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INTRODUCCION

Actualmente la diabetes mellitus (DM) se define como una afeccion metabdlica, de
caracter permanente, de origen heterogéneco y multicausal que impide la normal
utilizacion de azlcares, proteinas y grasas, debido a que el pancreas no produce
suficiente insulina, o cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina producida de un
modo eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa en sangre, que puede dafiar
gravemente los oOrganos corporales, sobre todo los vasos sanguinecs y los

nervios.

Una de las principales dificultades en la atencién al paciente diabético continia
siendo la falta de educacion hacia un estilo de vida y una actitud favorable hacia la
enfermedad, lo cual solo puede lograrse mediante estrategias educativas y para
ello deben involucrarse los ftres niveles del Sistema WNacional de Salud,

especialmente la atencién primaria.

La diabetes mellitus es una afeccidon compleja que puede afectar todos los
aspectos de la vida diaria de la persona que la padece y el mejor de los

tratamientos falla si el enfermo no participa dia a dia en su autocuidado.

El siguiente trabajo fue parte del proyecto de servicio social en el cual se midio y
se establecio el nivel de conocimientos sobre el autocuidado a la poblacion de
pacientes con diagnostico medico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos al centro de
salud rural de la Marte R Gdémez por consiguiente permitid la planeacion vy
ejecucion de estrategias educativas y didacticas para la promocién en la salud,
especificamente el autocuidado de dicha poblacién adulta, asi mismo se evalud

mediante un pre y post test.



Il.- JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2); denominada diabetes no insulinodependiente o
diabetes del adulto, es un sindrome metabdlico, multiorganico, crénico de inicio
gradual caracterizado por una respuesta insuficiente del tejdo corporal a la
insulina es decir, resistencia a la insulina y por una produccién pancreatica
deficiente de insulina. Tébar F.J y Escobar F. (2009) consideran que la diabetes
mellitus es un sindrome caracterizado por la aparicibn de la hiperglucemia
secundaria a defectos de la secrecidén de la insulina, de la accién de ia insulina o

de ambas.

Actualmente, la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, por sus siglas en
inglés, 2012) estima que aproximadamente 371 millones de personas la padecen
a nivel mundial y va en aumento en todos los paises. Por tal razén, con el objetivo
de sensibilizar a la poblacion mexicana sobre la importancia del cuidado de su
salud el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) presenta un

panorama general sobre la situacion actual de esta enfermedad en México.

La diabetes se encuentra entre las primeras causas de muerte en México, en el
mundo hay mas de 347 millones de personas con este padecimiento, se estima
que para el 2030 esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 552 millones,
México ocupa el 6to. Lugar mundial, debido a que el nimero de personas
enfermas ha ido aumentando en cada pais, mas del 80% de las muertes se
registran en paises de ingresos bajos y medios, la mayoria de las personas tienen
entre 40 y 59 afios de edad, la OMS prevé que las defunciones por diabetes se
multipliguen por dos entre el afo 2011 y 2030, la mayoria no son conscientes de

su condicién.

Como se puede ver cada vez la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en afos
proximos sera mayor y es necesaric que se implementen nuevas estrategias

beneficiando a los pacientes para concientizar a la poblacion sobre esta



enfermedad que es crénico degenerativa y asi mismo disminuir la tasa de casos
nuevos Yy tratar a los pacientes que ya sufren dicha enfermedad para lograr mayor

sobrevivencia con un mejor estilo de vida.

Este proyecto evaludé el nivel de conocimientos que poseen los pacientes ya
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, cuantos conocen sobre la
enfermedad, su control y tratamiento, se establecié el nivel de conocimientos para
el autocuidado asi mismo se contribuyd al auto cuidado por medio de estrategias
educativas como lo son platicas, talleres, guias, en el cual se buscé mejorar los
habitos alimenticios y se fomentd el ejercicio cardiovascular para mejorar la
calidad de vida.



.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de conocimientos sobre el autocuidado que poseen los
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus adscritos al centro de salud rural
Marte R Gomez

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los afios de evolucion de la patologia diabética en el adulto mayor.
Identificar la edad del paciente.

Identificar como percibe el conocimiento sobre su autocuidado el aduito mayor con
DM2.

Brindar confianza y proporcionar una atencion con calidad y calidez a los usuarios
para que tengan la confianza de asistir al centro de salud a sus citas, chequeo e
informacion mensual.

Garantizar el acceso a la informacién oportuna sobre la enfermedad, sus factores
de riesgo, complicaciones y tratamientos.

Programar acciones de educacion para la salud donde se incluya la promocion de
autocuidado, que nos permita incidir en el nivel de conocimiento del usuario
diabético para evitar o disminuir complicaciones, pero principalmente mejorar
calidad de vida del usuario.

Proporcionar informacion en relacion con el autocuidado en pacientes con
diagnostico médico de DM2

Fomentar el ejercicio fisico a la poblacién para coadyuvar en su bienestar y la
prevencion de complicaciones relacionadas con la DM2

Fomentar la corresponsabilidad del usuario diabético en conocer y poner en

practica el autocuidado de su salud.



IV.- METAS

Se logré que el 93% de los pacientes que se atienden en el centro de salud
asistieran constantemente a las platicas y orientaciones que se le brindaron para

su autocuidado.

Se establecid en un 93% el nivel de conocimientos a los pacientes con diabetes

meliitus tipo 2.

Del 50 al 80% de los pacientes participantes mostraron indicadores fisiclogicos

dentro de parametros normales.
Se orientd al 100% de la poblaciéon diabética de aqguellos alimentos que son
daftinos para su salud, asi mismo scbre el tipo de dieta que deben de llevar para

mejorar su salud. Se les brindo el apoyo de un nutridlogo.

Se aclararon todas las dudas que los pacientes presentaron.



V.- MARCO REFERENCIAL

En el papiro de Ebers descubierto en Egipto y que data al siglo XV a. C., ya se
describen sintomas que parecen corresponder a la diabetes. Fue Areteo de
Capadocia quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a esta afeccion el nombre
de diabetes, que significa en griego (refiriendose al signo mas llamativo):
eliminacion exagerada de agua por el rifién. Tras un largo intervaio fue Tomas
Willis quien, en 1679, hizo una descripcion magistral de la diabetes, quedando
desde entonces reconocida por su sintomatologia como entidad clinica, fue él
quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de Diabetes Mellitus

(sabor a miel).

En 1775 Dopson identificd la presencia de glucosa en la orina. Frank, en esa
epoca también clasificd la diabetes en dos tipos: DM (o diabetes vera) y diabetes

insipida (porque ésta dltima no presentaba la orina duice). 2

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico Francés Bouchardat sefialo la
importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y
marcé las normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los
glicidos y en el bajo valor caldrico de la dieta. La busqueda de la presunta
hormona producida por las células descritas en el pancreas, en 1869 por
Langerhans, se inicié de inmediato. Hedon, Gley, Laguesse y Sabolev estuvieron
muy cerca del ansiado triunfo, pero éste correspondio, en 1921, a los jovenes
canadienses Banting y Charles Best, quienes consiguieron aislar la insulina y

demostrar su efecto hipoglucemiante.s

Este descubrimiento significé una de las mas grandes conquistas médicas del

siglo XX, porque transformo el porvenir y la vida de los diabéticos y abric amplios

! sanchez Rivero G.
? Yanes Quesada M.
*Brenes Camacho G.
“pérez Delgado A.
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horizontes en el campo experimental y bicldgico para el estudio de ia diabetes y

del metaboiismo de los glicidos.

La OMS, define a la DM como trastornos metabdlicos, que afectaran a diferentes
organos y tejidos durante toda ia vida y se caracteriza por un aumento de ios
niveles de glucosa en la sangre: hipergiucemia. Es causada por varios trastornos,
incluyendo ia baja produccién de la hormona insulina, secretada por las céluias del
pancreas o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas. Los sintomas principales de
la DM son emision excesiva de orina (poliuria), aumento anormal de la necesidad
de comer (polifagia), incremento de ia sed (polidipsia) y pérdida de peso sin razdn

aparente.4

La Organizacién Panamericana de ia Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) adopté una ciasificacion etiologica de los desérdenes asociados al
metabolismo de la glucosa en el ser humano, estableciendo dos siguientes tipos
de diabetes: DM tipo 1 caracterizada por una destruccién de las céluias beta del
pancreas, que usualmente conduce a una deficiencia absoiuta de insulina. Puede
ser autoinmune o idiopatica mientras ia DM tipo 2: comprende un cuadro que va
desde el predominio de una resistencia a la insulina con una deficiencia relativa de
secrecibn de dicha hormona, hasta defectos de secrecion predominantes con

resistencia a la insulina.?

La prevalencia de la DM estd aumentando anualmente en todo el mundo y afecta
a millones de personas de ambos sexos, de todas las edades, condicidn
socioeconomica y cuiturai. Crea repercusiones importantes para dquienes la

padecen, sus familiares y las autoridades sanitarias.s

® Sanct Vicent

® Baca Barceld Bastidas.
?Zafra ). A,

®Méndez J. C.
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El autocuidado en e adulto mayor con la patologia en DM, es la herramienta
esencial para prevenir futuras complicaciones y/o consecuencias; es por ello, que
si se fomenta un nivel de conocimiento amplio, con informacion, reglas e
interpretaciones del cuidado de su salud, permitird que este desarrolle acciones
con conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de forma habitual
permitiendo cumplirlas para una mejor calidad de vida;

El fomento a la ensefanza en salud, permite emplear técnicas que ayudan a
elevar el nivel de conocimientos, mediante la interaccion participativa de sus
miembros, generando una buena comunicacion para modificar actitudes,
opiniones y creencias aceptadas en la salud del paciente; asi como la educacion
continua que ayuda en el proceso de ensenanza-aprendizaje mediante las
experiencias adquiridas por el adulto mayor, buscando con ellas soluciones de
educacion a los problemas de salud que no puedan resolver con sus propios
recursosg (Carolino, 2008). 3

Como afirma Orem (1989) “el autocuidado, es una conducta dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para reguiar los

factores que afectan a su propio desarrollo, salud o bienestar.”

Para la OMS (Organizacién mundial de la salud), en el 2025 los adultos de 60
afos y mas superaran los 1200 millones de personas en el mundo, actualmente,
existen 605 millones de adultos mayores representando el 20% a nivel mundial,
esto es consecuencia de la prevencidon de enfermedades infecciosas y no
infecciosas asi mismo la mejora en la calidad de vida, el avance de Ila
globalizacién y el bajo indice de natalidad. Logrando que la esperanza de vida
aumentara, calicuiandose que para el 2020 sera de 72 afos en todo el mundog
Segun datos mundiales recabados por la OMS, actuaimente la cantidad de

? Baca Barceld Bastidas.
“ Molena Fernandez.

" Fernandez Fernandez |.
“¢arolino \.
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personas diabéticas es de 171 millones y aumentara para el 2030 a 366 millones y
se prevé que para el 2025 la prevalencia en México podra ser de12.3%.,0 En
relaciébn con este padecimiento México se encuentra entre los diez primeros
lugares a nivel mundial, y se preve que para el 2025 ocupara el séptimo lugar;
desde 1997 la DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2} es la tercera causa de mortalidad y
la primera en los grupos de 45 a 65 afios. Segun datos la Secretaria de Salud hay
5 millones y medio de personas que padecen algin tipo de DM entre los 20 y 69

afos habiendo mayor prevalencia en las mujeres con un 65%.41 4

La DM2 provoca en México cada 60 minutos la muerte de cinco personas; con el
tiempo esta cifra aumentara debido en gran parte a la obesidad asociada con la

edad, en promedio el paciente vive 20 afios con la enfermedad. 1,

Segun Pérez y colaboradores, “El anciano diabético es un problema de gran
trascendencia sanitaria por la elevada prevalencia de las dificultades para el
diagnostico, tratamiento y educacion, por lo que requiere de una evaluacion
integral de su estado fisico y su capacidad funcional’.,s Ademas, Salazar y
colaboradores sefialan que La Diabetes Mellitus” es la causa mas importante de
amputacion de miembros inferiores, complicaciones como retinopatia e
insuficiencia renal, y un factor de riesgo cardiovascular.'* Los costos econémicos
asociados a las complicaciones representan una grave carga para los servicios de
salud y para los pacientes y sus familias”.is

Para enfermeria es importante conocer sus caracteristicas generales y clinicas de
esta enfermedad, asi como encontrar limitaciones en la destreza y educacion
diabetolégica del enfermo. Desde el punto de vista tedrico y de investigacion, el
estudio permitira identificar ausencias de conocimiento sobre el autocuidado del
diabético que permita controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida del
adulto mayor que padece DM2 y de acuerdo con los resultados introducir cambios

en el modo y estilo de vida.b

¥ Pérez Delgado A.
* salazar estrada. Pérez |.
¥ Campo Ordaz IM.
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VI.- METODOLOGIA

Tipo de estudio: Salud

Disefo: Descriptivo, Transversal.

Lugar: Situado por la Calle Miguel Hidalgo S/N entre Chapingo y Avenida Basilio
Romo col. Marte R Gémez

Tiempo: Se realizé en un periodo de 12 meses, que comprendi® del dia 01 de
agosto del 2014 al 31 de julio del 2015. De iunes a viernes en un horario de 08:00

am a 14:00 pm, de los cuales los dias miércoles se dedicaron a la puesta en
practica del presente proyecto.

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion: Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Exclusion: Pacientes que no asistan el dia de la aplicacién del examen.
Eliminacion: Cuestionarios que estén incompletos en su totalidad de respuestas.
Tamaiio de la muestra: Total de pacientes que padezcan diabetes mellitus tipo 2

y que asistan a la aplicacion del cuestionario.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

Pacientes con diagnostico medico de diabetes mellitus tipo 2.
PLESS Hermosillo Valenzuela Maira Y udit

Mtra. Asesora: M.C. Reyna Isabel Hernandez Pedroza

RECURSOS MATERIALES:

Se utilizé todo lo necesario para la elaboracion del estudio como encuestas,
glucémetro, tiras reactivas, lancetas, baumanometro, estetoscopio, torundas,
alcohol, presentaciones propias sobre el proyecto, poster, papeleria (lapices,
borrador, sacapuntas, copias, plumas, computadora, impresora). Gastos en

transporte, alimentacion y promocion.

RECURSOS FiSICOS:
Se utilizd el centro de salud y el CUM (Centro de usos miltiples) que se
encuentra al lado.

FINANCIAMIENTO:
Los gastos que se originaron fueron solventados por pasante de licenciatura en

Enfermeria y del Centro de salud rural Marte R Gomez.

FACTIBILIDAD:

La realizacion de este estudio fue factible ya que con los resultados que se
obtuvieron se implementaron actividades aceptables por las personas para €l auto
cuidado y de esa manera disfrutar una mejor calidad de vida, asi mismo es factible

para prevenir esta enfermedad que afecta a miles de personas.
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VIl.- ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Estrategial .- Se garantizé una completa informacién a usuarios.

Actividades

Tuvieron acceso a fa informacion oportuna sobre {a enfermedad, sus factores de
riesgo, complicaciones y ftratamientos especialmente sobre el auto cuidado
mediante las reuniones a {as que asistian los miércoles, una vez por mes al centro
de salud.

Estrategias 2.- Se garantizo una relacién efectiva usuario-pasante.

Actividades

Se establecié contacto directo con el usuario.

Se dio una atencion personalizada, amable y oportuna al derechohabiente.
Se utilizé el lenguaje apropiado.

Se escuché sus opiniones y comentarios.

Se aclararon todas sus dudas en io mayor sea posible.

ACTIVIDADES:

Elabore un cronograma de actividades de agosto a julic 2015.

Elabore el proyecto.

Elegi la de muestra.

Delimite el area a trabajar.

Elabore y se publique material informativo.

Realice el primer informe trimestral de actividades realizadas en el centro de salud
como en la comunidad con autoridades del centro de salud.

Apligue el pre test.

Recolecte los datos recabados.

Analice e interpretaron los datos recabados.

16



Participe en el dia nacional de diabetes.

Elabore y publique material informativo sobre el dia nacional de diabetes.

Realice el segundo informe trimestral de actividades realizadas en el centro de
salud como en la comunidad con autoridades del centro de salud.

Elabore e Imparti platicas sobre diabetes.

Elabore tripticos sobre el tema a tratar.

Recolecte datos recabados.

Realice el tercer informe trimestral de actividades realizadas en el centro de salud
como en la comunidad con autoridades del centro de salud.

Aplique el pos test.

Recolecte datos recabados.

Analicé e intérprete los datos recabados.

Realice y entregue el informe final a las autoridades correspondientes.

17



Viil.- RESULTADOS

De los 36 pacientes encuestados el 70% de la poblacion con diabetes se
encuentra entre los 44 y los 69 afios de edad. El género femenino representa el
87.9% y el masculino solo 12.1%, lo que conlleva a decir que las mujeres estan

mas propensas a sufrir esta enfermedad.

El 12.1% tiene entre 0 a 5 aros con diagnostico de diabetes, el 42.4% posee de 6
a 10 aros, el 27.3% anda entre los 11 y 15 afios, el 9.1% de 16 a 20 afios y solo el
3% se halla entre los 21 y 25 afios con dicha enfermedad. En promedio los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 duran entre 6 y 20 afios con
este padecimiento.

Como resultados obtenidos en el pre-test, en cuanto a la primera pregunta que se
les hizo sobre que es la diabetes el 50% contesto que se trataba de la elevacion
de azlcar en sangre, mientras que un 16.7% contesto que era azlcar bajo en

sangre y el 27.8% dijo no saber que era esa enfermedad. Cuadro y grafica N°1.

Sobre la alimentacion se les pregunto si habian seguido un plan saludable lo cual
un 27.8% refirid haberse alimentado de frutas, verduras, cereales, leguminosas,
proteinas y lacteos, y el 19.4% menciono haber consumido frutas, verduras y
carbohidratos y el 38.8% sefalo no haberse alimentado bien y el 13.9% indico no
saber. Cuadro y grafica N°2.

En cuanto al peso el 55.6% refiere que mantener un peso adecuado disminuye el
riesgo de enfermedades del corazén y el 33.3% menciona no saber y 11.1%

comentque disminuye el riesgo de infecciones. Cuadro y grafica N° 3.
El 44.4% refiere que el ejercicio ayuda a que el azicar en sangre disminuya, el
8.3% dice que sube la glucosa, asi mismo €l 8.3% comentan que no se modifica, y

el 38.9% no sabe que sucede en su cuerpo al ejercitar sus musculos. Cuadro y
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grafica N° 4.Asi mismo se les pregunto si habian hecho ejercicio los Gltimos siete
dias, y solo et 19.4% dijo que si, et 13.9% solo 10 minutos, et 66.7% menciono que

no se ejercitd. Cuadro y grafica N°5.

Al preguntarle si habian asistido a un chequeo de glucemia capilar en los Ultimos
siete dias solo el 8.3 refirid que si mientras que el 22.2% menciono que el mes

pasado y el 66.7% comento que no y solo el 2.8% dijo no saber. Cuadro y grafica
N° 6.

Posteriormente se les pregunto sobre el cuidado de sus pies; si sabian qué tipo de
calzado deben de usar para caminar, el 58.3 refiri6 que con zapatos comodos,
pero el 38.9% dijo no saber y solo el 2.8% dijo que con calcetines dentro de la
casa. Cuadro y grafica N° 7. Por consiguiente se les pregunto si habian hecho un
chequeo a sus pies y el 22.2% refirid que si, mientras que el 66.7% dijo que no, y
el 2.8% menciono que hace 6 meses por Ultimo el 8.3% no saber. Cuadro y grafica
N°8.

El 50% de los pacientes refieren no saber que la diabetes precisa tratamiento, el
25% menciona que se frata habitualmente con dieta, sola 0 asociada a pastillas, el
22.2% dice que solo con pastilas y el 2.8% mencionan que casi siempre con
insulina. Cuadro y grafica N° 9. El 47.2% no sabe que debe de hacer en caso de
que las pastillas que el médico le indico para su tratamiento le ocasionen algun
tipo de molestia, el 27.8% prefiere hablar con su médico antes de modificar o
interrumpir el tratamiento, el 13.9% deja de tomarlas y espera la préoxima cita y el

11.1% disminuye el nUmero de pastillas que toma al dia. Cuadro y grafica N° 10.

En cuanto a haber consumido bebidas alcohélicas o haber consumido tabaco el
100% refirid no haberlo hecho en estos Ultimos siete dias. Cuadros y graficas N°
11 Y 12. De acuerdo a los resultados obtenidos en este pre-test se pasd a realizar
un plan de trabajo con las herramientas necesarias para ayudar a aclarar y

establecer el nivel de conocimientos que presenta la poblacion en estudio en el
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cual se tomé en cuenta principalmente la definicion de diabetes que como bien es
quien indica si el paciente conoce la enfermedad que padece, asi mismo la
alimentacion, el ejercicio fisico, el cuidado de los pies, la medicacion, la asistencia
al médico y la importancia de mantener los niveles de glucemia en sangre, y en
base a ello aumentara el nivel de conocimientos y cuidara de su salud con
responsabilidad. Estos planes de clase se impartieron del mes de diciembre al

mes de mayo del afic en curso.

El 93.9% de los pacientes saben que es la diabetes mellitus cuadro y grafica N° 1,
aumentando en un 43.9%. El 84.8% ha seguido un plan de alimentaciéon con una
variedad de alimentos como frutas, verduras, cereales, leguminosas, proteinas y
lacteos cuadro y grafica N° 2, lo que nos lleva a decir que un 56.6% mejoro su
alimentacion. El 100% refiere que es saludable mantenerse en su peso ideal
debido a que disminuye el riesgo de enfermedades del corazén cuadro y grafica

N°® 3, se puede observar que un 44.4% aumenté en respuesta.

El 60.6% comenta que el ejercicio fisico ayuda a que el azicar en sangre baje,
mientras que el 36.4% dice que no se modifica cuadro y grafica N° 4. En cuanto a
la actividad fisica el 39.4% refirié que hizo ejercicio 30 minutos, mientras que un
36.4% hizo solamente 10 minutos. Y un 24.2% no realizd ningan tipo de actividad
fisica. Cuadro y grafica N° 5. El 87.9%% de la poblacion en estudio acudié a su

chequeo de azucar en sangre al centro de salud. Cuadro y grafica N° 6.

El 100 % de las personas con diabetes refirid que es muy conveniente caminar
con zapatos comodos que no aprieten ni causen ninguna molestia. Cuadro y
grafica N° 7. Y el 57.6% comento que se ha checado los pies los ultimos siete dias
mientras que un 42.4% no lo ha hecho cuadro y grafica N° 8. Un 57.6% de los
pacientes en estudio refiere que la diabetes se trata con dieta, sola o con pastilas,
mientras que un 33.3% refiere que solo con solo pastillas y el 9.1% dijo que casi

siempre con insulina. Cuadro y grafica N° 9.
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El 84.8% de las personas que padecen diabetes mencionan que si el tratamiento
le causa alguna molestica deben de hablar primero con su médico antes de
modificar o interrumpir el tratamiento, solo el 9.1% refirid que disminuye el nimero
de pastillas que toma al dia y el 6.1% deja de tomarlas y espera la proxima cita
para hablar con su médico. Cuadro y grafica N° 10. Estos resultados son los que

arrojo el post test.
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IX.- DISCUSION DE LOS DATOS

El nivel de conocimiento de los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 que
estan adscritos al centro de salud rural Marte R. Gémez representa un porcentaje
muy bajo debido a que no asisten a su chequeo mensual, con el cuestionario pre
que se les aplico al inicio un 50% de poblacién en estudio no sabian de qué se
trataba la enfermedad que padecen, un 52.8% no se habia seguido un plan de
alimentacion saludable, un 55.6% no sabia que el ejercicio fisico ayuda a prevenir
las enfermedades cardiovasculares y a mantener los niveles de glucemia en los
parametros normales.

Asi mismo el 66.7% no realizé ningin tipo de actividad fisica lo que conlleva a
presentar mas complicaciones al paso de los anos, ademas el 78.8% no realizo un
chequeo a sus pies, por ultimo un 50% no sabe qué hacer en caso de que el
medicamento le ocasione alguna molestia y un 13.9% dejo de tomar el
medicamento, un 11.1% disminuyo la cantidad de pastillas, y solo el 27.8% hablo

con su médico antes de modificar o interrumpir el tratamiento.

Es importante senalar que la mayoria de las personas son adultos- adultos
mayores ya que la edad promedio de las personas encuestadas es de 44 a 74
anos de edad, y el sexo femenino representa un 87.9% lo que nos dice que las
mujeres estan mas propensas a padecer esta enfermedad. Asi mismo el tiempo
diagnosticado con diabetes es muy preocupante pues el 12.1% de la poblacion
con diabetes tiene entre 0 a 5 anos, el 42.4% tiene 6 a 10 anos, el 27.3% tiene de
11 a 15 afos con esta enfermedad, el 9.1% de 16 a 20 afios y solo el 3% vive con
este padecimiento entre 21 y 25 afos, pero en condiciones muy complicadas
debido a que presentan problemas del corazon, ojos y rifiones principalmente a
consecuencia de la diabetes.

Estos porcentajes que nos arroja el pre test nos dice que por debajo del 50% de

los pacientes que se estudiaron no llevan un confrol de su enfermedad esto
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representa un porcentaje significativo. Por consiguiente se pasé a realizar planes
de trabajo sobre los cuidados que deben de llevar a cabo para evitar las
complicaciones de esta enfermedad, en lo que se estuvo trabajando durante un
par de meses en el cual se logro aumentar el nivel de conocimientos de los

pacientes en estudio.

Comparando la primera evaluacion que se les hizo con la segunda hay un
aumento del 43.9% en cuanto a que es la diabetes, después de haberles impartido
las sesiones, los pacientes mejoraron su peso y glucemia capilar, presién arterial,
debido a que comenzaron a realizar actividad fisica y a alimentarse de manera
saludable en base a la supervisién de un nutridlogo, ya que con la ayuda del
meédico se les refirio a un nutridlogo quien les proporciono una serie de dietas con
alimentos de bajo costo y siendo lo mas natural posible integrando todos los
alimentos que conforman el plato del buen comer, asi mismo se les llevo un
control de peso, circunferencia abdominal, glucemia capilar cada mes que asistian
a las platicas de auto cuidado, lo cual ayudo a mejorar en un 51% ya que se
encontraba en un 27.8%. Ademas un 54.4% aumento en la respuesta que los
pacientes pusieron sobre mantener un peso adecuado para la salud en un total de
100%.
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X.- CONCLUSIONES

La diabetes mellitus ocupa el primer lugar dentro de las principales causas de
perdida de salud y de vida, estan mas expuestas a la amputacion de miembros
inferiores del cuerpo, ademas aumenta el riesgo de padecer arterioesclerosis,
infartos al corazon, embolias cerebrales, insuficiencia renal, perdida de la vision,
amputacion, hospitalizacidén e incapacidad prematura, es por ello que la promocion
del auto cuidado en estos pacientes proporciona la informacion y las herramientas
necesarias para mejorar los conocimientos, habiidades y competencias
necesarias para la vida. Al hacerlo genera opciones para gque la poblacién ejerza

un mayor control sobre su salud y sobre el ambiente y utilice adecuadamente los

servicios de salud.

En conclusién los pacientes que se estudiaron a lo largo del proyecto se les
establecid en un 93.3% el nivel de conocimientos de acuerdo a la post evaluacion
que se les realizo por lo tanto, puedo decir que el haber formado un grupo de
ayuda mutua me sirvid de mucho ya que pude de esa forma impartirles todas las
clases que se les preparo sobre el auto cuidado, realmente si se les motiva a los
pacientes a conocer mas sobre su enfermedad y sus cuidados que deben tener,
ademas si se les lleva su control de peso, talla, perimetro abdominal, glucemia
capilar, presion arterial, esto les ayuda mucho para saber en qué parametros se
encuentran y asi poder tomar decisiones que ayuden a cambiar su estilo de vida ,
se trabaj® muy agradable con todos y cada uno de los pacientes, muy

participativos por lo que hay mucha aceptacion.
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IX.-ANEXOS



ANEXO |

PRE-TEST
RESULTADOS OBTENIDOS:
Estadisticos
1 2 3 4 5 & 7 9 10 11 12
N  Validos B B K5 5] 3B B| 3B 36 36 3B B b
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIABETES
JQUE ES LA DIABETES?
CUADRO 1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos  Colesterol en sangre alto 2 56 56 56

Azucar en sangre bajo 6 16,7 16,7 222

Azucar en sangre alto 18 50,0 500 722

NO sé 10 278 278 100,0

Total K 5] 1000 100,0
FUENTE: DIRECTA
GRAFICA1 ] -

¢QUE ES LA DIABETES?
B ;QUE ES LA DIABETES?
|
50
|
27.8
16.7
5.6
Colesterol en -
sangre alto Azucaren sangre —
hajo Azucaren sangre . i
Noseé

FUENTE: DIRECTA

alto




ALIMENTACION

¢HA SEGUIDO UN PLAN SALUDABLE DE ALIMENTACION EN ESTOS ULTIMOS SIETE DiAS?

CUADRQ2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaie valido acumulado
Vélidos  Frutas, verduras, cereales, 10 278 278 278
leguminosas, proteinas y
lacteos
Frutas, verduras y 7 16.4 194 472
carbohidratos
No me he alimentado bien 14 389 389 86,1
No sé 5 13,8 13,9 100,0
Total 6 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA 2

¢HA SEGUIDO UN PLAN SALUDABLE DE
ALIMENTACION EN ESTOS ULTIMOS SIETE
DIiAS?

B Frutas, verduras, cereales,
leguminosas, proteinas y lacteos

B Frutas, verduras y carbohidratos

= No me he alimentados bien

B No sé

FUENTE: DIRECTA




PESO

SE RECOMIENDA QUE L.OS DIABETICOS TENGAN UN PESO ADECUADO PORQUE:

CUADRO3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Paorcentaje vélido acumulado
Vélidos Es mas estético (mejor 0 0 o 0]
presencia
Disminuye el riesgo de 20 556 556 556
enfermedades del corazén
Disminuye € riesgo de 4 11,1 1.1 66,7
infecciones
Nosé 12 333 33.3 100,0
Total 36 100,0 100.,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA3

SE RECOMIENDA QUE LOS DIABETICOS TENGAN
UN PESO ADECUADO PORQUE:

BTRES

55.6

11.1

Es mas estetico
(mejor presencia)

Disminuye el riesgc Disminuye el riesgo
de enfermedades de infecciones
del corazon

FUENTE: DIRECTA
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EL EJERCICIO FiSICO AYUDA A QUE EL AZUCAR EN SANGRE:

EJERCICIO

CUADRC4

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Suba 3 83 83 83
No se modifique 3 83 83 16,7
Baje 16 444 44 4 61,1
Nosé 14 389 389 100,0

Total 36 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA4

EL EJERCICIO FiSICO AYUDA A QUE EL
AZUCAR EN SANGRE:

& CUATRO

44.4

Suba No se maodifique Baje Nosé

FUENTE: DIRECTA



(USTED PARTICIPO EN AL MENQS 30 MINUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA (TOTAL DE MINUTOS DE
ACTIVIDADES CONTINUAS INCLUYENDO CAMINAR) EN ESTOS ULTIMOS SIETE DIAS?

CUADRO5S

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaie valido acumulado
Validos Si 7 19,4 19,4 19.4
Si 10 minutos 5 13,9 13,9 333
No 24 66,7 66,7 1000
No sé 0 0 0] 0

Total B 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA 5

USTED PARTICIPO EN AL MENOS 30 MINUTOS
DE ACTIVIDAD FiSICA (TOTAL DE MINUTOS DE

ACTIVIDADES CONTINUAS INCLUYENDO
CAMINAR) EN ESTOS ULTIMOS SIETE DiAS?

ECINCO

66.7

FUENTE: DIRECTA

Si 10 minutos




¢(USTED ACUDIG EN ESTOS ULTIMOS SIETE DIAS A CHEQUEQ DE SU NIVEL DE AZUCAR

GLUCEMIA CAPILAR

EN LA SANGRE?

CUADROG

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos  Si el mes pasado 8 222 222 222
Si 3 83 83 30,6
No 24 66,7 66,7 972
No lo se 1 28 28 100,0

Total 36 1000 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA®G

¢USTED ACUDIO EN ESTOS ULTIMOS SIETE
DiAS A CHEQUEO DE SU NIVEL DE AZUCAR EN

LA SANGRE?
= SEIS
66.7
22.2
B =
7~ L —2 E_2
Si el mes pasado Si No No lo sé

FUENTE: DIRECTA



EN PERSONAS CON DIABETES ES CONVENIENTE QUE CAMINEN:

CUIDADO DE LOS PIES

CUADRO7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaie valido acumulado
Vélidos  Descalzos o o 0 0
Con zapatos comodos 2 58,3 583 58,3
Con calcetines dentro de la 1 28 28 61,1
casa
No s 14 389 389 100,0
Total B 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA 7

EN PERSONAS CON DIABETES ES
CONVENIENTE QUE CAMINEN:

W SIETE
58.3
e——
389
o 2.8
/ e " ==
Descalzos Con zapatos Con calcetines Nosé
comodos dentro de la casa

FUENTE: DIRECTA




EN ESTOS ULTIMOS SIETE DIAS ;LES HA HECHO UN CHEQUEO A SUS PIES?

CUADROS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaie valido acumulado
Validos Si 8 222 222 222
No 24 66,7 66,7 889
Si hace 6 meses 1 28 28 917
No sé 3 83 83 100,0

Total B 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICAS

EN ESTOS ULTIMOS SIETE DIiAS ¢LES HA HECHO
UN CHEQUEQ A SUS PIES?

e

S
FUENTE: DIRECTA

o

S,

e

5i hace 6 meses

Nosé




TRATAMIENTO

LA DIABETES TIPO 2 PRECISA TRATAMIENTO:

CUADRO?Y
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Casi siempre con insulina 1 28 28 28
Habitualmente con dieta, 9 250 250 278
sola o asociada a pastillas
Solo con pastillas 8 222 222 500
No sé 18 50,0 50,0 1000
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA 9

LA DIABETES TIPO 2 PRECISA TRATAMIENTO:

2.8

= NUEVE

Casi siempre con
insulina

Habitualmente
con dieta sola o

asociada a

pastillas

FUENTE: DIRECTA

Solo con pastillas

No sé




PASTILLAS QUE HA RECETADOQ SU MEDICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES LE
PRODUCEN ALGUN TIPO DE MOLESTIA ;USTED DEBE?

CUADRO10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vdlidos  Dejar de tomarlas y esperar 5 13,9 13,9 13,9
la praxima visita
Disminuir &l numero de 4 11,1 11,1 25,0
pastillas que toma al dia
Hablar con su médico antes 10 27.8 278 528
de modificar o interrumpir el
tratamiento
No sé 17 472 47,2 100.0
Total 36 100,0 100,0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA 10

LAS PASTILLAS QUE HA RECETADO SU
MEDICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES LE PRODUCEN ALGUN PROBLEMA
¢USTED DEBE?

= DIEZ
472
13.9 111
Dejar de tomarlas Disminuir € Hablar con su No sé
y esperar la nimero de médico antes de
préxima visita  pastillas que toma modificar o
al dia interrumpir el

tratamiento

FUENTE: DIRECTA




CONSUMO DE TABACO

¢HA FUMADO ALGUN CIGARRO (AUNQUE NADA MAS HAYA SIDO UNA

PROBADA) DURANTE LOS PASADOS 7 DIAS?

CUADRO 11
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalidos No 36 100,0 100,0 100,0
Si 0 0 0 0

FUENTE: DIRECTA

GRAFICA 11

¢HA FUMADO ALGUN CIGARRO (AUNQUE
NADA MAS HAYA SIDO UNA PROBADA)

DURANTE LOS PASADOS 7 DIAS?

FUENTE: DIRECTA

100

No

® ONCE
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA 8. SOCIAL

OBJETIVO DE LA SESION

CONTENIDO

ESTRATEGIAS

CAMPUS CAJEME

PLAN DE CLASE: DIABETES MELLITUS TIPO 2
MOoULO CENTRO DE USOS MULTIPLES
OBJETIVO GENERAL Brindar Informacion sobre la diabetes y sus cuidados a ios pacientes que la padecen.
VNIEAR CENTRO DE SALUD DE LA MARTE R, GOMEZ

Al término de la intervencion educativa, los paclentes conoceran los cuidados que se requieren para la atencion de esta
OBJETIVO PARTICULAR enfermedad.
SESION CUIDADOS A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.
FECHA MIERCOLES 07 DE ENEROC DE 2015 A LAS 09:30 AM,

@ GNOSCITIVO: Al finalizar la jptervencién, los
pacieNtes idengficaran la fisigpatologia, /gnos,
sintoMas, factores de nesgo, diagnostico tratamiento
y cuidados necesanos para la atencién que se

requiere en este padecimiento.

PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO:

Los paclentes

comprenderan la importancia de cenocer dicha
enfermedad que padecen y los cuidado® que deben
de ilevar a cabo para prevenir complicaciones.

Presentacién personal y
de| tama.
Que es Diabetes mellitus

tipe 2, fisloPatologra,
signos y  Sintomas,
diadnésyce  ltipos  de

tratamiento y cuidados.

Presentacion expositiva

Periodicos murales.

 MEDIOSG EVALUACION TEMPO |
RECURSOS

D;gpositivas en power | Mediante 45 minutos.

Pont . retroalimentacién @

Rtafolio, .nm:c_smm_ través de preguntas

plumones, imagenes. | dingidas 8 freésponder

por los particpantes ¥y
lluvia de ideas para los
cuidados de
enfermeria.

RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILLO vo.Bo TUTOR: ENF. ARMIDA QUIJADA  ENCARGADC DE LA UNIDAD: DR. FRANCISCO GUERRERO

QOBSE RVACIONES: La evidencia de participacion se anexa con firmas.




PLAN DE CLASE: GLUCEMIA CAPILAR

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA S. SOCIAL
CAMPUS CAJEME

como se checa la glucemia capilar, cuales son los
parametros normales, y para que se utiliza.

PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO: los pacientes
conoceran la importancia de hacerse un chequeo de
azucar en sangre. Asi mismo identificaran los signos
y sintomas cuando haya una hiperglucemia (tener
sed, boca seca, visidén borrosa, piel seca, sentirse
débil o cansado, tener poliuria o anuria.
Hipoglucemia (inestabilidad, nerviosismo o ansiedad,
sudoracion, escalofrios, irritabilidad, impaciencia,
confusion, delirio, taquicardia, vertigo, polifagia,
somnolencia, ira, convulsiones, falta de coordinacion,
inconsciencia).

para que nos sirve los
parametros que nhos
arroja, cuales son los
parametros normales,
que es la hemoglobina
glucosada. Signos Y

sintomas de la
hiperglucemia e
hipoglucemia.

lluvia de ideas para los
cuidados.

!o.UcTD 3 CENTRO DE USOS MULTIPLES
| OBJETIVO GENERAL Brindar informacién a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 sobre la glucemia capilar.
UNIDAD CENTRO DE SALUD DE LA MARTE R. GOMEZ _
ABTIVG DABTIC Al término de la intervencién educativa, los pacientes conoceran sus niveles de glucosa en sangre gue manejan, los
OBJETIVOPARTICULAR parametros normales, y cuales son los niveles de alto riesgo.
SESION CUIDADOS PARA MANTENER EL NIVEL DE GLUCEMIA EN EL RANGO NORMAL
FECHA MIERCOLES 22 DE ABRIL DE 2015 A LAS 9:30 AM.
OBJETIVO CE LA SESION CONTENIDO ESTRATEGIAS MEDIOS O EVALUACION TIEMPO
RECURSOS
COGNOSCITIVO: Al finalizar la intervencién, los | Presentacién personal y | Presentacion expositiva | Diapositivas en power | Mediante 45 minutos.
pacientes conoceran que el organismo convierte los | del tema point retroalimentacion a
alimentos en glucosa y la glucosa es un azuicar en Rotafolio, cartulinas, | través de preguntas
sangre que circula por la sangre hasta las células y | Que es la glucemia plumones, imagenes. | dirigidas a responder
que es utilizada para producir energia, identificaran | capilar, como se toma, Periddicos murales. por los participantes y

RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILLO Vo.Bo TUTOR: ENF. ARMIDA QUIJADA ENCARGADO DE LA UNIDAD: DR. FRANCISCO GUERRERO
OBSERVACIONES: La evidencia de participacion se anéxa con firmas.




DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE SONORA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA S. SOCIAL

CAMPUS CAJEME
PLAN DE CLASE: ALIMENTACION SALUDABLE
MODULO CENTRO DE USOS MULTIPLES
] 7 =T Brindar informacian a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sobre la importancia de alimentarse de acuerdo
-.Owgm._.zo SR a la piramide nutricional o al plato del buen comer.

UNIDAD ~ CENTRO DE SALUD DE LA MARTE R. GOMEZ

- e i TR Al trmino de la intervencion educativa, los pacientes reconoceran los cuidados que deben tener para la buena alimentacion
OBJETIVO PARTICULAR y el plan de alimentacién que deben de seguir por medio de un profesional en nutricion.
SESION CUIDADOS EN LA ALIMENTACION
FECHA MIERCOLES 18 DE FEBRERO DE 2015 A LAS 9:30 AM.

OBJETIVO DE LA SESION CONTENIDO ESTRATEGIAS MEDIOS O EVALUACION TIEMPO
RECURSOS

COGNOSCITIVO: Al finalizar la intervencién, los | Presentacién personal y | Presentacion expositiva | Diapositivas en power | Mediante 45 minutos.
pacientes conoceran que es la diabetes y la | deltema point retroalimentacion a
alimentacion e identificaran la piramide nutricional y Rotafolio,  cartulinas, | través de preguntas
el plato de! buen comer. Que es la alimentacion y plumones, imagenes. | dirigidas a responder
PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO: Al finalizar la sesién, | la diabetes, dieta, niveles Peri6dicos murales. por los participantes y
los pacientes conoceran que comer, cuanto comer, | de azucar en sangre, lluvia de ideas para los
cuando comer, como mantener sus niveles deseados | plan de alimentacion, cuidados.

de azlcar en sanare, y la importancia de asistir a
control con un especialista en nutricion.

pirdmide alimentaria para
la diabetes, féculas,
vegetales, frutas, leche,
carne y sustitutos, grasas

¥ dulces, bebidas
alcohdlicas y plan de
comidas.

RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILL!
OBSERVACIONES: La evidencia de participacion se anexa con firmas.

Vo.Bo TUTOR: ENF. ARMIDA QUIJADA ENCARGADO DE LA UNIDAD: DR. FRANCISCO GUERRERO







PLAN DE CLASE: DISLIPIDEMIAS

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ENFERMERIA S. SOCIAL
CAMPUS CAJEME

PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO: los pacientes
conoceran la importancia de hacer ejercicio, llevar
una dieta y tratar de moderar o consumir menos
alimentos ricos en grasas y consumir grasas buenas
(HDL) como aceites vegetales, de oliva, cartamo,
canola, girasol, soja, mani, nueces, omegas 3,
salmén, entre ofros y no grasas malas( LDL) como
grasas animales( grasas saturadas), carnes, queso,
crema, manteca, manteca de cerdo, piel de pollo,
margaritas en barra, comidas rapidas, comidas
procesadas. y la importancia de asistir al nutriélogo
para prevenir el colesterol y triglicéridos.

tratamiento y cuidados.

MODULO CENTRO DE USOS MULTIPLES

! : " = Brindar informacion a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 sobre el cuidado que debe tener para
OBJETIVO GENERAL mantener sus niveles de colesterol y triglicéridos.
UNIDAD CENTRO DE SALUD DE LA MARTE R. GOMEZ

. . Al término de la intervencion educativa los pacientes reconoceran los cuidados para maniener los niveles de colesterol y
‘OBJETIVO PARTICULAR triglicéridos.
mm_.w_o.z COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
FECHA MIERCOLES 04 DE MARZQ DE 2015 A LAS 09:30 AM.
OBJETIVO DE LA SESION CONTENIDO ESTRATEGIAS MEDIOS O EVALUACION TIEMPO
RECURSOS

COGNOSCITIVO: Al término de la intervencién | Presentacion personal y | Presentacion expositiva | Diapositivas en power | Mediante 1 Hora y media.
educativa los pacientes identificaran que es cada una | del tema point retroalimentacion a
de dichas patologias asi mismo los signos y Rotafolio,  cartulinas, | través de preguntas
sintomas de cada una de ellas, sus factores de | Que es, fisiopatologia, plumones, Imagenes. | dirigidas a responder
riesgo, diagnéstico, tratamiento y cuidados que | signos y  sintomas, Periddicos murales. por los participantes y
deben tener en caso de estar por arriba del rango | factores  de resgo, lluvia de ideas para los
normal. diagnostico, tipos de cuidados.

RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILLO Vo.Bo TUTOR: ENF. ARMIDA QUIJADA
OBSERVACIONES: La evidencia de participacion se anexa con firmas.

ENCARGADO DE LA UNIDAD: DR. FRANCISCO GUERRERO




PLAN DE CLASE: HPERTENSION ARTERIAL

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ENFERMERIA S. SOCIAL
CAMPUS CAJEME

OBSERVACIONES: La evidencia de participaciéon se anexa con firmas.

MODULO CENTRO DE USOS MULTIPLES
'OBJETIVO GENERAL Brindar informacion a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 sobre la hipertension arterial.
UNIDAD CENTRO DE SALUD DE LA MARTE R. GOMEZ
a2 : o Al término de la intervencion educativa los pacientes identificaran los tipos de presiones que hay y cuales son sus cuidados
OBJETIVO PARTICULAR para mantenerse en el rango normal.
SESION CUIDADOS PARA MANTENER LA PRESION ARTERIAL EN PARAMETROS NORMALES
FECHA MIERCOLES 13 DE MAYO DEL 2015 A LAS 09:30 AM.
OBJETIVO DE LA SESION CONTENIDO ESTRATEGIAS MEDIOS O EVALUACION TIEMPO
RECURSOS
COGNOSCITIVO: Al finalizar la intervencién | Presentacién personal y | Presentacién personal, | Diapositivas en power | Mediante 1 Hera.
educativa los pacientes identificaran que es la | deltema expositiva point retroalimentacién a
presion los tipos, signos y sintomas de |la Rotafolio,  cartulinas, | traves de preguntas
hipertensién arterial asi mismo identificaran los | Que es la hipertensién plumones, imagenes. | dirigidas a responder
cuidados para prevenirla. arterial, fisiopatologia, Periodicos murales. por los participantes y
signos y  sintomas, lluvia de ideas para los
PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO: Los pacientes | factores de  riesgo, cuidados.
conoceran que tipo de presion estdn manejando, | diagnéstico, tipos de
gue tan riesgoso es, como detectar si tienen la | tratamiento y cuidados.
presion elevada y como se puede prevenir y tratar.
RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILLO Vo.Bo TUTOR: ENF. ARMIDA QUIJIADA ENCARGADQ DE LA UNIDAD: DR. FRANCISCO GUERRERO




PLAN DE CLASE: MEDICAMENTOS

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA S. SOCIAL
CAMPUS CAJEME

.:GnErO CENTRO DE USOS MULTIPLES

. T i i i i i i i i i6n d
OBJETIVO GENERAL Mﬂﬁn__wh Lwﬂ._ﬂuumna: a los _umn.u_m_._.om con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sobre la adecuada administracion de
"UNIDAD CENTRO DE SALUD DE LA MARTE R. GOMEZ ==

YBJETIVO PARTICULA Al término de la intervencion educativa, los pacientes reconocerdn los cuidados especlificos necesarios para el suministro de
OBIRTIVO PARTICULAR sus medicamentos.

SESION CUIDADOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA MIERCOLES 18 DE MARZO DE 2015 A LAS 9:30 AM.

OBJETIVO DE LA SESION CONTENIDO ESTRATEGIAS MEDIOS O EVALUACION TIEMPO
RECURSOS

COGNOSCITIVO: Al finalizar la intervencién, los | Presentacion personal y | Presentacion expositiva | Diapositivas en power | Mediante 45 minutos.
pacientes identificaran los medicamentos, sus | deltema point retroalimentacion a

efectos que tienen para el control de su enfermedad. Rotafolio,  cartulinas, | través de preguntas

Que son los plumones, imé&genes. | dirigidas a responder

PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO: Los pacientes | medicamentos. Para que Periodicos murales. por los participantes y

conoceran sobre la importancia de tomar los | sirven como actian en el lluvia de ideas para los

medicamentos conforme a la prescripcion meédica, y | cuerpo. cuidados.

las areas del cuerpo para la aplicacion de insulina en

caso de que esta les sea administrada. Asi mismo

conoceran la importancia de ir al doctor en caso de

alguna molestia.

RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILLO Vo.Bo TUTOR: ENF. ARMIDA QUIJADA
OBSERVACIONES: La evidencia de participacion se anexa con firmas.

ENCARGADO DE LA UNIDAD: DR. FRANCISCO GUERRERO




UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ENFERMERIA S. SOCIAL

CAMPUS CAJEME
PLAN DE CLASE: ACTIVIDAD FISICA
MODULO B CENTRO DE USOS MULTIPLES
OBJETIVO GENERAL Brindar informacion a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sobre la importancia de realizar actividad fisica
UNIDAD CENTRC DE SALUD DE LA MARTE R. GOMEZ
Al termino de la intervencién educativa, los paclentes reconoceran la importancia de activarse por lo menos 20 minutos

OBJETIVO PARTICULAR diarios.
SESION EJERCICIO FISICC
FECHA MIERCOLES 04 DE FEBRERO DE 2015 A LAS 09:30 AM.

OBJETIVQO DE LA SESION CONTENIDO ESTRATEGIAS MEDIOS O EVALUACION TIEMPO

RECURSOS

COGNOSCITIVO: Al finalizar la  intervencion | Presentacion personal y | Presentacion expositiva | Diapositivas en power | Mediante 50 minutos.
educativa, los pacientes identificaran y conoceran | del tema Realizacién de ejercicio | point retroalimentacion a
los tipos de ejercicios que hay y sus beneficios. Y Rotafolio,  cartulinas, | través de preguntas
que no solo ir al gimnasio es hacer ejercicio. Que es el gjercid fisico, plumones, imagenes. | dirigidas a responder

PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO: Los pacientes al
finalizar la intervencién conoceran los beneficios que
este tiene sobre los factores de riesgo (hipertension,
obesidad, tabaquismo, sistema fibrinolitico,
dislipidemias, insulino-resistencia) para prevenir una
enfermedad cardiovascular. Y otros beneficios como
econémicos y psicolégicos. También conoceran la
importancia de la realizacién medica-deportiva previa
al ejercicio y las contraindicaciones para la practica
deportiva.

tipos de ejercicio fisico y
sus beneficios para la
salud, el ejercicio como
elemento terapéutico y

Periédicos murales.

por los participantes.

RESPONSABLE DEL TEMA: PLESS MAIRA HERMOSILLO Vo.Bo TUTOR: ENF, ARMIDA QUIJADA ENCARGADO DE LA UNIDAD: DR FRANCISCO GUERRERO
OBSERVACIONES: La evidencia de participacion se anexa con firmas.




