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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Con el presente proyecto se brindé atencién de enfermeria al personal de la
Delegacion de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el estado de
Sonora (PROFEPA); en lo referente a la deteccion de enfermedades crénicas no
trasmisibles; especificamente: Diabetes mellitus, Hipertensién Arterial y Obesidad.

Durante la ejecucién del proyecto se realizaron acciones tendientes a crear la
cultura de la prevencion en relacion a las patologias antes referidas; con la adopcion de
conductas alimenticias saludables, la realizaciébn de ejercicio y la disminucion del
consumo de tabaco y bebidas con contenido etilico; de igual forma se promovié entre
los participantes la importancia de asistir a consulta médica, para realizar la revisién de

su salud por lo menos dos veces al afio.

Dentro de las estrategias del presente programa se impartieron charlas al
personal relacionadas con la implementacién de conductas saludables e informacion
relacionada con los padecimientos en estudio; actividad que se llevé a cabo en tres

etapas; tal y como se muestra en la descripcion de las actividades desarrolladas.

El programa tuvo duracién de un afio, comprendido en el periodo del 1° de
agosto de 2010 al 31 de julio de 2010; tiempo en el cual se logr6 una mayor
concientizacion del personal de la PROFEPA de la delegaciébn Sonora; respecto a la
prevencion y apego a tratamiento cuando éste fue requerido.

El trabajo se conforma por cinco capitulos, en el primero de ellos, se presenta la
introduccidn, justificacion y objetivos del proyecto, se continta con el marco que incluye
los elementos que fundamentan el proyecto, incluyendo en el tercer capitulo los
aspectos relativos a la metodologia y en el cuarto se abordan los resultados obtenidos y
la discusion, concluyendo en el quinto apartado con las reflexiones, conclusiones y

recomendaciones. Se incluye ademas un apartado para bibliografia y anexos.



1.2 JUSTIFICACION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios factores: el gran nimero de
casos afectados, su creciente contribucion a la mortalidad general, la conformacion en
la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de
su tratamiento. Su emergencia como problema de salud publica en su momento fue
resultado de cambios sociales y econémicos que modificaron el estilo de vida de un
gran porcentaje de la poblacion. Los determinantes de la epidemia de ECNT tuvieron su
origen en el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran revertirse sin un enfoque
individual, social e institucional (Cérdova, 2008).

La salud de los servidores publicos (empleados de gobierno), es una
preocupacion emergente de la sociedad y de las organizaciones de salud. Actualmente
se ha observado que los empleados del servicio publico no acuden a las instituciones
de salud a que se encuentran afiliados a revisibn médica constante (por lo menos una
vez al afio) a realizarse el chequeo general de su estado de salud, ya que Unicamente
acuden al servicio médico cuando la enfermedad ya se encuentra presente y que les
impide realizar sus actividades rutinarias. De tal forma que no existe la cultura de la
prevencion mucho menos del cuidado de la salud; es por ello que a través de la
ejecucion del presente programa se pretende lograr que los empleados de PROFEPA
adquieran educacion y cultura de salud, destinada ésta a la prevencion de
enfermedades y el desarrollo o fomento a estilos de vida saludables.

Por lo que con esta nueva perspectiva, la enfermeria se encuentra en una
posicion favorable 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 practica holistica de la enfermeria profesional. La abundante historia
existente en lo que a la enfermeria en el desarrollo de servicios sanitarios en todos sus
ambitos, convierte a la profesion en lider en la capacidad de comprension 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).



Sabemos que en la actualidad las enfermedades cronicas no trasmisibles son una de
las principales causas de morbi—mortalidad; por eso la inquietud de llevar a cabo el

presente programa el cual esta conformado por tres entidades:

o Diabetes Mellitus
o Hipertensién Arterial
e Obesidad

En el caso de los empleados de PROFEPA, de acuerdo a las caracteristicas de
sus puestos, la mayoria realiza actividades de oficina y por lo tanto dentro de su
actividad laboral no existe la oportunidad de llevar a cabo actividad fisica y la mayor
parte de su jornada laboral se practica detras de un escritorio, no contando ademas
con apoyo en el ambito de la salud para otorgar orientacion sobre su cuidado y manejo,
por ello se considera importante la participacion de un prestador de servicios de salud
en el &rea de enfermeria, que ofrezca servicios de salud dentro el escenario de trabajo

de esta dependencia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

La deteccion oportuna prevenciéon y seguimiento de las enfermedades crénicas

no trasmisibles: hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad, en la poblacién

trabajadora de la PROFEPA delegacion Sonora.

1.3.2 Especificos

Identificar factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles en

trabajadores de Profepa.



Realizar el Control y Seguimiento de las personas con diagndstico o que
presenten manifestaciones de enfermedades cronicas como obesidad,
hipertension arterial y diabetes.

Fomentar en los empleados mediante la promocioén de la salud, valores,
conocimientos y habilidades para su cuidado mediante la prevencion de

conductas de riesgo y la practica de estilos de vida saludable.

Crear la cultura del cuidado de la salud mediante la revision médica
periodica en los empleados de la Delegacion de la Procuraduria Federal

de Proteccion al Ambiente en el estado de Sonora.

Permitir que la poblacion participante y sus familias reconozcan los
factores de riesgo para la adquisicion de las enfermedades cronicas no

transmisibles.

Fomentar estilos de vida saludables, que contemplen una alimentacion
adecuada, control de peso, actividad fisica y promocién de la reduccion en

el consumo de alcohol y el tabaco.



CAPITULO Il

II. MARCO REFERENCIAL

2.1. Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente (PROFEPA)

La Dependencia de La Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente es una
Institucién publica del Gobierno Federal. Derivado de la problemética ambiental por la
que estaba pasando el pais y la probleméatica social que se estaba viviendo a raiz de
dicha problemética; EI Gobierno de México preocupado por los dafios ocasionados a la
salud humana por la contaminacién, crea en 1971 la “Ley Federal para Prevenir y
Controlar La Contaminacion Ambiental”.

En lo afios ochenta, debido a la expansion ganadera, la deforestacion de selvas
tropicales, los impactos de la industria petrolera y el descontento de grupos sociales en
torno al movimiento ambientalista, se crea la Secretaria de Desarrollo de Desarrollo
Urbano y Ecologia (SEDUE). Asimismo, en 1982, se emite la Ley Federal de Proteccion
al Ambiente y en 1988 la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente.

El 4 de junio de 1992 se crea la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
(PROFEPA), con un marco juridico mas adecuado entre las politicas sociales y
ambientales, como un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), para vigilar, inspeccionar y verificar el cumplimiento de la ley, asi como
para aplicar los correctivos y sanciones a las violaciones de las mismas.

Actualmente, La Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente es un érgano
administrativo desconcentrado de La Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT), con autonomia técnica y operativa, y representa uno de los
pilares fundamentales para el cuidado, proteccion y vigilancia de todo lo referente al
medio ambiente en que vivimos.

Se encuentra dividida en 32 Delegaciones, localizadas en cada entidad
federativa del pais, PROFEPA Sonora, cuenta con 69 empleados divididos en los
distintos departamentos (subdelegacion de Recursos Naturales, Subdelegacion de
Verificacion Industrial, Subdelegacion Juridica, Auditoria Ambiental y Subdireccion

Administrativa).



Las actividades propias de la Procuraduria son las de inspeccion y vigilancia; por lo que

el personal de la PROFEPA invariablemente en el area que se encuentre, se divide en

dos categorias, en personal de campo y personal de oficina (escritorio); es decir

personas que salen a realizar diversos recorridos por los distintos puntos del estado en

diversas areas tales como:

Forestal. Todo lo relacionado con el bosque y los suelos, asi como las areas
naturales protegidas.

Impacto Ambiental. hace alusidén a las exploraciones mineras, actividades de
extraccion de materiales pétreos y empresas que realizan trabajos de
construccion en terrenos forestales o preferente mente forestal.

Zona Federal, Maritimo Terrestre y Terrenos Ganados al Mar. (asentamiento
circundante a la playa).

Vida Silvestre. referente a la fauna silvestre existente en nuestra entidad.
Recursos Marinos. Todo lo que se relaciona a ejemplares en peligro de
extincion y sujetos a proteccion especial y vigilancia permanente en el poligono
de la vaquita marina, localizado en la Reserva de la Biosfera y Delta del Rio
Colorado.

Verificacion Industrial. En lo referente a todo lo relacionado con la industria en
materia de residuos peligrosos al igual que los residuos biolégicos infecciosos
(en materia de salud).

Auditoria Ambiental. Se encarga de verificar y certificar a las industrias
catalogadas como “Industria Limpia”.

Como en todas las dependencias, se cuenta con un departamento administrativo
gue engloba los diferentes departamentos, como lo es el de recursos humanos,

bienes materiales, financieros, etc.

Las principales Atribuciones de la PROFEPA son:

»  Vigilar el Cumplimiento de las disposiciones legales de caracter ambiental de

competencia federal.



»  Salvaguardar los intereses de la poblacibn en las materias de su

competencia.

»  Sancionar a las personas fisicas y morales que violen dichos ordenamientos

legales.

»  Promover que las empresas entren en el programa de “industria limpia”

2.2. Enfermedades Crénicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios factores: el gran nimero de
casos afectados y su creciente contribucion a la mortalidad general.

Desde las Ultimas décadas del siglo XX las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) se han incrementado significativamente transformandose en una
de las principales causas tanto de la reduccion en la calidad de vida de la poblacion
mundial, como del aumento de las tasas de mortalidad. Desde el punto de vista
epidemiolégico se define enfermedad crénica a la patologia que presenta basicamente
estas tres caracteristicas: Alta prevalencia, larga duracion y no curables (Fagalde y Col.,
2005). Las ECNT son las principales causas de mortalidad en el mundo (informe de la
OMS, 2010). Constituyen un preocupante problema de salud que consume enormes
recursos sanitarios y que en una estimacion general deja como saldo que: a) mas del
75% de los pacientes que acuden a consulta son cronicos, b) mas del 50% de la
poblacion presenta algan problema crénico c) alrededor del 60% de la mortalidad
ocurre entre enfermos cronicos

Las ECNT tienen serios efectos adversos en la calidad de vida de la persona
afectada, puede ser causa de muerte prematura, tiene efectos econdémicos importantes
a nivel individual/familiar y social. Aunque la mayoria de las ECNT no provocan una
muerte repentina. Por el contrario, tienden a afectar y debilitar gradualmente a la

persona afectada.



México se caracteriza por tener notables diferencias epidemioldgicas entre las
regiones, localidades urbano/rural y en los diferentes niveles socioeconémicos. La
explicacion de estas diferencias es la polarizacion de la transicién epidemiolégica y
nutricional en las diferentes subpoblaciones y a que todos los servicios salud estan
experimentando un proceso de cambio, ya que antes trataban con mayor frecuencia
enfermedades agudas y en la actualidad buscan enfocarse en prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles como la obesidad, diabetes e hipertension arterial (Barquera 'y
col.,, 2010), que constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad en la

poblacion, y es en estas entidades patoldgicas en quienes se enfoca este trabajo.

2.2.1 DIABETES MELLITUS

La diabetes tipo Il es la forma mas comun. Con mayor frecuencia, aparece en
adultos de mediana edad. Sin embargo, los adolescentes y adultos jévenes estan
presentando diabetes tipo Il a un ritmo alarmante. Aparece cuando el cuerpo no
produce suficiente insulina y no usa la insulina que produce de manera eficaz

(resistencia a la insulina).

Para La Secretaria de Salud; la Diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o accién de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y
grasas (Secretaria de Salud, 2006).

La diabetes tipo | se diagnostica, generalmente, en nifios y adultos jévenes. En el
tipo 1, el pancreas produce poca insulina, o no la produce. Las personas que tienen
diabetes tipo | no sobrevivirian sin la aplicacion de las dosis diarias de insulina,
(insulinodependientes).

Este problema, presenta a nivel mundial una prevalencia de 15.7 millones de personas
que padecen esta enfermedad. En un segundo plano se encuentra la diabetes mellitus
tipo Il. Por lo general, la diabetes tipo Il se desarrolla lentamente con el tiempo. La
mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso en el momento del

diagnéstico. El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la
o



manera correcta. La diabetes tipo Il puede presentarse también en personas delgadas y

es mas comun en los ancianos.

Un tercer tipo de diabetes es la del tipo Gestacional. En México la diabetes es
considerada como un problema de salud publica por su incremento como causa directa
0 subyacente de mortalidad en el pais. Se calcula que en el pais existen alrededor de
cuatro a cinco millones de personas con diabetes; por lo cual México se encuentra entre
los tres paises con mayor poblacion de diabéticos. Existe un gran desconocimiento de
lo que es la enfermedad en la poblacion, los mitos y creencias acerca de la diabetes
son muchos y en su mayoria erroneos; para tener o llevar un control de esta
enfermedad se necesita una intervencion multidisciplinaria, ya que en ella existen
factores de riesgo entre los que se encuentran los malos héabitos alimenticios, el
consumo excesivo de alcohol, de grasas, obesidad, la falta de actividad fisica, entre
otros. Segun la encuesta Nacional de salud y nutriciéon de México (ENSANUT 2006), la
prevalencia por diagnéstico de diabetes previo a nivel nacional fue de 7% y fue mayor
en las mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). En el grupo de 50 a 59 afos dicha
proporcion llego a 13%, 14.2% en mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69
afios la prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres,
comportamiento que indica que a mayor edad mayor prevalencia. Esto significa que el
problema de diabetes se agravara conforme aumenta la esperanza de vida al nacer. En
México a multiplicado la diabetes su tasa de morbilidad y mortalidad de tal forma que se
considera que los prondsticos que se tenian para el 2030 podrian alcanzarse 10 afios

antes.

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica (INS) (2006), los factores de
riesgo para el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo Il son: Antecedentes familiares de
DM, Obesidad, Edad superior a 45 afios, Diabetes durante el embarazo o un recién
nacido de mas de 4,5 Kg, Presion arterial >140/90 mmHg en adultos e Inactividad fisica
habitual.

Debido a la gran cantidad de pacientes diabéticos en México, se le ubica a esta
enfermedad, como una de las principales causas de demanda de atencién. Los
individuos en edad productiva (entre los 35 y 60 afios de edad) constituyen el grupo

mas afectado; mas del 50% de los pacientes diabéticos pertenecen a esta edad.



En el caso de Sonora la trascendencia y magnitud de la enfermedad se incremento
paralelamente al proceso de transicion epidemioldgica que afecté al pais en las Ultimas
décadas y la diabetes empez6 a formar parte de las principales causas de muerte en el
estado. En 1980 aparece en octavo lugar, mientras que para 1996 ya habia alcanzado
el cuarto lugar y es hasta el ailo 2000 que se observa en el tercer lugar dentro de las
diez principales causas de muerte en el estado. Actualmente se mantiene en este sitio.
Se prevé que para el 2025 la prevalencia de la enfermedad en mayores de 20 afos
aumente hasta el 35% (Secretaria de salud, INEGI, 2009).

2.2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

Se entiende por Hipertension Arterial (HTA) la elevacion de las cifras de tension
arterial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como: “Elevacion de la
presion arterial hasta un nivel en el que aumenta el riesgo de lesion en distintos lechos
vasculares, especialmente retina, cerebro, corazon y rinones”.

Epidemiologia: Segun la OMS, existen 900 millones de hipertensos en el mundo.
En México la prevalencia se estima entre 17-29% (Secretaria de Salud 2006). Es mas
frecuente en hombres hasta antes de los 50 afios de edad, relacion que se invierte en la
52 década de la vida. La prevalencia es mayor en el Norte del pais, seguida por las
zonas Centro y Sur y, finalmente, el area metropolitana de la Ciudad de México.

Entre los factores de riesgo de la HTA, se identifican algunos como la raza
(incidencia mayor en negros que en blancos), la edad (antes de los 60 afios de edad,
aumenta después de esa edad de manera exponencial en 30% de los individuos), el
género (frecuencia mayor en hombres que en mujeres de los 45-65 afios de edad y se
iguala después de los 65), obesidad, ingesta excesiva de sal (>60 mmol/dia), consumo
excesivo de alcohol, sedentarismo, la diabetes Mellitus, dislipidemia, herencia y

tabaquismo. (Secretaria de Salud, 2006).

La OMS hace la siguiente Clasificacion: Se clasifica segun su causa (primaria o
secundaria), edad de aparicion o estadio de gravedad; de acuerdo a esta ultima se

decide si debe o no tratarse.
1N



I. Primaria: esencial o idiopatica. No se identifica causa especifica; 90-95% de los
casos.

II. Secundaria: Enfermedades parenquimatosas renales y renovasculares,
feocromocitoma, sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo primario y coartacion de la
aorta. La clasificacion de la presion arterial propuesta por la OMS para personas

mayores de 18 afos, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1

VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL (OMS)

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal — Alta 130 -139 85 -89
Hipertension
Estadio 1 (leve) 140 — 159 90 — 99
Estadio 2 (moderada) 160 — 179 100 — 109
Estadio 3 (severa) 180 - 209 110-119
Estadio 4 (muy severa) >210 >120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

La clasificacion de la presion arterial por dafio a érganos blanco la OMS sefala
que: Estadio | se refiere a la no existencia de datos objetivos de dafio organico; Estadio
Il esta caracterizado la presencia de al menos uno de los siguientes datos: Hipertrofia
ventricular izquierda (Ecocardiografia y ECG), Estrechamiento focal y generalizado de
las arterias retinianas, Proteinuria, elevacion leve de creatinina (1.2 - 2 mg/dl) o ambas,
Placas ateroesclerdticas en caroétidas, aortica, iliaca- femoral; Estadio 11l hay presencia
de signos y sintomas que aparecen como resultado de dafio a 6rganos como corazoén:
angina de pecho (angor), infarto miocardico, insuficiencia cardiaca, cerebro: ictus,
encefalopatia hipertensiva, fondo de ojo: hemorragias y exudados en retina, y/o
papiledema, rifidn: creatinina plasmatica >2 mg/dl, insuficiencia renal, vasos: aneurisma

disecante, enfermedad arterial oclusiva.

11



La HTA es actualmente es probablemente el problema de Salud Publica mas
trascendente en los paises occidentales. Su aterrador impacto sobre la cantidad y
calidad de vida de aquellos que la padecen radica, en parte al hecho de ser una entidad
que como pocas, carece de manifestaciones clinicas evidentes para el paciente. Por
este motivo, ha sido dominada, “el enemigo silencioso”, ya que cuando por fin aparece
alguna manifestaciéon de ella, el dafio producido en toda la economia es practicamente
irreparable. De las complicaciones méas temidas de la HTA son: el Infarto Agudo de
Miocardio y los Eventos Cerebro-vasculares y lesiones a érgano blanco (Corazén,
complicaciones neurolégicas, compromiso de retina y del Sistema Nervioso Central
(SNC) vy, renales y endotelio vascular). Son estas las complicaciones que aumentan las
estadisticas de morbi-mortalidad en la poblacién; la prevalencia actual de HTA en el
sexo masculino es de 34.20% y en el femenino es de 26.30%. (Secretaria de salud,
2006)

2.2.3 OBESIDAD

La obesidad, se define como la acumulacion excesiva de tejido adiposo y como
un factor que contribuye a enfermedades asociadas. La explicacién inicial del desarrollo
de la obesidad es que se origina de un balance positivo de energia derivado del
incremento en la ingestion, decremento en el gasto energético, entre otros (Gonzalez,
2004).

Barquera y col. (2010), plantean que la obesidad es una enfermedad de etiologia
multifactorial de curso cronico en la cual se involucran aspectos genéticos, ambientales
y de estilo de vida. Se caracteriza por un balance positivo de energia, que ocurre
cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético, ocasionando un aumento en

los depdsitos de grasa corporal y, por ende, ganancia de peso.

La obesidad predispone a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de
salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y

ortopédica principalmente y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales y
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psicolégicos (Secretaria de Salud, 2006). La OMS clasifica la patologia de sobrepeso y

Obesidad como lo muestra la tabla 2

Tabla 2

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN INDICE DE MASA

CORPORAL (OMS)

Clasificacion IMC ( kg/mts?) Riesgo asociado a la
salud

Bajo peso Menor de 18.5 Bajo

Peso normal 18.5-24.9 Normal

Preobeso/sobrepeso 25-29.9 Incrementado

Obesidad clase | 30-34.9 Moderadamente
incrementado

Obesidad clase I 35-39.9 Gravemente
incrementado

Obesidad clase Il 40 o méas Muy gravemente
incrementado

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

La obesidad no distingue color de piel, edad, nivel socioeconémico, sexo o
situacion geografica. La mayoria de los casos son de origen multifactorial. Se
reconocen factores genéticos, metabdlicos, endocrinos y ambientales. Sin
embargo la obesidad exdégena o por sobrealimentacion constituye hoy en dia en
la principal causa. A pesar de que la obesidad rara vez se debe a una alteracion
hormonal, puede conducir a alteraciones de los niveles hormonales. Debido al
desarrollo de resistencia a la accién insulinica, aumentan los niveles plasmaticos

de esta hormona.

Este trastorno metabdlico (obesidad) se observa en todas las edades
desde la nifiez hasta la ancianidad y donde estan involucrados factores
genéticos, pues se sabe que esta enfermedad aparece cuando en una persona

con cierta predisposicion genética coinciden factores ambientales como el estilo
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de vida, lo que significa que la genética proporciona la capacidad de ser obeso y

el ambiente determina cuando aparece y en que medida.

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido
actualmente como uno de los retos mas importantes de Salud Publica en el
mundo, dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que
ejerce sobre la salud de la poblacion que la padece, debido a que aumenta
significativamente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) relacionadas son la hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad
coronaria, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis, y los canceres de mama,

eso6fago, colon, endometrio y rifidn, entre otras. (Barquera Cervera y Col, 2010).

En México segun la Encuentra Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2006, solo una de cuatro mujeres (26.7%) y uno de cada tres hombres (31.7%)
tienen un peso adecuado; el promedio nacional de poblacién con peso adecuado
es de 29% entre los adultos mayores de 20 afios.

Al revisar el problema de obesidad por entidad federativa se encontrd que
las cinco entidades con mayor indice de sobre peso y obesidad se encuentran en
la region norte del pais, en su mayoria en la frontera con Estado Unidos, entre

estas esta Sonora.

Los datos antes mencionados hablan de una epidemia que afecta a todos
los grupos de edad y todas las clases sociales que requiere de acciones
inmediatas, dentro de las que se incluyen la promocion de la actividad fisica y el
control en el consumo de alimentos de baja calidad nutricional. La obesidad es
una amenaza para la vida, es una enfermedad progresiva y cronica de

proporciones epidémicas que afecta a todo el mundo.

En el estado de Sonora la prevalencia de sobrepeso mas obesidad fue de

73.2% en los adultos mayores de 20 afios (67.6% para hombres y 77.5% para
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mujeres), comportamiento que muestra que la obesidad por sexo es mayor en
mujeres que en hombres tanto a nivel nacional como estatal. Por localidad de
residencia, la prevalencia en localidades rurales fue de 75.8%, siendo 15.7
puntos porcentuales mayor para las mujeres que para los hombres, y las
urbanas de 72.7%, con 9 puntos porcentuales de diferencia entre sexos. Aunado
a las altas cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia de circunferencia de
cintura considerada como obesidad abdominal fue de 80.7%, con una marcada
diferencia entre sexos: 68% hombres y 90.3% mujeres y una ligera diferencia en
la prevalencia de obesidad abdominal por localidad de residencia, 81% urbanas
y 79.1% rurales. (ENSANUT Sonora, 2006). Estos datos evidencian que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el estado alcanza niveles por encima de
la media nacional de los diversos grupos de edad. En el caso de los adultos casi
7 de cada 10 presentan alteraciones en su peso, por lo tanto esta poblacion
afectada presenta un alto riesgo a sufrir algun trastorno de salud a lo largo de su

ciclo vital (Barragan, 2011)

2.2.4 Estilo de vida y relacion con la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles

Las enfermedades cronicas no se distribuyen al azar sino que se ven mas
frecuentemente en determinadas personas, familias y comunidades, tanto por causas
genéticas mal comprendidas como por efecto del contexto. Como siempre, la pobreza
es la determinante clave, con su cortejo de falta de educacion formal, pérdida de

expectativas sociales y personales, y habitos de vida perjudiciales para la salud.

En este sentido, se reconocen diferentes factores de riesgo que suelen estar
presentes en la mayoria de las enfermedades de este tipo, factores propios de un estilo
de vida insalubre y que pueden ser modificados. Entre estos factores de riesgo estan
una nutricibn inadecuada, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y otras
substancias nocivas, sedentarismo, obesidad, hiperlipidemia y patrones irregulares en
el comportamiento del suefio. Estos factores son susceptibles a estrategias de
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intervencion que modifiquen el desarrollo natural de la enfermedad, factores de riesgo
gue pueden ser controlados, sobre todo aquellos relacionados con el estilo de vida, a

fin de prevenir o retrasar la aparicion de ECNT.

El estilo de vida Campillo-Alvarez. (2004), lo refiere como conductas habituales
gue se ha demostrado ejercen una influencia en la salud de los individuos, y que el

manejo adecuado de estas puede ayudar en la prevencién y control de enfermedades.

Dado que la mayoria de la poblacion adulta es empleada, el lugar de trabajo
representa una buena oportunidad para reclutar un nimero significativo de personas
con la finalidad de promover la salud y prevenir enfermedades, incluyendo las ECNT
(Rojas, 2008)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Limites

3.1.1 Tiempo: Se llevé a cabo en el periodo comprendido del 1 de Agosto del afio 2010
al 31 de Julio del 2011.

3.1.2 Lugar: Instalaciones de las oficinas de la Procuraduria Federal de Proteccion al
Ambiente, Delegacion Sonora; localizadas en la calle Escobedo #80 entre Gastén
Madrid y Puebla de la colonia Centro de la ciudad de Hermosillo, ubicada en el

municipio de Hermosillo, Sonora.

3.1.3 Universo de Trabajo: Empleados de la Procuraduria Federal de Proteccion al
Ambiente (PROFEPA), Delegacién Sonora.

3.2 Recursos:

3.2.1 Humanos: Prestador de servicio social de la Licenciatura en Enfermeria: Antonio
Romero Gutiérrez.

- Maestra responsable del Proyecto M.C. Eva Angelina Hernandez Villa.

- Coordinadora del Servicio Social M.C.E. Maria Jesus Yesenia Acuiia Ruiz

3.2.2 Material y Equipo:

Técnico: Computadora, impresora, scanner, proyector de pantalla y copiadora.

y equipo clinico: Estuche de diagnostico, baumandmetro, estetoscopio, equipo de
termometria, bascula Tanita, glucémetro, Cinta métrica, recipiente para depositar el
material biolégico infeccioso (lancetas y tiras reactivas).

Material: tiras reactivas alcohol, algodén, y lancetas.

Papeleria: Material impreso y de oficina.
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3.2.3 Financieros:
Fueron cubiertos por el prestador del Servicio Social de la Licenciatura de Enfermeria y

la Directora del proyecto.

3.2.4 Disefo: No experimental, transversal, exploratorio y descriptivo. (Hernandez
Sampieri, 2006).

3.3 Criterios de inclusién y exclusion
3.3.1 Inclusion:
- Personas que laboren en la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en la

Delegacion del Estado de Sonora.

- Personas de ambos sexos.

3.3.2 Exclusion:
- Personas que no laboren en la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

Delegacion Sonora.

- Personas que aun cuando laboren en la Procuraduria Federal de Proteccién al

Ambiente Delegacion Sonora no deseen participar en el proyecto del Servicio Social.

3.4 Instrumento.

Se aplico el cuestionario de factores de riesgo para la deteccion de Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial y Obesidad, elaborado por la Secretaria de Salud

El cual esta debidamente validado y para el caso e diabetes consiste en siete preguntas
sobre factores de riesgo que determinan si se esta en riesgo de padecer diabetes de

acuerdo a una calificacion de 10 o mas puntos (1998). (Anexo 2)

Para la recoleccién de la informacion de los empleados de la PROFEPA Delegacion
Sonora, se utilizé el formato de recoleccion de datos del formato para captura de
obtencion de resultados de “Informe diario de la deteccion conjunta de diabetes,
hipertension y obesidad” elaborado por el Instituto de Seguridad y Servicios Social de
los Trabajadores del Estado de Sonora ISSSTESON. (Anexo 3)
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Tablas de cifras sobre obesidad e hipertension arterial.

3.5 Aspectos Eticos

En el presente trabajo, se considero el principio de anonimato y privacidad segun
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la salud
Titulo 2, Capitulo 1, Articulo 10, Fraccion V, que se refiere al Consentimiento Informado
de los sujetos implicados en una investigacion, por lo que no se solicité el nombre del

paciente y se les respeto su libertad de decision de participar.

3.5 Dinamica de trabajo

3.5.1 Primera Etapa.- Seleccion

En primer término se presentd el proyecto al Delegado de la Procuraduria
Federal de Proteccién al Ambiente, obteniendo la autorizacion correspondiente por el
titular de la dependencia referida con anterioridad; por lo que una vez que fue aprobado,
se implemento el proyecto.

Se llevé a cabo la programacién de reuniones con el personal de los distintos
departamentos de la dependencia a fin de dar a conocer el proyecto; en ellas se
proporcion6 informacion sobre las actividades a realizar haciendo hincapié en los
beneficios de su implementacion. Con la autorizacion del Delegado y aceptacion de los
empleados de la PROFEPA, se procedi6 a la ubicacion del area para el Consultorio de
Enfermeria y el acondicionamiento de éste, con el material y equipo necesario para
llevar a cabo la valoracion de los empleados que optaron por intervenir en el programa y
llevar a cabo la deteccion de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Obesidad; en los
casos detectados darles seguimiento y orientacion a los empleados que estuviesen

cursando por alguna de las enfermedades referidas con anterioridad.

3.5.2 Segunda Etapa.- Valoracion
Una vez que se determino el grupo de estudio se procedid a la elaboracién del
expediente personal de cada uno de los participantes, y posteriormente se dio inicio a la

valoracion del estado de salud. Durante la valoracion se proporciond orientacion y
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educacién para la salud, asi como también se les hizo de su conocimiento la
confidencialidad de la informacion obtenida durante este proceso.
Pasos para la valoracion del estado de salud:

e Entrevista dirigida en base a los instrumentos seleccionados.

e Glicemia capilar, la cual se llevé a cabo de manera general con todos los
empleados, y en una segunda ocasion con todos aquellos que resultaron con
cifras superiores a los 110 mg/dl realizada en ayuno y mayor a los 140 mg/dI
llevada a cabo de manera casual.

e Toma de Tension arterial a todos los participantes. De acuerdo a los resultados,
se programaron tres mediciones subsecuentes en aquellos sujetos que
obtuvieron cifras superiores a 140/90, con el objetivo de descartar la presencia
de hipertension arterial.

e Medicion de peso y talla, que se realizdé con una bascula Tanita y se adapté una
cinta métrica adherida a la pared para la medicion de la talla. Implementando
mediciones mensuales en aquellos sujetos que presentaron un indice de IMC
superior a los 24.9 kg/m?. se les sugiri6é implementar conductas saludables como:

- Realizacién de ejercicio
- Mejorar habitos alimenticios

- Verificar peso corporal de manera constante

3.5.3 Tercera Etapa.- Intervencién

En una tercera etapa del proyecto y derivado de los resultados obtenidos en la
etapa anterior, se procedio a realizar un programa de educacion para la salud tendiente
a crear conciencia sobre la importancia de acudir de manera regular a consulta médica
y realizarse un chequeo general a todos los participantes del estudio, haciendo énfasis
en aquellos que resultaron con factores de riesgo alto o cursando con alguna de las
patologias de interés para el proyecto. Asi mismo se proporcion0 cuidados de
enfermeria aquellas personas que presentaron alguna alteracién a su salud durante su

jornada laboral.
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CAPITULO IV

4. OBTENCION DE RESULTADOS

Para la realizacion de las actividades del Servicio Social, se realizaron las
gestiones correspondientes con el Delegado de la Procuraduria Federal de Proteccion
al Ambiente en el Estado de Sonora, el C. LIC. RAFAEL CARLOS QUIROZ NARVAEZ,
para el acondicionamiento de un area dentro de las instalaciones de la Delegacion bajo
sSu cargo para la creacion de un consultorio de enfermeria, por lo que una vez que se
obtuvo la autorizacion correspondiente, se procedié al acondicionamiento del mismo
donde se atendi6 a todos los participantes del estudio. El &rea asignada fue adaptada
con el equipo necesario para llevar a cabo todas las actividades.

Cabe sefalar que la Delegacion Sonora de la PROFEPA, fue la primera en su
ramo a nivel Republica Mexicana en contar con un consultorio de enfermeria y en
donde se apoyo al personal de dicha dependencia respecto a la atencién de su salud,
sin la necesidad de tener que acudir a consulta ante la clinica del ISSSTE, atendidos
en su propia oficinas. Logrando con lo anterior el apoyo al personal, al evitar los riesgos
del traslado para ser atendido por su médico tratante en la clinica del ISSSTE, asi como
los tiempos de espera para la consulta y las molestias que esto representa. De igual
forma la Dependencia se beneficio, al disminuirse la pérdida de horas hombres
laborales y la productividad de los trabajadores no se vio afectada.

4.1Datos sociodemograficos

El proyecto se desarrollo con la participacion de 59 personas del total del
personal de la PROFEPA, Sonora que son 75; ubicandose entre los 22 y los 60 afios,
del personal participante 38 son hombres y 21 mujeres. De la poblacion participante el
44% realiza labores de inspeccidn a diversos lugares y personas fuera de la oficina, en
tanto que el 56% solo se limita a realizar labores propias de oficina (administrativas y de
tramite); pasando el mayor tiempo detras del escritorio, llevando una vida totalmente

sedentaria, informacion detallada que se muestra en la siguiente tabla.

21



Tabla 3

Datos sociodemogréficos Personal PROFEPA-Sonora

2010
Variables Grupo participante
Sexo i i
) Frecuencia Porcentaje
Mujer
21 35%
Hombre
38 65%
Estado Civil
Casado 43 74%
Soltero 13 22%
Divorciado 2 3%
Viudo 1 1%
Escolaridad
Licenciatura 49 83%
Maestria 3 5%
Especialidad 1 1%
Otro 6 11%
Puesto
Inspeccion 26 44%
Administrativo 33 56%

Fuente: Encuesta directa

A continuaciébn se muestra la tabla por edades y sexo del personal de la

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente Delegacion Sonora.

Tabla 4
Tabla por edad y sexo del personal de PROFEPA — Sonora
2010

Rango de edad No. empleados = SE€X0 M
20 - 30 18 8 10
31-40 14 5 9

41 - 50 19 5 14
51-60 6 2 4
MAS DE 60 2 0 2

Fuente: Encuesta directa

29



La media de edad para el total de los empleados es de 40.64, y en el caso de las

mujeres se obtuvo una media de 37.2 y para los hombres de 42.72.

4.2 Hallazgos de la valoracion

4.2.1 Diabetes

Para realizar la valoracibn de las personas que aceptaron participar en el
proyecto, se utilizé el formato de la Secretaria de Salud denominado “Cuestionario de
Factores de Riesgo”,( Anexo 1) donde se contempla el nivel de riesgo en que se
encuentra la persona valorada de contraer Diabetes Mellitus; con valores que van de O
a 42 puntos; obteniendo los siguientes resultados en razén a dicho apartado; con el
riesgo comprendido del 0 — 10 con la probabilidad de contraer diabetes mellitus, se
localizaron a 20 de los empleados entrevistados, destacando que 4 de ellos obtuvieron
0: un hombre y 3 mujeres . Con el riesgo comprendido entre el 11 — 20 puntos, se
encontré a 20 de las personas valoradas; en el rango comprendido de 21 — 30 puntos
se ubico a 18 empleados y en el parametro del 31 — 42 se localizé solo a un empleado.
Resultados que se muestran en la grafica 1. La media obtenida para el riesgo mayor o
igual a 10, fue de 20.82.

GRAFICA 1
RIESGO PARA DIABETES MELLITUS EN EMPLEADOS DE PROFEPA
2011
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La toma de glicemia capilar arrojo resultados que muestran que del total de las
Las personas sometidas a dicho procedimiento solo el 8% presentd niveles por encima
de los 110 mg/dl en ayuno y una de ellas de manera casual present6 una lectura de 140
mg/dl, por lo que ante tal situacion, se procedié a realizar de nuevo dicha prueba en

ayuno, obteniendo lecturas inferiores a los 110 mg/dl.

4.2.2 Hipertension arterial

En el trabajo realizado con el personal de la PROFEPA, una de las actividades
fue la medicion de la tension arterial utilizando para su valoracién los criterios
establecidos por la OMS en aquellos casos donde las cifras obtenidas mostraron
alteraciones en la primera medicién, se realiz6 monitoreo de tres tomas consecutivas

para determinar con precision los resultados obtenidos para la clasificacion.

Tabla 5
CLASIFICACION DE TENSION ARTERIAL Y RESULTADOS
OBTENIDOS EN POBLACION ESTUDIADA

PAS PAD
. mmH mmH No. DE
Categoria ( 9) ( 9) PERSONAS %
Optima <120 <80 12 20
Normal <130 <85 10 18
Normal — Alta | 130-139 | 85-89 15 25
Hipertensién
Estadio 1 140-159 | 90-99 15 25
(leve)
Estadio 2 160 - 179 | 100 -109 7 12
(moderada)
Estadio 3 180-209 | 110-119 0 0
(severa)
Estadio 4 >210 >120 0 0
(muy severa)

Fuente: OMS/Registros de enfermeria
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Tomando en consideracion los valores mostrados tabla anterior se advierte que
el 37% de los participantes presentaron cifras iguales o superiores a 140-159 / 90-99

mmHg.

De la misma manera al agrupar a los participantes por sexo y edad, se observo
gue tres mujeres de entre veinte y treinta afios presentaron cifras que las ubican a dos
de ellas en estadio leve y a una en estadio moderado con cifras de 160/105, y otra mas
de 57 afos aparece en el estadio 2 con mediciones de 165/98. Por lo tanto esto
significa que del total de mujeres participantes el 19% presentod cifras elevadas en la
medicion de la tension arterial. En cambio los hombres presentaron en un 47% cifras

por arriba de los limites.

4.2.3 Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal fueron valores
importantes para determinar el riesgo o0 la presencia de obesidad y las medida
antropométricas obtenidas como la talla y el peso corporal arrojan datos que indican
gue respecto a la talla el valor inferior fue de 1.40 metros en tanto que el mayor fue de
1.85 metros. La poblacién en estudio; se clasifico en cinco grupos, encontrando que de
la poblacion valorada la mayoria se encuentra en el rango de 1.61 a 1.70 metros.
(Tabla 6).

TABLA 6
TALLA PERSONAL DE PROFEPA
2010
GRUPO No. DE PERSONAS | PORCENTAJE
1.40m.-1.50m 3 5%
151 m.-1.60 m. 8 14%
1.61m.-1.70 m. 20 34%
1.71m.-1.80 m. 19 32%
1.81m.-1.90 m. 9 15%

Fuente.- Registros de enfermeria
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En relacion al peso de las personas valoradas, el rango presentado fue de 50
a 175 kg. Se decidié clasificar en grupos, concentrdndose la mayoria del personal de
PROFEPA entre 61 a 100 kg como se muestra en la tabla 7.

TABLA 7
PESO PERSONAL DE PROFEPA
2010
GRUPO No. DE PERSONAS PORCENTAJE
51 — 60 Kkg. 5 8%
61 — 70 kg. 9 15%
71 — 80 kg. 12 20%
81— 90 kg. 13 22%
91 — 100 kg. 11 19%
101 - 110 kg. 3 5%
111 — 120 kg. 5 8%
121 - 130 kg. 2 2%
131 o mas kg. 1 1%

Fuente.- Registros de enfermeria
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Durante el desarrollo del proyecto se monitoreo el peso de los participantes del
estudio que presentaban sobrepeso y obesidad, observando que once de ellos
disminuyeron su peso corporal, tal y como se muestra en la siguiente tabla (tabla 8).

Tabla 8
COMPORTAMIENTO DEL PESO CORPORAL PERSONAL
PROFEPA_SONORA

2010-2011
EMPLEADO | " | sep | ocT | Nov | Dic | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | FINAL JUL
AGOSTO
JFAPM 92 90 | 90 | 87 88 88 | 87 85
EGN 90 89 87 87 | 86 | 87 | 85 83
KLSV 126 | 124 121 | 122 120 118 | 118 117
JPVN 96 95 | 94 | 94 95 93 95 | 93 93
GERP 118 | 115 114 | 113 113 114 113
GFRL 175 | 174 171 | 169 169 165 163 163
EFH 91 89 88 | 90 87 | 87 85 85
ORHO 98 97 96 97 95 | 95 93 91
CEMD 107 | 104 103 101 | 102 100 101
LRR 90 88 87 87 | 86 86 85 86
SLS 120 117 116 | 117 | 115 116 | 114 115

Fuente: Registros de enfermeria

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC) de los participantes se encontré que
los valores presentados variaron entre 21.09 kg/m? a 52.87 kg/m? y de acuerdo a la
clasificacion adoptada (OMS) el rango de 25 .0 a 29.9 Kg/m? obtuvo la mayor

frecuencia (25), como se muestra en la siguiente tabla.



TABLA 9
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PERSONAL PROFEPA-SONORA

2010
GRUPO No. DE PERSONAS PORCENTAJE
18.5 — 24.9 kg/m? 11 19%
25.9 — 29.9 kg/m? 25 42%
30.0 — 34.9 kg/m? 12 20%
35.0 — 39.9 kg/m? 7 12%
40.0 — 49.9 kg/m? 3 5%
50.0 kg/m? 0 mas 1 2%

Fuente.- Registros de enfermeria

En la tabla se observa la presencia de sobrepeso en el 42% del personal
valorado y un 20% (12) con obesidad tipo I, el 12% con obesidad tipo Il y el 5% lo
representan quienes padecen de obesidad tipo Il (mérbida) y tipo IV (extrema) y solo el

19% (11) estan considerados con peso normal.

La circunferencia de cintura (CC) o perimetro abdominal (PA) es un indicador de
adiposidad central muy util para evaluar riesgo cardiovascular, de facil aplicacion, bajo
costo y no invasivo. Aunque no ajusta para la estatura, debido a la poca variabilidad en
gran parte de la poblacion, esto no afecta de forma importante su valor predictivo por lo
que fue medido en los participantes en el estudio y este fluctué entre 70 y 160 cm.

(tabla 10) que se muestra en la siguiente pagina.
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TABLA 10
PERIMETRO ABDOMINAL DE EMPLEADOS PROFEPA-SONORA

2010
GRUPO No. DE PERSONAS PORCENTAJE
70 — 80 cm. 3 5%
81-90cm. 13 22%
91 - 100 cm. 19 32%
100 - 110 cm. 15 26%
111 - 120 cm. 3 5%
121 -130 cm. 4 7%
131 -140 cm. 0 0%
141 cm. o mas 2 3%

Fuente.- Registros de enfermeria

Factores de Riesgo del Estilo de Vida.

Para valorar el riesgo del estilo de vida que favorece la presencia de ECNT se
consideraron los factores que de acuerdo al instrumento utilizado incrementan dicho
riesgo: el consumo de alcohol, el consumo de tabaco y la actividad fisica.

La prevalencia de tabaquismo en los empleados alcanz6 un 25% sin clasificar si se trata
de consumidor diario u ocasional. La prevalencia de consumo de alcohol encontrada es
de un 38% y la inactividad fisica reportada por los participantes fue del 75%.

Cabe mencionar que todo el personal de la Procuraduria Federal de Proteccion al
Ambiente de la Delegacion en el estado de Sonora cuentan con servicio meédico, y a
pesar de los resultados obtenidos de su valoracion, solo 22% acudio a consulta médica
y se realizé los estudios correspondientes para descartar estar cursando por alguna de
las patologias en estudio (diabetes mellitos, hipertensién arterial u obesidad), y de los

que acudieron a consulta, seis de ellos se sometieron a tratamiento medico.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Se trabajo con una poblacion relativamente joven, en la que predominan los
hombres y que muestra la importancia de llevar un proyecto de salud en el lugar de
trabajo, dado que se contd con un grupo que se mostré motivado por el cuidado de su
salud, considerando lo que  Cordova Villalobos (2006) sefiala respecto a que la
evolucion natural de la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares
puede modificarse con acciones que cambien el curso clinico de las condiciones que

determinan su incidencia.

En relacion al riesgo de diabetes tipo Il, se encontré que la mayoria (66.10) presenta
riesgo de padecerla con puntajes superiores a 10 y riesgo igual o superior a 20 lo
obtuvieron el 54.23 de los participantes, y aunque muchos de ellos son personas
mayores de 40 afios, se incluyen algunos menores de 30 lo que se corresponde con lo
planteado por la Secretaria de Salud, (2006) al sefalar que con mayor frecuencia,
aparece en adultos de mediana edad, sin embargo, los adolescentes y adultos jévenes
estan presentando diabetes tipo Il a un ritmo alarmante. Cérdova Villalobos, (2006)
indica que el porcentaje de adultos con diabetes (diagndstico previo establecido por un
meédico) crecio 25% entre cada encuesta nacional (de 4 a 5.8% en el periodo de 1994 a
2000 y de 5.8 a 7% entre 2000 y 2006). Por lo que se ha proyectado que existiran 11.7
millones de mexicanos con diabetes en 2025. Pero ademas que la diabetes de tipo 2 es
una de las principales causas de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal
terminal y amputaciones no traumaticas. Es una de las 10 causas mas frecuentes de
hospitalizacion en adultos.

Respecto a obesidad al obtener el indice de la Masa Corporal (IMC), se encontrd
que la cifra menor fue de 21.09, en tanto que la mayor fue de 52.87 kg/m? con una
media de 29.53 vy el 81% con sobrepeso u obesidad lo que corresponde con lo
sefalado por Cordova (2009) quien refiere que el porcentaje de la poblacion con un
peso mayor al deseable (indice de masa corporal [IMC] >25 kg/m?) aument6é 13% en el
periodo de 1994 a 2000 y el cambio fue mayor (33.5%) entre los afios 2000 y 2006;
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resultados que fueron obtenidos de la encuesta Nacional realizada por el Personal de
La Secretaria de Salud.

El grupo valorado al tratarse de servidores publicos que pasan mayor
parte del tiempo en la oficina, realizando actividades que les exige escasa actividad
fisica, por lo que el problema de sobrepeso que algunos de ellos presentaron, se
podria estar presentando debido a los habitos alimenticios de cada una de las personas
que fueron valorados; hébitos que adquirieron en su infancia y que en su edad adulta
les esta afectando. La manera como comemos durante muchos afios se vuelve un
habito. Afecta lo que comemos, cuando comemos y cuanto comemos. Estamos
rodeados por cosas que facilitan el hecho de comer en exceso y dificultan el hecho de
estar activos: Muchas personas no tienen tiempo para planear y preparar comidas
saludables. Mas personas hoy en dia se desempefian en trabajos de oficina en
comparacion con trabajos mas activos en el pasado. Las personas con menos tiempo
libre tienen menos tiempo para hacer ejercicio.

Y como sefala Barragan (2011) esta enfermedad aparece cuando en una
persona con cierta predisposicion genética coinciden factores ambientales como
el estilo de vida, lo que significa que la genética proporciona la capacidad de ser
obeso y el ambiente determina cuando aparece y en que medida.

Por otro lado al realizar el analisis por sexo, en la poblacion de estudio los
hombres presentaron en un porcentaje mayor sobrepeso y obesidad (86%) que
las mujeres (57%), a diferencia de lo expresado por Barragan sobre la
prevalencia de sobrepeso mas obesidad en adultos para Sonora, que es mayor

en las mujeres con un 77.5 % y un 67. 6 %, para los hombres.

Sobre la grasa abdominal tanto en hombres y mujeres se detect6 que la medida
rebasa el limite considerado como de riesgo, las mujeres con una media de
90.85 cm. Y los hombres 101.73 cm. Contrario a lo encontrado por Rojas y Col.
en estudio realizado en Chile con trabajadores universitarios que obtuvieron

medidas de 91 cm. para hombres y 81 cm. para mujeres.



Lo mismo ocurre en relacibn a la hipertension, los hombres obtienen cifras
superiores a las consideradas en estadio leve de acuerdo a la clasificacion de la
OMS, lo que posiblemente este influido por la proporcion inferior de mujeres en
el grupo, aunque es consistente con lo que se afirma (OMS) ocurre antes de los
50 afios de vida, las mujeres obtendran cifras menores y en este caso, la
mayoria del grupo no ha llegado a la quinta década de la vida.

Cérdova Villalobos comenta que dicha patologia va en constante aumento
debido a la falta de efectividad del tratamiento, lo que se explica por factores atribuibles
al sistema de salud, al médico y al paciente; y por los montos resultantes del
tratamiento ya que estos son altos y su eficacia para prevenir las complicaciones
cronicas es insuficiente.

Al igual sefiala Cordova Villalobos que la estructura y los procedimientos de la
mayoria de las instituciones de salud no estan preparados para brindar los cuidados
suficientes para atender las enfermedades crénicas no trasmisibles; ya que se
requieren tiempos mayores de consulta y la participacién de diversos profesionales de
la salud (médicos, nutriélogos, educadores fisicos, psicologos, entre otros); agregando
ademas que la preparacion de los profesionales de la salud no corresponde a la
realidad nacional.

De las lecturas obtenidas de las personas valoradas referente a hipertension
arterial normal alta y grado uno, donde se localizé al mayor numero del personal; podria
estar relacionado con alguno de los factores .mencionados por Dugdale (2011), como
el problema de la obesidad y otros del estilo de vida, que en este caso por tratarse de
servidores publicos con frecuencia se enfrentan a episodios de ansiedad o estrés; la
ingesta de alcohol y es que en su gran mayoria del personal entrevistado refirieron
ingerir alcohol (mas de un trago al dia para las mujeres y mas de dos para los
hombres). Asi como también con el consumo excesivo de sal en la dieta; al igual que el
consumo de tabaco.

De los resultados obtenidos respecto al trabajo realizado de toma de muestras
capilar para obtener la lectura de niveles de glucosa en sangre del personal de
PRFEPA de la Delegacion en Sonora; no obstante que hay un solo caso registrado de
Diabetes Mellitus; de las personas que participaron de dicha Dependencia; algunos

resultaron in riesgo de contraer la patologia en cuestion; y al respecto diversos autores
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refieren que una de las mejores formas para controlar la diabetes es manteniendo una
dieta sana. Ya que no hay ningun tratamiento que elimine la diabetes, en cuanto la
persona sea diagnosticada con diabetes debe empezar a mantener una dieta sana. La
persona debe cuidar la cantidad de gramos de carbohidratos que come durante el dia,
adaptandola a las necesidades de su organismo y evitando los alimentos con indice
glucémico alto. Lo que esto significa es que la persona no puede comer muchas
comidas con contenido de harina blanca. Elegir panes y pastas hechas de harina
integral es no solo mucho mas saludable sino que también va a ayudar a la persona
controlar mejor la insulina que el cuerpo produce. Lo anterior se torna dificil para todos
los encuestados; ya que como se menciona en puntos anteriores todos ellos son
personas que tienen poco tiempo para llevar conductas sanas en cuanto a los habitos

alimenticios se refiere.
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CAPITULO VI

Tomando en cuenta de que muchos de los factores que intervienen para la presencia
de ECNT son modificables, es claro que el conocimiento oportuno de la prevalencia con
que se presentan en una poblacion aumenta la posibilidad de generar estrategias que
contribuyan a prevenir estas enfermedades y a generar ambientes de trabajo

saludables.

Con la prestacion del Servicio Social en la PROFEPA, Delegacion Sonora;
se apoyo su personal de todo aquel que tuviera la necesidad de acudir a consulta ante
la clinica del ISSSTE, estos fueron atendidos en sus propias oficinas. Logrando con lo
anterior el apoyo al personal y evitar el riesgo que conlleva hoy en dia al salir a la calle,
pero también el personal se vio beneficiado, ya que se le evitd asistir al consultorio de
su clinica y tener que esperar a ser atendido por su médico; de igual forma la
Dependencia también se beneficio, ya que se evitd la perdida de horas hombre
laborales y la productividad de los usuarios no se vio afectada; ya que se evito la salida
de estos de la oficina o lugar de trabajo..

De los empleados que presentaron problemas de sobre peso u obesidad,
algunos de ellos que se sometieron a control de su peso, 11 de ellos lograron
reducirlo durante el periodo de prestacion del servicio; en el mismo sentido se
mantuvo el monitoreo constante de los empleados que presentaban lecturas de
tension arterial superiores a los limites normales.

Algunos de los trabajadores mostraron gran interés sobre su padecimiento,
quienes acudieran a su clinica y se sometieron a tratamiento médico; otros iniciaron
con las practicas de ejercicio y otros acudieron con su nutriélogo, cambiando su

régimen alimenticio.

Tomando en cuenta lo anterior con la prestacion del servicio social en una
dependencia publica gubernamental; mediante la cual se logr6 obtener para los

participantes en el programa los siguientes:



6.1 BENEFICIOS

1.- A los empleados que durante el desarrollo del programa presentaron los
signos y sintomas de la Hipertension o diabetes poder se les brindé atencion en
Su en su centro de trabajo; lo que trajo como resultado una reduccion de costos
para los empleados en materia de traslado o asistencia a consulta a la clinica de

la institucion donde normalmente acuden a solicitar el servicio médico.

2.- La Revision constante de los empleados en el edificio donde laboran; sin

necesidad de abandonar el area de trabajo.

3.- Tener en las oficinas el equipo necesario para la toma de la tension arterial,
revision de los niveles de glucosa en sangre, asi como la revisién del peso

corporal.

4.- Se tuvo un aumento en la productividad de la dependencia al evitar que los
empleados tuvieran que trasladarse a su clinica y tener que espera a ser

atendidos (ahorro de tiempo en traslado y espera).

5.- La deteccion de hipertension arterial o diabetes del personal de la PROFEPA
Delegacion Sonora, mediante el registro de las cifras de tension arterial y el
registro de los resultados obtenidos de la glicemia capilar que se les practicé a

los trabajadores, en su sitio de trabajo.

6.- La invitacion a los empleados que resultaron con alguna de las patologias
gue se vieron durante el periodo de la prestacion del servicio social a grupos de
Ayuda Mutua, para el conocimiento del padecimiento y el desarrollo de destrezas

y habilidades.
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7. El establecimiento de estrategias dirigidas al fomento de la salud, la
prevencidon de enfermedades y estimular las practicas de autocuidado y

responsabilidad por su salud.

6.2 CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas prevalentes para la ECNT en los empleados de
PROFEPA, son la inactividad fisica, el sobrepeso y el riesgo de diabetes medido
con indicadores convenidos, por lo que este estudio provee de informacién que
indica la necesidad de seguir implementando programas de intervencion que
promuevan estilos de vida saludable, incentivando a un mayor participacion de
los empleados en programas de activacion fisica, modificacion de conductas
alimentarias que promueven el sobrepeso y la obesidad para reducir el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

En este sentido, el lugar de trabajo representa un escenario prometedor en cuanto a

la participacién de un nimero significativo de personas, dadas las facilidades que otorga

una red social naturalmente establecida.

Al final del periodo programado para la ejecucion del presente programa se
logré concluir en todos y cada uno de los puntos planteados las tres etapas del
proyecto referente a la deteccion de los funcionarios que se encontraban
padeciendo alguna de las patologias vista en el programa. En algunos de los
empleados se logré la implementacién de conductas saludables en relacién al
consumo de alimentos chatarra.

Se logro crear una mayor conciencia en cuanto a las consultas médicas que
deben de realizar durante el afio (por lo menos dos); con su médico familiar; asi
como también que algunos de los empleados de PROFEPA, Delegacion Sonora
aceptaron adherirse al proyecto de salud implementado y de los resultados asi

como también la satisfaccion de los resultados obtenidos.
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La medidas incluidas dentro del programa de intervencion, benefician no solo al
trabajador, ya que tiene impacto sobre su familia y su entorno y también en la
dependencia en la que se labora, dado que favorecen la productividad y el mejor
desempeiio laboral de sus trabajadores.

6.3 RECOMENDACIONES

Con la experiencia obtenida en la prestacion del servicio social a los empleados de la
Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente Delegacion Sonora, me permito hacer
las siguientes recomendaciones:

La asignacion de alumnos a dependencias publicas gubernamentales, ya que de
los estudios realizados se obtuvo informacion respecto a la poca o nula asistencia de
los profesionistas a consulta a su clinica, ya que no lo hacen de manera rutinaria ni se
realizan un chequeo de por lo menos cada 6 meses. Es por ello que al se presentarse
las ECNT y no ser atendidas, representan un grave problema para la salud publica y
un costo econdémico para el gobierno dado de las mdltiples incapacidades que
presentan los empleados y las pensiones anticipadas por el padecimiento de dichas
enfermedades. Derivado de lo anterior considero conveniente:

- Asignacion anual de prestadores de servicio social de la Licenciatura de
Enfermeria de la universidad de Sonora, para la atencion a los servidores publicos de
las diversas dependencias de gobierno de nuestra localidad.

- En lo futuro, crear un compromiso de manera formal con la institucién o
dependencia en donde el alumno ha de llevar a cabo su servicio social; que la unidad
receptora, adquiera el compromiso de brindar todos y cada uno de los medios
necesarios al alumno para que sin ningun tipo de limitacién pueda prestar su servicio en
el lugar seleccionado.

-Lograr una mayor intervencion de los empleados publicos en cuanto a la
atencion de salud e implementacion de conductas saludables en todos los aspectos

(ejercicio, alimentacién, visitas con su médico familiar, control de peso, etc.)
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO -

SSA
Instructivo: El cuestionario se aplicara a todo paciente que acuda a -
consulta, previo registro, por la enfermera, de estatura, peso e IMC. En ANEX
primera instancia sera llenado por el paciente, en caso de tener Subsecretaria de rrevenuoun y Proteccion de la Salud
problemas para hacerlo, debera ser apoyado por el personal de salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Programa de Salud del Adulto y el Anciano

SECRETARIA DE
SALUD

{

Fecha —/___/ Nombre

Domicilio

¢Cuenta con Seguridad Social?  Si O NoO IMSS O ISSSTEO OTRO

aTiene diabetes y no lo sabe?  ;Sabe que su peso puede ser un riesgo para su salud?

Para encontrar si estd en riesgo de tener Estatura: [: mts. Peso: [:] Kg.
diabetes, hipertension u obesidad, marque con IMC*: : Kg/m? Cintira: :l &
una cruz la respuesta que se adapte a usted.
Riesgo 0 5 10
e N\
1. De acuerdo con mi IMC, mi peso es: Grados de obesidad
Sobrepeso=5, Obeso=10, Normal=0 @ Ty Normal Sobrepeso | M I
2. 5i es mujer: iMe 18 | 229 [ 25 | e [ 2 200 | 2 209 40
Y su cintura mide + o = a 85 cms. - . -
Si es hombre: Estatura Min. Max, Min, Max. Min, Maxe. Min. Max. M da

Y su cintura mide + 0 = a 95 cms.

3. Normalmente hago poco o nada de
ejercicio.

(56lo para personas menores de 65 afos)

148 3943 | 5454 | 5478 | s | s914 | €549 | E571 87.40 87.62
150 | 4080 | sses | =25 | eoss | 075 | 6728 | erso | eam 9000
152 | 41m | 578 | 5778 | 6215 | 6238 | eo8 | 698 9218 242
15¢ | 4260 | 5005 | se29 | ese0 | ea03 | 781 [ 715 M6 94,86
168 | 4a80 | g0 | 6084 | 6546 | es7 | 727 | 720 97.10 97.34
168 | 4494 | e216 | 6241 | o5 | 6740 | 7484 | 7480 9961 99,86
160 | 460 | eazs | B0 | 6888 | ea72 | 7es4 [ 7es0 | 1214 | 10240
g2 24 | 6535 0.8 47 y 10471 | 10498
164 | 4841 | 87 | 6724 | 723 | 7262 | eo42 | sy | to7ae | 10758
166 | 4000 | emer | ease | 7413 | 7e40 | &30 | sesy | 10985 | 11022
168 | sos0 | w2 | 708 | 7882 | 7620 | 843 | sie7r | 11261 | 11290
170 | sec2 | 7ee | 7225 | 7eza | a0 | es41 | ss70 | 11831 | 11560
172 | 5325 | 7366 | 739 | 7958 | 4988 | eses | &8s | 11804 | 11834
174 | 5450 | 7589 | 7568 | 8144 | 8175 | 905 | 08 | 1208 | 12110
178 | =76 | 7793 | mae | 8333 | sass | s262 | 28 | 125 | 12390

: ‘85355 | o474 | 9505 | 142 | 12674
%668 | 97 | 1228 | 12060
904 | 937 | 13216 | 13250
10023 | 10157 | 13608 | 1342

4.Tengo entre 45 y 64 anos de edad

5.Tengo 65 anos de edad o mas

6. Alguno de mis hermanos padece o
padecio diabetes

7. Alguno de mis padres padece o padecid
diabetes

8. Si usted es mujer y ha tenido bebés de
mas de 4 kilos de peso al nacer

©ooc000 o g
eleeEe e @

B

;

:

:

:

Sume para obtener su calificacion total *IMC= Peso/Talla’

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion:

Estd en bajo riesgo por ahora de tener diabetes, Pero no olvide que
en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le recomienda adoptar
un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente el cuestionario de
acuerdo con su edad

Si obtuvo 10 o mas puntos de calificacion:

Esta en un alto riesgo de sufrir diabetes. Hagase la determinacion
de azicar en la sangre, consulte a su médico y practique estilos de
vida saludables,

¢Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha hambre? Vigile su peso " Ademas de fo anterior
) Realice ejercicio (20 min Acuda a su médico
Si O No O dos veces Ll semana). Requiere intervenciones
Si la respuesta es Si, indiqueselo al personal de salud para que le Alimentacién balanceada inmediatas
realicen la determinacion de azlcar, independientemente de la
calificacion obtenida,
Acuda a su médico
Glucemia en ayuno: I: mg/dl Acuda a Grupos de Ayuda Mutua
Gliicemia castial : mgldl Realice ejercicio (de 20 a 30 mmin, diarios)
' Dieta balanceada

Positiva: Si su prueba de glucemia capilar fué mayor o igual a 100 .
mg/dl en ayunas, o 140 mg/dl casual, tendra que acudir al médico SI SU PESO ES NORMAL, DEBERA APLICARSE ESTE CUESTIONARIO:
para que le practique otra prueba en ayunas. Cada 3 afios - si tiene - 20 a 39 afios

Negativo: Si la prueba de glucemia es menor de 100 mg/d, tendra Cada 2 afios -~ si tiene ---- 40 a59 afios

|_que hacerse otra deteccian al afio. ) Cada afo ---- si tiene ---- 60 0 mas anos




¢ Tiene hipertension arterial y no lo sabe?

DETECCION, PRESION ARTERIAL 1° CONFIRMACION DE HIPERTENSION ARTERIAL  2° CONFIRMACION DE HIPERTENSION ARTERIAL
Sist. Diast. Sist. Diast. Sist. Diast.
17 toma I ” I 19 toma l “ I 1% toma | ” ]
2° toma l ” I 2%toma I “ I 2% toma | “ |
Promedio L ” I Promedio I ” | Promedio | —“ l
Deteccion

Poblaci()nlz 20 ainos

I T = 1

v
121 -129/ 130 -139/
5120!580 3184 85 -89 140 - 159/ 160-179/ ~180/=110
(6ptima) 90 - 99 100 - 109 5
(norlmal) (normall alta) = =

s I

de vida saludables

'

R Promocioén de estilos de vida saludables

Deteccion cada 1, 2 o 3 aiios Deteccion anual Tratamiento farmacolégico

El modo de vida influye en la salud

Las enfermedades son

resultado de estilos de vida N Tt

inadecuados, como cada . - R ==
factor de riesgo (por Y

ejemplo, el tabaco) puede

ser la causa subyacente de

giverses snfetmedades. Dieta Abuso del Tabaco Falta de Estrés Contaminacion
inadecuada alcohol ejercicio fisico

Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatias ) L X @ L X J @ L X L X J
Embolias B L X J e @ LA J ®o® | &°
Hipertension o0 e 7 D@ ®e @ ®

Cancer
Colorectal [ X ]
Pulmonar L X |
Bucal | | ® ®e
Gastrico @

Cirrosis [ X ] R

Diabetes 7 | X ( X & & & ®

Osteoporosis @ @ S i @ [ X )

®=riesgo @ @= alto riesgo

Si en algunos aspectos su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico y al Grupo de
Ayuda Mutua (Club de Diabéticos o Hipertensos), para hacer los cambios necesarios.
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TEMPO

m o C
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y INFORME DIARIO DE LA ((7 ES
|SSSE&.D NFTECCIAN CONILINTA " J

CUDATE!

EDAD

FI M DEPNDENCIA SOMATOMETRIA FACTORES DE RIESGO
CONSULTA

MEDICA

NOMBRE SEXO AFILIACION ORGANISMO RIESGO GLUC. | T/A | P.A. | TALLA | PESO | IMC ACT. FIS. ALCOHOL TABACO

z
°

—

V| N[~ | W DN

—
o

—
—

—
N

—
w

—
D

—
(3]

—
o~

—
N

—
o]

—
~0

N
o

% ACT. FiSICA: REALIZA POR LO MENOS 20 MINUTOS DE EJERCICIO RITMICO O CAMINATA
CONTINIIA DIARIAMENTE  ANNOTE (XN ( +)FEN EACTOARER



ANEX

TABLA DE HIPERTENSION ARTERIAL (OMS)

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHg) TOTAL
Optima <120 <80
Normal 120- 129 80-84

Normal — Alta 130 -139 85-89

HTA Grado 1 140 — 159 90 - 99
(leve)

HTA Grado 2

(moderada) 160 - 179 100 - 109

HTA Grado 3 >110
(grave) 2180

HTA_Slstollca 590
aislada 2140




ANEX

TABLA DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) OMS

Clasificacion

Infrapeso
Delgadez severa
Delgadez maoderada

Delyadez aceptable
Normal

Sobrepeso

Freobesno
Oheso

Ohesa tipa |

Obeso tipao |l

Ohesa tipa

Valores principales

<18.50

<16.00
16.00 - 16.959
17.00 - 18.49

18.50 - 24.99

=25.00

25.00 - 28999

= 30.00

a0.00 - 34-99

35.00 - 353,959

=40.00

IMC (kg/m?)

Valores adicionales

<18.50
<16.00
16.00 - 16.959
17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
23.00 -24.99
=25.00
25.00 - 27 .49
27.00-29.99
=30.00
30.00 - 32.459
32.00-34.99
35.00 - 37 .45
37.50-39.959
= 40.00




ANEX

FORMATO DE LISTA DE ASISTENCIA A CHARLAS

NOMBRE DEL TEMA:

FECHA:

NOMBRE AREA FIRMA




ANEX

INFORME GENERAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE
LA PRESTACION DEL SERCICIO SOCIAL

Inicialmente se realizé la promocion del programa mediante la realizacion de charlas y
reuniones con el personal de las diferentes areas de la PROFEPA, se impartieron cuatro charlas
sobre el tema de Diabetes Mellitus, 5 sobre la Obesidad y tres mas relacionadas con el tema de
la Hipertension, de igual forma se impartieron cinco charlas sobre el consumo de comida
chatarra. Durante el periodo de prestacion de servicio se mostré informacion a los empleados

sobre las patologias antes referidas en carteles.

Se llevé a cabo el acondicionamiento de una oficina para la instalacion del Consultorio de

Enfermeria, tal y como se muestra en las fotografias anexas al presente trabajo.

Una vez acondicionado y equipado el Consultorio de Enfermeria; se procedi6 a realizar las
entrevistas y valoraciones de todo el personal de la PROFEPA que patrticip6 (59 empleados) en
el programa de salud implementado en dicha dependencia; al momento de la entrevista se
realizaron las siguientes actividades:

a).- Somatometria

b).- Peso

c).- Glicemia Capilar

d).- Medicion de la Tensién Arterial.

e).- Elaboracion de expedientes de las personas valoradas

De los resultados obtenidos se programo a cada uno de los entrevistados para
seguimiento y control de acuerdo a la alteracion encontrada al momento de su valoracion; en la

mayoria de los casos tendiente al control de peso y vigilancia de la lectura de la tensién arterial.

En la actualidad el Consultorio de Enfermeria sigue en funciones para la atencion de
usuarios que asi lo soliciten; cabe sefialar que a nivel nacional; es la Unica Delegacién de la

PROFEPA que cuenta con un Consultorio de Enfermeria.



ANEX

|| SOBRE PESO Y OBESIDAD il

SOBREPEID: Ezelindicio de un excesn de peso entelacidn con la egatura de la persona (IMC entre
25271

OBERDAD: Ezuna enfemmedad caractedzada porel excesn de tejido adipoa en elorganiana [(IMC
up erior a 271

Enfermedadesgue pueden presentarze por la presencia del sobhrepeso uoheddad.

Hip erte nddn ateal WaricesProblemasde rodila
Infarto Froblemazde espalda

Trom b osiz Problemaszde cadera
Hemowagiascerebrales Froblemazde tohkilos

Mala cinculacion Colegerol

Dighetes

RECOMEHDACIO HES:

* Realimrejercicio fidco

* Mantener busnoshébitosalimenticios

¥ Acude de maneraregulara la vernficacidn detu peso e indice de Mass Comoral
(IMC.

Hluetazsrepresentando saludable, sobrepeso vy obemo.

GRADOS DE OBE SIDAD
HOFMO PEZO 18,5-24.9

SOEREE FESOQ 258 - 2539

QBE:L DA TIPO I30- 34 .9

QBE:S DAD TIPO IT 35 - 339

OBEZUDAD TIFOIII (MOREBIDA )
40- 42 3

QOBESIDAD TIFO IV (EXTEEMA)
=50




ANEX

I DIABETES MELLITUS I|

La DiabetesMellitus(DM) esun conjunto de trastomosmetahdlicos que afecta a diferentesdrganosy
tejidos duratoda la vida y =2 caractenza porun aumento de losnivelesde glucosa en la sangre:
hiperglucemia (OMS1999).

Sintomas

Em isidn excedva de orna (poliuta).

Aumento anomal de la neceddad de comer (polifagia).
Incremento de la s==d (polidipda).

Pérdida de peso sin razdn aparente.

Formasde Diabetesmelltus(O.M S
A)Tpo 1, B) Tipo 2 C) DiabetesGedacional

érganosque mayormente causa dafio

1.-0jos
2 - Rifiones i -
3.-Nervios N
Glucagon Insulins
4 - VasosSanguineos
Prevencion W %

£1 nignde Iibera Las cetulas adiposas
Azucar 2 In =angre toman glucoss de 1a

»  Actividad fisica angre
¥ Nuthcidn Balanceada R

, : GLUCOSA NORMAL
# Una adecuada alimentacidn donde = d

Medicion de glucosa en sangre en ayunas (No haberingerido alimentosen almenosd horas)

Piramide de ey [
alimentos para 5
la diabetes




ANEXO

“‘pertenslén Mﬂﬁw

“El enermigo silencioso”

e define como:
Una presion sstalica sosterida
porencita de 139 mmy, 0 una

presion diastdlica sostenida
mayor de 89 mmy;
Sintomatologia
_ ) Eventos previos

Cardiovasculares: Inespecificos: Cefalea, cardiovasculares: Isquemia
Disnea, ortoprea, fAren, acufenos, cerehral transitoria, accdertes
disnea parozistica trastomas wisuales, cerebrovasculares, angina de
noctuma, deterioro cogritivo, faligs,  pechn, infarto miocdrdico,
precordial ga, catrhins del estadn de insuficiencia cardiaca congestiva,
palpitaciones, sncope, anirmno, disfunc on eréctil insuficienia renal crinica

edetra,  clavdicacion

Prevencion
Acciones preventivas para disminr la lpettens o

% Ihorementar la adividad fisica aerdbica

4 Nantener un peso norral.

% Fedural mindimo d consumo dealcohol: &l dia no se debe consumr mds de 30 ol de etand,
que equivale a 720 ml (2 latas) de cerweza, 300 ml. de wino (dos copas, un vaso lleno cortiene
230 mly; 60 ml. de wiisloy (un quinta de waso), enlos varones, en las oy eres la mitad.
Feducir diabetes) el consumo de sodio, hacer 1a suplementacion de potasio.

Consunir una dietanca en fhtas v vegetales, lacteoz bajos en grasa conreducido contenido de
Traza sabrada v total.

Privarse de todo tipo de tabaco (cigarm, pipa, habano, ete.).

Contralar la ghicernia (51 1a persona padece

ol

= Arude de meva cuenta al Consultono de Enfennenia =

“wl entu evaluacion (valoracion faca) tu presion atterial fue mayor de 139297

“w1 entu familia havantecedertes de lupertens on artenal”™ @
“wi tienes sospectas de serhupertenso™ ﬂ _ \
; —

N ——

“ai presentazalgunos delos sintorras atriba sefaladod”




ANEXO

PROCURADURIA FEDERAL DE PRQTECCION
AL AMBIENTE (PROFEPA) DELEGACION SONORA







DIFERENTES AREAS QUE CONFORMAN LA PROFEPA DELEGACION
SONORA

e,
PROFEPA

e
RN B
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ROTHON K T




DIFERENTES AREAS QUE CONFORMAN LA PROFEPA
DELEGACION SONORA

WOTOMA AMBINTAL




DIFERENTES AREAS QUE CONFORMAN LA PROFEPA DELEGACION
SONORA

PROFEPA O



REALIZANDO LABORES PROPIAS
DEL SERVICIO SOCIAL




REALIZANDO LABORES PROPIAS
DEL SERVICIO SOCIAL
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