llitus: Es una . accionc.·s que 

enfermedad 11 

integran las. 

___ _pcrman~_!!u:___ ~i!:igidas a ______ --·-------'~--



---···-------- --- - --- -- ---·. -- -------1··--------· 
una rclm:iú11 hl!reditaria, qw: mejorar la 
111ús estn.:cha ocurre cuando d ntcnción dd 
entre equi¡;o pc'111crl!as 110 paciente 
111édil:o- produce diabético a través Trntamienlo 
paciente- sqflcic11te de un trnhajo inll'grnl 
llledio social, cantidad de inh:gral que Participación 
como basi: de insulina. o si la comprende a un del equipo 
un produce 110 es de equipo de salud médico en l:i 
tratamiento buena calidad. ínterdisciplinario atención al 
integral. Con la carencia y, la pacii:nll! 

de insulina el participación diabético. 
orgnn1smo no activa del Participación 
puede utilizar paciente y sus del paciente en 
adecuadamente fnmihares con la el tratamiento 
los nlimentos que finalidad de médico. 
ingiere, dando llevar un Incorporación 
lugar a la falta de adecuado control de la familia 
energía que de la diabetes en el control 
necesitan las mellitus. de la diabetes 
células para mellitus. 
mantener la \'ida 
y el 
funcionamiento 
del cuerpo. 
Diabetes 
l\lcllilus: 
Comprende n un 

1 grupo 
1 heterogéneo de 
enfermedades 
sistémicas. 
crónicas de causa 
desconocida l'On 
grados variables 
de predisposición 
hcn.:ditarra ' la 
participacii';n de ¡ 
di\'t:rs1's fr.ch1n'" 
a111bi1:ntales que l 
afretan el 
metabolismo ------- --- -·. ----
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i11lcnm:di11 dl· 
los hidral11s lk· 
carl>onn. 
prolcínas y 
p.rasas que 
asocian 
lisiopaloiógica-
111c11lc con una 
dcficic.1cia en la 
cant idnd. 
cronología de 
secreción y en la 
acción de 
insulina. 
Diabetes 
Mellitus: i 
Síndrome 1 
caracte.rizado por 
alteraciones i 

metabólicas en 1 

los 
carbohidratos, las 
grasas, las 
proteínas y los 
minerales, que 
tienen causas 
genéticas e 
inmunológicas 
parcialmente 
definidas; la 
expresión se 

1 

co11dicio11a por 
factores 
ambientales; es 
un padecimiento 
crónico 
degenera! i vo, 
incurable pero 
co111 rolahlc, que 
a largo pla10 

_ prl!\'01;_a_~l~1fü> __________ , _______ _._ 

J8 



1111cro y 
111m:nivasn1 lar 
que produce 
lesiones en la 
rcti11a. el ri1lú11, 
los ne1 vios, 
ateroesckrosis 
con da11o 
cerebral, 
cardiaco y 
periférico que 
e~plica una 
elevada 
morbimortal idad 

Di mcnsión: 
Importancia, o 
magn i t11d. 
Social: Relativo 
a la sociedad, a 
una compa11ia o 
asociación. 
Socied;ul: 
Agrupación de 
personas que 
constituyen 
unidad distinta 
de cada uno de 
los indi\'iduos 
para cumplir 
todos o algunos 
con los fines de 
la vida. 
Moth .. ·lo: 
Ejemplar digno 
de seguir o 
imitarse. 
~iodelo: Forma 

- ---· - - ·--~- - ··- ------ ---- - .. ---

o figura que se _J_ 
prelendc obtener 

__ ¡¿1_1 lil._cjcrncilin _____ ---··--····-· ___ _...._ ___ _ 
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. -- .. 
de 1111a obra 11 ¡··--------·-· 

otra 
rns;:/Disp11sit i' '' 
teórico n pnict il·11 
que permite la 
dctt.:rminación de 
valores de las 
111agnit udes no 
niensurahlcs 
directamente en 
un sist1:ma 
nutomút ico. 
Modelo: Es la 
representación 
nbstrncta que a 
trnvés de In 
identificación y 
cnractcrización 
de los 
componentes de 
uno o vanos 
sistemas, nsí 
como de sus 
asociaciones, 
intc1Telaciü11es ). 
mnn i fcstacioncs 
internas y 
externas, permite 
la dcterminnción 
de una estructura 
lógica de 
actividades y 
procedimientos 
q111: tienen como 
objetivos la 
modificación y/o 
alteración de 
variables que 
estún generando 
una situación 
cspcci_li_c_a_u_~_,_-~ 

!\O 



or~a11izació11 en 
el sistema. 

Permitir: Dar 
libertad o 
facultad de hm:~:r, 
de decir o de 
empicar, tomar la 
1 ibcrtacl de hacer 
algo. 
Establecer: 
fundar, ordenar, 
residir. 

l{claciim: 
Conexión de una 
cosa con 
otrn./Com:spon
dencia entre do~ 
personas o cosas 
que se 
consideran a un 
mismo tiempo. 
l{clación: 
Vinculo, 
conexión. 
Estrechez: 

/Enlace estrecho 
1 de una cosa con 
la otra. 
Entre: De nota 
cooperación de 
personas o cosas. 
Entre: En medio 
de ./Dentro de. 
El¡uipo: Grupo 
de personas para 
1111 lin 
determinado. 
1\il'diro: 
Relativo a la 

----r----.. ----·--

·------· --·-·----·~-·~··---·----..... -------'----~ 
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111cdici11a o al 
trata111ic11to lk' la 
c11 fi.:nucdad. 

P:il'it•nle: 
Persona en fcr111a 
q11c cst a c11 
trata111ie11to para 
curnrsc. 
Paciente: Quien 
padece enfermo. 

l\1edio Social: 
La parte del 
nmbicnte que 
consiste en In 
intcrncción de 
personas o 
grupos e incluye 
las expectativas 
sociales las 
pautas de 
organización 
social y todo los 
demás aspectos 
de una sociedad. 
Base: 
Fundamento o 
apoyo. 
Base: 
Fundamento. 
/Principio. 
Trafamil•nto: 
Método 
cural ivo./S istcma 
o método para 
tratar 
en fcrmcdades o 
defectos. 
Tratamil•nto: 

---- i:~)~lJ.!!..1_110 _dl: ____ _ ------·--·-.. ----·--~---·-
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- ·--- -- -· 

medios de Inda • ----·• -···• ·--w,_ -·-····----

clase, higie11il'lls. 
fan11acolúgil'11s. 
y quirúrgicos. 
que se ponen c11 
pníct ica para la 
curación o ali\'io 
de las 
cn lermcdades. 
ffernpia o 
lcrapéul iea. 
lnlc~n1I: 
Completo. 
/Dícese de lns 
pnrtes que entran 
en In 
composición de 
un lodo. .__ ____ __;Le.:..:_:_ , _ _¡_ _____ ---

2.4 Proceso de seguimiento y evaluación. 

PROYECTO 1: 

Cnpaciración sobre la diabetes y sus implicaciones. 

El día 7 de julio se llevo a cabo una reunión con el personal de salud 
para infor111arlcs sobre el prcscnlc programa. 

A través de una 111csa redonda se acordó que los lemas a abordar serian: 
¿,que es la diabetes?: sus causas: sus manifestaciones; el control de la 
enfermedad: sus complicacionc.:s: el pie diabético y aulomonitoreo. 

La formación del grupo estaría a cargo de trabajo social: los temas serian 
abordados por h~s médicos. 

Del 11 de julio al 10 de agosto se invito al curso de capacitación a cerca 
del con1rol de la diabe1es mellilus dirigido a pacientes y familiares. El 
curso daría il!icio el 11 de agosto. 

El día 10 de agosto se reunió al grupo para explicar los objetivos del proyecto y 
que se conocieran los integrante5 de este. 
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l'AHT .. \ 1 >l·:SCRIPTIV !\ 

PROYECTO: capacitm:ión sobre la diabetes y sus implicaciones. 

OB.ll~TIVO: capacitar al paciente y a sus fo111iliares acerca del control de 
la diabetes mellitus, a lín de lograr su participaciún en el 111is1110. 

FEcTi/\.- ·;r1~-M/\·--- -- -ül'üffr'1vó-- --- 1 T1;c._. 
- ------- --------------- ------·-- - --,.·--~----

DIDAC. 
11-08-00 Diabetes 

mellitus 
Que el paciente y Acetatos 
sus familiares 
comprendan que 
es la cnformedad 
de la dinbetcs 
mellitus 

Causas de El paciente y sus 
la diabetes familiares 
mellitus. conozcan las 

causas que 
ocasionan la 
diabetes mellitus 

18-08-00 Manifesta- Que el paciente y Acetatos 
Clones y sus fomilian.:s 
control de sepan como se 
1 d. b 1 ·¡- 1 a ia eles ma111 1esta a 

-mellitus. diabcl<.:s mellitus 
y comos<.: 
controla. 

25-08-00 Complica- 1 Que el pacienl<.: y Acetatos 
cioncs d<.: sus familiares 
la diabetes conozcan las 
mdlitus y complicaciones 
p1<.: de la diab<.:tes 
diabctico. mdlitus y d 

cuidado con sus 
pies. 

torco y co1i1pr<.:11da la 
aclaración 1 importancia del 
de dudas 1 automoni:orial. 

Acetatos ll 1-09-00 Autom_oni- Que el paciente 

-------- ----------· -· 1 -·----- ------ --- - ---- - ------ ·-

M~:r1.j{(/\.' ó'!is~~I~ V l\Cl 
LL:S IONl:S. 
p,:º;~~t~;í-- .A~I--liC-1:¡;~1:··¡ 
de ac<.:tatos, 26 pm:icntcs : 
acetatos, 21 familiares ! 
pizarrc'l11, 
gis. 

Proyector 
de acetatos, 
acetatos, 
pizanón, 
gis. 

Asistieron: j 

25 pacientes I 
2 l familiares 

1 

Proyector Asistieron: 
de acetatos, 25 pacientt:s 
acetatos, 17 familiares 
pizam'111, 
gis. 

Proyector Asist icron: 
de acetatos. 2J pacientes 
acetatos. 17 familiares 
pi7:UTÓl1. 

1 

! 



08-0'J-OO l·:\'aluación Evaluar los -- M~sa 1 f>
1

i:·arri·1n y 
conm:i111icnlos redonda y gis. 

l\sisl ieron: 
25 pacientes 

adquiridos. discusión. 1 X familiares 

PROYECTO 2: fl.irmaciún del grupo de autoapoyo como herramienta 
terapéutica. 

El día 8 de septiembre se hizo la invitación para la formación del club 
del paciente diabético invitado a los pacientes p1ese1,les a participar; 
todos estuvieron de acuerdo y se les dio la cita para el día 6 de octubre 
del 2000. 

El día 6 de octubre. 
Este día se cito a los pacientes y se manejo una dinámica: la maleta de la 
vida: 
• Objetivo de la dinúmica: 
Identificar en si mismo alcances y limitaciones. 

* Duración: 
30 minutos. 

* Material: 
Hojas con el dibujo de una maleta en el lado izquierdo y un baúl en el 
lado derecho. 

* Desarrollo: 
- Explicar el objetivo de la dinúmica. 
- Mencionar que en cada persona existen aspectos positivos y negativos, 
que cada individuo tiene un valor muy especial, y que de cada quien 
dcpemk ir aumentando las características positivas de su persona Y 
disminu~·cndo o moditic;:ndo las características negativas. 
- Distribuir a cada paciente una hoja ron una maleta y un bairl dibujado. 
-Indicar al grupo que imagine que van a realizar un viaje muy especial, 
el viaje de su vida. y que necesitan hacer una mah.:ta muy especial para 
que viajen con éxilo. 
- Pedir que escriban en el baill "lo que me llevo" y en la nmlcta "lo que 
dejo ... 
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- Aclarar que asi ern110 se clig.en los vestidos ll tra1es 111ús hllnitos para ir 
de viaje, asi tellllrún que identificar en si 111is111lls las l.'iU"íll'teristicas 111as 
positivas, dc!->t:artamlo las neg.ativas. las cuales dehcr;ú1 ser escritas en el 
bal1I. Dar ,liez 111inutos para la actividad. 
- Pedir que expongan voluntariamente, ante el f!rupo. las car;u.:teristieas 
que dceidicmn llevar al viaje y aquellas que dcjarú11 en el halil. 
- Algunos puntos que se discutieron con el t!l"llPo son: 
a) qué características les costo 111as trabajo idcntilícar 
h) a que l'!·cen qnc se deba 
e) como creen que pueden au111cntar las cmacteristicas positivas y 

disminuir o modificar las negativas. 

- Cerrar el cjcrci~io reforzando la capacidad para analizarse o haciendo 
un comentario que alimente su autoestima. 

Al concluir la dinámica se dijo que el próximo mes sería día de muertos 
y que si d1.:se<1ba:1 hacer alguna actividad en especial. J\ través de una 
lluvia de ideas se acordó realizar una ofrenda dentro del centro de salud; 
quienes pudieran llevar algún alimento o elaborar alguna calavera lo 
harían. Ln próxima cita serin el pri1111.:ro de noviembre. 

Se concluyó la sesión agradeciendo verbalmente su asistencia y 
recordándoles la próxima cita a las 11 :00 a.m. 

J\cudicron 23 pncicntcs. 

El primero dc •ioviembre se reunió el grupo y se coloco lo que trajeron 
en la n11.:sa. 

Se pidió cooperación al personal de salud para comprar papel y adornar 
para la ofrenda. 

Con ayuda de los pacientes se puso la ofrcnda en la entrada del centro de 
salud. 

Postcrilll"lllcntc se reunió al grupo cn el aula para programar la próxima 
cila q111: s1.:ria el primero de dicic111bre a las 11 :OO. 
1:1 día pri111enl dc novicmbrc. acudieron 15 pacicntcs por que iilg.unos 
fueron al panteón. 

l'.I día I" dc diricmhrc: 
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Se reunió el grupo y se i11icio la sesión e1.n la siguiente dinilmiea: los dos 
ea1111nos. 

*Objetivo: 
- Aprender a e\'aluar las ventajas y desventajas de lomar una 
determinada decisión. 

* Duración: 
-30 minutos. 

*Material: 
- Pizan ón y gises. 

* Desarrollo: 
- Dibujar en el pizarrón dos caminos y explicar que para cualquier 
decisión hay dos o mús caminos que se pueden tomar y que cada uno 
tiene venl;tjas y desventajas. 
- Explicar el uso de los dos caminos y pedir que digan en voz alta 

alguna decisión que tenga que ver con su diabetes como: no acudir al 
medico, no secar bien sus pies cuando se bañan, etc. Escribir todas las 
ventajas y des\'cnlajas de la otra opción en el otro. 

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

Al finalizar la dinümica se llevo a cabo una mesa redonda en donde se 
estuvo comentando las actividades que realizaron para el día de muertos. 

Se dio por terminada la sesión diciendc que la próxima cita seria en un 
mes, que dijeran el dia que les i;ustaría que fuer:1 la junta pClr que se 
entraba de vacaciones el día 3 de enero. Propusieron que fuera el día 5 y 
que se pai1iera una rosca. Se abordo que llevarían chocolate, y vasos 
desechables, ese mismo día se daría coop~ración para Ja rosca. 

Acudieron 25 pacientes. 

l·:I día 5 de enero. 

Se junto la cooperación para la rosca y se comisionó a tres pacientes pnra 
que 1'111.:ran a comprarla. 
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Mic111rns, se aplicú la dinúmil·a de: cuerpos expresivos. 

• Objc1ivo: 
- Ani 1naciú11. 

• Mah:rial: 
- Papeles peq11c1los. 

1) Dcsarrol In: 
- Se escriben en los papelito::; nombres de animales (hembrn y macho), 

ejemplo león en un papelito, leona en otro papelito, tanlos papeles 
como participantes. 
Se distribuyen los papelito:. y se dice, que durante 1 O minuto::;, 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 en silencio alrededor del grupo; no se puede decir a su pareja 
que animales 
Una vez que todos tienen su pareja, deberán volver a actuar y el resto 
de los participantes decir que animal representa y se forman la pareja 
correcta. 
Después de la dinámica se prosiguió a partir la rosca, acordando que 
a quien le tocaran los murlecos la próxima sesión traerían una fruta 
para cada quien. Después de partir la rosca se puso música y algunos 
paciente bailaron. 

- Al cerrar la sesión se aviso que la próxima cita seria el día 9 de 
fcLrero y que se les impar1iría una platica sobre salud bucal, se les 
pidió que trajeran su cepil!o de dientes. 

- Acudieron 20 pacientes. 

El día 9 de ICbrero se reunió el grupo en el aula del centro de salud, en 
donde se les impartió la platica de salud bucal. 

CARTA DESCRIPTIVA 

• Platica: 
- Salud hucal. 

*Ohjclivo: 
-Que el pacienle diabético aprenda las técnicas adecuadas pam el 
cuidado de su boca. 



·---·----- ---··- ---· 

FECI IA TEM,\ OB.I. TEC. 
DIDAC. 

---·------- . ----- ·-

09-02-01 -Técnicas -<)11c el Exposiciú11 
de paciente 
cepillado. aprenda a 
-Uso de élSC;Jr y 
hilo dental. cuidar s11 
-Mnsnje en boca. 
encías. 

.__ ___ _i. _____ ----- L 

MATEHIA OBS. 
u·:s 
Tipodonto 
tkntal 
('apillo 
dental 
l lilo dental 

Asist iero11 20 
pacientes a 
los que se les 
checo su 
boca y se les 
dio eitn a 7 
personns que 
necesitaban 
atención . 

Se dio por terminada In platica avisándoles que la próxima citn seria el 9 
de marzo y se les informo que se abordaría el tema de cáncer 
servicouterino. 

9 de marzo: 
Sé reunió al grupo en el aula donde se impartió la platica de cáncer 
serv1couterino: 

CARTA DESCRIPTIVA 

• Platica: 
Detección del cáncer scrvicouterino. 

•Objetivo: 
- Que los pacienlcs sepan la importancia que tiene el examen de 
detección de cáncer servicouterino. 

09-0J-Ol 

B.I. TEC. 
DIDAC. 

-~------

Cáncer ' e oncient isar 
los 
acientes 

scrvicoutc- n 
r1110 p 

a cercn de la 
11 

d 
11 portanc ia 
el 

Acetatos 

a l.~!_lli~~lao : _____ Pi1l 

MATERIA OBS. 
LES 
Proyector Asistieron 
de 22 
acetatos. pacientes. 
Acetatos. 
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Al concluir la platica se k·s propuso a los pacientes llevar una receta 
preparada Cllll soya rexturúada. Y se les aviso que la prúxima sesión 
seria d (> de abril. 

<>de abril: 

Este día se les invito a dos promotores de salud quienes se encargaron de 
llevar la soya hidratada y antes de que diera inicio la sesión picaron la 
cebolla, jitomall: y cilantro y exprimieron limón. 

Cuando inicio la sesión mencionaron los beneficios de la soya y 
prepararon ccbiche con los ingredientes mc~ncionados anteriormente y lo 
sirvieron en tostadas a los pacientes. 

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

Se les informo que quien quisiera gustaría podría pasar a la farmacia a 
comprar soya el kilo cuesta $6.00 pesos. 

Se les entregaron algunas recetas por escrito y se les informo que el 
próximo mes se suspendería la sesión por que habrí:1 otras actividades en 
el aula. Para la siguiente sesión se les mandaría a avi~ar. 

PROYECTO 3: atención integral al paciente diabético. 

El día 7 de julio adcmüs de determinar los temas que se darían a los 
pacientes diabcticos: se hablo de la función que tiene cada uno de los 
integrantes del equipo de salud para brindarles una atención adecuada a 
los pacientes. De los 6 mcdicos de la clínica solo estuvieron presentes 5, 
los que di_1eron estar de acuerdo eon la atención que se debe brindar al 
paciente, el dcmús equipo de salud estuvo de a1.:ucrdo en brindar un trato 
digno y respetuoso a los pa1.:1entes diabéticos. 

De hecho cxisle un formato para llevar d control del pa1.:ienle diabético 
mismo que debe estar dentro del expediente clínirn (el médiw debe 
hacer las notas 1m!di1.:as 1.:orrespondientes.) 1:-.:iste otro formato que debe 
llevar la enfermera para el control de 1.:itas del pa1.:ientc. 
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PROYECTO 4: material de información y oricntaciú11. 

Con apoyo del diario del campo se tomaron en cuenta las inquietudes 
que smgiernn e11 los pacientes y sus familiares durante las sesiones de 
capacitación y del grupo de autoay11da para elaborar inlnrmación 
impresa dirigida a los pal·ientcs y ~11s fallliliares. Fste material 
comprende, de manera gcueral. infor111ac1i>11 húsica, acerca de la diabetes 
mellitus, sus causas, mani fcstac1oncs. compl icac1ones y control de la 
enfermedad. 

PRESENTACION DE RESULTADOS 

En los datos obtenidos del cuestionario aplicado a los pacientes 
diabéticos incluidos en el grupo experimental se encontró lo siguiente 
(pre y poscuestionario). 

~ LARIDAD: tº· DE PERSONAS POR CENT AJES 
lf beta 1 l. - Ana a ------------

na incumpkta != ____ -!_ _______ 
ia completa 15 

d;iria ---

1

-------8------

~-Prirna 
3. - Primar 
4. - Secun 

~o_r);i. : 1 5. - Pre ar 

(/) 
w 

60· 
' so'. 

..., 40· 
~ ·C 
z 30· hj 
w '1l 

~ 20·~ 
a. 10í ~ 3 4 

1 < . 
O• -

EDUCAGION 

~ o.. 

~ 
e 
3 .... 
~ 
< ..... 13.8 

.~. 
RE&PUESTAS 

< 
ii? 27.6 
<>: e 
:; 
¡.,:¡ 
VI 

3.4 
13.8 
51.7 
27.6 
3.4 

1 
~ 
"" 3.4 -

En la grülíca se puede observar que predomina la primaria completa y 
que solo existe el 3.4°'0 de analfabetismo. 
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OCIJ P /\C ION: 
1. - f fogar 
2. ·· Co111cn:io 

t-
J::_~cr_v. lh1mcslil'n __ 
'L--~u_bcmph:o __ .. 

50 44.8 
(/) 40 
UJ ..., 
~ 30, 
UJ i 
u 201 

~ cr 
o 

1:1 
o. :r: 

N< l f)E Pl·:l{SON/\S 
13 
(1 

5 
5 

OCUPACION 

8 
~ 

~ 20.7 :s 
8 

:a 
ffi 8 
VI 

RESPUESTAS 

17.2 

I'< >HCENTA.IES 
·1·1.8 
20.7 
17.2 
17.2 

§ 
o. 17.2 
a1 
rQ 
::> 
VI 

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

------
EDAD: NO. DE PERSONAS 
1. - De 20 a 30 1 

L.-----------
2. - De 31 a 40 2 ------·-----------·--
3. - De ·11 a 50 10 ----
4. - De 51 a 60 13 L____:____ ________ 

---~--

5. - De 61 a 70 3 -- -- ----------------------- --------------------

EDAD 

50 

(/) 40 34.5 UJ ..., 
~ 30 
UJ .g ij' R ~ 
u 20: ·C <I: ..¡; <( 
cr R ;;; -;¡ o 6.9 

.. , 
o. 10· 1•1 

3.4 
UJ 1-<I l&l 

.o .º- u o 
o: - RESPUESTAS 

POR CENT AJES 

44.8 

o .... 
<( 

3.4 
6.9 
34.5 
44.8 
10.3 

:o 10.3 .::s. 
En la grúlica se puede observar que la mayoría de pacientes se 
e11c11e11tra11 entre ·11 y (10 a1)os de edad. 
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r-;--~--- --·
S l: X O: 
1. - Fc1111.:11i110 

2. - Masrnl11w 

ªº! w ...., 60 
~ o 

40 ¡;:¡ 
w ffi u 
cr 20 rJ o 
a. "' o" 

... 
~ 

72.4 

- 1 ' - • 

NO. DI'. Pl'.l~SONAS 
--- -

21 
8 

SEXO 

RESPUESTAS 

PORCl·'.NTA.ll·:S 
72.·I 
27 .6 

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

ESTADO CIVIL: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES --------
1. - Casado s JO 34.5 
2. - Viudos 18 61.1 
3. -Se ara dos 1 3.4 

ESTADO CIVIL 

...., 80¡ 
61.1 

~ 60• en 8 
w 40· 8 34.5 8 ~ u <f 
cr 20; lll ::> < o < ¡; fu 3.4 a. lj lll 

O· 
RESPUESTAS 

En esta grnlica se puede observar que prevalecen las personas que viven . . 
Slll pélrCJél. 
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--

TI PO DI·: h\MI 1.11\: 
1. - Nul:h:ar 
2. - l'.xti:11sa 

100¡ 

(/) ao: w 1 ., 
1 g eor 

~ w u 40! ~ o:: 1 o 
201 

(j o.. ::i z 
O· 

17.2 

NO. DI'. PERSONAS 
5 

24 

TIPO DE FAMILIA 

RESPUESTAS 

I>< )RCl'.N'l'/\.11'.S 

17.2 
82.8 

82.8 

Se puede observnr que los pacientes viven mas dentro de una familia 
extensa ocupando un 82.8%. 
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¿El médico es a111ahlc con usted? 

PRE E V /\l.l J/\CION 

RESPUEST/\S: - . N~~j?.}Il>E_RS_'ON/\_s_·----~t.l.>~_)R_Ct\Nj'._/\:ll~S __ J .. __ 
l. - No 4 IJ . X --- - - - - -----· . -·--- -----·-·----- - --- --·-- ---
2. - ¡\veces 10 34.5 -·-------· --- ·- -- - ----- - ______________ ., ____________ --
3. - Sí 15 51. 7 

- ------- ------· ----- ------ -~· 

60 

50 
51.7 

11) 
w 

~ 
40 34.5 
30 

UJ 

~ o 20 ir 13.8 o a. 10 o -- t> 
z <( iñ 

o - . 
RESPUESTAS 

POS-EV /\LUACION: ---
RESPUESTAS NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
l. -No 3 10.3 
2. - ¡\veces 10 34_5 
3. - Sí 16 55.2 

60· 
' 55.2 

11) 50· 
U! ...., 40• 34.S 
~ 30· w 

f3 o 
20! ir &3 o ' 10.3 c.. o > 10; z- < iñ 

O· 
RF:SPUESTAS 

En estas gnílícas se puede observar que la mayoría de pacientes 
manifiestan la amabilidad del médico. Existe una diferencia de 3.5% en 
las respuestas del cuestionario aplicado antes y después del modelo. 
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¿,Crnindo acude a l'Ons11lla. d médico le in forma sobre su nivel de 
glucosa" 

PRE-E V t\LU/\CION ------ ---· -· - -- -
RESPUESTAS: 
l. - No 
2. - A Wl'CS 

NO. DE Pl:f{SONAS 
28 
1 

----·-·-· ···---- -·· - - --------. 

3. - Si () 

100. 96.6 

en 801 
w --. 
~ 60 
w 
u 40 
Q: 
o 
a. 20 o z 

1 3.4 
01-

RESPUESTAS 

-~------------·------

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 
J. - No 5 
2. - A veces 1 
3. - Si 1 23 

30 

(/) 25· 
w ., 

20 
~ 15· w 
u 10· 13 
Q: 

~ o 
a. 5· o :> 

z < 
O· 

RESPUESTAS 

o 

PORCENTAJES 
17.2 
3.4 
79.3 

¡¡:; 

1-:n la primer grúlka se puede obsen ar que el medico no les informa 
sobre su nivel de glucosa a difi:rem:ia de la segunda en donde se puede 
observar en las gr:'tlicas que la niayoria de pacicnh.:s mnnilícst:l que el 
medico le informa sobre su nivel de glucosa. En algunas ocasiones el 
medico de limila a decir que csla alta 1' hie11 de acuerdo a los resultados 
del esl ud io. 
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¿[:1 médico le preg11111a su presión artcrial?(l·:s1a prCl:!llllla se hace en 
función de que antes de lJllL' el pacicnlc pase al consullorio debe lllllHJrse 
su presión, existe una e11fi:rn1era que les toma la presión a los pacienles 
de los seis co11s11llorios y se los anorn en 1111 papel) 

PRE-E V i\LlJACION 
RESPUES;l··.J\s~- ·--~= ·r NÜ. ¡)[~-PERSONAS ____ 1>ü1u::lfN~ft\.11~s~· ---·-----· --- -·--· -- ------- -- ··-- -·----·--------------- ·-·------ -----·--·-·---
!. - No 3 ((U -------·-··---- -----------------· ----
2. - ¡\veces O O.O --------- ----
J. - Sí 26 89.7 

--------

100 
89.7 

rn 80 
w ..., 
~ 60 

w 
~ 40 
o 
Q. 20 o z 10.3 

o o 
RESPUESTAS 

POS-E V ALUACION 
1 NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 

o O.O 
o O.O 

-
29 100 

RESPUESTA_~--- § 
l. - No ,___ ___________ _ 
2. - ¡\veces 
~------------

3. - Sí 

100¡ 
100 

rn 80f w 

~ 60¡ 
l w 

40, o &l o:: i 

hl o 
201 o Q. > ¡;;¡ 1 ..,. 

< 1 - o o 
o~ 

RESPUESTAS 

En esta pregunla se puede observar un allo porcentaje a la respuesta sí. 
Los médicos 110 le dan la consulta al paciente si este no se ha pesado y 
tomado la presión aricrial. F.xis1c una ligera diferencia en la respuesta del 
primer cuestionario aplicado. 
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: ; 

¡,El 1111-'dico le cxa111i11a los ojos? 

. PIW-1'.V t\l.lJ i\CION 
Rl'.SPllt·:STt\S: 
1. - No 
. -

2. - ¡\ \'CCCS 

.1. - Si 

100¡ 
86.2 

U) ªºI lU --. 
~ 601 
UJ 

401 u 
o:: 
o 
Q. 20! o z 

º' 

POS-E V t\LUACION ------··~ ----
~STAS: RESPUE 

l. - No ----
2. - ¡\ \'C ces 
3. - Si 

50 44.8 

U) 40 
UJ --. g 30 

UJ 
20 u 

o:: o 
a. 10 ~ 

O· 

NO. DI·: Pt·:RSONt\S 
25 

t3 
&l 
> 
<( 3.4 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
13 
3 
13 

12 
&l 10.3 :> -·~ 

RESPUESTAS 

p()RCEN'f't\.IES 1 

~=~=~1:1._ -~-~---- -J--' 
10.J -------- --

Vi 10.3 

PORCENTAJES 
44.8 
10.3 
44.8 

44.8 

Vi 

En estas griificas se puede observar 1111 cambio de actitud por panc del 
medico. 
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¿El médirn le pregunta si tic111 .. · alg.11m1 dificultad para vi.:r? 

100 100 

1/) 80 

~ 60 

~ 40 n: o 
20 a. o z 
o - ·--

o --- ----·----------------··-·--- o 
RESPOESTAS 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
l. -- No 14 48.3 
2. - A veces 3 10.3 
3. -Sí 12 41.4 

-

501 48.3 
i 41.4 

1/) 40! 
w ...., 

~ 30· 
w 

20· ~ (j 
n: hl o 10¡ > 10.3 a. o < -··· lii z 

o; 
RESPUESTAS 

En estas gnílicas también se puede observar que se dio un ligero cambio 
ele actitud por parte del medico aunque en las respuestas obtenidas de las 
dos preg.untas anteriores se puede ver que él medico no le esta dando 
importancia al dailo que pudiera estarse dando a nivel del ojo (retinopatía 
del ojo). 
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¡,1'.l médico k checa sus rclkjos? 

PIH'.-EV l\LlJACION 

~
IBl>fJf'.Wti\-s_: _ --~==-~ -Ñ-Ü. üf~ PERSONAS 
. - No 27 ---- -- -----·---·-- -------- ---- -·--------~-------·-- -
. - A veces 1 

~-----·-------- -- -- -- .. -------·---- --·--- -~-- --- -----·- -------
. - Si 1 
-----------··----------··------··- ----------- -- ---

9.:U ---------- --------- - -- -

-~-~=--=-=-_}1c~-=- I 

PORCENTl\.ll'.S 

1001 93.1 

(/) ªºI UJ ..., 
g 60 
UJ o 
rr 40 
o 
a. 20 o z 

3.4 3.4 
o -------- ·--------------. 

RESPUESTA~ 

POS-EV ALUACION 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
l. - No 21 72.4 
~---- ---
2. - A \'CCCS o O.O ------·----------------~-
3. - Si 8 27.6 
~---------------- ·--- -

80 72.4 
70· 

(/) 50; UJ ..., 
50¡ g 
40· w 

27.6 o 30· ~ rr 
~ o 20 a. n :... 

10 z ..; ¡¡; 

o o 

RESPUESTAS 

En ambas grúlicas !'>C nota 1111 ligero cambio. 
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¡,El 111édi1.:o le explora sus pi('s'' 

PRE-l·:V l\LlJl\CION 
--·--·· ---·-

RESPUESTAS: 11.c)j\cffNTA)ES - --- ·1 
. ·-·----··----------

9'.U 
-·-··--···--···-----

º 
NO. DE PEl~SONAS 

1.- No 26 
--------- ------ -·--------· - -----· --· ····-·------·- ------· 

2.- A veces O 
3.- Si 2 6.9 

100 93.1 
1 

(/) eol 
w 1 

~ 60! 
1 

~ 40 13 o:: o hl a. 20 o > z <( ¡¡; 6.9 o o ----~---t .. 

RESPUESTAS 

POS-EV ALUACION 
1 RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 

~ 
23 79.3 

-
e ces 5 17.2 

·--r--· 

1 1 3.4 -

80 79.3 

70· 
(/) 130· w ..., 

50· g 
w 40· 

~ 30· l{j 
o 20· hl 17.2 a. o 

~-10· z ¡¡; 3.4 
O· 

RESPUESTAS 

En estas grúlicas se nota 1111 ligero cambio de actitud por parte del 
111cdiC1l. 
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¡,El 111édi1:0 k prcg1111la sí a pn:scntadl' dolor en piernas y/o pies? 

PRF-l:V 1\1.lJ/\CION 
R ESPI JI :sT /\S: NO. DE PLRSON/\S 

_21) 1.- No 
2.-1\ veces 
3.- Si 

------- -·------------
(} 

·-·- ---- -- ----------~---- ----------- .. 

o 

100¡ 
100 

en ªºI g 60¡ 
1 

w 1 
u 40¡ 
a:: 

1 o 
ll. 20i o 

1 z 
O· o ----·----------------·· 

RESPUESTAS 

POS-E V ALUACION 
IREs~ür:s'f.i\ 

----· 
S: NO. DE PERSONAS 

11 
-----··--- ---

\'CCeS 1 -- -··· --·---- ---- ----------
i 7 

----------- - ----·· ----------

80 72.4 
en 
w 60 -. 
~ 40 w 

~ u 
O'. !rl o 20 
ll. o ~ 

z ~ 3.4 
o -~ 

RES PU!: STAS 

o _____ _____, 

POR CENT AJES 
72.4 
3.4 
24.J 

24.1 

iñ 

1:11 estas ~réilkas se nota un liJ;?cro cambio de actitud por parte del 
medico. 

! 
1 

: 
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¿El médico le prcl!unta si padece diarrea sin causa o cstrc1)imiento 
pertinaz? 

-
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
1.- No 29 100 
2.- A veces o o 
3.- Si o o 

100 
100 

en 80 w 

~ 60 
w 40 12 o cr !rl o 20 o > a. 

ol 
z <( o o 

·--·--·--·----· 

RESPUESTAS 

En la pregunta anterior la respuesta antes y después de la aplicación del 
modelo la respuesta fue la misma. 
En las cuatro preguntas anteriores se puede observar que no se esta 
viendo si pudiera existir en todos los pacientes algún síntoma que 
indique posibles altcrncioncs como son da1)0 a los nervios sensitivos y 
motores voluntarios (11ei1ropatia diabética) o visceral {ncúropatia 
autcnómica ). 
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¡,El medico hace nulas en d c:xpcdienlc clinico'! 

100 89.7 
en 80 w ., 
~ 60 
w 

40 u 
o:: o 20 o a. :z 10.3 

o - . ---·----" -·-· o 
RESPUESTAS 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
1.- No o o 
2. - /l. veces o o 

>----

¡J.- Si 29 100 

100 
100 

en 
80 w ., 

g 60· 
w 401 f'3 u &l o:: 
o 201 o > iii a. z o .i; o O· 

RESPUESTAS 

Fn las gnílicas se observa una 111111111rn diferencia. Es importanlc 
mencionar que es una disposición lh>rma1iva que el médico haga notas en 
lodos los expcdienles clinicos. pero 110 siempre hace las notas. 
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;,l'.l 1111::dil'll le prq!llnla si al'11d1.· l."l'll la 1111tri111,,~;t' 1 (lo:sta prq•1111la se 
hal'c e11 f'u11ciú11 :1 que la 11111ri\lh1~a lh' 11111.·~ra sus 11olas al e\pedi..:nle) 

f>RE-1-:V Al .lJl\CION 
R 1·:s1>t11 ·:s·1·1\s: 
1.- No 
2.- ¡\veces 
3 .- Si 

60, 

(/) sol 
1 w 

40\ ....., 

~ 301 w 
1 t> 

o:: 20i o ! 
a_ 101 o 

al z 

34.5 

POS-EV ALUACION 
RESPUESTAS: 
1 - No ,__ _____ 
2.- A veces 

>----·-

3.- Si 
-·-----·--· ---

80· 
(/) 
w 601 ....., 

~ 40· w 
t> 
o:: 20· 1 i'.2 o ,, 
a_ z -º' 

NO. DF PFRSON:\S 
10 

!:J 
&l 
I> 6.9 
<e 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
5 
4 -
10 

~ 
l..J ,., 

13.8 :> 
<f, -RESPUESTAS 

PORCl·:NTA.ll·:S 
34.5 
6.9 ·-------------
58. Cl 

58.6 

iii 

PORCENTAJES 
17.2 
13.8 
69.0 

69 

ii) 

__ l 
_____ _j 
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j,l·:l 111éilil'1' k ~11¡'.11.·1l' ljlll' k•!!·• o siµa rcali1.a11lh1 alµ1111a acll\ idad lisica'? 

Plff-1'.V /\I l JAl'ION 
Rl'.SPlJl'.S l'/\S 
1.- No 
2.- A \'CCCS 

J.- Si 

100 
in 

Ul 80 

~ 60 

~ 40 
o:: o 20 
Q. 

O\ 

100 

~ 

POS-FVALUACON 
l RESPUESTAS: 

~º------------

--· 

--

---

Nl ). DI'. Pl·:HSONl\S 
2'J 
o 
o 

r.i :rl 
t> 
<( o 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
2 
o l 2. - /\. \'CCCS __ _ 

, 3 .- s~------------- 27 
--·--· ·--

100 

in 80 
w 

~ 60 
w 

40· u r.i o:: o 
20-

&l 
Q. 

~ 
;:. 

6.9 <( ¡¡; o 
O· 

RESPUESTAS 

PORCF~ l't\WS 
1 ()() 
o 
o 

Vi o 

PORCEi\TAJES 
6.9 
o 

93.1 

93.1 
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1.FI médiw le pn:~u11ta si pi:rtenecc al duh del diahét ico'.1 

PRE-1'.V 1\1,lJACION 

l
Rl·:~PlJl'.STAS: 
1 - No 
2.- ¡\ \eCes 
J.- Si 
- -- --

100 
g 80 
w 60 
o 40 o:: o 20 o 
a. z 

o 

1 Oil 

POS-E V ALUACiON 

"" 

NO. DE PERSONAS 

fa 
hl 
> 
<( 

o 
o 

o 
RESPlESTAS 

···--·· . 
l>ORCl'.N'l'J\.ll·:S 

100 
o 
"" 

o 

r;; o 

~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~-

RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Sí 

80· 
10. 

(/) 
60· UJ 

~ so: 
UJ 

40· 
(.) 30· o:: 
o 20· 
Q. 

10, g 
O• 

10.3 

NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
3 10.3 
3 10.3 
23 79.3 

79.3 

&l 
hl 
> 10.3 
<( - e;; 

RESPUESTAS 

En las grúli1.:as de las tres preguntas anteriores se puede observar que el 
medico no le daba importancia al tratamiento inte!!ral del paciente 
diabético, y que a partir de la aplicación del modelo se dio un cambio de 
actitudes, lo que signilica que el médico se apoya en otros servicios para 
el 1rn1amie11to ler;1pé111ico del paciente. 

1 
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¡,l'.l 111édico le cxplu:a la ti.1n11a de ingerir su•; 111L·dil'.a111c111os'1 

PRF-l·:V Al .l JACH )N 
R l'.SPl JESTAS: 
1 .- No 
1.- A veces 
J.- Si 

100¡ 

(/) ao: 
w ...., 

~ 60 
w 

40; u cr 
o a. 20: 

o 
o: z 

17.2 -
POS-EV ALUACION 

NO. DI·: Pi-J{SONAS 
.'i 
o 
2~ 

f3 
~ 
:> 
<( o 

RESPUESTAS 

P(>RCl'.N'l':\.11'.S 
17.2 

iii 

o 
82.5 

82 5 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES -------+--------------------1 

f ~¡ºve~~~- _ --=l----2-~9----+------1 ~-0--
100· 

100 

w 80 

~ 60 f3 w 40· hl u a:: 
20· o p. 

o z < iii a. o o O· 
RESPUESTAS 

l~n estas grilllcas se puede observar que el medico no le explicaba a 
to<.los sus pacientes la forll!a de lomar sus medicamentos. Después de la 
aplicación del modelo d medico. ademús de proporcionarle la receta le 
dice a lodos los pacienles vcrhal111cnlc la hora y la L·anliclad de 
lllcdicamcntos que debe ingerir. 
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¡,t-:1111\!dit:o le indit:a su 111ú-.i111a cita? 

PRl'.-l·:V 1\1.l Jl\l'I< >N 

[

'..SPlJESTl\S: 
- No 
- ¡\ veces 
- Si ---· . .. .. 

70 

60 
(/) 
w 50 --. g 40 
w 30 o a: 20 o 
a. 

10 o z 
o 

27.6 

POS-EVALUACION 

-· ·-· -
N< >. DF Pl·:RSONAS POl~Cl'.NT:\.ll·:S 

8 27.<i 
, h.9 

19 {i:i.5 

65 5 

6.9 

RESPUESTAS 

¡ RESPUESt As:----rNO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
10.3 i 1.- No ---· 3 

~~~~~~~~~ 

: 2.- A veces 2 6.9 
~--~-~~t--~~~~~~~--r--~~~~~~~~ 

t 3.- Si 24 1 82.8 

100. 
82.8 --. 

~ 
80· 
60 fa w &i o 40· a: g :> o 20¡ 10.3 ...; 6.9 fii a. 

01 

RESPUESTAS 

En estas !?,f,1li1:as se pued-: observar 1111 ligero cambio de actitud por parle 
del medico en cuanto a indicar la próxima cila a consulla. En la respuesta 
posterior se puede ohscn ar que el médico cita a sus pacientes para 
llevarles d control d-: su padecimiento. 

ESTA TESIS NO SALE' 
DEL·\ BIBLfOTECA 
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<·.Qué opina de la a1cm:iún q11~ recibe por parte del medico? 

PRE-E V Al lJCION 
---- ------- -

RESPUESTAS: 
1 .- Es buena 
2.- Regular __________ _ 
3.- Mala 

70 65.5 

(/) 
60 

w 50 

~ 40 
w 30 < o o: 20 ffi o :::> n. 10 Ol 

ra o--------

~ 13.8 

---------· RESPUESTAS 

POS-EVALIJACION 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES -
1.- Es buena 25 86.2 

2.- Regular 4 13.8 

100; 
86.2 

(/) ao! w g i 
60! 

' < w 40: § Ck: o :s o: i o 
20~ 

Ol 

~ 13.8 n. ra ¡ 
o: -··---+--·-----.--- ------------1 

RESPUESTAS 

En estas grúlicas se puede ob.:;ervar que la mayoría de pacientes se 
sienten satisfechos con la atención 1111.:dica. Existiendo una leve 
diferencia entre las respuestas anteriores y posteriores a la aplicación del 
modelo. 

10 



¡,La nutriúh1~a k prcr,unta su nivel de glucosa'! 

PRE-l·:V /\1 l J/\l'I< >N 

W
~~~)lJl-:ST:\S --=- lNO. ~w l~l~!,opq_N/\~s __ . 
¡\ \'CCCS 

-------- - ------ - - - ----- -

- Si 29 
--·---·-- . ---- ----------

en 
w 

~ 
w 
u cr 
o 
a. 

100 

80 

60 

40 

20 o 
al z -- .. 0 - -

¿La nutrióloga la (o) pesa? 

POS-EVALUACION 
1 RESPUESTAS: 
i 1.- No ·------
¡ 2.- A veces 

-----·-·------.- -------
J.- Si 

o 
RESPU:~TAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
o 
29 

--------

100 

(/) 80 
UJ ., 
~ 60· 

w 
u 40· 13 o: 
o hi a. 20· p. 

o < z o o o 
RESPUESTAS 

PORCENT/\JES 
o -- -----·--··-··--

º 100 

100 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 1 

100 

iii 
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¡,La 1111triúloga le pregunta cw111tt1s días a la s~·mana i11ginú: venturas, 
frutas, leche y derivados, l'ilrncs rojas. ¡Hillo. pescado, cereales y grano~. 
huevo" 

f>RE-l·:V l\LlJl\l'ION 
RESPlJJ·:STl\S: 
1.- No 
2.- Si 

100 

U) 80· 

~ eo¡ 

~ 
40¡ o: o a.. 
20 o 

z 
o: 

j NO. DE PERSON :\S 
. -- ·---------

º -- --------- --- - - -
"')(} 

- ... - -____ . _______ -::_ __ ------ ... 

o --------------------· .. 
RESPUESTAS 

11
( m (' I ·: N' r 1\.1 ES 

o 
100 

100 

¿La nutrióloga le pregunta con que endulza sus bebidas? 

POS-E V ALUACION 
RESPUESTl\S: 

... 

1.- No 
---

2.-1\ \'CCCS 
--------------~-- -· ---

3. - Si ·--------- ---~-------

100 

U) 80 
w ...... 

~ 60 
w 
~ 40 
o a.. 20· o z 

o o 

NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
o o 
3 10.3 
26 87.7 -

87.7 

10.3 

RESPUESTAS 

· 1 

_____ J 
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¿,La nutriúlnga le d1cca su hoja lk dictas? 

PRE-l·:V Al.ll/\CION 
RESPlJ1:s·rAS: 
1.- No 
2.- ¡\ \'t!l:CS 

3.-Si 

1001 
1/) 80 
~ 

~ 60 
w 

40 u o: o a. 20 o z 
o - o 

NO. DE PERSONAS 
- ·-·-------

() 
- -- --- .. -·· 

2 
-------------

27 

~ 
~ 
> 
e( 6.9 

RESPUESTAS 

[

)RCENTA.ll·:S 
() 

6. C) 
- -- -

'>~. I ----------

93.1 

¡;;; 

¿La nutrióloga le indir.o la dieta de acuerdo a su situación económica? 

POS-EV ALU/\CION 

RESPUE~TAS: ---·---¡NO. 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

100, 

aol 
1/) 1 

w 1 

~ eol 
w 

··I ~ 
a. 

201 o z 
o! 3.4 

DE PERSONAS POR CENT AJES 
1 3.4 
o o 
28 96.6 

96.6 

fa 
fa) 
> 
e( ¡;;; 

o 
REPUESTAS 



;,Qué opina de la alc11cili11 q111: le brinda la 1111triúloga? 

l l{ESPLJl~STi\S: 1 . - Hs buena 
- ··--- ····--- .. 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

l NO. Dt: Pl-:f{SONAS 
29 

100 

RESPUESTAS 

1 

P<>HCl·:NT/\ . .IES 
1 ()() 

o 

En cuanto a las preguntas relacionadas en lo que se refiere a la nutrióloga 
puede observnrsc q11e la mayoría de respuestas son positivas. Cabe 
mencionar que np existe la plantilla de personal nutrióloga, la persona 
que atendía este departamento se encontraba presentando su servicio 
social de la carrera de nutrición concluyéndolo en febrero del año 2001. 
La aplicación d1.: los proyectos finalizo en abril. 
Antes de la aplicación del modelo solo habían asistido a nutrición seis 
personas, quienes rcspondic:ron afirmativamente a las siete preguntas 
anteriores. 

¿La enfermera le toma la presión arterial? 

~~~UES~~---~~~ DE PE~SONAS 
2.- A veces O o 

POR CENT AJES 
o 

__ ¡._._ -----

3.- S1 29 100 
. -------------t-------------+-·-

··------·----·--- -------·---

100 
U) ao: w ..... g 60; 

w 40· u cr: 
20 o 

a. 
o 

o z 
o o 

RESPUESTAS 

100 

"" 



¡,l.a e11ll:r111era anota en s111a1jeta de control s11 nivel de r.lucosa? 

·-

Rl'.SPlJl'.STAS: 
1.- No 

-
2.- A VCC\.':O. ----- --
'.'.-Si 

(/) 
100¡ 

w 80! , 
~ tiO' 
w 40 u o o:: 

20 z o 
a.. 

ol o 

j NO. DI·: l~Üi_~O_NAS 

1

1 - .. --º- .. 
() 

- -- -- ---·------------

29 
--- ·------- ------- -------··----

o 
RESPUESTAS 

¿La enfermera checa si asistió a su ultima cita? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 
- -

1.- No o 
-

2.- A veces o 
3.- Si 29 --

100 
(/) aoi w 

~ 60t !3 ¿ 
w 40¡ ~ u o e.. o:: 

2~1 
z ..: o 

a.. o o 
RESPUESTAS 

I>( lR(.'l '.N'l'A.ll·:S 
o 
o 

100 

100 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 

100 

lñ 

En las tres preguntas anteriores las respuestas de las preguntns en pre y 
en el y en el posc11cs1io11ario ft11:ron las mismas. 

--
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¡,La c11fl:r111crn revisa si esta anotada en su carnet su p1úxima cita? 

PRl'.-ClJt·:STI< >N/\RIO 

l
Rl'.SPl JESTAS: 
1.- No 
2.- ¡\ \"CCCS 

3.- Si 

70 

"' 
60 

~ 
50 
40 

w 30 o 
o::: 20 o 
Cl. o 

10 z 
o 

G\l 

POS-CUESTIONARIO 
RESPUEST l\S: 
1.- No 

-
2.- /\ veces 
3.- Si 

100: 

(/) 80· w 

~ 60· 

w 
40· o 

o::: 
o 

20· o 13.8 Cl. z 

NO. DE PERSONAS 
20 
o 
<) 

fa 
frl 
> 
<( 

o 
RESPUESTAS 

1 NO. DE PERSONAS 
! 5 1 

1 

o 
24 

¡:¡ 
:.i 
> 
•( 

O· - o 
RESPUESTAS 

l'OIH. 'l'.NT/\.IES 
(JI) 

() 

JI 

31 

v; 

1 POR CENT AJES 
1 13.8 

1 

o 
86.2 

86.2 

¡¡; 

En estas grúlicas se observa que la cnlA.:rmcra 110 revisaba d carnet del 
paciente antes de la apl icaciún del modelo. 

1 
: 
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¿La e11lcr111cra le rcalva su deslroxis en caso necesario? 

PR l'.-ClJt.:STI< lN/\R I< > 
Rl'.SPlJEST/\S: 
1.- No 
2.- /\ veces _________ ,_ ... _ 

J.- Si 

lO 

en 60· 
~ 50· 

~ 40· 
31 

~ 30· 
o:: 20· o 
a. 10• o z 

O· 

POS-CUESTION/\RIO 

-· --" - -·. 

NO. DE Pl·:RSON/\S 
9 

------------·------------- --
2 
18 

&3 
!rl 
> 6.9 < 

RESPUESTAS 

1 RESPUESTAS: 
·-----~ 

NO. DE PERSONAS 
1.- No o 

1------------------
2.- A veces o -----------
3.- Si 29 

100· 
en 
w 80· .., 
~ 60 
w 40· &3 
u ~ a:: 
o 20· o > z < o. o o O· 

RESPUESTAS 

P<lRCENT/\.IES 
JI .O 
6.9 
62.1 

6L.1 

¡¡¡ 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 

100 

¡¡¡ 

En estas grúlicas se observa el cambio de actitud por parte de la 
enfermera en cm11110 a la realización del deslroxis. 
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¡,l.a e11krn1era le lrata en fil1111a allli!!ahle y corles? 

PR I ·:+V 1\1.l Jt\CI< >t\ 
RESPl Jl·:STl\S: 
1.- No 

-
2.- ¡\ veces 

NO. DI-: Pt·:RSONl\S 
2 

P< >RCl'.N'l'J\.IES 
<>. 1) 

-- ¡ 
.1.- Si 26 

J.4 
89.7 --- -.. l 

POS-EVALUl\CION 
RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

100 
1/) 

80· w ..., 
~ 60 
w 40· o oc o o 20· z a. o O· 

--·-· 
NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 

o o 
2 6.9 

27 93.1 

93.1 

6.9 

RESPUESTAS 

En los datos obtenidos en cuanto a la relacit';¡¡.. en fenncra-pacientc, sobre 
lodo en poscuest ionari, se puede observar en las grúlicns que existe una 
marcada prevalencia en las respuestas positivas. Existe una sola 
enlCrmera em:argada del pre.grama de diabetes mellitus, ella solo lleva 
eslc y d proµra111a de hiper1e11siún arterial. 

1 
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¿,l.a rccc¡u:io11isla le al il'lld1..· a111ahle111c11tc? 

PRE-l~V Al .lJ/\Cll )N 

~
f.~1>-lJi~sTJ\s-: 

----··- --- --·-.. ··--··· 

- No ------- - . --- --·- -

- ,\ veces 
--·-······ ------· - --

- Si ---·-. -----~--

. --·- -

·NO. DE PERSONAS 
11 
5 
IJ 

17 .9 -- ----···---- --------
17 .2 

POl~CENT/\.IES 

50 44.8 
rn 40· 37.9 
w 

~ 30· 

~ 20· f3 17.2 a:: &l o 
10· o > a. z < lii 
O·-· 

RESPUESTAC 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: 1 NO. DE PERSONAS PORCENTAJ 
1.-No 1 10 34.5 
2.-A veces 1 3 10 .. 
3.- Si 1 16 55. 1 

60 55.2 
rn 50· w ..., 
~ 40· 34.5 

30· f3 
w &l u 20· o:: o > 
o 10· z < 10.3 lii 
a. --O· 

RESPUESTAS 
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¿,La rcccpcio11isla le cxpfirn d proccdi111ic1110 a Sl'µ11ir para r1.'l'ihir fa 
all'llciú11 mcdica'.1 

r!ii·:Sf>tJEST/\S: 
iT:::-N-~) r---· ... 
f ~.-_t\_V(.!(.!CS .. 

¡.~.-~L.- ---

(/) 
100! 

w 80 1 ...., 

~ 60 
w 40 u 
o: 20' g o o.. oL o 

-·------··· 
Nt >. DI~ PEl~SON/\S f>ORCENTt\Jf·:S 

-·. -
o o 

-·------··--·-·~--- ------ . ------- ·- --- ··---- --···-

' J .4 
)8 96.6 

96.6 

3.4 

RESPUESTAS 

¿La recepcionista le indica en que consultorio la atenderán? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 1 POR CENT AJES 
1.- No o 1 o -
2.- A veces o 1 o 
3.- Si 29 1 100 

100 
100 

(/) 

lU 80· ...., 

~ 60· 
lU 40· fa 
u l;i a:: 

20· g t> ¡¡; o < a. o o O· 
RESPUESTAS 

En las pn:guntas anteriores la respuesta fue igual en ambos cuestionarios. 
90 



¡,La rcccpl·io11ista ll: 1~·1~istra su prú-.:ima cita? 

- ---
l'RE-EV t\l.lJt\l'I< >N 
RESPUl'.STAS NO. DI·: PERSONAS 
1.- No 
2.- t\ vece:; 
J.- Si 

100, 

(/) 

ªº' w 

ool g 
~ 40 o: o 
a.. 20 

o 

o z 10.3 

POS-EVALUACION 

RESPUEST AS~---~=~T N 
1.- No . ,__ __________________ ,. 
2.- A veces 1 

3.- Si -----¡---
'-----------·---~ 

100 

rn 60 w 

~ 60 

~ 40 
o: o 
a.. 20 o z 6.9 

o 

3 
1 
- - -- ---~--------

25 

3.4 

RESPUESTAS 

O. DE PERSONAS 
2 
o 

-· 
27 

f3 
1rl 
:;.. 
<( o 

RESPUESTAS 

P<>RCl·:NTl\.lt·:S 
llU 
:u 
~h.2 

66.2 

POR CENT AJES 
6.9 
o 

93.1 
·--

------

93.1 

M 
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, La rcccpc1l111isla le al i1..·11dc nirtcs y respe111osa111e11lc? 

Pl{l·:-EV /\l .l J¡\( 'I< >N 
, RESPlfüST,\S: 
t- -·- -·· 

1.- No 
r 2.-: /\ veces 
----·---
.'.- Si 

¡__ __ ------· -

80 72.4 
V) 

~ 
60 

40 w u 
o:: o 20 o 
ll. z 

o 

eo. 
V) 50; w -, 1 

~ 
401 34.5 

1 

30' w u 20: o:: o o 10; z 
ll. 

o: 

NO. DF PFRSON/\S 
21 
1 --------- -- -----------
7 

Kl 
frl 
:> 
< 

3.4 

RESPUESTAS 

-----
O. DE PERSONAS 

10 
2 
17 

-·· 

Kl 
&3 
:> 

< 6.9 

RESPUESTAS 

P<>RCENT/\.IES 
72.·I 
.l4 
24. I 

24.1 

fii 

POR CENT AJES 
34.5 
ú.9 
58.6 

58.6 

fii 

En cuanto a las preguntas de la rdación recepcionista-paciente se 
observa la respuesta positiva en cuanto la actividad administrativa de la 
recepcionista, pero en cuanto a las preguntas relacionadas a la calidad de 
atención ,·aria l'011s1derahlc111c11tc como se puede observar en las 
gníficas. 

También se p111.:dc observar qui.! sc presenta 1111 cambio de actitud en la 
recepcionista posh:rior a la aplicaciún del modelo. 
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¡,l.a trabajadora social h: a1ic11dl' amable y rcspd1111samc111c? 

PRE-l·:V 1\1.l ll\CION 

RESPlJl·:ST/\S: J1 
NO. l?I·: Pl·:RSONl\S 

1.- No 5 
- - -

1.- /\ veces O 
---··----- - - - -- - -- --
3 .- Si 24 ------·---------·· -· ------ ----

(/) 
w 

~ 
~ 
o 
Q. 

100 

80 

60 

POS-EV J\LUJ\CION 

o 
--··· -··-·--

RESPUESTAS 

PORCENTAJES -- J 
17.2 - - --- --

º --- - -
82.8 - ----- --- --

82.8 

lii 

·- ·--
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
1.- No 3 10.3 

1 

l 
- ___, 

2.- A veces o o 1 

3.- Si 26 89.7 -

100¡ 89.7 
(/) 80

1 

u,¡ 
sol ~ 1 

~ w 401 u &3 o: 
20¡ o o > 

Q. 

ol 
z 10.3 < lii o 

RESPUESTAS 

93 



¡,La trabajadora social k brinda i11fon11aciún y orientación adecuada? 

PRE-E V 1\1.lJl\CI< JN 
RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- ¡\ veces 
------------~-- ---
3.- Si 

100 

UJ 80 ; 60 

~ 40 o:: 
o 

20 a.. o 10.3 z 
o --· 

POS-EVALUACION 
1 RESPUESTAS: 
i 1.- No 
~ A veces 
3.- Si 

-

100 
UJ 

80· 11.J 
' 

~ 50: 
w 4()'. u o:: 

20; 
o o z 

a.. i o OI 

NO. DE Pl'.RSONAS 
~ 

&3 
~ 
> 
4; 

2 
24 

6.9 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
3 
26 

&3 
~ 
> 
< 10.3 

RECPUESTAS 

--

POR CI ·: N T !\JI'. S 

fii 

l!U 
(J.<) 

82.8 

82.8 

PORCENTAJES ---o 
10.3 
89.7 

89.7 

fii 
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¡,La t1abajadora sm:1al 11: prl:gunta su estado de salud" 

PRE-l·:V /\l.l J/\l'I< )N 

t
_~!~SPLJ_EST/\.S: 
1.- No 

i NO. DE PERSON/\S . 
-·--· - .. ~- - . 
2.- /\ veces i 
---·----·--··· --·· ·t· 

~-:~_¡ --- --- - ------ _L_ 

100 
11) 

~ 60 

~ 60 
UJ 40 
~ 

20 o o z 10.3 a. o 
6.9 

RESPUESTAS 

POS-EV /\LU/\CION 
1 RESPUEST AS: ____ [EJ~_pE PERSONAS 

1.- No . O 
2.- A veces 1 
3.- Si 28 

100-
11) 

60· UJ ..., 
g 60· 
UJ 40· fJ 
(.) hl a: o 20· ~ > 
a. o -t: 3.4 

O· 
RESPUESTAS 

-·· 

PORCl·:NT/\.ll~S 

llU 
6.9 
82.8 

82.6 

PORCENTAJES 
o 

3.4 
96.6 

96.6 

~ 

-- . j 
. -- ··

·- ··-



¿l .a lrahajadura social k prcg.unla su prilxima cita con el médico? (Fsta 
pregunta s1..· hace l'o1110 1111a fi1r111a de mostrarle interés al pm:icntc) 

PIW-EV t\l.l Jt\CI< >N 

~~FlJ 1:. STAS: 
No --·--
¡\ n~ccs 
~--·-- -·-

Si ------ ---

¡NO. DE Pl'.RSO_~i\S _ _ POJ~Cl:NT/\.IFS 
4 13.1:\ - -- - --- - ---- - ---

2 6.1J 
- - -- ------ ----- -

D 79 .. -... 
--- -------- - ---------- ---

80 79.3 

en 
70; 

w 60· 

~ so! 
;;¡,:: 40· 
~ 30· !3 a:: t_) o 20· 13.8 IU o. o - ::.- 6.9 10· ~ <i: ¡¡; 

o--
RESPUESTAS 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: ]NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 

---------~ --
l.- No 1 

i o o 
2.- A veces 1 1 3.4 --·----
3.- Si 1 28 96.6 

100· 96.6 
en 80· w 

~ 60: 
f3 w 40· &l (.) 

c.; e :--o 20· :.?: •( ¡¡; o. o 3.4 
O· 

RESPUESTAS 

-----·-·-···-·----- ---·-----·--·-· -· ·- ----· 

---

--

96 



¡,1.a traba_¡adora social le prcµunta su próxima cita l'1lll la nutriúloga? 

Pl~E-1: V J\l.l J J\C f ()N 

~E~~Ul~STJ\S: 

J:-:~-~---
1 ~.- ¡\ \'CCCS 
~---~-

NO. DE PERSONAS 
---------- - ·--- . 

J 
- --------- ---- ---· o 

-
PORCl·:NTJ\Jl·:s 

I()_) 
···- ---· ------- -- -·-

º ;.'~.-Si -- - - -- ___ 2_~---------- ----- __ -89._7 

100¡ 
89.7 

l/J 80 

~ 60 

~ 40 f3 
a::: ~ o 

20 o > a. z 10.3 < ¡;; 

o o 
-·----··---·- -

RESPUESTAS 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: J NO. DE PERSONAS \POR CENT AJES 
1.- No ¡ o o 
2.- A \'CCCS 

1 

, 
6.9 -

3.- Si 27 93.1 --------

100; 93. 1 
(/) 

80· w -. 
~ 60-

f3 w 40- &3 u 
a::: 1) p. 
o 20· z < 6.9 ¡;; a. o 

º' - «··-. ----·--

RESPUESTAS 

97 



(.l .a trabajadora social le dice la i111porla11cia dl.! co111i1111ar s11 dicta? 

PRl'.-EV Al .l JACIC >N 
¡_gt·:SPUJ'.STl\S: 

t

_L: No_ .. 
2.- ¡\ veces 

--·------- -··---- ~ ... -

J.- Si ---- ----- ·- .. 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

o z 6.9 

POS-E V ALUACION 
-

RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

100 
(/) 
w 80 -, 

~ 60 
w 40 u 
~ e 
o 20 z 
a. o o 

NO. DE f>f-:l{SONl\S 
2 
J 

24 

10.3 

RESPUESTAS 

•NO. DE PERSONAS 
o 

' o 
29 

&3 
&l 
:> 
< 

o 
RESPUESTAS 

82.8 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 

100 

iii 

98 



¡,l.a lrnhajadora social le mn1iva a que siga asis1ic11do al grnpo de 
illl(Oílpll)'I 1 '.1 

PRF-l·:V 1\1.l J;\CI< >N 

l
~i~_s Pu 1 s r /\ s: 
1.- No 
2.· ¡\ \'CCCS --- - --
3.- Si --------

70 

60¡ 
(/) 

50! w 

~ 
! 

40; 

~ 30
1 

24.1 Q: 
o 20 

~-
Q. 

10 

o -

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: 
1.- No --------

1

2 .- A. veces -
3.- S1 

-· 

100. 
(/) 

ªº: w ., 
~ 60 1 

w 
40f u 

Q: 
20! o (''\ 

Q. z o O· 

NO. DE PERSON l\S 
7 

2 
20 ----·---- ---------

f3 
frl 

~ ••ª•·9·· 
RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
1 

28 

f3 
~ 
=="" 
·C 3.4 

RESPUESTAS 

P< >RCl ·:NTl\.I ES 
24. 1 
6.'> 

(,<),() 

69 

POR CENT AJES 
o 

3.4 
96.6 

96.6 

iil 

----

--

99 



;,1.a trabajadora social k rcl'll\!rda que debe realizar alguna acli\'idad 
lis ica '! 

l J.- Si ____ 

70 
' 601 

VJ i 

~ 
so¡ 
40i 

w 30j o o:: 
o 20¡ 

31 

a. 
10' o 

¡ z 
01 

POS-EV l\LUl\CION 
1 RESPUESl 
, 1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

100 

en 80-w 

~ 60· 
w 

40 o o:: 
o 20· Q. 

O· . 

'AS: 

-

o 6.9 z. 

p()l~C1·:NT1\.ll·:S - J -· ·----- .... - --

J 1.0 
---- ---· - ------- - -- ----

J ,.J 

- --- ___ _!~~-~-----·---

65.5 

3.4 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS POR CENT AJES --
2 6.9 --o o 
27 93.1 __ ___J 

93.1 

fJ 
hl 
:> ¡¡; 
< o 

RESPUESTAS 

;. .. 

100 



¡,La lrahajadora social le v1s1l¡1 cu su domicilio cu caso necesario'? 

Plff-1'.V /\l .lJt\CIC >N 
~l~lJl'.ST/\S· 
No 
¡\ veces 
Si 

100 

~ 80· 

~ 60· 
w 
~ 40· 
o 
Q. 20· ~ 

O·-· ------- o 

POS-EV ALUACION 
RESPUESTAS: 
l.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

100· 
U) 

11.l 80· 

~ 60· 
w 40· 
~ o 20· ~ Q. o o: 

. . ~ _:..._. -·· . 

NO. DI~ t>ERSONl\S POIH.'ENTl\.IES 
() o 
5 17.2 

- -- - -- --· - --- .. 
24 82.8 

82.8 

17.2 <(-
RESPUESTAS 

i NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
o o 
4 13.8 
25 86.2 

86.2 

f:3 
~ 
:> 13.8 iñ 
•C 

RESPUESTAS 

--

IOI 



;,La trabajadora srn.:ial le ha entregado folktos'! 

Plff-FV 1\1.lJt\CI< >N 
-~PlJl~STt\S: 
Nn 

--·-·--·- ------~ -

t\ veces 
--·--- - --· 

Si ---·-··- - --·--

80 72.4 

"' 60 

~ 40 w u 
Q: 
o 20 
Q. o z 

o 

POS-EV l\LUAClON 
l RESPUESTAS: 
, 1.- No 
. 2.- A \'CCCS 

3.- Si 

NO. DE PERSONAS 
21 

- ---·-- ---- ------ - ----

f3 
hl 
:> 
<( 

--

º 8 

o 
RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
o 
29 

PORCENTAJES 
72.4 ------ -----

º 27 J> 

27.6 

íii 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 -----

100'. 
100 

"' w ao1 
~ 6oj 

el w 40¡ u 1 lrl 
Q: 2oj Ct I> li1 o z e( 
Q. 

oi - o o - - - -- ....... 

RESPUESTAS 

Los folletos los entregaba la enfermera. encargada del programa de 
diabetes mellitus. 
En lo que se refiere a la atención de la trabajadora social se puede 
observar. en las gr;i licas. que prevalecen las respuestas ;lfirnmt ivas lo 
que refleja la participaá'm y compromiso de esta para 1:011 los pacientes 
y, de su interés por el programa. la111hién se puede observar 1111 ligero 
cambio entre las respuestas antes y después de la aplicaciún del modelo. 
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¿,1.c.: ¡11:0111pai\a al¡.!1111 1;11111lim a sus consullas'' 

PRE-l:V /\l. lJJ\CI< >N 
RESPUl'.ST:\S· 
l.- No 
2.- /\ n:ccs 
3.- Si 

50. 

V> 40· 
w ..., 
~ 30~ 

w 
20: o 

Q: o 101 a.. 
1 

O• 

34.5 

~ 

---------POS-E V /\LU/\CION 
RESPUESTAS: 
1.-No 

---·---
2.- A veces ------
3.- Si 

NO. DE PERSONJ\S 

--

·---··--·-··-· 

10 
5 
14 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
3 
7 
19 

l>ORCl'.N.l'/\.ll·:S 
_;,1.5 
17.2 
48.3 

48.3 

POR CENT AJES 
10.3 
24.1 
65.5 --

70· 65.5 
:n 60· 
~ 50· 

~ 40· 

~ 30· &3 24.1 
O'. 20· !rl o o 10.3 t> 
D. 10· z < ¡¡; 

O· 
RESPUESTAS 

En la grúlica se observa un cambio de actitudes por parte de los 
familiares de algunos pacientes. La gnilica que corresponde a la 
respuesta de poscuestionario, nos representa que un 65.5% acude 
acompaiiado de algün familiar a su consulta. Algunos afirman que no los 
pueden acompa1lar por cuestiones de trabajo o por que tienen que cuidar 
a sus hijos 

IOJ 



¿,Sus fo111ilian:s k ayudan él llevar bien su dicta'! 

PIW-l·:V 1\1.lJACION 
RESPlJl'.STAS 
1.- No 
2.-/\ veces 

.1.- Si 

80 724 

"' 
~ 

60· 

401 w o i 

~ 20' a. o z 
o~-

1 NO. IJI'. 1.>iff~s(i~AS 
21 
2 

··- -----.---·------
(> 

13 
&3 
> 

6.9 < 

RESPUESTAS 

POS-EV ALUACION 
RESPUESTAS 

-----
NO. DE PERSONAS 

1.- No 5 
2.- A veces 4 -------------
3.- Si 20 

70 

"' 60· 
w 

50· 

~ 40· 
fa w 30· o hl Ir 20· 1 17.2 > 13.8 o 

~- <-a. 10 1 

O• 

RESPUESTAS 

I>< >R<.. 'l'.N'l'A.11 •:S 
72.·I 
<>.') 
20.7 

20.7 

íil 
--·-~·----

PORCENTAJES 
17.2 
13.8 
70 

70 

r;; 

·t 

--
--

10.a 



¡,Sus fo111iliarcs recuerdan 1.:01110 y c11.111do debe 111µcnr sus 
111cd i ca111c11tos" 

80¡ 724 
en 
UJ 60 ., 
~ 40 UJ fa u o:: &3 20.7 o 20 > a. 

<( 6.9 ;;;; 
O-

RESPUESTAS 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
l.- No 1 3.4 -
2.- A veces 1 3.4 --
3.- Si 27 93.1 

100· 93.1 

en 80· UJ .., 
~ 60· 
w 40· f3 u o:: &3 o 20: a. o > ¡;; 

:z; 3.4 •t 3.4 
O· 

RESPUESTAS 

IOS 



c:.Sus fo111iliarcs recuerdan q111.: debe hacer ejcrl·icio'' 

i>Rl·:-1 ·:V/\ l. l J !\C.' I< >N 
RESPUEST:\S: 1 NO. DI·: Pl·:j;~~~N/\S 
1.- No 
:! . - ¡\ \'eCCS 
~--Si 

·--··-_···¡ ···T- ·------
·1 

- ·-----· ---·---·- ----

80- 75.9 

1oi 

"' 60 w .., 
50 

~ 40 w 
301 

u 
Ir o 20¡ a. Q 

10¡ z 

O•--

POS-EYALUACION 
RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

80 

"' Ul 60· 

~ 40· w 
u 24.1 o:: 

20· o o a. z 
o: 

fa 
hl 
~ 10.3 ----RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
7 - o 

22 

Vi ,., 
hl 
:> 
.q; o 

RESPUESTAS 

PORCENTl\JES 
. -- --·· 

75. <) ------- -- ------
10.3 ---·------
13.8 

13.8 

~---~------

PORCENTAJES 
24.1 
o 

75.9 

75.9 

~ 

106 



¡,Sus familiares ll~ preg.1111ta11 el 11i\'el de su glucosa? 

PRt-:+:v 1\1.l Jt\CIC >N 
RESPlJl~STl\S: 

1.- No 
2.- t\ veces 
3.- Si 

100, 

(/) 801 

~ ool 
lJJ 

401 o a: o 
a. 20, 

oL 

82.8 

o z 

POS-EV ALUACION ----
RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- ¡\veces 
3.- Si -----· 

100· 

(/) 80· w .., 
~ 60· 

~ 40· o: 
o 
a. 20· o 13.8 

O· z-

-· 

NO. DI'. Pl·:RSONl\S 
24 
2 
-

3 

6.9 

RESPUESTAS 

---
NO. DE PERSONAS 

4 - o 
25 

f3 
&3 
:> 
<J; 

o 

RESPUESTAS 

l'<lRCl'.N.l't\.IES 
82.8 

-- -- ----- --·· 
6.9 
--------···· 

10.J 

10.3 

POR CENT AJES 
13.8 
o ' 

86.2 

86.2 

lii 
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¿,Sus li1111iliafl'S cslún al fll'11dic111c de sus cilas medicas? 

.. 
Pl~l·:-l:V Al .l l:\t 'I< >N 
RESPLJl·:STAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

N< >. 1>1: PlmSONAS 
23 

-- ·---- -- ··---·---------
3 

P<>RCl'.NTl\.IFS J 
''J.3 

- --- - --- - -- -
10.3 - -- ---
10.3 

---~ - ----- -- ---

80 
70 

(/) 60 

~ 50 
z 40 
~ 30 a:: 
~ 20 o 

101 z 
Oí 

79.3 

POS-EVALUACION ---- -·----- -- ---·-· 

fa 
~ 
> < 10.3 Fil 10.3 ----- , .. -·-· RESPUESTAS 

RESPUESTAS: 1 NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No 

r----------·--····-----
2. - A veces 

-] ___ 4 13.8 
1 o o 

3.- Si 1 25 86.2 

100-
86.2 

(/) 80: 
UJ -, 

~ 60· 

~ 40· ~ 
cr &3 o 20: o 13.8 > a. z <( r;; 

o. - o 

RESPUESTAS 

En las die1. !!r;'1licas anteriores se puede ;;e puede observar un importante 
cambio de aclillllks en cuanlo al inll'fés del estado de salud de su 
familiar, lo que rellcja que mejoro el interés de los integranh:s de la 
familia hacia el paciente diabético. 
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(,Sus lit111iliares le prnporcio11a11 ayuda cco11ú111ica? 

---·--·· 
PRF-l·:V ;\l .lJ/\CION 
RESPlJl'.ST/\S: 
1.- No 
2.- ¡\ veces ------
3.- Si 

Nd. DI·: Pl:RSON/\S 
12 

- - -------

.1 
- . ---- - . ··- .. -----~---

14 
---- 1 --

l'Ol!Cl!N~1i-'.fs. ... j-

48.3 -------- ·---

50, 48.3 

41.4 
CIJ 40 
1.14 

~ 30 
w 

20 u f3 
a: 
o 10 o ll. z 

o-· ---

~ 10.3 -<(- ¡¡¡ 

RESPUESTAS 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No 10 34.5 
2.- A veces 3 10.3 -
3.- Si 16 55.2 

60, 55.2 

CIJ so! 
w 

~ 
40l 34.5 i 
301 

~ 1 

f3 a: 20: &3 o ! 10.l ll. 10: o > Vi z et;-
º' 

RESPUESTAS 

En cuanto a estas grúlicas se puede ver que solo dos personas cambiaron 
de su respuesta negativa a una positiva y que actuahm:ntc a poco 111as de 
la mitad se les proporciona ayuda económica. Es important..: mencionar 
que de las personas que no reciben apoyo económico algunas de ellas se 
dedican al hogar y sus familiares solo les proporcionas comida y donde 
dormir y algunas veces lo de su consulta. Algunos d\! los médicos del 
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centro d1..· salud ks prnpon:ionan consulta graluita (el costo de la 1..·onsulta 
es de n111..·,·e pesos) y personal de salud (en su mayoría enfermeras) 
juntan cnlre ellos di111..·ro ~· se lo cnlrcgan al paciente. 

,'.Considera i111por1a111c tomar sus mcdica111cnlos? 

80· 

~ ªºll 
~ 
z 40! 

~ 1 ~ ~ 20 @ e( 

o;._. _________ .Q _______ ··------

POS-EVALUACION 

20.7 

RESPUESTAS 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 
1.- No o --------
2.- A veces o ---
3.- Si 29 

~------

100. 
U) 
lU 80· ....., 

~ 60: 
&3 lU 40: &l u 

o:: o ~ o 20· z •( a. o o 
O• 

RESPUESTAS 

79.3 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 

100 

¡;; 

110 



¿Toma sus 111edica111e11tos .1 sus horas? 

Plff-EV l\LUl\CION - - - --- . --·---

RESPUESTl\S: 
1 - No 
2.- ¡\ veces 
--------------·------·------·· 

3.- Si 

80 

(fJ 
w 60 .., 
~ 40 w o 24.1 a: 
o 20 
D.. o z 

O· 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: 
l.- No 

--
2.- A veces 
3.- Si 

100: 
(fJ 

80: w .., 
~ 60· 
w 40' u a: o 20• o 
D.. z 

o: o --- . -~---·-··" 

NO. DI·: Pl·:RSONl\S 
7 
1 

21 

f:3 
&l 
> 
..¡; 3.4 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
2 

?.7 

f:3 
&l 
> 
e( 6.9 

RESPUESTAS 

[

- >RCENTl\.il:·s 
-------~-

24.1 ·- -----
3 .4 ---------
72.4 

12.4 

fil 
- ---··· --· 

PORCENTAJES 
o 

6.9 
93.J 

93.1 

!il 

En estas grillicas se puede observar que algunas personas le restaban 
i:nporlancia a la loma de medicamentos. 

111 



(.Se k• nlvida tomar sus llll'dici11as? 

Pl~l~-l·:V 1\1.lll\CI< >N 
-~:~~~lLESTl\S: 

No 
-· - - - - -
¡\ \CCCS --- --
Si 

----~ -

100 
82.8 

"' 80 

~ 60 

~ 40 
~ 
Q. 20 o z 

o -

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: 
1.-No 
2.- A veces 
3.- Si 

100· 93.1 

en 5oi w 

~ 60· 
i 

~ 4Qi 

o 20; Q. o z 
O· 

NO. DE PERSONAS 
2-1 

·--···-----
') 

, 
·' 

RESPUESTAS 

j NO. DE PERSONAS 

1 27 
1 2 

1 o 

~ 
&3 
;:.. 

-< 6.9 

RESPUESTAS 

-- ... -
P< H{CENTAJ ES 

82.8 
6.9 

- - . ·-· ---·- .. 
l<U 

10.3 

PORCENTAJES 
93.1 
6.9 
o 

fii o 

En las cuatro gnilkas anteriores se puede observar que algunos pacientes 
no toman adecuadamente sus medicam~ntos, también se nota que 
algunos de ellos presentaron 1111 cambio de actitud en cuanto a la toma de 
estos. 
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;,l .1.: ha sido dificil contm ..:011 sus 111cdica111cnlos? 

70 69 

60 
(/) 
w 50 -, g 40 
w 30 (,) 
o: 20 o 
a. 

10 o z 
o. 

POS-EV J\LUACION 
RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

100 100 

(/) 
w 80· 
-, 

g 60· 
w 

40· (,) 
o: o 

20· o a. z 
O· 

P<>RCl~NTAJl:s =J-. 
(ilJ 

··---- .. - -- ---· ----·--
10.J 

--------~-- -----·---- -·--·-
20.7 ------------

6 m1 
I> 10.3 

---··-~-------·· lii RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
29 100 
o o 

1 o o 

fa 
~ 
> 
<( lii 

o o --*··--·· 
RESPUESTAS 

En estas p.rúlicas se observa que no a todos los pacientes se les facilitaba 
la adquisición de sus 111cdicamc11tos. 
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(.Usted cree que seguir bien su dicta le ayuda a bajar el azúc:~r en su 
sangre'.1 

801 

70 

lZ 60 

~ 50 
w 40 

72.4 

27.6 ~ 30¡ 
CL 201 

10\ ~ 
O•· 

o ~----
POS-E V ALU AC 1 ON 
RESPUESTAS: 
1.-No 
2.- ;\ veces 
3.- Si 

100 
en 
w 80· -, 
~ 60· 
w 40-u a:: o ~O· o 
CL z o O· ···----~ - ·-

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
o 
29 

g¡ 
~ 
> 
< o 

RESPUESTAS 

POR CENT AJES 
o 
o 

100 

100 

!ti 

--

! .... 



;,Si~11c hicn su dicta" 

PRE-EVAl.UACION 
·- -~- -· 

RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces -----·-
3.- Si 

80 75.9 
70 

"' 60 

~ 50 
40 

~ 30 o:: 
o 20 a. o 

10 z 
O-

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si --

100-
(/) 
w 80· -, 

~ 60· 
w 40· u o:: 
o 20· o 10.3 a. z 

O· = 

22 
4 

1 P<}Rt'E[~f',f'i-."_ __ - _-.--~ 

1 

·--·. _____ .....:_ :_____ - -· ----
1:'. S 

- ----- -----·-·- -~-- --~----

10.J 
-- ----------· -----------

NO. DI·: PERSONAS 

f3 
&3 :e 13.8 ¡;; 10.3 --------·------· RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
3 10.3 
2 6.9 
24 82.8 --

82.8 

f3 
&3 
p. iii 
< 6.9 

RESPUESTAS 

En las c11a1ro gnificas anlcriorcs se observa una marcada dif'crcncia en 
las rcspucslélS dadas a csla pregunta en relación al pre y poscucslionario. 



¡,Cree qt1l' es i111por1a111c sq!uir su diela'.' 

1.- No 
·-

2.- ¡\ veces 
J.- Si 

"' 1001 
w 80 g 60 

~ 40 

gj 20 g 
c.. 

o - o 

: NO. DI'. Pl'.RSON!\S 
o 

¡ -

·--~-- .. ,. 

------ - ·- ·---. o 
29 

o 

RESPUESTAS 

PORCENT!\.11'.S _ ,. 
o 
o 1 

--~_-!_<-lQ_-~~- ·- .. -----j 

100 

Las respuestas en el pre y poscuestionario fueron las mismas. 

·-~·' .: 
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(,l'rcc que es i111por1a11tc asistir a sus citas co11 su 111cllico'' 

PRH-1'.V 1\1.lJl\CION 
Rl'.SPUl~STl\S: 

1.- No 
1. - ¡\ \'CCCS ----- -----·--

J.- Si 

50¡ 
11) 40 34.5 

~ 30 
w 

20 o o:: 
o 10 o a. z 

o-·· 

POS-EV i\LUl\CION 
RESPUEST i\S: 
l.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

1001 
U) 

80 1 w -, 

~ 
1 

60· 
w 40· o o:: 

20· o o z a. o O· 

NO. DE PERSONl\S 
10 --~------ --
7 
12 

24.1 

RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
o 
o 
29 

f3 
&{ 
I> 
<( 

o 
RESPUESTAS 

1 

--·-----·- -- .. . - . . 

P0-1~ =~~~:g~'~ '.~ - -~~j--
2.t. I 

- - - -· -----------· ... --·---
4 l.4 

- . - -·- -----·-----------

41.4 

PORCENTAJES 
o 
o 

100 

100 

¡¡; 

En estas gnilicas se puede observar que no todos los pacientes le daban 
imporlélncia a sus cilas medicas. 
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¡,l'.11 que ocasiones aculk al n11 . .'dico? 

PRl'.-EV /\l.lJ/\l'I< >N 
_l~Jji!'_ldl·:ST/\S: Í NO. DE PERSON/\S 
1.- Cuando tien~ cita 1 2 
2--:-=-ciii11-1do-s~ acuerda· l' ··-- - --2 - --
3.- Cm~11~ll?:.;__e_sie11tc 1_1~¡11 __________ 25 -·--·· ____ _ 

··- ··-·· ·- .. . ... -J .. PORCENTAJES . . --- -- . 

(1 <) 
--·-- -·-------·---.. - - -· ---- ·-

6.CJ 
---- -- --------- ----

86.2 

100 

1/) BO w g RO 
w 

40 o cr 
o 

20 o a. z 6.9 
o .. 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS: 
1.- Cuando tiene cita ,_____ 
2.- Cuando se acuerda 
3.- Cuando se siente mal 

100: 
86.2 ! 1/) ao¡ w 

~ 
1 

601 
w 40! o o: 1 

o 20! o 
a. z 

oi 

!3 
&l 
p. 

.i;-·ª··9-· 
RESPUESTAS 

NO. DE PERSONAS 
25 
3 
1 

!3 
&l 
p. 

~ 10.3 

RESPUESTAS 

66.2 

-· -- ··-1 

POR CENT AJES 
86.2 
10.3 
3.4 

fii H -
En las grúlicas anteriores se puede observar que la mayoría de pacientes 
solo acudían a consulta cuando se sentían mal. Después de la aplicación 
dd moddo se puede observar que los pacientes estún conscientes del 
cuidado que deben de tener lkl control de su enfermedad. Lo que se 
traduciría en lograr actitudl:s del paciente que coadyuven a evitar y/o 
disminuir liis complicaciones propias de la enfermedad. evitando gastos 
innecesarios y logrando una nwjor calidad de vida. 
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l·:t objetivo del pn:se111i.: rnestiP11ario cs evaluar los proyectos del 
programa de apago al tra1a111ie1110 lerapl:ulil:o de pacientes con diabetes 
mellitus en el cc11tro de salud mhano vcrgclito. 

1.- CAPACITACIÓN PARA LA DIABl'.Tl'.S Ml'.1.1.l'l'US Y SUS 
IMPl.ICACll)Nl·:S. 

1.- ¿Qué es la diabetes mellitus? 

PRE-EY ALUACION 
---.------ ·--------· 

' U:'.SPUESTAS 
.. 

1d en la cual hay azúcar en la 1.- Una enfcrmec.lé 
sangre por que ~-J 
2.- Una enfcrmcda 

)áncreas 110 funciona bien. 
d en la cual se presenta azúcar 

en la sangre. ·---------·---
3 .- El páncreas 110 

4.- Una cnfcrmcd< 
5.- No sé. 

80-

70-
(/) 60-
w ..., 

50-~ z 40· w 
u 

30· o: o 
a.. 20· 

10· 

O· o 
1 

funciona bien. 
1d incurable. 

6.9 3.4 ·-·--- --2 
RESPUÍSTAS 

J>ERS. ~Jó 

o o 

2 6.9 

1 3.4 
3 10.3 
23 79.3 

79.3 

10.3 -4 5 

·-
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Pos+:v t\l.lJt\t 'I< >N 

lffSPl JI OSl't\S 
1.- llna l'nli:rnu:dad l'n la mal hay azúcar en la 
~~!1grc por que l'I pi1111.:rcas 1111 f"11ncion~1_l~ic!1. 
2.- Una cnli:r111cdad en la cual se prcscnl¡¡ azúcar 
c1~.J~1 Sil!tgrl'. . _ --------. _ ·--

}.:..:_l-'.1. l~~incrcas un runciona bic11. 
4.- Una cnli:rmcdad incurable. ------·------ -

7 2·1. 1 

3 10.:1 ------·-------- ·---
-·----- ---·-·----

L.~- No_~~· 1 J.4 ·--- - ----·-----------
2 (1.9 

ªº¡ 55.2 
(/) 501 
w 1 ..., 

40 g 
30 

24.1 ~ 
o: 20 o 

10.3 a. 
1~] 

·------·-·-~--- '·--1 2 
RESPl.J~STAS 4 5 
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2.- ¡,Cuúlcs son las causas de la diaheles 111cllit11s'? 

PRl·:-EV Al .lJt\( 'I< >N 
lffSf>l JI '.STAS PERS. 11

11 ------·-- - - - . ·---· .... ·- -·--- ··-- . 

1.- Obesidad, 110 hacer c.1crcicin, se hereda, la o o 
Iris_~~ª y rencor. _______ ··--· __ --·--
2.- Cm.:_;_1j~s y hcrcm.:ia. ___ . ____________________ J ______ 1_0.} ___ _ 
3.- C(_!1~;1jc_s~_ _____ _ ___ ]!!_ 89. 7 

90 
60 

(/) 70 
w 60 

~ 50 
w 40 u 
o:: 30 o 
a.. 20 

10.3 10 
o .. ·º ···------. ······- ---· 1 

RESPuiSTAS 

POS-EVALUACION 
RE SPUESTAS ---------· 

1.- Obesidad, no hac er ejercicio, se hereda, la 
tristeza y rencor. 
2.- Cor~hcrcnc1 a. 
3.- Coraºcs. 

.•. 

100 
62.6 w 60 ..., 

~ 60 
w 40 u cr 

20 o 10.3 a.. o 
l 2 

RESPUESTAS 

69.7 

3 

PERS. % 
24 82.8 

3 10.3 
2 6.9 

6.9 

3 
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3.- ¡,Cuúk·s son los sin10111as de la diabeles mcllilus? 

PRF-EV t\I .lJACION 
-------- ----

IU'.SPlJESTAS 
1.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre. 
baja de Ileso. 
-~----·--·- ---- ---- --- ----------·----·-·----- -

2.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 
b<Úl t!_¡¿¡~~o )'__ pro!llCl]lél:'i_l!e_la_vi"'ª· ______ _ 

PERS. ------ -----

' 
o 

u· 
.·O 

17.2 

o 

3.- Mucha sed. ganas de orinar, mucha hambre. 
baja de J>cso v flojera. 

______ _,, _____ -1,; __ -------------------- ______ , ___ ___, 

4.- Mucha se~)~_g!l_l_l~~-c_!_e_ orina_r. ____ ---~--2_2 __ _._ __ 7_5_.9 _ _, 

80¡ 
70: 
60¡ 
so¡ 
4ºr 
30f 
20 1 

10! 
Q. -

17.2 - 6.9 
o 

1 2 
RESPUESTAS 

3 

POS-EV ALUACION 
RESPUESTAS 

1.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 

baja de ¡>cs9_·--···-·-·· 
2.- Mucha sed, ganas de ormar, mucha hambre, 
~ja de p~-~-º _Y_J~!:.<?.!>.~~ma_:;_j~!~~-ista. 
3.- Mucha sed, ganas de orinar, mucha hambre, 
~ja dt:J?C_~c~ _y_llo ¡~!:!!:_ ______ 

80 79.3 

en 
60! w -, 

g 
40i w o 

cr 
201 o 

a. 
3.4 

01 
1 2 

RESPUESTAS 

75.9 

4 

PERS. % 
23 79.3 

1 3.4 

-
5 17.2 

17.2 -3 

1 
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4.- ¡,l'ó1110 se wnlf'llla la diabetes mellitus? 

PRE-1'.V 1\1.lli\Cll >N 
IU: SPlJ L ST!\S 

1.- Dic1_¡1'. coi_1lrol 1111:diyo y ._·j~rc~l:io. --~-~-·-
2.- Qj~~a y to111allllll 1111:dica111c111os. 
J.- Con k 
4 .- Con 111cdicamc11ll'~ 

f>ERS. 
o 
5 
l) 

15 ·-----------· -- . ----- ·--

31 

17.2 

2 RE~PUESTAS 3 

POS-EVALUACION 
RESPUESTAS 

1.- Dieta, con1rol médico y ejercicio. 
2.- Dicta y lomando medicamentos. 

(/) 
w -, 

~ 
w 
(_) 
u:: o 
Q. 

100. 

eo. 
60· 

1 

40i 
1 

20 1 

ol 

82.8 

RESPU:STAS 

51.7 

4 

PERS. 
24 
5 

17.2 

2 

º-n 

o 
17.2 
~ 1.0 
51.7 

% 
82.8 
17.2 
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5.- ¡,Cuúlcs sn11 los darlos dl· la diabctc.; 111clli111s mal controlada? 

PRl~-l·:V 1\1.lJt\CI< >N 

.L 1}•1110 a los ojos, a los rilwncs ¿i! los ll.ics. __ _ 
2.- Da1lo a los ojos, los rilwncs. los pies y coma 
diabético. ------- .... - ----·- --·-

}.:.::J~!llo a pies y ojos. 
4.- No se. 

40 37.9 

(/) 30-w .., 
g 

20· 
~ 
~ o 10· a. 

O- o 

31 

2 RESPUESTAS 3 

POS-E Y ALUACION 
RESPUESTAS 

l. Daño a los ojos, a los rit!ones ,. a los pies. 
2.- Dailo a los ojos, los rillones, los pies y coma 
diabético. -----------

PERS. 
11 
o 

C) 

9 

PERS. 
20 
9 

31 

4 

o• 
.'O 

:n .<J 
o 

JI .O 
-~ ·----·-·--

JI .O 

% 
68.9 
31.0 

En las diez gráficas anteriores se observa que cx1st1a una falta de 
conocimiento en los pacientes, acerca de la diabetes mellitus. 
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11.- FORMt\Cl(lN l>LI. GRUPO DE /\POYO COMO 
llERRt\Ml!'.NTt\ TERt\Pl·:t'JTICt\. 

1.- ¿Cómo se sicnlc en el duh dd paciente diahél ico? 

-·--
RESPI Jl'.STt\S PERS. % 1---------·----·- -- -. -- ... --- - ---· -- ---- -----

1 

1. - llicn ~O 68.9 
2.- No 1i~-l"1s1slr(ú)~ - · --¡-·-- -rr8-
3.- oic~~~!~~~-r!-~jfo_,~s~.ili~--=- --------- ---=___:~== __ 1 o.J_ __ _ 
-1.- N2J1c E~~fül()<_~~s_!_i!: _______ . __ 2____ 6.9 

70 68.9 

(/) 60 
w 50 

~ 40 
w 30 u o:: 20 o 
a.. 

1~¡_ 
13.8 10.3 ---·------2 RESPUESTAS 

3 

2.- ¿Qué ha aprendido en el club? 

RESPUESTAS PERS. 
1 .- A convivir _y~ii_lan~~~ 13 
2.- A cnm_E.<~rtir ~cricncias 5 
3.- A cuidarme. 5 

--·--
_i- A ~onoccr ª--~~:as personas. 

... 

.) 

5.- A no sentirme solo. 2 
6 - A ~onv~~:lr.------ 1 .._ _________________ 

50 44.8 

(/) 40! 
w -. 
~ 30: 

' w 
20• 17.2 (.) 17.2 

a:: i o 
a. 10l 

o! 
2 

10.3 • ~SP~ESTAS4 
6.9 ... 

~ 

6.9 

4 

0/o 
44.8 
17.2 
17.2 
10.3 
6.9 

-· 
3.4 

J..4 -· 6 
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3.- ¿,<)ué ha aportado a los i111egra11tes del cluh? 

---

Rl'.SPl JLSTAS Pt:RS. 
17 
10 

58.6 
34.5 

- -- - -----· ----

1 3 ..t 
1 3.-t ----·------- -------·· 

601 58.6 
11) 5oi l!l 
~ 

40! 

30¡ w 
~ 20! 
o 10! a. 

34.5 

3.4 3.4 
o:. 

2 
RESPUESTAS 

3 4 

Al club de diabetes ~olo asistían esporádicamente cinco pacientes de los 
comprendidos en el grupo experimental. 

111.-ATENCIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE DIABÉTICO. 

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

RESPUESTAS PERS. % 
1.- Si 28 96.6 
2 .- Cuando fa ita el medico me cambian mi cita. 1 3.4 ---

100 96.6 

11) 80· w ., 
~ 60· 
w 

40· u 
Q'. 
o 20· a. 

3.4 
O· 

RESPUESTAS 2 

Las respuestas a esta pregunta en ambos cuestionarios fue la misma. 

126 



2.- ¿l .a 11111rióloga le proporciona su hoja de dicta cuando acude a 
consulta l'Oll ella'' 

(/) 
w -, 
g 
w 
~ o 
n. 

100 

80· 

60· 

40· 

20· 

O· 

100 

RESPUESTAS 

o 
2 

En cuanto al prccucstionario, solo cinco pacientes habían acudido a 
consulta con la nutrióloga hasta antes de la aplicación del modelo. 
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J.- ¡,1.a c11ll.·n11cra le alicndc clicaz y cficicnlc111cn1c? 

PIW-1'.V 1\1. lJACION 

~2_:.:: __ sN:_íl
1 
____ - ______ '_{ ___ 1_:_·_s ___ '_> __ l __ J_l_:_·_s_··_,_._"_s ___ .·.-----~-~~_- __ -_-::::__-- _ 1•l!J~s -¡ .,";·, J Q -- -- - -- -- ~ 2~=~ -- --<~?-__ 
100 93.4! 

"' 80 
~ 
~ 60 

~ 40 
o:: o 
a. 20 

o 
RESPUESTAS 

POS-EV ALUACION 
-------

RESPUESTAS ------------------- -
ni presión y pregunta de mí 1.- Sí, me toma 1 

nóxima cita con el médico. -------
2.-Si ----·----

6.9 -----·------- ----· 2 

PERS. % 
16 55.2 

11 37.9 
3 .- Si cuando le digo que me siento mal y que no 2 6.9 

ne estudios o que voy a pasJr a he podido hacen 
dental me loma e lcstroxis 1'..E presión. 

60! 55.2 

"' w 501 ., 
37.9 g 40. 

30! w 
u 1 

cr 201 
o ! 

a. 1~¡ 
2 

RESPUESTAS 

6.9 

3 
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4 .-¡,l .a lral>ajadora social k da orientación e i11li1r111aciú11 cuando la 
solicira·.1 

100 89.7 
i 

(/) 80¡ 

~ sol 
1 

w 1 

~ 40'. 
o 20: a. 10.3 

O-
2 

RES PIJE STAS 

PRE-EY ALUACION 
RESPUESTAS PERS. % 

1.- Sí. IY 65.5 
2.-Si, aunque no sea sobre mi enfermedad. 10 34.5 

70- 65.5 
(/) 60-
b!.l 50· 

~ 40· 34.5 
w 30· u cr 20· o 
o.. 10· 

0---------

RESPUESTAS 
2 
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5 .- ¡,Considera que es lll.'~:csario la a1cnció11 de cada una de las personas 
antes 111cm:io11adas'' 

Rl'.Sl'l lEST:\S 

60, 55.2 

(/) 50 
UJ ...., 40 

~ 30 
UJ 

~ 201 
o 1 

a. 10! 
1 

Ol-

RESPUESTAS 

RESPUESTAS 
1. - Sí. 
2.- Sí, porque cnda uno sabe su trabajo. 

ªº' 
79.3 

(/) 1 

w ao' ...., 
1 

~ 1 

w 40j 
u 1 o:: o 20• a. 

O• --

RESPUESTAS 

1 

PERS. 
l (1 

IJ 

44.8 

2 

PERS. 
23 
6 

20.7 

2 

ºu 

55.2 
44.8 

% 
79.3 
20.7 
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<i.-¡,Sc siente a guslo con l'I lralo que le da cada una de las personas que 
le al ic11dc11 ~·11 el l'Cllt rn de salud'' 

; 

PH F-t·:V 1\1. l Jl\CION 
Rl:SPlJLSTAS 

1.- Si. 
PERS. 

- ------·-··-· 

10 34.5 --·---------------. ·-·--~-----·----
2.- Sí. '!1.~_!_!_~~con l;1r~·~¡:JKlllflÍStll_:_. __ . _ ________ 7 . -~~_._! ____ _ 
J.- Si cxc<;.E!_l~c_o11 l<_1_ll~cl<lr~1 ___________________________ 8___ 27.6 
4 .- Si llll~Jl~)s <:_~>11 la p;1sat!tc _dc_~_11_f~_r111<'._~_~é_I_:____ 4 13.8 

40 
34.5 

(/) 
30: w 

~ 1 

w 20¡ 

~ i 

24.1 
27.3 

13.8 

o 10¡ a. 

Ú• 
2 3 

RESPUESTAS 

POS-EV ALUACJON 
RESPUESTAS PERS. % ---

1 .- Sí. 18 62.1 
_2.- Sí, menos con la recepcionista. s 17 .2 
3.- Sí excepto con la 9octora_ 
4.- Sí menos conE_p_<!~1_1!te de enfermería. 

70: 

(/) 60i 
~ 50· 

~ 40: 
~ 301 
g; 20· 
a. 

62.1 

17.2 -2 

10.;, -3 
RESPUESTAS 

--'---' ~~----~--- -- ----- ---

3 10.3 
3 10.3 

10.3 -4 
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l\'.-1\IA'l'EIUAI. DE INFORl\IACIÓN \' OIUl•:NTACIÚN. 

1.- ¡,El personal de salud k propon.:iona nullcrial por escrito'' 

100 100 

en 80 UJ ., 
~ 60 
UJ 40 u 
Q'. o 20 a. 

o . o 
---·--t--- ·- ·----- . --·-------- .... ·- ---

RESPUESTAS 
2 

2.- ¿Lee usted ese material? 

RESPUESTAS PERS. % 
1.- Sí. 28 96.6 
2.- Me lo lec mí nieto. ' 1 3.4 .___._ _____ --------· 

100 96.6 

' 11) 80· w ..., 
~ 60' 
w 40: u 
Q'. i o 20· a. 

3.4 o: 
RESPUESTAS 2 
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:l.- ¡.Para que le ha servido L'si: 111atcrial? 

lffSPlJl-:Sl'l\S 
1.- Para qui: Yll y 111í fo111ilia sepamos de mi 
cn ll.•rmcdad. 

---·--·----· - ··-~-~ 

2 .- Para que yo este i 11 formada de cómo debo 
cuidarme. 

PFRS. 
15 

7 

11 n 

51.7 

24.1 

:l.- Para l~~r:.ei~~JlH.: ~l~J'!!!.1!!!_!'.!_~sc11t:~_1..:.-________________ _.!__ ____ l.~.8 __ _ 
4.- Para que yo sepa de mí ..:nfcrmedad y las tmcas 2 6.9 
di! In escuela. 

1 
S.- Para quc-~liii~m111i~ tcngn información de la 

1 diabetes. 

- -----+----
3.4 

60 51.7 IJ) 

~ 
50 

~ 
40 

w 30 24.1 
o 20 a:: 13.8 
o 10 a. 

o ---
- -

6.9 3.4 
---.-·--· ------ ---- -- . -··-~ 

RESPUf STAS 
4 5 2 

Las tres respuestas anteriores son las mismas en el pre y poscuestionario . 
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PRt·:SFNTt\CION DL lffSlJLT/\DOS Dl'.I. CiRIJPO CONTROi. 

Las sig11il.·11tcs gr;il"u.:as 11111l'stra11 los datos obtenidos en el grupo contrni 
(cinco pacientes cambiaron de domicilio). 

EDUCACION 

50 
e( 43.5 

rn 40 8 e( < ¡ -e 8 ~ 
5? 

"- 30.4 v 
30 ~ ... 

~ 1-..! 
~ o < ~ w 

~ 
o 8 Q 

t> 20 2:: z 17.4 < 
a: ... ~ ~ ~ o 10 ~ 8.7 ..! ii! Q. ii! 11> "-O·-- 11., 

11., 

o 
- ·-·- .. - -"-----~ 

RESPUESTAS 

Con respecto a la cscolnridad el csludio diagno:;tico, refleja un 
considernhle numcw dl· personas analfabetas ( l 2J%). Para el grupo 
experimental se invilo a personas que es1t1vieran acudiendo al servicio 
medico y el grupo conlrol se ti.mm> obteniendo los datos del expediente 
clínico. En las grúfü:as no se refleja el índice real de las personas que 
padecen diahcles y que son analfabetas, lo que pudiera decirse que tal 
vez influye el analfabetismo en el apego al tratamiento terapcuticl'. En la 
grüliea se puede obsl·rvar que predomina la primaria rnmplcla. 
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OCUP/\CION: 
l ._:_l_l~lgar 
2.- l'llmcn:io 
------·-·· --

3.- Scrv. Do111cst il'.11 
-·---·--·-·-- -- -

4 .- Subcn~pJ~~i_ . 

40 39.1 

rn 
UJ 30 

~ 20 UJ 

~ ~ 10 
a. :,: 

o 

o 
g 
:a 
0 
u 

NO. DE PERSON/\S PORCl~NT/\.ll·:S 
<) 

7 

OCUPACION 

() 
L' 

30.4 ~ 
:E 
8 
ffi 
tr.I 

RESPUESTAS 

~ 
17.4 "' a 

111 
::i 
Cll 

.19.1 
30..t 
17...t 
13.0 

13 

En esta gráfica se puede ver que en su mayoría se dedican al hogar y que 
todos los pacientes realizan alguna acti\'idad, al igual que el bYfupo 
experimental. 

EDAD: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- De 20 a 30 1 4.3 
2.- De 31 a 40 1 4.3 
3.-De41a50 9 39. l 
4.- De 51 a 60 11 47.8 
i 5.- De 61 a 70 1 4.3 

EDAD 

50¡ 47.8 

(/J 40: 39.1 
UJ ..., 
~ 30· 

!g ij o o o 
UJ ...... "' r-

o 20¡ < < < < < a: . o ¡;; -.; ;:;:; :o o I<-< 
a. 10¡~ lJJ l>l ¡.¡ w 

4.3 o 4.3 o o o 4.3 

ol - - -RESPUESTAS 

En la grúlica se puede observar que la mayoría de pacientes se 
encuentran entre 41 y 60 mios de edad. al igual que el grupo 
experimenta l. 
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~
---------

!XO: 
-Ee_11!ll_11_i110 
- Masculino ---------- --·-

100; 

(/) 801 
UJ 

60! ~ 1 
UJ 4oi 
~ i o 20: a. 

oL 

82.6 

o 
25 
aí 
~ 
"' 

NO. DE PERSONAS PORCFNTA.11'.S --- ------ -·-- --- ---- ---
19 ------·----- ----· 

4 

SEXO 

RESPUESTAS 

82.6 
17....1 

En esta gráfica se puede distinguir que la enfermedad se presenta mas en 
mujeres, en lo que respecta al grupo control, al igual q11e en el grupo 
experimental. 

ESTADO CIVIL: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
1.- Casados 7 30.4 
2.- Viudos 14 60.9 
3. - Separados i 2 8.7 

ESTADO CIVIL 

70-
60.9 

60-
(/) 
UJ 50· -. 
~ 40- § 
UJ 30· § 30.4 

§ ~ u a:: 20· < < o (/") ::::> ei a. 10: < ¡;: (/¡ 8.7 (_) 

i 
O· 

RESPUESTAS 

En esta gnilica se puede observar que prevalecen las personas que viven 
sin pareja. Al igual que en grupo experimental. 
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~
Fó~ ÚJ: ¡: :\ M 11.1 ¡\: -~ 
- Nuckar 
. -- ---- --

- l~:-.:lcnsa -------- -·--

N< l. DI~ PEt~SISNAS 1 P< lRCl'.NTi\.11'.S 

- ·---1 -· ¡ ·1.:1 
__ _ _ _ n _ _ ¡ "s . 1 

TIPO DE FAMILIA 

100 95.7 

(.') 30· w 

~ 60· 
w i:i: u 40· o:: 

~ o 
a.. 20· 

::i z 4.3 
O· 

---.... -···-· -·---t·· 

RESPUESTAS 

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

¿El medico es amable con usted? 

RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

60 

(/) 50· 
w ..., 40· 
~ 30· w 
u 20· o:: o 

--

13 
a.. 10; o -:z 

O· 

NO. DE PERSONAS 
3 
8 
12 

34.8 

~ 
I> 

< 

RESPUESTAS 

POR CENT AJES 
13.0 
34.8 
52.2 

52.2 

v; 

En esta gráfica se puede observar que la mayoría de pacientes 
manilieslan la amabilidad del medico. Igual que en la prccvahmción del 
grupo ex peri mental. 
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(,Cuúndo acude a l'~'nsulta. él nu:dico k informa sobre su nivel de 
glucosa·.> 

RESPlll·:ST/\S: 
1.- No 
2.- ¡\ \"CCeS ------- ----- -
J.- Si 

'--'--'------·--.-

Nl) DE PERSONAS 
21 
2 8.7 -- - ---o () 

PC)f{('l·:NT/\.11'.S j 
I) 1 .. 1 

--·--------------·--------- --- - --- - ~ ------

100 91.3 

(/) 80 
w 

~ 60 

w o 40 cr 
o 
a. 20 o 

1 
z 

01. 
8.7 

o 
RESPUESTAS 

Se puede observar en las gráficas que la mayoría de pacientes manifiesta 
que el médico le informa ~obre 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 preevaluación del b>rupo experimental. 

¿El medico le pregunta su presión arterial? 

RESPUESTAS: ---fN C DE PERSONAS 
1.- No 

·---·-----··T 

1--------·-----·----~·-

2.- A veces 
3.- Si 

I 

'----------------

100, 

(/) 80 
w ., 
~ 60· 
w 

40· o cr 
o g a. 20· 

O· o 

o 
---

1 
22 

&l 
&l 
> 
< 4.3 

RESPUESTAS 

POR CENT AJES 
o 

4.3 
95.7 

95.7 

iñ 
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¡,El médi<.:o le examina los ,,jos? 

----~~u1~s·(~s: 
-- - ------- .. 
A \\.:CCS 
------·-- --------. 

Si ------ ·--~--· 

[
·ú~-t)_L:J>ERSÜNAS ¡PORCiNTA.1)'.S -- -J 

20 87.0 
--· ------

3 13 
--- ~--------- - -- - -·-- -o o 

·- ---- - - --------- - --- --- - ----- --

100 
87 

(J) 80 w ...., 

~ 60 
w 

40 &l o hl a:: o 20 
> 

a. o < 13 z 
o ---------t -· -----· 

RESPUESTAS 

¿El médico le pregunta si tiene alguna dificultad para ver? 

--~-

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
1.- No 21 91.3 
2.- A veces 2 8.7 
3.- Si o o 

100, 91.1 
i 

(J) 80~ 
w 

1 
...., 

~ 60: 
i 

w 
40i o 

a:: o 20; o a. z 8.7 

º' 
o _,.. ______ _, 

RESPUESTAS 

En la respuesta obtenida de estas preguntas se puede ver que él médico 
no le esta dando importancia al daño que pudiera estarse dando a nivel 
del ojo. Al igunl que en el precuestionario del grupo experimental. 
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i.EI 111l:dico le l:hcca sus n:tlcjos·.i 

~~'.l. JI ·:ST/\S: 
No 

NO. DE PERSON/\S 
20 --------------

¡\ veces ' -----·- --- - ... ---------- - . 

Si 2 ---------- -- - ..... - --

100 
87 

(/) 80 
w ...., 

~ 60 

w 
40 u 

o:: o 
20, o a. z 
ol 4.3 

RESPUESTAS 

¿,El médico le explora sus pies? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 
l.- No 19 
2.- A veces 4 
3.- Si o 

100· 
82.6 

(/) 80· 
w ...., 

~ 60· 

w 
40· Ki u 

o:: &! o 
20· 17.4 a. o > z < -O· 

RESPUESTAS 

P<mCl'.NT/\WS 
87.0 
4.J 
8.7 

8.7 

POR CENT AJES 
82.6 
17.4 
o 

fñ o 
------~ 
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¿,El m~dil:o le prcg.unla si a presentado dolor en piernas~- o pies? 

- sE~11:_STAS: 
No 

----·-- ··-

A \CCCS --------- - ---

Si 
-----------~- -

100 

1/) 80 w 

~ 60 
w 

40 ~ o 20 a.. o z 
o--· 

95.7 

NO. DE PERSONAS 
n 
o 
1 

o 

l>c >Rl 'l'.N'l'AJl·:s 
<>5.7 

-·- ·--- -- -
o ·------· 

4 . .1 

4.3 
·-·--~--- --·- t •• 

RESPUESTAS 

¿El médico le pregunta ~¡ padece diarrea sm causa o estreñimiento 
pertinaz? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES -----
1.- No 23 100 ·-
2.- A veces o o 

- -
3.- Si o o 

100¡ 
100 

i 
(/) so: 
w ¡ 

~ eo! 
1 

w 
40: u o: o 1 

a.. 201 o 
z 

O· o o 
RESPUESTAS 

1:11 las cualro prcgunlas an1eriores se puede observar que no esta viendo 
si pudiera exis1ir en los pacientes algl:11 síntoma que indique posibles 
alteraciones coso son d:u)o a los nervios sensitivos y motores voluntarios 
( nei1ropat ia diahd ica) o visceral ( ncúropatia autonómica). Al igual q11e 
en el prccucst ionario del grupll experimental. 
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¿,El 111édicl1 hace m1las c11 el expediente clínico? 

----·-. --
Rl~SPUESTAS: 

1.- No 4 17..1 ----- ----- -·--· 

NO. _1j1T1>1f!{SQNAS IPI( mc.TNTAll·:s 

2.- ¡\ V~CC:'>__ ___ _ ________ I __________ _______ _i} ____ . .. _ 
J.- Si 18 78.J 

·---·--- -··---- ---- -----------·- -- . 

80 78.3 

70· 
(/) 60· w -, 

50· 
~ 
w 40· 
o 30· ¡a o:: o 20· 17.4 ~ a. o ------101 z < 4.3 fil 

O•·· 

RESPUESTAS 

Es i111porta111e mencionar que es una <.lisposición non11ativa que el 
médico haga notas en todos los expedientes clínicos. Aunque en este 
grupo se manifiesta que no siempre se liacen estas notas. 

¿El médico le pregunta si acude con Ja nutriologa? 

1 RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- ¡\ \'CCl.!S 

--
·---·----

J.- Si 

70 

(/) 60· 
UJ 50· -, 

~ 40· 34.8 
w 30· o o:: 20· o 
a. o 

10· z 
O• 

NO. DE PERSONAS 
8 
1 
!4 

!3 
lrl 
> 
< 4.3 

RESPUESTAS 

PORCENT ATES 
34.8 
4.3 

60.9 

60.9 

fil 

-
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¡,l'.l 111édico le sugiere que ha~a o siga realizando algu11a actividall lisica·.1 

Rt·:Sl'lJl'.STAS: NO. DE PERSONAS 
1.- No 22 
~. - A veCl'S o 

·-··· ---·-------··· --
3.- Si 1 

1'< >RCENTA.!l·:s j 
'>5.7 
o 

- --- ·-----·- -- ·----
4.3 

100 
1 

(/) 80 w 

~ 60 
w 

40 ~ 
o 
Q. 20 o 

' 
z 

o: 
4.3 o 

RESPUESTAS 

¿El médico si pertenece al club del diabético? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
1.- No 23 100 
2.- A veces o o 
3.- Si o o 

100· 
100 

(/) 80· w --, 

~ 60· 
w 

40· u 
a:: o 20· o Q. z 

O• 
o o 

RESPUESTAS 

En las lres preguntas anteriores se puede observar que el médico no le 
daba importancia a un tratamienlo integral del paciente diabético y a 
parlir de la aplicaciún del modelo se dio un cambio de actividades. Al 
igual que en el precucslimiario. 

143 



¿,El médico le indica su pró,ima cita? 

~l~l}_l·:S-1'/\S. 
No -----
A veces 
Si 

NO. DE PERSONAS 
3 
1 
1 <) 

Pt>RC.;-l~:NT/\.IFS .J 
IJ.O 
.u - - --- - - --
82 .6 

- - -- - --- ---

100 

en 80 
82.6 

w 

~ 60 
w 

40 u 
o: o 

20 D.. o z 
13 

4.3 
o 

RESPUESTAS 

¿Qué de In atención que recibl! por parte del medico? 

RESPUEST/\S: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
··- ·--

1.- Es buena 21 91.3 
2.- Regular o o 
3.- Mala 2 8.7 

100 91.3 

en 80 w 

~ 60 
< o: 

w 40¡ ffi :s u 

~ o: ::J 

~ o 20: 
Ul 

D.. t3 8.7 
1 o oi 

RESPUESTAS 

En esta grúlica se puede observar que la mayoría de pacientes se sienten 
satisfechos con la atención medica. Existiendo una leve diferencia entre 
la respuesta anterior y posterior a la aplicación del modelo. 
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¡,La cnfornwra h: loina su presión ¡irtcrial'! 

NO. DE PERSONAS 
--- - ----- - -- - --

1 ------ --· 
.- .-\ veces o ---------- -- -- ---------------- --- ·-------
.-Si 22 ~
_t:~l'._~JIS1~0S: 
.- No 

----------- ··-····-------------------

100¡ 
(/) ªºI w ..... 
~ 60 
w 40 § u o: o 20 o l> 
ri. z .-e 4.3 o o . 

RESPUESTAS 

PORCl'.NT/\.11'.S 
4.J 
o 

95. 7 

95.7 

tñ 

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

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No o o 
2.- A veces o o 

-
3.- Si 23 100 

100 100 

(/) ao: 

~ 60· 
w 

40~ u o: o 20, o ri. z 
o!--- . 

RESPUESTAS 
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¡,La c11li:rn1cra chc~a si asisliú a su ullima ci1a·> 

·-
NO. DE PERSONAS POl~l'ENTAJl•:S 

o o --- ---- - . ---·---------- .. -·-.. --·--------- --- ····----

2.- A \'CCCS () º l
~{}-~_.~}?J J_t ·:STAS: 
1.- No 

--- --- ---·- ------------· ----------·---· 
J.- Si -----

en 
w 

~ 
w 

~ 
a.. 

100 

80· 

60· 

40· 

20· o 
z o 

o----··---···-··.·------··-

100 

100 

o 
RESPUESTAS 

¿La enfennera revisa si esta anotada en s•.1 carnet su próxima cita? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No 2 8.7 
2.- A veces o o 
3.- Si 21 91.3 

100- 91.3 

en 80-w ..., 
~ 60-
w 40· fa u o:: f;l o 20· o n.. 8.7 > 

Vi z < 
O· m o 

RESPUESTAS 

En estas gnilicas se observa que la enfermera revisa regularmente el 
carnet del paciente. 
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¿l .a cntCrt11l·ra le n:ali/a su lkstroxis en caso necesario? 

~
hS_l_>-lJFST:\S: 
.- No ______ ,. .. _ 

.- A n:ccs ---------- --

.-Si 
--·-··------. ··-· 

NO. DE PEHSONl\S PORCl~NTA.ll·:S 

5 21.7 
1 4.3 

17 73.<J 

739 

4.3 

RESPUESTAS 

En estas grülicas se observa el cambio de actitud por parti! de la 
enfennera en cuanto a la realización del destroxis. 

¿La enfcrml.!ra le trata en forma amigable y cortes? 

1.- No 1 4.3 -------- -----------+----- ------

RESPUESTl\S: ____ tNO. DE PERSONAS PORCENTAJES 

1

2.- A. vcces - 2 8.7 
3.- S1 20 87.0 ----- -----

100, 
87 

(/) 80, w ..... g 60¡ 
w 

40· ¡:¡ u o: L' 
o 20: 

lil 
CJ ::. a. z 87 rñ 4.3 <( 

o 
RESPUESTAS 

En los dalos obtenidos en cuanto a Ja rl.!lación en1Cr111era-paciente sobre 
todo en el pos, se puede observar en las gr;ilicas que existe una marcada 
prevalencia en las respuestas positi' as. Existe una sola enfermera 
encargada del programa de diabetes mellitus. ella solo lleva este y el 
programa de hipertensión arterial. 
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,• 

•·· 

(.La n.·ccpcil11lista k atiende amablemente'.' 

RESPl ll ·:S-1'.\S: 
1.- Nl1 
2.- /\ \'CCCS 

J.- Si 

60 

(/) so! 
~ 40\ 
~ 30i w o 20; n: o o a. 10~ z 

ol 

-·· 

Nl l. DE PERSl lN/\S 
12 
1 

1 o 

52.2 

4.3 

RESPUESTAS 

P< >RCl'.NT/\Jt·:S 
52 .2 
-LJ 

..tJ.5 

43.5 

¿La recepcionista 11! explica el procedimiento a seguir para recibir la 
atención mcd ica? 

IRESPUES' rAS: 
: J.- No 
12.- A \'eccs 
¡~.-Si 

100 

(/) 80· w ..., 

~ 50: 

w 
40: o n: 

o 20: a. o :z 
o: 

--·----

o 

NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
o o 
o o 
23 100 

100 

f.3 
frl 
> ¡;:; < o 

RESPUESTAS 
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¿La recepcionista le indica en qu"' l'Onsultorio h: atemleni11? 

I){ 1 '.s1 1111 :s·1·As: 
1.- No 

~
-·.-:_A veces 
.- Si --- ---

(/) 
w 

~ 
~ 
o 
a. 

100, 

80\ 

60i 
' 40¡ 

2~¡ g 

NO. DI: PERSONAS PORCl:N'l'A.IES 
o o 
2 8.7 

21 91 .J 
·-·-- ------------~---·---···-· 

91.3 

o 8.7 
-··--·---- ··--·---

RESPUESTAS 

¿La recepcionista le registra su próxima cita? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS 1 POR CENT AJES 
l.- No 3 1 13.0 -
2.- A veces o 1 o 
3.- Si 20 1 87.0 1 

100 
87 

(/) 80· w ., 
g 60· 

w 
40· f3 u o: irl o 20· o 13 > a. :z < u; 

O· o 
RESPUESTAS 
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¿,La rcccpcionista le at ic11d1..• cortes y rcspctuosa111c111c'! 

RESPlJl·:STl\S: 
1.- No 
2.- /\ veces 
.1.- Si 

100 91.3 

U) 
UJ 

~ 
g 
a. 

80 

60 

40 

201 

o! 

o z 

NO. DE PERSONl\S 
21 

-·-- ·-------

º 

o 
RESPUESTAS 

P< >RCI ·:NTA.11 ·:S 
1) 1 . .1 

() 

8.7 

{ñ •• 8 •. 7 •• 

En cuanto a las preguntas de la relación recepcionista-paciente se 
observa la respuesta positiva en cuanto a la actividad administrativa de la 
recepcioni~ta, pero en cuanto a las preguntas relacionadas a la calidad de 
atención varia considerablemente como pued1.; ocbervar en las gráficas. 
También se puede observar que se presento un cambio de actitud 
posterior a la aplicación del modelo. 

¿La trabajadora social le atiende amable y respetuosamente? 

[RESPUESTA_~~: 
-------

NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
---·-

l 1.- No 2 8.7 ------~----------· 
12.- A veces o o 
-· ------------------- -
!.1.- Si_ 21 91.3 

100 91.3 

U) 80 
UJ .., 
~ 60· 
UJ 

40· u 
ll'. o 20· o a. z 

O· 

8.7 
o 

RESPUESTAS 
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¡,l.a trabajmhira ~octal 11.: hri11da i11fonnaciú11 y nricnlaciún adcc11:•da'' 

1001 
(/) 80 
~ 

60¡ 
~ 1 w 

401 u o:: 
o 

~l a. o z 4.3 

NO. DE PERSONAS 
-·--------·----- ---

1 ---------- -· 

1 ----------------
21 -----------

4.3 

RESPUESTAS 

P< )!{(_ 'l ·:NTl\.11 ·:S 
'1.J 
4.J 

<) l.J 

91.3 

¿La trabajadora social le pregunta su estado de salud? 

--------------
RESPUESTAS: !NO. DE PERSONAS 

1 
POR CENT AJES --

1.- No o o 
2.- A veces ' 4 17.4 
3.- Si 19 82.6 

100· 
82.6 

(/) 80 w ..., 
~ 60 
w 

40· u o:: 
o 20· g a. 

o o 
~ 17.4 

----~--RESPUESTAS 
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¡,La lrahajml1,ra sm:ial le prc~1111ta su próxima l'.ita con el medico? 

Rl·:SPlJISl"..\S: 
1.- No 
~.- ¡\ \ cccs 
.l- Si 

NO. DE Pl·:RSON/\S 
18 
() 

5 

o 
RESPUESTAS 

PORCl~NT/\.IES 

78 . .1 
o 

21.7 

21.7 

¿La trabajadora social le pregunta su próxima cita con la nutrióloga? 

RESPUESTA 
1.- No 
2.- A veces 

3.- Si 

100 

U) 80: 
!!! g 60: 

~ 40· 
ir o 
Q. 20· ~ 

O· 

S: 

--

82.6 

NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
19 82.6 
o o 
4 17.4 

17.4 

o Cñ-
RESPUESTAS 
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¡,La lrabajadora sm:ial le dice la i111porla11cia di: continuar su dicla'.1 

~
l'.SPlJl·:ST/\S: 
.- No 
.- ¡\veces 

--

.-Si 

80 

"' w 60 g 
w 40 
~ 
o 20 a. o z 

o 

73.9 

21.7 

A.3 

RESPUESTAS 

¿La trabajadon1 social le motiva a que s1µa asistiendo al grupo de 
autoapoyo? 

RESPUESTAS: 1 NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No 4 17.4 

~--

2.- A veces 1 4.3 
3.- Si 18 78.3 -

80 78.3 

70· 

"' 60· w -, 
50· 

~ 
w 40 
u 30· :2 o: 
o 20· 17.4 1rl a. g - ;.. 

10· <>: 4.3 iñ 

ol 

RESPUESTAS 
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¡,La trah;,jadma Slll'ial le recuerda que dchc n:ali1~1r alguna adividad 
llsica·.1 

~
, l'.SPlJl·:ST/\S 

- No 
- ¡\ \'CCl:S 

- Si 

80 
70 

(/) 
60 UJ ., 

~ so 
40 

~ 
30! o:: o 20 f¿ a. 
10¡ 

QI 

26.1 ¡a 
~ 
:;... 

< o 
RESPUESTAS 

P< >IH.'l ·:NT/\.11 ;.S 
26. l 
o 

·-. 

73.<J 

73.9 

r;;; 

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

RESPUESTAS: : NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No 20 87.0 
2.- A veces 2 8.7 

-
3.- Si 1 4.3 -----

100· 
87 

(/) ~o! 
UJ ., 
~ 60· 
UJ 

40· o 
o:: o 
a. 20• ~ 8.7 4.3 

o 
RESPUESTAS 

-
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¿,La lrahajadnra sm:ial le l1a c11trcg.ado follclos'> 

-- -·-- --·--- -
RESPUl~STAS: NO. DE PERSONAS t>l)l~Cl~N'l' 1\.ll ~S 

-------·------·- --- --------
1.- No 2J 100 

·- -·-~·----- -----··-- -
2.- A veces o o 
----~---- -- .---------------·----
3.- Si º o 

100. 
100 

(1) ea: w ¡ 

~ 60; 
1 

w 1 

~ 40: 
o 
n. 20• (°) 

z 

º' 
o o 

RESPUESTAS 

Los folletos se los entrega la enfcnnera encargada del programa de 
diabetes mellitus, en lo que se refiere a la atención de la trabajadora 
social se puede observar, en algunas gráficas, que prevalecen las 
respueslas afirmativas en lo que se refiere al ejercicio y club. 

¿Le acompat\a algún familiar a sus consultas? 

RESPUESTAS: 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

60 

(1) 50· 
w --, 40 

~ 30· w 
u 

20· a::: o g n. 10· 

o 

j NO. DE PERSONAS 
-¡ 8 

1 3 

1 12 

34.B 

RESPUESTAS 

PORCENTAJES 
34.8 
13.0 
52.2 

52.2 

La grúfica rcprescnla que una canlidad considerable de pacientes que 
acuden a su consulta acompaiiados de algiln familiar. 
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¡,Sus fa111ilian.:s le ayudan a lk\ ar hit•n su dicta? 

RESPUl~ST/\S: 

1.- No 
2.- ¡\ veces -----··-
J.- Si 

70 

(/) 
60 

~ 
50 

40 
w 30 

5 20 
a. o 

10 z 
o --

I No. 1~.G __ ,\}~~>.~A~ ____ P<>R~,1~~IC.1rs 

--~ --l . ----==-~-· ==-~ ~ _·:. -- . :~)-~ --
60.9 

g:¡ 
&l 
:;.. 8.7 

< ••• 

RESPUESTAS 

30.4 

¿Sus familiares le recuerdan como y cuando debe ingerir sus 
medicamentos? 

RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS PORCENTAJES -
1.- No 19 82.6 
2.- A veces l 4.3 

13.- Si 3 13.0 

100¡ 
82.6 1 

(/) 80j 
w 

~ 50\ 

w 
401 

g:¡ 
~ &l o 

20. o :;.. 
- 13 a. z < tll-4.3 

oi 
RESPUESTAS 
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¡,Sus fa111iliarcs le recuerdan quc debe hacer ejercicio" 

80 78.J 

(/) 

60 w 

~ 40 w 
~ o 20 a. o z 

o 

NO. DE PERSON/\S 
-------------

18 
o 

- - ~---·--- ---
5 

PC >RCl'.NT/\.IES 
78.J 
o 

21. 7 

21.7 

fil ----º--------· -- .. -· 
RESPUESTAS 

¿Sus familiares le preguntas su nivel de glucosa? 

RESPUESTAS: 
l.- No 

T.-¡\ veces 
3.- Si 

100· 
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(/) 80' w ....., 

~ 60; 
w 

40· (.) 
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20· a. 
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NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
23 100 
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fil 
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RESPUESTAS 
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¡,Sus fomilian:s cst;'i11 al p1..·11dic11tc de sus citas 111edicas·.1 

r
R 1~-~!>u 1 ~STA s: 
1.- No 
2.- A veces ---- -

~--Si --- -

70 

U) 60· 
w 50· .., 
~ 40· 
w 30· u 
o::: 20· o 
D. 10: o z 

O~- .. 

fü16 

Í NO. DE PERSONAS 
1 
! 1 (i 

--· --·----
. 4 

! .·. ~=~ -----~=~-:-_=~==:--: 

RESPUESTAS 

l'l lR<.'I '.N'l't\.11 ·:S 
(JIJ.(1 

17.4 
IJ.O 

13 Cñ-
En estas cinco gráficas se observa la falta de interés hacia la salud del 
paciente, por parte de sus familiares. 

¿Sus familiares le proporcionan ayuda económica? 

RESPUEST 
1.- No 
2.- A veces 
3.- Si 

60 

U) 50· 
w .., 40· 
~ 30 w 
u 

20· o::: o o a. 10· :z 
O· 

t\S: i NO. DE PERSONAS 
10 
1 -·--
12 

43.5 

~ 
&l 
:> 
< 4.3 

RESPUESTAS 

PORCENTAJES 
43.5 
4.3 
52.2 

52.2 

Eñ 

En cuanto a estas grú lícas se puede ver que solo dos personas cambinron 
de su respuesta 111..·gati\'a a una positiva y que actualmente poco mas de la 
mitad se les propl'rcio11a ayuda económica. 
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¿,Considera i111porla111c 10111ar sus 111cdica111cnlos'> 

NO. DE PERSONAS -·---------------
1 

----··-·- ---·. 
2.- A veces 1 -- --- ·-· 
3.- Si 21 

P(lRCl·:NTt\Jl~S 

-1.3 
4.3 

!) 1.3 l
lfr:~PlJFSTAS: 
1.- No 

--·----- ---- ---·-··---. ------

100 

1/) ao: 
~ 

~ 601 

w 
40· u o: 1 

o ! 
o.. 20¡ o z 4.3 4.3 

01· ---- ----·----- ----
RESPUESTAS 

¿Toma sus medicamentos a sus horas? 

RESPUESTA 
1.- No 
2.- /\veces 
3.- Si 

70-

f/) 60· 

~ 50-

~ 40 

~ 30· 

gj 20· o 
o.. 10· z 

01 

-

S: NO. DE PERSONAS 
8 
1 

14 

34.B 

4.3 

RESPUESTAS 

91.3 

PORCENTAJES 
34.8 
4.3 
60.9 

60.9 

-
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(.Se k olvida lomar sus 111cd1ca111c11tos? 

~
{![SPlJEST/\S: 
1.- N\1 

----· - -
2.- t\ n:ccs 
-------···. -
1.- Si 
----------·--- - - --··· 

100 95.7 

80 

60 

40 

20 

o 

NO. DE PERSONAS 

o 

4.3 

RESPUETAS 

-

PORL'l'.NTAJl~S 

95. 7 
4.3 
o 

o -·- ______ _. - t 

En las cuatro gráficas anteriores se puede observar que algunos p:icientes 
no toman adecuadamente sus medicamentos. 

¿Le ha sido dificil contar con sus medicamentos? 

- -· 
RESPUESTAS: NO. DE PERSONAS -- -· 
1.- No 18 
2.- A \'eccs 1 

---~----

3.- Si 4 
--~-

80¡ 

! 
~ 60\ 
~ 
a'} 40: 

~ 1 

o 20, 
Q. 

O· 

78.3 

!{J 
hl 
;;... 
... 4.3 
..... ___ _ 

RESPUESTAS 

POR CENT AJES 
78.3 
4.3 
17.4 

17.4 V>-
En estas gr;ífü:as se observa que no a lodos los pacientes se les facilita In 
adquisición de sus medicamentos. 
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¡,lJsled 1.:ree que seguir bien s11 dicta le ayuda a ha1ar d il/úcar en s11 
Silll!!le'> 

~
WSPIJl·:STAS: 
1.- No 
2.- /\ veces 
----·--· . 
3.- Si --- - ---

100 

(/) 80 
w .., 
~ 60 
w 

40 o o::: o 
20 a. o 

z 
OI 

J
Nl ~.)?I·:. l>_!f¡~s()-Nt\S I'( )l{l'l·:N·1·A.1t·:s j· 

20 :n.o 
··-- . - -------~--· 

1 ~.J 
- ·- - -·· ---· --------·--· - - - ·- .. -- --

----·- -·-· _2_···········-·····--- - . ____ 8.~-·-·----

87 

la ¡n 
:> 
...: 4.3 

ti) 
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RESPUESTAS 

¿Sigue bien su dicla? 

1 RESPUESTAS NO. DE PERSONAS POR CENT AJES 
1.- No 18 78.3 

>--- -

2.- A veces 2 8.7 
3 13.0 

--· 
1 3.- ~i_ ______ _ 

80 78.3 

(/) 

~ 60· 

~ 40· w 
o f3 o::: ¡n o 20: o 13 a. :> 8.7 z ...: ti)-o: 

RESPUESTAS 

En eslas dos 11hi111as gníficas se observa que el paciente no esta consiente 
de la importancia de la dicla. 
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.... . , 

¡,Cree que es i111porla11te Sl'!!llir su dicta? 

R l·:SPl JI '.STAS: 
1.- No 
2. - A Vel'eS 

3.- Si 

NO. DI'. PERSONAS 
-----·. 

o ------- ----

º ----------·· 
23 --------------

o 
RESPUESTAS 

P< >Rl'l·:NTA.ll·:S 
() 

o 
100 

100 

En esta gráfica se observa que el paciente responde afirmativamente a la 
pregunta. 

¿Cree que es importante asistir a sus citas con su medico? 

ESTAS: RES PU 
1.- No 
2.- A ve 
3.- Si 

-------
-

ces 

60 

(/) 50· 43.5 w --. 40 
~ 30 w 
u 

20· a:: o 
n. 10 o z 

O· 

NO. DE PERSONAS PORCENTAJES 
-

10 43.5 
1 4.3 
12 52.2 

52.2 

&l 
!rl 
? 

lñ < 4.3 

RESPUESTAS 

En estas gr:ilicas se puede observar que no todos los pacientes le dan 
importancia a sus citas medicas. 

\ 
1 

l 
.J 

1 
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¡,1:11 que oc¡¡sio11es acude al 111édico? 

SPlJl'.ST/\S: NO. 12E !'l'.~SON/\S 
Cuando lic11c cila 1 
Ó1~rndo si: acuerda · - 2 
(!ÍÚ11do se siente ~nal -'. _ --=---2() ____ _ 

301 
..; 

<(. 

ffi U) 25 ü UJ Ul c, .., 
20¡ 

~ fü .i; 

15 ¡:::: ~ UJ 

101 8 8 u 
8.7 cr 

~ z o 

~I 4.3 .i: Q_ 
::i s u -- RESPUESTAS 

P( lRCI ·NI" /\.11 '.S 
..t.J 
8.7 

--·-~- -~--------- --

27 .0 

En las cuatro gráficas anteriores se puede observar que no todos los 
pacientes le daban importancia a sus citas medicas. 
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Ct\PITlJl.O 111 
IU-:SlJl.Tl\l>O l>F l.t\ V t\l.ORt\CIÚN l>IJ. M<>I>El.O Pt\R:\ l'.I. 

APEGO t\I. TRt\'L\MIFNTO TERt\Pi'~IHICO l·:N Pt\Cll·:NTl·:S CON 
DIABlffFS Ml·:l.I.l'l lJS l·:N EL CENTRO DI~ St\l.lJD llRBt\NO 

.. VFR<il'.l.ITO" DEL ISl~M. 

J. l.- Marco mclot.l1M)gkn. 

El estudio diagnóstico realizado por el área de trabajo social detectó los 
factores que determinan la falta de apego al tratamiento terapéutico, 
encontrand(1 entre las µ1 imeras causas: la carencia de recursos 
económicos, la falta de apoyo familiar, la relación 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 nivel de enfe:·medad en el paciente diabético. 

Para lo anterior y considerando los elementos del marco teórico, se 
elaboró un modelo de intervención 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 población de la coordinación 
municipal VERGELITO con el fin de lograr el apego al tratamiento y así 
reducir las complicaciones del padecimiento. 

Se pretendió 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. L)s proyectos se llevaran a cabo -de julio 
del aiio 2000 a abril del afio 2001- son: capacitación sobre la diabetes y 
sus implicaciones. formación del grupo de apoyo como herramienta 
terapéutica, atención integral del paciente diabético y, material de 
información y orientación. 

Para evaluar d modelo se recurrió a revisar los expedientes clínicos del 
grupo control y dd experimental con el fín de saber la frecuencia de sus 
consultas y su nin:I de glucosa en el momcnto de indicar la aplicación 
del programa y al finalizar este~ también se claború un cuestionario y se 
aplico de forma personal a los pacientes. Postcrior111c11te se realizaron los 
cuadros y gráfícas sobre los datos obtenidos para hacer su anúlisis e 
interprct<1ció11 de los resultados obtenidos. 
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3.2. - Prcscntadún ~· an:tli!'\is dc los n•sultmlos, 

DISTRIBlJl'IÚN DE PACll:NTES Dli\BETll'OS 
Sl·:Gl°JN L'IFRt\S DE GLUCOSA EN Si\NCiRF DEL 

CENTl~O DI~ SALUD Vl·:RCiELITOjulio-2000 y almi-2001-06-06 

GRUPO CUASIEXPFRIMl·:NT/\I. 

r-----i.11 /(~~.--;¡e .1~, ¡,~--; -- r---- .. - ·-- ----
. lhril dd 

LJ.!_c:_L2o!!!!__ _______ 11/ 200 I % ,fl 
----·--- -· 

C(/i·a.,· de glucosa e11 

sa11~t:_e A IL'._U_L __ _ 

t=-1 ____ :1~ ~~- 15 51.7 % 
l l 37.9 % 

f--· 

6 20.6% 1 3.4 % 
--------------·----~--- ---

4 13.8 % l 3.4 % 

80-· 119 
f---·-·-----------

120. 159 
':=_-:=_-=_-1 §_O ~_l-_9~-~ _ ==-j 

200 - 239 1 
[-=_ _ _j 10.3% o o % 

--------------
240 -- 2n --------------------··-
}80 - 319 ¡ 4 13.8 % 1 3.4 % 

T 2 7.0% o o % 1 320 359 
360 429 i 2 7.0 % o o % -----

1 o o O/ ' o o º·;Ó 1 ·o 1 
~--

430- + 
FUENTE: •:xprdirnlr clínico. 

GRUPO CONTROL. 

C-'!fras de glucosa en 1 Antes de julw Abril del 
sangre Ml'._ __ I~{,_ ______ l Del 2000 % 200/ % 

--~º- =- !_l 9 _I ___ -~ _____ _!_!J. 3 'Yr,_+ 6 20. 6 % 
____ _!_]_[~ _ _ ¡ 5v_ _____ _] ___ y ________ .}_l.O ~~'!_ ___ 8 27.6 % 

r------ '6[¿ __ ~99 __ ----t-- 2 7.0 '},; ./ 13.8 % 
){)() 239 ' .¡ 13.8 % 2 7. o% 

----j.¡o--27~------¡-----~~--- ----(7.2 %---- I 3 . ./ % 
------------------- - -- --·- -------------------- -----------

_____ 2_·~(L ___ }l Y _ __ ...... - _______ ]_ _______ 7.o_ % _____ r! _______ o % 
320 3.ílJ I 3../ % o O % 

-·---- --jr,,,---./29 · · j------------- _ {il--~T ---,,:--~=-~-=:~=!' r,,-
-1.w - [ ___ / 3 . ./ %_¡ _ _! -----~-----}:! % 

•·u•:Nn:: F-.pcdic111c cliniw. 

*NOTA: 7 (24.1%) de los pacientes del grupo control no han acudido a 
consulta desde antes del día 7 de julio del 2000. 
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1-:r1 las !!r;lfll.·as a1111:riorcs se puede ohsi•rvar que en la que se relierc al 
¡;rupo C\pcnmcnlal. existen varios pacientes que logran ha,iar su nivel de 
glurosa. l·:n rna111n al grupo control se puede ver que el número de 
pacienh:s que ha,io su nivel de g.lueosa fue 111í11i1110 al anterior grupo, 
mk111;ís si de pacie111es dejaron de asistir a sus consultas. Cabe 111c11cio11ar 
que el 1111111ero de pacientes diabéticos que asisten a consulta al centro de 
salud se ha i11crc111e111ado y algunos de ellos tienen servicio del IMSS. 

NLJMERO 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 
CUASIEXPERIMENTAL. % CONTROL. % 

·-- ·-
Julio. 25 86.2 % 7 24.1 % 

·-· -----
Agosto. 26 89.7 % 5 17.2 % 

Septiembre. 26 89.7 % 5 17.2 % ·-------
Octubre. 24 82.8% 8 27.6% 

Noviembre. 25 86.2 % 10 34.5 % 
--- -

Diciembre. 23 79.3 % 10 34.5 % -- -

Enero. 27 93.1 % 13 44.8% ------
Febrero. 29 100% 11 37.9% ---
Marzo. 25 86.2 % 14 48.3 % 

~--~------ . 

_,_AbJjl-_ ___ 28 96.6% 5 17.2 % --
FUENTE. Expediente clínico. 

En la gráfica se puede observar que un considerable número de 
pacientes del grupo experimental acudió a su consulta mensual aquí se 
debe mencionar que hay un médico que cita a sus pacientes en dos o más 
meses de acuerdo a su control de glucosa que este presentando 
últimamente. Se puede ver que el porcentaje mínimo de asistencia se 
presento en le mes de diciembre con 79 .31Yo y se alcanzo un 100% en 
febrero. También se puede observar la notable dilCrencia en la asistencia 
de pacientes del grupo control el cual alcanzo como milximo: Un 44.8% 
en el mes de enero. En los expedientes clínicos se puede ver que tres de 
los pacientes del grupo conlrol fueron relCridos del hospital Gustavo Ba1. 
en donde recibieron atcm .. ión a causa ele ~;11 diabetes mal controlada. 
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J.3 lmpaclo en lomo al apl'!!º ¡t( tratamienlo terapéulico. 

Con la información anterior se puede llegar a lo siµuientc: 

l·llPÓTl~SIS 

H 1 El modelo establece condiciones propicias para el apego al 
tratamiento en pacientes con di~aberes mellitus. 

Esta hipótesis pudo comprobarse en cuanto a que se pudieron lograr 
cambios de actitudes favorables en la adhesión al tratamiento terapéutico 
indicado para el control de la diabetes mellitus: en las gráficas en donde 
aparece el nilmero de pacientes que se presentaron a sus cilas médicas 
puede observarse que una gran mayoría del grupo experimental acudió 
mensualmenle a su cita médica (algunos pacientes tienen su cita mas 
espaciada por presentar un a,b;uado conlrol en su nivel de su glucosa), 
en comparación 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 alimenración y el ejercicio fisico (algunos acuden 
al centro de salud a realizar actividades fisicas y otros manifiestan salir a 
caminar. Es importante mencionar que en ocasiones se presenta 
elevación en el nivel de la glucosa a causa de situaciones de angustia o 
depresión que están fuera de su control. 

J-12 A mayor incorporación de la familia en las acciones del 
tratamiento médico-social mayor alcance en el apegC' al tratamiento del 
pacienlc de diabetes mellitus. 

GRUPO 
CONTROi 

NO _A VECFS SI 
X .1 12 

--·- --·--·-·· 
IJ ___ -~---- 7 
,., 1 1 

11 
o 

"' 

o 

12 



La hipótesis logro con1prnhars1..'. al sentir el intercs de sus litmiliarcs en d 
apoyo al lratamienlo lcrapé111ico ellos nwslrahan mayor nwlivm:iún para 
seguir las indicaciones prescritas. En la medda que el paciente diahél ico 
percibió el inlcrés de sus li1111iliarcs a través de su pai1icipación activa 
(tabla de lab11laciú11 cruzada) en el conlrul de su padecimicnlo, se vio 
incitado a cambiar actitudes orientadas a coadyuvar en la adhesión al 
tra1a111ic1110 1crapé111 ico. 

HJ La di111ensió11 social del modelo permill• establecer una relación 
111as estrecha enl re equipo medico-paciente-medio social como base de 
un tratamiento integral. 
Esla hipótesis también logró comprobarse: Antes de la aplicación del 
modelo exislínn actividades generalizad:ts por parte del personal de salud 
para todos los pacientes, es decir, muchas de las veces se limitaban a 
atender las inquietudes del paciente dejando de lado la detección de 
algunos aspectos médico-sociales que contribuyen a la descompensación 
de la diabetes mellitus. También se realizaban actividades aisladas de 
atención al paciente diabé!ir.o. En el transcurso de la aplical·ión del 
modelo se pudo observar que se fueron generando cambios de actitudes 
que coadyuvmon en la integración 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 participación integral 
(paciente-equipo de salud-familia). 

Alcance de metas del modelo: 

• 

• 

• 

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

1 ntegrar una 1 isla de 28 pacientes para formar el grupo control. 
Se integra la lisia de 28 ( 100%) pacientes. 

Lograr q111: los 2t> pacientes acudan con un fümi liar a !as sesiones 
educativas. 
En esla mela logro alcanzarse una media de 18.8 pacientes que 
acudieron wn sus familiares (6 pacientes acudieron solos). 
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• 

• 

l\mseguir ljlll' los 21> pal."ientes acudan a sus 1.:itas médicas y 
nut ricionalcs 
En cuanto a las l"llas médil"as mcnsuafcs se ak;11110 una 111edia de 
.2h. Fu lo que si• rclícre a sus citas 11utrici1111ales la media fue de 
2-1. 

Obtener la i11te!!ració11 de los 29 pacientes al grupo de autoapoyo. 
Se logro la i11te!:!ració11 de .25 pacientes con una media de 22.2 en 
cuanlo a la asistencia a las sesio11cs. 

Alcance de melas del programa: 

* 

• 

• 

• 

• 

Conformar un grupo de 29 pacientes con diabetes mellitus para la 
aplicación del programa. 
Se invito a 29 pacientes ( 100%) a participar en el mismo. Se logró 
integrar un grupo de 25 pacientes (86.2%) para que participara de 
manera activa en la aplicación del prog1 ama . 

Lograr que los 29 pacientes acudan a consulta y pasen con la 
nutriologa para que les aplique la dieta. 
Acudieron 26 (89.7%) pacientes a las citas indicadas por su 
médico. 
Asistieron 29 ( 100%) pacientes con la nutriologa a que les indicara 
su diew . 

Citar a los 29 pacientes. Acompai\ados de un familiar para darles 
información y sensibilizarlos en lo referente al control a las 
complicaciones de la enfermedad de los pacientes. 
Se dio cita a 29 pacientes acompañados de un familiar, se l0!:,1fO 
que acudieran como mínimo 17 y como máximo 25 pacientes en 
compm\ia 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 mela se logro en un 100º'º· El club drl paciente diabl!tico se 
reunió durante siete meses, de octubre en que se inicio su primer 
reunión hasta alml en que se concluyó la aplicación del programa. 
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• 

* 

Rcali1ar una sesión con el personal de salud involucrado, para 
11nilicar criterios sohre la hase de la nnrmalividad. 

Esla meta 1'11c alcanz;ida. ¡\ través de 1111a 111csa redonda se reviso 
la Norma Técnica para la Prevención y el Contrnl de la Diabetes 
Mellitus, y así cada una de las personas involucradas supieran las 
funciones que deben desempe1lar para este programa. 

Objetivos de proyectos: 

1.- Capacitación 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 participación en el mismo. 

El objetivo de este proyecto l~gro alcanzarse en la 111ayoría de los 
pacientes del grupo experimental. 

En cuanto a las preguntas rebcionadas en lo referente a los 
conocimientos básicos adquiridos en las sesiones educativas de 
diabetes mellitus, puede observarse en las respuestas, que los 
pacientes tienen conocimiento acerca de su enfennedad, esto ha 
contribuido a que existan cambios de actitudes que coadyuven en el 
control de su nivel de glucosa. En cuanto a los familiares que 
acudieron a las sesiones, estos se muestran mas participativos en las 
indicaciones terapéuticas contribuyendo en el control de la 
enfermedad de su familiar. 

11.- Formación del grupo de apoyo como herramienta terapéutica. 
Objetivo: ayudar a los pacientes a adaptarse y a enfrentar su 
enfermedad así como los cambios biopsicosociales que con 
frecuencia los aco111pafia. a través del intercambio de experiencias 
con otras personas que padecen diabetes. 

Este objetivo logro alcanzarse en los pacientes que se i11teg1illllll en 
el grupo de apoyli: el que algunos pacientes manilicstan la 
antigüedad dc su padccimicnto y que se sienten bien y otros 
comparten sus experiencias que han vivido como personas 
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diabélicas. ade111;is de saber que exisle11 olrns personas con el niisml' 
padeci111ienlo co111rihll\C a quc q11ic11cs aun no aceptan 
conscientemente su c11li:rn1cdad la m.:eptcn y le hagan frente a lran.·s 
de actih1des que coadyuven al tratamiento terapéulico de la diabch:s 
mellilus. 

111.- Alcnción inlegral del pacienle diabélico. 
Objelivo: brindarle alcnción inlegral al paciente diabélico para l'I 
buen conlrol de su enfermedad a fin de evilar complicaciones. 
Este objclivo se alcanzó, el pacicnlc ha recibido tratamienlo integral 
por el personal de salud involucrado en este programa. Se puede 
observar en las gníficas anleriores, que el paciente recibió ntención 
por parte del médico, aunque algunas veces no se hizo la revisión 
adecuada para detectar alleraciones a nivel de ojo, daño a nervios 
sensitivos y motores voluntarios o visceral; de la nutriologa quien 
indico la dicla al 100% de los pacientes del grupo experimental; de 
la enformera quien se encargo de tomar la presión arterial, llevar el 
control de la tarjeta del pacienle diabético y hacer destroxis en caso 
necesario: la rl·cepcionisla quien 111dicó los tramites administrativos 
para recibir la atención dentro del centro de salud; la trabajadora 
social quien formo el grupo educativo y el de autoapoyo además de 
dar orientación y realizar visitas domiciliarias para recordar a los 
pacientes las citas a las reuniones del grupo; sus familiares quienes 
se encargaron de apoyar al paciente en el apego al tratamiento 
terapéutico. 

IV.- Material de información y orientación. 
Objetivo: elaborar información impresa dirigida a pacientes y sus 
familiares con diabetes mellitus. 

Este objetivo se logro al finalizar el presente programa, se elaboró 
información impresa ( cuad~rnillo) y se cntrt'go a pacientes con 
diabetes mellitus. Durante la aplicación de los proyectos se estuvo 
dando material dirigido a pacientes diabéticos, el material fue 
proporcionado por promotores de lnboratorios. 
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U )NCI .USIONl·:S 

Ante el problema de salud publica que representa la diabetes mellitus en 
nuestro país. debiera atcmkrse al paciente diabético de manera inh:!!ral 
para lograr 1111 ademado nivel de gluco:.a y así evitar secuelas qu1..• 
produzcan personas incapacitadas o con invalidez que impliqui.:11 costM 
para las instituciones de salud. 

La Norma Oficial Mexicana para la Prevención, Tratamiento y Control 
de la diabetes mellitus contcmp~a la atención integral del paciente 
diabético, ~in embargo por diversas cuestiones (administrativas. 
ideológicas y políticas entre otn.s) esto no se lleva a cabo, repercutiendo 
en la calidad de vida del paciente y sus familiares además aumentando 
las tasas de morbilidad y de mortalidad a consecuencia de las 
complicaciones por un inadecuado control en el nivel de glucosa. 

En cuanto al proceso operativo de la supervisión de las actividades que 
deben cubrir el personal de salud, y a la observancia de la norma 
mencionada en el párrafo anterior, solo se lleva acabo una e\·aluación 
cuantitativa restando impm1ancia 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 el veinticinco por 
cienlo de los casos de insuílciencia renal es causado por un inadecuado 
control del nivel de glucosa y esta misma enfermedad es en la actualidad 
!a principal causa de ceguera. Estos datos hacen imperativo la realización 
di! un modelo que de respuesta a esta problemática. 

El problema se acrccenta no solo por el monto de los !?astos que presenta 
e! diagnostico y el tratamiento de las aplicaciones, sino por el hecho que 
afecta a la población económicamente activa que queda minusvalida y 
deja de percibir un salario \ con grave problema de adaptación 
psicosocial. 

¡\ través de encontrar que pacientes asistentes al programa de diabetes 
mellitus en el centro de salud urbano "vcrgelito"' est;in descompensados, 
surgió la inquietud de atender esta prnblem:ltica. Al hacer el estudio 
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diagnostico y revisar un lllal'l'll teórico sc pudo detectar qm.· e:...ish .. ·n 
omisiones y des\'iacioncs por partc del pcrsonal mullidiseiplinario dd 
cl.!nlru de salud, que aunados a foclores cc,múmicos y socioculturales, 
son los que lkvan a que cl pacicntc diahélico sc deseompcnsc. 

El prupósilo del cstudio diag11óslico fue establecer un panorama real dl! 
la prohkmúlica del pacicnle diabético a lin dc que el modl.!lo respondiera 
con mayor elicm:ia.(pag.27) 

Como personal de salud estamos obligados a buscar la forma de ofrecer 
una vida de mayor calidad y duración a pacientes con pacientes mellitus 
a través de educación prevención y tratamiento eficaz y eficiente. 

A través de proponer una atención integral, el modelo (respondiendo a 
un diagnostico que permitió considerar la magnitud de necesidades y 
problemas) permitió establecer procedimientos que lograron cambios en 
la conducta de los pacientes diabéticos, actitudes que coadyuvaron en la 
adhesión al tratamiento terapéutico indicado par3 el contrnl de la 
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus. 

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

Cabe seiialar que la actitud del personal de salud es realmente importante 
para que el 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 terapé•atico. 

Acerca de la importancia que tiene la participación de la familia en el 
tralamienlo terapéulico, se puede decir que en la medida que esta 
muestre interés en las indicaciones médicns y participe activamente en el 
conlrol de la enfermedad !iarú que este ekve y/o mejore sus csti111ulos 
emocionales y lo molivara para que se adhiera al tratan1ienlo prescrilo 
para lograr el conlrol de su enfermedad y así l!vilar complicaciones 
propias de la misma. 

El modelo propicio rnndiciones en benl!licio del pacienle diabélico, 
reflejando asi la imporlancia que 1icne un progra11m de atención inlegral 
(medico, nulriúloga. enfermera, traha.1adora social) a personas que 
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padec\!11 diahdes 1111.:llilus. l-:11 la medida en que el paciente diahético sea 
alendido a lravés de 1111 trala111ie1110 inte 1 ~ral de lograra el cnntrol de su 
enfermedad. 

Con lo anlcrior se evi1aría11 secuelas qu~ produ~.can personas 
incnpacitadas o con invalides para el trahajo. ya que la mayoría de 
pneicntes diabétiws se encuentran aun en la etapa de pwducti\'idad. 

El trnta111icnto inlegral abatiría costos tanlo a las instituciones de salud, 
así como ni mismo paciente y mejoraría la ¡;alidad de 'ida en este grupo 
de enformos, garantizando así un imp¡¡cto social en la atención y control 
de la diabetes mellitus. 

Tradicionalmente, entre las funciones del trabajador social en las 
instituciones de salud, de CD. Nezahualcoyotl estaba dirigida la atención 
se centra en los problemas individuales y administrati\'os, limitándolo a 
realizar estudios socioeconómicos 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 pro111ueva el cambio en actitudes desfavorables para 
la salud, por conductas que favorezcan su fomento, conservación y 
restauración. Debe participar en la investigación, programación, 
administración y evaluación en acciones de salud. 

-"----· ---- .·---· --- - _,. ------·-------··----
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:\NEXOS 

CENTRO DE S/\UJD lJRB/\NO Vl·:IHil·:LITO. 
MODELO DE 1 NTEI\ \"ENCION P/\R/\ l·:L CONTROL DI'. 

ENFERMED/\D EN EL Pt\l'IENTI·: Dll\BEl'lt'O. 

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". 

1.- DATOS GENERALES. 

NOMBRE: EDAD: SEXO: F M 
DOMICILIO: 
ESCOLAR 1 DAD 
OCUPACIÓN: 

EDO. CIVIL: 
TIPO DE FAMILIA: N E 

JI.- RELACIÓN MEDICO PACIENTE. 

1.- ¿El medico es amable con usted'? 

NO A VECES 

2.- ¿El medico le informa su nivel de glucosa? 

NO /\VECES 

3.- ¿El medico le pregunta su presión arterial? 

NO A VECES 

4.- ¿El medico le examina sus ojos? 

NO /\ VECES 

5.- ¿El medico le pregunta si tiene alguna dificultad para ver? 

NO /\VECES 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

si 

si 

1 

· 175 



6.- ¡,l'.l lllcdi<.:11 le checa sus rcllc,ios? 

NO A VECl·:S si 

7 .- ¡,l~l lllcdi<.:11 le explora sus pies? 

NO A VFCJ.:S si 

8 -¿El medico le pregunla si a presentado dolor en piernas y/o pies? 

NO A VECES si 

9.- ¿El medico le prcgunla si padece diarrea sin causa o estre1"\imicnto 
pertinaz? 

NO A VECES SÍ 

10.- ¿El medico hace notas en el expedienté clínico? 

NO A VECES SÍ 

11.- ¿El medico le pregunta si acude con la nutrióloga? 

NO A VECES SÍ 

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

NO A VECES SÍ 

13.- ¿El medico le sugiere que haga o siga realizando alguna actividad 
lisica? 

NO A VECES SÍ 

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

NO A VECl·:S SÍ 
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15.- ,,i'·:l 111édiw le indica su próxima cita? 

Nl) t\ Vl'.CES 

1 Cl - ¡,<)11~ opina de la atención q¡¡c recibe por parte del medico? 

111.- RELACION NUTRIOLOGA -- PACIENTE 

1. - ¿La nutrióloga le pregunta su nivel de glucosa? 

NO A VECES 

2.- ¿La nutrióloga la (o) pesa? 

NO A VECES 

3.- ¿La nutrióloga le pregunta cuantos dlas a la semana ingirió los 
siguientes alimentos: 

verduras 
fruta 
leche y derivados 
carnes rojas 
pollo 
pescado 
cereales y granos 
huevo 

4.- ¿La nutrióloga le pregunta con que endulza !'us bebidas? 

NO A VECES 

5.- ¿1.a nutrióloga le checa su hoja de dicta'! 

NO t\ VECES 

si 

sí 

sí 

sí 

si 
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h.-¡, 1 ;1 nutrióloga le explica la importancia de seguir su dicta'? 

NO t\ v1-:c1:s SÍ 

7.- ¡,La nutrióloga le indico la dicta de acuerdo a su situación 
económica? 

NO t\ Vl'.Cl·:S sí 

8.- ¿Qué opina de la atención que le brinda la nutrióloga? 

IV.- RELACIÓN ENFERMERA - PACIENTE 

1. - ¿La enfermera le toma la presión arterial? 

NO A VECES SÍ 

2.- ¿La enfermera anota en su tarjeta de control su nivel de glucosa? 

NO A VECES SÍ 

3.- ¿La enfermera checa si asistió a su ultima cita? 

NO /\VECES SÍ 

4 .- ¿La enfermera revisa si esta anotada en su carnet en su próxima 
cita? 

NO A VECES SÍ 

5.- ¡,La enfermera le realiza su destrnxis en caso necesario? 

NO A Vl:Cl·:S SÍ 
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C1.- ¡,La cnlCrmern le lrala e11 forma a111igahh: y corles? 

NO !\ Vl'.Cl·:S si 

V.- RELt\CIÚN Rl'.CEPCIONISTt\ · PACIENTE 

1.- ¿La rcccpcionisla le al icnde a111ablc111enle'? 

NO !\VECES si 

2.- ¿La rccepcionisla le explica l!I procedimiento a seguir para recibir 
la atención medica? 

NO A VECES SÍ 

J.- ¿La reccpcionisla le indica en que consultorio la atenderán? 

NO A VECES SÍ 

4.- ¿La recepcionista le registra su próxima cita? 

NO A VECES si 

5.- ¿La recepcionisla le atiende cortes y respetuosamente? 

NO A VECES SÍ 

VI.- RELACIÓN TRABAJADORA SOCIAL - PACIENTE 

1.- ¿,l .a trabajadora social le aliende amable y respetuosamente? 

NO A VECFS si 

2.- ¡,La lrabajadora social le brinda información y orientación 
adecuada'.' 

NO !\ VECFS si 
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J.- ¿La trabajadora social le escucha con interés'! 

NO /\ Vl~Cl·:S si 

4.- ¡,La trabajadora social le pregunta su estado de salud? 

NO /\ VFCFS si 

5.- ¿La trabajadora social le recuerda que debe hacer ejercicio? 

NO /\VECES si 

6.- ¿La trabajadora social le pregunta su próxima cita con él medico? 

NO A VECES si 

7 .- ¿La trabajadora social le pregunta la próxima cita con la 
nutrióloga? 

NO A VECES SÍ 

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

NÓ A VECES SÍ 

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

NO /\VECES SÍ 

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

NO /\ VFCES sí 

11.- ¡,La trabajadora social le visita en :;u domicilio en caso 
necesario? 

NO /\VECES sí 
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12.- ¡,1.a trabajadora so1.:ial le ha cntn:!!ado folletos'! 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

1\ VECl·:S si 

VII.- REl.:\CIÓN F l\M 11.11\-Pl\Cll~NTE. 

1.- ¿Le acompaila algún familiar a sus consultas? 

1\ VECES SÍ 

2.- ¿Sus familiares le ayudan a llevar bien su dicta? 

A VECES si 

3.-¿Sus familiares 11! recuerdan como y cuando debe tomar sus 
meciicamcntos? 

A VECES SÍ 

4.-¿Sus familiares le recuerdan que debe hacer ejercicio? 

A VECES SÍ 

5.-¿Sus familiares le preguntan el ni\'el de su glucosa? 

A VECES SÍ 

6.-¡,Sus familiares están al pendiente de sus citas medicas? 

A VECES si 

7.-¿,Sus familiares lt: prop~Hcionan ayuda económica'? 

1\ VECES SÍ 
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VIII.- t\lllOCl 111>/\DO 

1.-¡,Considcra 1 mportantc lomar sus mcdicamcnlos? 

NO /\ VECl'.S SÍ 

2.-¿ Toma sus mcdicamcnlos a sus horas? 

NO A VECES si 

3.-¿Sc le olvida tomar sus medicinas? 

NO A VECES sí 

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

NO A VECES SÍ 

5.-¿Usted cree seguir bien su dieta, le ayuda a bajar el azúcar en su 
sangre? 

NO A VECES si 

6.-¿Siguc bien su dieta? 

NO A VECES SÍ 

7.-¿Cree que es importante seguir su dieta? 

NO A VECES si 

8.-¿Crce que e~ impm1anle asistir a sus citas con él medico? 

NO /\VECES si 

9.-¡,l'.n que Ol'asioncs acude al 1m:dico·.> 
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CFNTRO l>I'. S!\l.lJD Vl·:IHil·:l.ITO. 
MODFl.O DI·: IN IT.R Vl'.NCION P!\Ri\ FI. CONTl{OI. 
DI·: t·:Nl,.LRMl·:D!\I> t·:N U. P!\Cll·:NTt·: DI!\Bl·:TICO. 

El objetivo del presente 1:11cs1io11ario es evaluar los prnye1.:tos del 
progrnma de apego al lrata111ic11to terapéutico de pacientes con diabetes 
mellitus en el ce11lro de salud urbano "vergelito". 

1.- C!\P/\CITACION SOBRE LA DIABETES MELLITUS Y SUS 
IMPLICACIONES. 

1.- ¿Qué es la diabetes mellitus? 

2.- ¿Cuáles son las cm1:ms de la diabetes mellitus? 

3.- ¿Cunles son los síntomas de la diabetes mellitus? 

4.- ¿Cómo se controla la diabetes mellitus? 

5.- ¿Cuáles son los dafios de la diabetes mellitus mal controlada? 

11.- FORM/\CION DEL CIRUPO DE /\POYO COMO 
HERR/\MIEN'I A TER!\PEUTIC /\. 

1.- ¿Cómo se siente en el club del paciente diabético? 

2.- ¡,Qué le gustaría que se hicicra en el club? 
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111.- ATEN<.'ION INTl'.(iRAI. DEL PACIENTI~ DIABEllCO. 

1.- ¿,f~l 111edico le da co11s11lla cuando usted tiene cita'! 

2.- ¿La nutriologa le proporcioila su hoja de dicta cuando acude a 
consulta con 
ella? 

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

4.- ¿La trabajadora social le da orientación e informació~i cuando la 
solicita? 

IV.- MATERIAL DE INFORMACION Y ORIENTACION 

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

2.- ¿Lec usted ese material? 

3.- ¿Para que le ha servido ese material? 
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OD ,_,, 

DIABETES MELLITUS 

-
CENTRO DE SALUD URBANO "VERGELITO" 

¿Diabetes 
Mellitus? 

o 
o 

·º ºº 

¿QUE ES LA D ABETES MELLITUS? 

Es una enfermedad en la que el páncreas no 
funciona adecuadamente ¡ produce poco o nada 
de insulina. elevando los niveles de a7Ücar en la 
~gre. 



-= 

¿QUE CAUSA LA DIABETES? 

• La obcsi1.faJ . 

-1.:i falla de ejercicio foi..:n . 

-La herencia. 

99~0 
-Tensión )'lo angustia ¡uolongatla. 

~ 
B 

¿CÓ O SE MANIFIESTA LA DIABETES? 

-Mucha sed. 
frecuencia . 

-Cansancio, debilidad y 
dolores musculares. 



¿CUALES SON LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIABETES? 

-Daño a los riñones . 

-Daño a os ojos . 

U ririón pierde la capacidad 
di: funcionar adecuadamente. 

Se 1avorece la a?arición de 
cataratas y de ceguera 
parcial o total. 

-Mara clrcula~ión e infección. 

-Coma diabé1ico. 

Frcc11entementc se presenta 
gangrena. 

Se debe al aumento brusco 
de la glucosa, y puede 
causar la muerte. 

¿COMO SE CONTROLA LA DIABETES? 

-Conservando el peso ideal y siguendo una dieta balanceac 

·-Realizando ejercicio fisico. 

-Llevando un control médico. 

-Trantando de evitar la :ensiór. y la angustia. 



RECUERDE: 

.. ESTA ENFERMEDAD 
PRODUCE 

LESIONES EN EL RIÑON, 
OJOS, 

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 DEPARTA.MENTO DE 

TRABAJO SOCIAL. 
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