ANEXO 1 

FICHA DE OBTENCIÓN DE DATOS

1. Datos Generales:

A) Nombre y Apellidos:___________________________________

B) Edad: __________ años               C)Sexo: _________

D) Estado Nutricional: 

Peso:___________ Kg                Talla:___________ cm

IMC= Peso (Kg)/ Talla(cm)2= _______________________=_______________
	Desnutrido
	IMC < 16.4
	_____

	Bajo Peso
	IMC e/ 16.5 – 19.9
	_____

	Normo Peso
	IMC e/ 20 - 24,9
	_____

	Sobre Peso
	IMC e/ 25 - 29,9
	_____

	Obeso
	IMC >= 30 
	_____


E) Ocupación: ________________________________
2. Antecedentes Patológicos Familiares: 
Hipertensión Arterial___, Cardiopatía Isquémica____, Insuficiencia Venosa_____, Enfermedad Cerebro Vascular______.

3.   Antecedentes Patológicos Personales: 

Hipertensión Arterial____, Cardiopatía Isquémica____, Insuficiencia Venosa_____, Hipercolesterolemia_____, Enfermedad Cerebro Vascular_____.

4. Riesgos Identificados por el Médico de Familia. 

Malos Hábitos Nutricionales: ____   Obesidad: ____ Hábito de fumar: ____

Alcoholismo: ____  Sedentarismo: ____  Ingestión de Medicamentos: ¿Cuales?_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________ 
5. Enfermedades Crónicas Asociadas: (Hipertensión Arterial, Cardiopatía Isquémica, Insuficiencia Venosa o Arterial, Enfermedad Cerebro Vascular o Hipercolesterolemia.) ¿Cuales?_______________________________
ANEXO 2

Cuestionario Para Entrevista
 Estoy realizando una investigación para modificar los factores de riesgo de la diabetes mellitus, su colaboración sería de gran ayuda y aporte para la misma.  ¿Está de acuerdo en participar en esta entrevista? Si_____ No_____            Fecha______________________

1. Datos generales

Edad___________   Sexo__________

2. Hábitos tóxicos

    _____ Café    _____ Cigarro    _____Alcohol       _____Otros:________________

3.  Antecedentes Patológicos Familiares (APF)  y Antecedentes Patológicos Personales (APP) de Hipertensión Arterial, Cardiopatía Isquémica, Insuficiencia Venosa o Arterial, Enfermedad Cerebro Vascular, e Hipercolesterolemia 

 APF:___________________________________________________________

APP:___________________________________________________________

4. Estado nutricional (según índice de masa corporal IMC ) 

Peso______ Talla_____ IMC=______

Obeso _____ Sobrepeso    ______     Normo peso    _______    Bajo peso _____ Desnutrido_____

5. Actividad Física:

Sedentarismo___  Actividad Ligera___  Actividad moderada___ Actividad Intensa____

6. Hábitos Nutricionales: Si reconocen la ingestión excesiva de alimentos que contienen grasas saturadas, y carbohidratos refinados tales como: Carnes de cerdo y pollo con pellejo, carnes rojas, alimentos refritos, dulces en almíbar, dulces de harina, pizzas, pan y pastas alimenticias. Inadecuado_______, Si reconocen una dieta balanceada y equilibrada con incorporación de frutas, vegetales y fibra dietética, Adecuado_________
7. Ingestión de Medicamentos: ¿consumo de medicamentos como esteroides, hormonas anticonceptivas, difenilhidantoína y betabloqueadores.? SI____ No_____.

ANEXO 3 PLAN ESTRATEGICO PARA MODIFICAR FACTORES DE RIESGO EN EL CMF NO. 2 
	Objetivo estratégico
	Tareas
	Actividades
	Participa
	Ejecuta
	Responsable
	Cumplimiento

	1. Incrementar el conocimiento sobre factores de riesgo de las complicaciones de Diabetes Mellitus
	1. Capacitación al Equipo Básico de Salud y a la Comunidad.
	1. Taller de Capacitación.
	Médico, enfermera y Asitente de Enferm.
	Clínico
	Doctora
	Enero

	
	
	2.  Actualización en diabetes mellitus
	
	Endocrino
	Doctora
	Enero

	
	
	3.Grupo Focal para capacitación.
	Diabéticos
	Equipo Básico
	Doctora
	Febrero

	2. Pesquisa de riesgos.
	1. Identificación de riesgos.
	1. Consulta de dispensarización.
	Diabéticos
	Médico de Fam.
	Doctora
	Febrero

	
	
	2. Interconsulta con el Endocrino.
	Diabéticos
	Endocrino
	Doctora
	Febrero y Marzo

	
	2. Control Diabetológico
	1. Control glicémico, monitoreo de colesterol, control de la Tensión Arterial.
	Diabéticos
	Médico de Fam.
	Doctora
	Mensual

	3. Incrementar la percepción de riesgo.
	1. Educación para la Salud.
	1. Actividades Educativas (Charlas, grupos focales, audiencias sanitarias)

2. Creación del “Mural del Diabético”

3. Creación y Distribución de materiales educativos
	Diabéticos
	Equipo Básico de Salud
	Doctora
	Mensual

	
	2. Promoción de Salud.
	1. Creación del “Club del Diabético”.

2. Incorporación al Área Terapeútica y Círculo de Abuelos.

3. Concurso Culinario.

4. Incorporación a la consulta de deshabituación tabáquica.

5. Incorporación a la consulta de alcoholismo del Grupo de Salud Mental.
	Diabéticos
	Equipo Básico de Salud
	Doctora
	Febrero

Mensual

Trimestral

	
	
	6. 
	Diabéticos Fumadores
	Médico Encargado
	Doctora
	Mensual

	
	
	7. 
	Diabéticos Alcohólicos 
	Psicólogo del Grupo
	Doctora
	Mensual


ANEXO 4

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ____________________________________________ estoy de acuerdo a participar en la investigación que se realiza en el Consultorio Médico de Familia  No. 2 , sobre Factores de riesgo de la diabetes mellitus así como a participar en las actividades que se programen en la misma.

Fecha:________________________

_______________________

       _________________________


    Interesado



         Dra. Joanne Mola Vega







          Investigadora.
ANEXO 5
MATERIAL DIDACTICO DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO EMPLEADO EN LA INTERVENCION
Texto: Manual del Facilitador. Prevención y control de la Diabetes mellitus.
CNPEPS. MINSAP/ 2016.

