CAPITULOI.

1.1 INTRODUCCION

En los Ultimos 50 afios se produjo en México un descenso muy importante de la
mortalidad en todos los grupos de edad. Este descenso se acompafié de un cambio
igualmente significativo en las principales causas de discapacidad y muerte. Hoy en
el pais predominan como causas de dafio a la salud las enfermedades no
transmisibles y las lesiones. Esta transicion esta intimamente asociada al
envejecimiento de la poblacion y a reciente desarrollo de riesgos relacionados con
estilos de vida poco saludables, dentro de los que destacan el sedentarismo, la mala
nutricion, e consumo de drogas y las practicas sexuales de ato riesgo. (Plan

Nacional de Salud, PNS, 2007-2012, p.23).

El sobrepeso y la obesidad son dos de los principales factores de riesgo a los
que se enfrenta la poblacion mexicanay el sistema de salud, ya que se asocian con
varias de las principales causas de muerte en € pais, como la diabetes, las
enfermedades cardio y cerebro-vasculares, y € cancer de mama, entre otras. Los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2006), indican que siete de cada

diez personas adultas presentan sobrepeso y obesidad.

La prevalenciade HTA en la poblacién mayor de 20 afios en nuestro pais es
de 30.8%. A partir de los 60 afios de edad, més de 50% de los hombres y méas de

60% de las mujeres presentan hipertension arterial. (PNS, Op. Cit. p. 30).

Por su parte, la Diabetes Méllitus (DM) es también una enfermedad crénico

degenerativa que representa una de las principales causas de morbilidad, mortalidad



e invalidez, afectando gravemente a la poblacion econdémicamente activa. Se estima
que e 10% de mexicanos mayores de 20 afios tiene diabetes y tres de cada 10

diabéti cos desconocen su enfermedad. (Secretaria de Salud, SS 2006).

Estos importantes problemas de salud, se combaten con la promocion de lo
gue se ha denominado determinantes positivos de las condiciones de salud. (PNS,
Op. Cit. p.39). Dentro de estas actividades dirigidas a controlar las enfermedades
cronico degenerativas se encuentran: la deteccion de casos, la promocion de la
actividad fisica, €l control de peso, la alimentacién de acuerdo a las caracteristicas
individuales de los enfermos, € auto-cuidado de la salud y el monitoreo de la
calidad del tratamiento. Una de las innovaciones en esta materia es la promocion de
la creacion de Grupos de Ayuda Mutua para personas con sobrepeso, hipertension y

diabetes. (PNS, Op. Cit., p. 69).

La Secretaria de Salud (1998), define a los Grupos de Ayuda Mutua (GAM);
Ccomo una organizacion de personas, que bajo la supervision del equipo de salud,
sirve de escenario parala capacitacion necesaria para el control de la enfermedad. El
club estimula la participacion activa e informada del paciente como un elemento
indispensable para el autocuidado. Sirve para facilitar la educacion y la adopcion de
estilos de vida saludables, como actividad fisica, alimentacion idonea, control del
consumo de sal, acohol, tabaco, y cumplimiento de las metas de tratamiento. La
principal funcion del GAM es garantizar a cada uno de sus integrantes un buen

control metabdlico.



En e presente trabajo, se muestran las actividades realizadas del 1 de Agosto
del afio 2008 a 31 de Julio del 2009, durante el afio de prestacion de Servicio Social
comunitario realizado en e gido la Victoria, €l cua se encuentra ubicado a una
distancia aproximada de 6 km sobre la llanura Este de la cabecera municipal de
Hermosillo, dentro del estado de Sonora La Victoria cuenta con los servicios
publicos de agua potable, energia eléctrica y recoleccion de basura. Carece de
pavimentacion y drenaje por 1o que € tipo de eliminacidn de excretas es mediante
pozo negro, letrinasy fosas sépticas. La aimentacion de la poblacion en general es
alta en carbohidratos, grasas y proteinas de carnes rojas. (Instituto Naciona de

Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI, 2008)

De 2122 personas de 20 afios en adelante, 221 padecen HTA y 62 tienen
DM. En los tarjeteros del Centro de Salud Rura la Victoria de 58 personas con
HTA encontradas en tarjeteros, 26 asisten a control mensual, cuatro son inasistentes
y 28 son bgjas. De 20 personas detectadas con DM, cinco asisten a control mensual,

una persona es inasistente y 14 son bgjas. (Pérez S.M. y Ayon D., 2007).

El presente trabgjo esta integrado por varios capitulos. En el primero de ellos,
se incluye la introduccion, justificacion y los objetivos. El capitulo dos, contiene e
marco referencial que apoya €l trabajo realizado con los usuarios del Ejido La
Victoria. La Metodologia utilizada para la elaboracion del trabajo se ubicd en €
capitulo tres. En @ capitulo cuatro se encuentran los Resultados obtenidos y la
Discusion .El capitulo quinto esta integrado por e Impacto Social, Conclusiones y
Recomendaciones. Finamente, en la Ultima parte se incluyeron las Referencias

Bibliograficas, Apéndicesy Anexos



1.2 JUSTIFICACION

Actuamente el &mbito de los cuidados sanitarios esta cambiando, con unatransicion
gradual de los cuidados agudos prestados en entornos hospitalarios a los cuidados

comunitarios. (Ayers, Bruno y Langfod, 1999; citado por Potter y Perry, 2003).

Con este nuevo enfoque, la enfermeria se encuentra en una posicion
ventgjosa para desempefiar un papel importante en la prestacion de cuidados
sanitarios. El enfoque centrado en mantener sanos a los individuos siempre ha sido
apropiado para la préctica holistica de la enfermeria profesional. La rica historia de
la enfermeria en € desarrollo de servicios sanitarios comunitarios convierte a la
profesion en lider en la capacidad de comprensién de los tipos de servicios que las
personas solicitan y necesitan. Enfatizando en la promocion de la salud, estrategias
de aumento de bienestar y actividades de prevencion de enfermedades (Potter y

Perry, 2003).

La participacion del Licenciado de Enfermeria en los Grupos de Ayuda
Mutua, es crucial, pues es el profesional de la salud quien interactia de manera
continua con el usuario y su familia en € hogar y la comunidad, situandolo en una
posicion inmejorable para promover las actividades de prevencion de los factores de
riesgo y la educacion para la salud a los individuos reconocidas como las mejores
armas en la lucha contra la Diabetes Méllitus, la Hipertension Arterial, el sobrepeso

y laobesidad, considerados entre |os padecimientos mas prevalentes en el siglo XXI.



1.3 OBJETIVOS

GENERAL

Participar en actividades de Promocién a la Salud, deteccion, control y seguimiento
de personas con factores de riesgo y/o diagnosticadas médicamente con Diabetes
Méllitus, Hipertension Arterial y Obesidad, en coordinacién con la Secretaria de

Salud.

ESPECIFICOS
= Prevenir la Diabetes mellitus, Obesidad e Hipertensién Arterial mediante un
programa de Educacion para la salud y deteccion oportuna en los habitantes

de lacomunidad laVictoria

= Formacion de un Grupo de Ayuda Mutua, en usuarios diagnosticados con las

enfermedades antes mencionadas.

= Dar seguimiento a los usuarios del GAM y familias criticas encontradas en

los tarjeteros del Centro de Salud de la misma comunidad.



