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Introduccioén

Hasta el afio 2005 fue valorada la labor de enfermeria como profesion por el
Presidente de los Estados Unidos Mexicanos Vicente Fox Quesada destacandola
como una ciencia esencial para la atencion y cuidado de la poblacién Mexicana, por
lo cual a partir de esta fecha fue catalogada ya no solo a nivel técnico, si no como
una licenciatura. Con el paso de los afios la enfermeria ha adquirido cada vez mayor
responsabilidad en el cuidado y el bienestar de la sociedad brindando atencién con
ética y calidad profesional de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

La poblacion Mexicana se caracteriza a nivel mundial por tener enfermedades
cronico degenerativas con un gran porcentaje en la tasa de mortalidad; entre ellas la
Diabetes Mellitus tipo Il la cual ocupa el segundo lugar a nivel nacional. Es por eso
que surge la necesidad de realizar la siguiente investigacion sobre los cuidados y
autocuidados de la diabetes mellitus tipo Il, ya que esta es una enfermedad que se
encuentra dentro de las principales causas de muerte en el pais debido a las
complicaciones, por lo que es importante que desde el hogar se pueda tener un
control y cuidado de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il para

poder mejorar su calidad de vida, asi como aumentar su esperanza de vida.

En el capitulo | se expone la idea de que la enfermeria ha existido desde
épocas antiguas caracterizandose por diversos personajes histéricos a nivel
internacional como la madre de la enfermeria Florence Nightingale quien fue
participe atendiendo a los heridos en la guerra de Crimea conociéndola como la
dama de la lampara, por otro lado a nivel nacional encontramos a Refugio Esteves
Reyes (madre cuca) quien se caracterizd por ser la primer enfermera militar del pais
durante la época revolucionaria. Con el avance de los afios se determind una minima
importancia de la enfermeria para el cuidado de la salud de la sociedad mexicana y
por lo tanto en el pais se desarrollaron distintos avances con la finalidad de atender
a la poblacion como hospitales y educar a mas enfermeras con el apoyo de médicos

de otros paises con base a la fundacion de distintos colegios, esto con la finalidad



de que atendieran a las personas a pesar de ser tomada como un oficio efectuado

solo pro mujeres con una paga extremadamente baja.

En el capitulo Il se describe las distintas funciones propias de la enfermeria
entre las cuales se encuentran las labores asistenciales, docentes, investigadoras y
administrativas, gracias a estas funciones esta ciencia ha desarrollado grandes
tedricas las cuales buscan satisfacer los bienes comunes de los individuos con
cualquier enfermedad, buscan cubrir ciertos factores primordiales para el
mantenimiento de su estado de salud en el caso de esta investigacién se hace
mencion de la teoria del cuidado de Jean Watson quien habla sobre el apego a la
humanizacion y la importancia de la repercusién en la interaccion entre enfermera y
paciente donde se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos
con la finalidad de ampliar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad y este
haga conciencia para prevenir y lograr satisfacer alguna necesidad; otra teoria
mencionada en esta indagacion es la teoria del autocuidado desarrollada por
Dorothea Elizabeth Orem quien define que el cuidado que el paciente le da a su
enfermedad es dirigida hacia un objetivo desarrollandola como una conducta habitual

y éste aprenda a cuidar de si mismo.

El tercer capitulo habla sobre datos generales de la diabetes mellitus tipo Il
realizando una diferenciacion entre los tipos de diabetes, se describen datos de
epidemiologia en México, fisiopatologia y la historia natural de la enfermedad, esto
con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre esta patologia ya que es un
problema de salud publica, por lo que es gran importancia para esta investigacion

para el fenébmeno bajo estudio.

En el capitulo IV se explican los tipos de sociedades enfocandose a la
evolucion a la cual se encuentra manipulada por los grupos que la conforman y
buscan un fin en comun, los héabitos alimenticios en México es un elemento
importante ante esta enfermedad a causa de que la poblacion se caracteriza por
consumir alimentos ricos en grasas generando mayor riesgo para desarrollar
complicaciones, asi como la ideologia a cerca de la diabetes mellitus tipo Il y los

tratamientos caseros que manipula la sociedad como parte de su cultura son



practicados por generaciones bajo la fundamentacion empirica en la cual aseguran
gue son efectivos a pesar de la falta de evidencias que justifiquen su seguridad, esto
es un factor importante ya que se menciona la influencia social ante el cuidado y el
autocuidado de la diabetes mellitus tipo Il debido a la falta de apego al tratamiento
causada por un razonamiento generado por las conclusiones propias de los
individuos el cual es derivado de informacion manipulada por la mentalidad social o

falta de justificacion cientifica.

El capitulo cinco habla sobre la metodologia de esta investigacion la cual es
caracterizada por ser cualitativa, expone el disefio de esta indagacion y las
actividades que se realizaran para poder aterrizar sobre el planteamiento del
problema del autocuidado de la diabetes mellitus tipo Il ante el fenébmeno social, asi
como los objetivos, el método de recoleccion de datos y el andlisis de los resultados.

El sexto y ultimo capitulo doy a conocer diversos planes de cuidados de
enfermeria esto con la finalidad de integrar varias intervenciones con las que se
busca generar un cambio en los participantes sobre su estilo de vida y el control de

su enfermedad.



CAPITULO |
LA IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA

1.1 ¢, QUE ES LA ENFERMERIA?

Para dar inicio a la investigacion comienzo definiendo que es la enfermeria
con la finalidad de entender las funciones que realiza retomando la definicion de

distintos autores.

Para comenzar, la palabra enfermeria proviene del latin (in,
negacion); (firmus, firma, firmum, firme, resistente, fuerte); y eria, actividad,
establecimiento o actividad, relacionado con los no firmes, no fuertes, enfermos).
Forma parte de lacienciade la salud que se dedica al cuidado y atencién

de enfermos y heridos siguiendo protocolos clinicos.

Primero, la OMS (OMS 2020), define que la “Enfermeria abarca la atencién
auténoma y en colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,

grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias”.

Segundo, la Asociacién Americana de Enfermeria (por sus siglas en inglés
(ANA) (ANA 2014), la define como la “proteccion, promocién y mejora de la salud y
habilidades, prevencion de enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por
medio del diagndstico y tratamiento y la promocion de la asistencia a los individuos,

familias, comunidades y poblaciones”.

Y tercero, Florence Nightingale (Florence Nightingale 1853 - 1874), define que
la enfermeria “Debe colocar al paciente en las mejores condiciones para que la
naturaleza actie sobre él y defendio la idea de que esta profesién se basa en el

conocimiento de las personas y su entorno”.

Al citar estas definiciones deduzco que la enfermeria es una ciencia
humanistica que ve a un individuo como un ser holistico en el cual se encargara de
prevenir, sanar, rehabilitar y brindar atenciéon para que las personas presenten un
mejor estado de salud brindando atencion a todo tipo de personas que presenten

alguna enfermedad o no e incluso ayudar al individuo a tener una muerte tranquila,
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una caracteristica fundamental de la enfermeria es que debe ser flexible y apegarse

de acuerdo a las necesidades de un individuo, familia o poblacién.

Por ello, a partir de esta definicion mi propuesta esta encaminada al
mejoramiento de la atencion y el autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo
Il.

1.1.1 FUNCIONES DE LA ENFERMERIA.

Las funciones de la enfermeria son aquellas acciones que se pueden
desempefiar en el &rea laboral, que en su conjunto logran un desempefio éptimo de

los servicios de salud.

El profesional de enfermeria a lo largo de su preparacion ha adquirido
competencias al movilizarse en diferentes campos laborales se pone en practica la
combinacion de distintas actividades para cuidar y ayudar a las personas, realizando
funciones asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion, las cuales se

describen a continuacion:

e Asistencial:
Va encaminada a la atencién del individuo para prevenir y conservar la salud
y el mejoramiento durante procesos patolégicos que puede ser realizada en diversos
medios con el apoyo multidisciplinario del sector salud, en la siguiente forma:

o Intrahospitalario: La asistencia en este medio se concreta en las actividades
gue van a mantener y recuperar las necesidades del individuo deterioradas
por un proceso patolégico. Para ello la funcion asistencial se desarrolla
tomando los tres niveles de atencién de salud y sus actividades se
concretan en atender las necesidades béasicas del individuo y aplicar los
cuidados para la reduccién de dafios provocados por un estado patolégico.

o Extra hospitalario o comunitario: el personal de enfermeria desarrolla una
funcién asistencial en este medio desde una interpretacion como miembro

de un equipo de salud comunitaria compartiendo actividades y objetivos.

10



¢ Docente:

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia
y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla hacia la formacion de futuros
profesionales e intervenir en los procesos de educacion poblacional para la salud,
donde debe tener estas actividades para cumplir con la funcién docente. Dentro de
las actividades que puede realizar se encuentran las siguientes:

o Educacion sanitaria a personas, familias y comunidades.

o Educacion al equipo sanitario

o Formacién continua.

¢ Investigacion:

Se lleva a cabo mediante el apoyo de otros profesionales de la salud donde
se busca el aprendizaje de distintos aspectos para mejorar la practica, entre ellos
actualizacion de técnicas y de procedimientos propios del sector salud, vy

mejoramiento en la docencia en la aplicacidon y desarrollo de nuevas teorias.
e Administrativa:

Da inicio cuando se realiza una actividad con mas de una persona y en el
medio sanitario es muy frecuente, El propdsito de la labor administrativa es lograr
que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia
y dinero pero siempre compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

De acuerdo a las diversas funciones y actividades que desempefia la
enfermeria es posible intervenir brindando recomendaciones para una atencion
desde el hogar, hacia un paciente con diabetes mellitus tipo Il ya que el enfermero
(a) tiene la responsabilidad y la capacidad de efectuarlas y mejorar el autocuidado

en el paciente.
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1.2 PANORAMA GENERAL DE LA HISTORIA EN ENFERMERIA

En algin momento de la vida cada ser humano trabaja para la salud pues dia
con dia se realizan acciones donde la finalidad es mejorar su condicion. Para
determinar la importancia de la enfermeria se debe tener en cuenta los origenes de
donde provienen los cuidados y como ha evolucionado la atencion a los enfermos y

la enfermeria.
La salud en la prehistoria.

Segun Virseda (Virseda, 2006), tomando en cuenta que “desde la época
prehistérica se han presentado métodos de tratamientos naturales hacia las
enfermedades e incluso cuidados para los enfermos, algunos historiadores
determinan que las primeras tribus némadas pudieron gozar, en general, de un buen

estado de salud”.

A pesar de la dura vida de los nébmadas por encontrar alimento ya que les
afectaba el clima, los combates y luchas se considera que presentaron buena salud.
Segun hallazgos se detecta que una de las principales causas de muerte en la
prehistoria sobre el ser humano fueron las complicaciones durante el embarazo y las
heridas causadas por caceria o peleas con otras tribus; sin embargo, por medio de
la evolucion y las conquistas territoriales se dio un avance importante en la atencién
a los enfermos.

Segun Daley (Daley, 2019) “Durante el periodo neolitico (8000
a.C.), cuando se habia iniciado el proceso de transicién para establecerse
en comunidades fijas, parece ser que la estatura se fue modificando. El
motivo puede ser la dieta alimenticia pero también existe la posibilidad de
gue nuevas enfermedades endémicas tuvieran cierto impacto,
especialmente aquellas que causaban anemias, tales como la malaria.
También fue aqui donde se encontré la primera evidencia de talasemia,
una adaptacion hereditaria de los glébulos rojos de la sangre, que actia
como la malaria”.

El ser humano al presentar una evolucién en su desarrollo social y presentar
el interés por una permanencia en un area especifica se vio obligado a cambiar su
estilo de vida, a causa de que los alimentos ya no tenia que buscarlos si no que

ahora tendria que cultivar su propio alimento.
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Daley (Daley, 2019) dice que “Los asentamientos también
implicaban algunas desventajas para la salud debido a que con el
comercio entre los diferentes poblados llegaban mas enfermedades; las
viviendas permanentes, la acumulacién de los desechos humanos y la
proximidad de los animales domésticos atraian a las ratas y a otros
animales portadores de enfermedades; y la gente que permanecia en un

lugar fijo sufria infecciones constantes causadas por diversos parasitos”.

La nueva sociedad comenzaba a producir sus nuevas enfermedades de las
gue aun hoy somos herederos. Todos los conocimientos que se adquirian durante
los tratamientos naturales hacia las enfermedades eran heredados de generacion en
generacion, las enfermedades infecto-contagiosas, se consideraba que estaban
producidas por espiritus que habitaban en la naturaleza o eran desarrolladas por la

relacion de un deseo de algun individuo.

El hombre primitivo creia que todos los objetos naturales tenian vida y poseian
un espiritu o alma. Es lo que se conoce como fase magico-religiosa y posteriormente
aparecen los curanderos. En distintas civilizaciones se desarrollaron grandes

avances hacia la enfermeria entre las mas importantes estan:

e Los Babil6énicos:

Los Babilénicos, se consideraba que tener salud era estar bien con Dios.

Buitrago afirma que (Buitrago, 2012) “Se creia que la humanidad
vivia en estado de salud y felicidad en un paraiso, en donde habia ocho
frutos y entre estos uno era prohibido, la Cassia, que no podia ser comido.
Si no se respetaba eso, la persona era castigada con una enfermedad de
nombre Shertu”.

En esta época se hace referencia al codigo Hammurabi, el cual fue el primer
conjunto de leyes de la historia para fomentar el bienestar entre las sociedades. El
método que realizaban para curar una enfermedad era por medio de dos procesos:
diagnéstico y tratamiento. El diagndstico se llevaba a cabo por interrogantes y, segin
haya sido la falta o pecado que la persona habia cometido, procedia a dar un
tratamiento, con oraciones, sacrificios o también empleaban los métodos que
practicaban las poblaciones de los tiempos remotos. El enfermo, era aislado
socialmente al ser un individuo en pecado. Si después de ser tratado, no sanaba, el

enfermo debia resignarse y no volver a la sociedad.
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e Hebreos:

. Segun Blanco (Blanco, 2009), “Se crearon unas casas para forasteros que
llamaron Xenodochias, también para el cuidado de los enfermos y fueron financiadas

mediante un sistema de recaudacion”.

En esta civilizacion surge la aparicién de la Ley Mosaica, conteniendo todas
las normas de higiene requeridas en un centro de cuidado y gracias a esto

aparecieron las primeras instituciones hospitalarias para forasteros
e Egipcios:

Calvo afirma que (Calvo, 2003) “Se crearon los papiros donde se explica la
preparacion de medicinas. Entre los papiros mas importantes esta el de Ebers,

Brugsch, Edwin Smith, etc”.

Estas sociedades se caracterizaban por sus creencias mitoldgicas. Los
egipcios fueron los primeros en instaurar acueductos con la finalidad de evitar la
presencia de enfermedades relacionadas con la higiene. Existi6 un cuerpo de
inspectores sanitarios oficiales de la salud. Reconocieron la importancia de un
sistema de desaguie adecuado, de un buen suministro de agua y de la inspeccion de

mataderos.

Segun Gonzalez (Gonzalez, 2013) “Eran muy minuciosos con el aseo del

cuerpo, y practicaban la circuncision como medida higiénica”.

La higiene corporal era fundamental para ellos con el objetivo de reducir las
enfermedades, la civilizacion egipcia permitié la creacion del hospital Hieron de
Epidauros en donde los sacerdotes fueron los responsables de atender a los
enfermos y curarlos. Utilizaban remedios como, la cerveza, la miel, la levadura, los
higos, los ajos y las telarafias para curar abscesos. A los moribundos les daban
cerveza o estupefacientes para evitar el sufrimiento. Estas sustancias eran
preparadas en forma de polvo, cocciones, cataplasmas y emplastos por el

farmacéutico.
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e Griegos y Romanos:

Chamorro dice que (Chamorro, 2015) “Los griegos reconstruian los origenes

de los pueblos y discutian sobre la salud, la enfermedad y la practica médica”.

Relacionado a esto se basaron en papiros y compendios; hablaron de
epidemias debido a la alta tasa de mortalidad y estudiaron medicina y enfermeria
dividiéndolos en grupos de los cuales estos elaboraron un concepto de enfermedad
de forma racional despreciando las creencias, poderes y saberes sobrenaturales y
considerando solamente la intelectualidad y logrando un gran avance en la
recuperacion de las personas después de un proceso de enfermedad el cual
diagnosticaban a través de un método llamado anamnesis.

Torres (Torres, 2006) dice que en Roma “Se enfocaron en las

guerras, en los saqueos yen derrocar monarcas y como consecuencia no

avanzaron en esta labor. Los cuidadores eran los esclavos, eran los

Unicos autorizados para tocar al enfermo; sobra mencionar que eran

repudiados y aislados”.

Las personas simplemente morian debido al poco interés y al poco avance
respecto a la enfermedad y como tratarla; su necesidad era de personas capaces,
capaces para saciar sus ambiciosos deseos, por lo cual prestarles atencién a los

enfermos era una pérdida de tiempo.

e Hindues:

Chamorro (Chamorro 2015) dice que “Los médicos cirujanos
hindies fueron los primeros en realizar extraccion de amigdalas,
amputaciones y partos por cesérea. Esta época se caracteriza por sus
fuentes de conocimiento histérico: Vedas y Upavedas que tratan sobre
medicina, cirugias, enfermedades infantiles, higiene y prevencién de la
enfermedad”.

Su definicion de salud-enfermedad se otorgd por dos sistemas filosoficos
imperantes: el brahmanismo y el budismo. Sin embargo, a pesar de sus grandes
creencias religiosas, sabian que el contagio de las enfermedades se daba por causa
de los mosquitos. Los cuidados en salud se llevaban a cabo por el médico, los

medicamentos y el ayudante del médico. Los contribuyentes de mayor influencia
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fueron dos libros Sushruta y Charaka. El primero representaba el aspecto quirdrgico

de la medicina hindu. Charaka el aspecto médico”
e Chinos:

Segun Reyes (Reyes, 2008) dice que “En China la salud se consideraba como
el resultado de un estado de armonia del espiritu consigo mismo y con el universo.

Se pensaba que la naturaleza estaba regida por la dualidad basica del Yiny el Yang”.

Segun las creencias chinas el Yin es descrito como oscuro, negativo y
femenino, mientras que el Yang, claro, positivo y masculino. El desequilibrio entre
estas dos energias contrapuestas originaria la enfermedad. Los tratamientos se
basaban en infusiones, curaciones, masajes, hierbas y todo tipo basico de cuidado
y tratamiento, debido a que su religion los detenia; fueron distinguidos por sus

avances.
e Continente Americano:

Cabal (Cabal, 2011) indica que “La llegada de Colon trae a América la
renovacion del catalogo de enfermedades, las cuales eran atribuidas a ofensas hacia
los dioses. La salud era simplemente una cuestion de equilibrio entre el hombre, la

naturaleza y lo sobrenatural”.

El desarrollo de las curaciones y tratamientos junto con el “trabajo sucio” y
también era responsabilidad de alguien importante aislado de la tribu la solucién de
estas molestias. Los curanderos (brujos) y mas tarde los sacerdotes, fueron los que
intentaron sanar las enfermedades tanto de la mente como del cuerpo a través de
ceremonias de tipo religioso con el tratamiento sobre base de hierbas medicinales y
métodos quirdrgicos como la extraccion de piezas dentarias, la sangria, la
trepanacion, los vendajes, las suturas y las amputaciones, también la magia y

transferir enfermedades a un animal.

Fase religiosa — institucional

Inicio con el mundo religioso donde la salud y la enfermedad eran designios

de Dios, por lo que es muy importante la persona cuidadora ya que esta realizaba
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este cuidado para rendirle amor a Dios. El cristianismo expresa su amor a Dios a
través del cuidado y el amor a los pobres y enfermos, en razén a esta creencia, es
innegable que la enfermeria recibe una gran influencia del cristianismo; valores como
la solidaridad, el respeto a la vida y el amor son reafirmados por la doctrina de Cristo.
Esta etapa marcada por el cristianismo donde todo lo que se tiene se hace y se
piensa es debido a un Dios, y toda la ayuda que se preste al enfermo era para el
perddn de los pecados, se ve que en esta época se enmarcan valores y ayuda a los

demas como una forma de amor a cristo.

Es oportuno resaltar, que en este tiempo aun no se le llamaba “enfermeria”,
sino que se trataba de una practica basada en la vocacion de la persona que deseaba
ayudar a los enfermos. Febe fue considerada la primera enfermera visitadora;
atendia a los enfermos en sus hogares y su principal actividad consistia en participar
en los bautismos por inmersion, ungiendo el aceite y apoyando la labor del diacono.
Visitaba y cuidaba a pobres, desvalidos y enfermos, proporcionando cuidados fisicos

y espirituales. Desde entonces, la enfermeria representa misericordia y caridad.

Gracias a que Febe cuidaba y visitaba a los enfermos, apoyando a los
diaconos en sus quehaceres, y también proporcionando cuidados a los pobres,
influy6 en la enfermeria debido a que logré un cuidado humano y piadoso. Entre uno
de los cambios propuestos fue la acogida de los enfermos en las casas de los
diaconos, ya que fueron habilitadas habitaciones especiales para ofrecer un mejor
cuidado. Esta propuesta llego en un momento muy vulnerable, por tanto muy
rapidamente estas habitaciones se hacen insuficientes, se requiere la construccion
de edificios para albergar a estos enfermos y son los llamados Xenodoquio, que son
hospitales primitivos que socorren a los enfermos de la comunidad cristiana, pero

poco a poco empiezan a atender a gente necesitada sin hogar.

Febe fue una diaconisa originaria de Grecia considerada la primera matrona
y citada en la biblia en (Rom: 16:1-2). Perteneciente al estatus social de la nobleza,
fue importante durante la época del cristianismo ya que gracias a ella se pudo dar a
conocer la atencién privada y personalizada hacia los pacientes gracias a que

brindaba caridad y misericordia hacia aquellos que cuidaba en el hogar.
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Enfermeria en la Edad Media

La actividad de enfermeria durante la Edad Media fue ejercida por personas
de la nobleza, y su trabajo era considerado "trabajo de Dios". Esta labor requeria
oracion y penitencia como medio de purificacién y perdon. No se esperaba ninguna
recompensa terrenal. El auxiliar del enfermo se basaba mas en lo espiritual y en la
oracién que en una sanacion, en el cuidado se encargaban personas de la nobleza
junto a ellas el clero que eran personas privilegiadas de la sociedad y con poder
econdmico y politico y la ayuda que prestaban era sin ningan interés alguno solo de

glorificar a Dios.

Segun Quintero (Quintero, 2001) “Al dar inicio a la Edad Media, el
mundo entra en decadencia, y prevalecen el caos y la muerte por las
permanentes invasiones de tribus béarbaras, grandes epidemias,
constantes guerras y desastres naturales. El hospital era una institucién
eclesiastica, mas que médica. Se utilizaba para el cuidado y la oracion,
mas que para la curacion; para aliviar el alma, mas que para el alivio del
cuerpo. La mujer cae en su posicibn social a una decadencia y
subordinacién. Surge el feudalismo, como sistema de tenencia y
distribucion de las tierras, el monasticismo y el islamismo”.

Los hospitales se centraban mas en cuidado y oracién que en sanacion al
enfermo acompafado de esto surge el feudalismo un sistema de gobierno patriarcal,
el monasticismo que es una practica espiritual, renunciando a todo lo terrenal lo
material y el islamismo. Este periodo supuso el final de la época oscura. La
desvinculacion de los individuos de las unidades protectoras, el establecimiento de
las tribus béarbaras, el comercio y los avances tanto en la arquitectura como en la
medicina, la imprenta y las artes crearon una época de entusiasmo y de optimismo.
Con las Cruzadas (mitad del siglo XlI) suceden cambios politicos y militares muy

importantes, como consecuencia del avance de invasores de Oriente Medio.
Renacimiento

Surgen 6rdenes hospitalarias dedicadas al cuidado. A finales de siglo XII se
empiezan a dar pasos hacia el hospital moderno, debido a que la administracion del
hospital queda en manos de la burguesia. Es necesario un mayor control de las
instituciones hospitalarias, se generan normativas, se produce un intento de convertir

los hospitales en entidades mas eficaces. Estas 6rdenes se dirigian hacia Jerusalén
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con los medios de los que disponian; a pie, a caballo, y el movimiento de tanta gente
durante tantos dias hace que muchos caigan enfermos ademas de que son heridos
cuando entran en combate. Los miembros de estas 6rdenes fundan hospitales a lo
largo del camino, conforme los van necesitando para atender a sSus propios
enfermos. Las 6rdenes militares de enfermeria eran un tipo especial de 6rdenes que
surgieron en el seno de las hermandades militares. Estas 6rdenes combinaban los
atributos de la religion y la caballeria, del militarismo y la caridad en su servicio al
projimo. Las historias en este periodo contienen poca informacion sobre como

cuidaban los caballeros a los enfermos y heridos.

En el periodo de las 6rdenes mendicantes la iglesia ha adquirido gran poder
econdmico. Los abades se enriquecieron. Debido a esta corrupcién surge dentro de
la iglesia una vuelta a lo anterior, a la pobreza. Surgen una serie de hombres y
mujeres que vuelven a los antiguos monasterios que vivian de las limosnas. Sus
principios eran: ejercer el ministerio de la caridad y de extender el cristianismo. La
iglesia y los sacerdotes se enriquecieron debido a la corrupcion, posterior a esto hay
un retroceso y la iglesia vuelve a su punto de inicio, que era extender el cristianismo
y asistencia de caridad a enfermos. Franciscanos y Clarisas: Fue una orden fundada
por San Francisco de Asis que en un momento dado renuncia a sus bienes y forma
una comunidad cristiana que vive de la limosnay cuida a enfermos y a leprosos. Esta
orden se encargaba al principio de cuidados de enfermo y luego a la parte espiritual
y del alma los cuales recibian ayudas caritativas para suplir las necesidades del

cuidado.

Durante las Ordenes seglares se realizan cuidados bésicos, tanto en hospital
como en domicilio. Viven en sus casas pero por su ideal cristiano se dedican al
cuidado de pobres y enfermos y vienen a recoger el papel que hacian las Diaconisas.
Estos cuidados eran prestados por personas cristianas, mujeres virgenes, mujeres
consagradas, viudas dedicadas al cuidado. Estas son las terciaras dominicanas, las
terciarias franciscanas y las beguinas y las ordenes religiosas. Aparecen ordenes
religiosas a las que la iglesia obliga a tomar votos religiosos perpetuos y por otro lado
obliga a los monasterios a que cierren sus hospitales, porque piensan que la

obligacion fundamental es la oracion y el cuidado a los enfermos les distrae. En esta
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orden hay una caida a la modernizacion ya que la iglesia vuelve a imperar y se exige
el cierre de hospitales de los monasterios porque van en contra de las leyes

cristianas, y solo se debe orar para que asi haya una sanacién de Dios.
Edad Moderna

Se relaciona esta etapa con los cuidados y con el concepto de la salud como
lucha contra la enfermedad, en el mundo contemporaneo la enfermedad pierde
connotacion religiosa, posteriormente en el siglo XX ocurren para las enfermeras dos
presiones las cuales la hacen entrar en un conflicto permanente. La sociedad de esa
época esperaba de las enfermeras una actitud maternal y abnegada, que se basara
en modelos precedentes, por otra parte el plan de atencion a la salud organizaba
patrones meédicos que requerian a las enfermeras especializaciones en técnicas
curativas y que se prepararan menos en el cuidado del enfermo como persona.
Ambas partes entran en crisis, que comienzan a rechazar el aspecto vocacional en
el sentido religioso. En el campo de las actividades médicas se extensa y exige
delegar acciones, de esta forma sale la mujer auxiliar del médico, como servidora de
un ideal que corresponde conservar alma de jefe con sentido de observacion,

disciplina y corazon sensible.
Edad Contemporanea

En el siglo XIX la poblacion crecid y la cifra de nacimiento fue alta y disminuy6
la muerte infantil y surge el control de la natalidad en los grupos sociales altos,
después aparece una gran emigracion, que favorecido a Europa disminuyendo el
hambre. De este modo surgieron dos estratos sociales diferentes como la burguesia
y los trabajadores, estos dos fueron obteniendo conciencia de clase y defensa en
sus derechos creando lugar a los sindicatos, de esta forma comienza la lucha contra
las clases sociales. Luego la investigacion da como resultado el progreso cientifico
de avances médicos como en las ciencias fisicas y biologicas. Es asi como se inicia
la busqueda de los estandares de mejoramiento del manejo de la salud y de las
practicas que le permitiran al ser humano tener un control sobre los

desencadenantes de la enfermedad y el posterior manejo y control de las mismas.
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En el siglo XX se descubre una cifra de numerosos agentes etioldégicos que causaban

enfermedades infecciosas.

La medicina surge con un descubrimiento importante sobre teorias que se
realizaban a lo largo del siglo XX. El desarrollo industrial cambio el equilibrio
ecologico del hombre, dando nuevos problemas de salud. La situacion sanitaria fue
diferente en todos los aspectos del mundo a diferencia de la época moderna, esta
circunstancia favorecida por el desarrollo de la medicina y por la toma de conciencia,
luego comienza la etapa de la salud entendida como una lucha contra la enfermedad
y de esta manera se generan los cambios que precederan a la aparicion de las
escuelas técnicas de formacion de la enfermera y se dejara atras la época oscura de

la enfermeria.

El comienzo de interés publico por el progreso que obtiene la enfermeria con
distintas corrientes de opinién y los médicos, el clero y los ciudadanos filantropos
abogaban por el establecimiento de sistemas de enfermeria de diferente naturaleza
mientras otros defendian el sistema avalado por los aspectos religiosos. Esta
preocupacion social dio como resultado una serie de cambios el cual fue el inicio de
la enfermeria moderna y con él, la profesionalizacién de la actividad de cuidar.
Florence Nightingale inicio su labor en la guerra de Crimea, asistiendo a los soldados
heridos. En este escenario se dio cuenta de las condiciones en que se encontraban
los hospitales, las cuales no correspondia a las necesidades de los heridos, ya que

no contaban con medidas de higiene, ni con el personal suficiente.

Florence fue quién avanzé en formar una escuela para el entrenamiento de
practicantes de enfermeria, y que en 1857 el tiempo de formacién ya requeria de un
afo. Su proyecto intentaba enfrentar una doble oposicion, que por su parte, el
personal médico, que no consideraba pertinente el entrenamiento de la enfermera
pero por otra parte los movimientos feministas de la época decian que esta era una

nueva forma de sujecion de las mujeres al poder de los hombres.

Catalina (Catalina, 2001) afirma que Florence Naghtingale, “Es la

representante del fin de la actividad enfermera empirica y vocacional. Es ella la
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verdadera pionera de la profesionalizacion, iniciando las artes literarias de la

disciplina, la organizadora de la profesion y la educacion formal de las enfermeras”.

Su formacién de enfermera la adquirié de forma autodidacta e informandose
de los cuidados que se prestaban en distintos paises, presento un gran interés ante
la evolucion del estado patologico de los individuos y los cuidados que debia prestar

para su mejoramiento.

Young (Young, 1995) menciona que “Fue hasta 1860 donde Florence
organizo una escuela modelo donde se ensefiaba el arte de la enfermera, fundada

en el hospital de St. Thomas en Londres dando inicio con solo 10 estudiantes”.

La creacion de esta escuela tuvo el objetivo de romper la etapa oscura de la
enfermeria, haciendo comprender a la sociedad que las profesionales eran personas
de éticas morales y que era de digna preparacion. La escuela se basaba en dos
principios. El primero, que las enfermeras debian adquirir experiencia practica en
hospitales organizados especialmente con ese propésito. El otro era que las
enfermeras debian vivir en un hogar adecuado para formar una vida moral y

disciplinada.

De acuerdo al contexto histérico en el que se vio envuelta la enfermeria en
cuanto a los cuidados y atencion a los enfermos se logra destacar que en nuestros
dias ha presentado un auge importante y cada vez es mas independiente en cuanto
a sus actividades y desempefia una labor importante en la atencién de las personas,
el tiempo en el que fue evolucionando el ser humano fue herramienta para entender
su entorno y en base al conocimiento empirico poder tratar y entender las causas y

los tratamientos para recuperar el bienestar y la salud de los individuos.

1.3 LA LABOR DE ENFERMERIA EN MEXICO

Con el paso de los afios la enfermeria ha mostrado una evolucién y adaptacion
a las necesidades de la sociedad siendo cada vez es mas autébnoma y adquiriendo
mayor responsabilidad en la atencion del paciente enfermo y no enfermo,

presentando una gran labor en México.
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El protomedicato

Donahue (Donahue, 1988) dice que “El protomedicato fue un tribunal
constituido en 1628 en la Ciudad de México con el objetivo de vigilar el ejercicio y la

ensefianza de la medicina, asi como para cuidar la higiene y salubridad publica”.

Este tribunal se conformé por médicos egresados de la Universidad que
dominaban una jerarquia de trabajadores de la salud que en orden descendente
incluiria a cirujanos latinos, cirujanos romancistas, flebotomianos, parteras,
dentistas, oculistas, hernistas y hueseros. Logicamente esta corporacion entré en

crisis a raiz de la Independencia y frente al pensamiento liberal.

A finales del siglo XIX, las enfermeras tenian una paga de 8 pesos con 25
centavos al mes y cubrian largas jornadas de trabajo: durante el dia, de las 7 a las
20 horas, mientras que en la noche, de las 20 a las 7 horas.

Hospitales en la época colonial

Durante la época colonial se fundaron distintos hospitales dando inicio por la
Iglesia Catdlica como principal responsable de fomentar esos preceptos se arrogo la
obligacién de atender a los mas necesitados y uno de esos resultados fue el Hospital
como casa de misericordia, albergue para pobres y hogar de caridad. Las fundaciones
hospitalarias en la Nueva Espafia en el primer siglo colonial surgieron como respuesta
a acciones de individuos y colectividades, en muchos casos era impostergable la
atencién de los diversos aspectos sociales como la salud publica entre los diversos
sectores de la poblacién fueran conquistadores o conquistados, estas acciones fueron

apoyadas desde la metrépoli.

Sanchez (Sanchez, 2001) dice que “En este periodo colonial, se
inicié la educacion universitaria de México, pues el Imperial Colegio de la
Santa Cruz se transformo6 en la Real y Pontificia Universidad de México.
Fueron diversas las drdenes religiosas que prestaron atencién a los
enfermos. Habia también enfermeras que hacian las primeras curaciones
en hospitales y carceles; solteras o viudas honestas de edad madura, y
ganaban $50.00 (cincuenta pesos) al aflo. Su ocupacién era tan humilde

gue no se les pedia licencia ni examen previo para ejercer”.
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HOSPITAL FUNDACION | CIERRE | POBLACION ATENDIDA Y
ESPECIALIDAD MEDICA

Hospital de la Purisima 1524 Conquistadores y sus descendientes.

Concepcioén y Jesus Nazareno Espafioles con solvencia econdémica y
nobleza indigena.
Todas las enfermedades excepto,
lepra, sifilis y dementes

Hospital de Santa Fe 1532 1794 Indigenas del centro del reino.
Todas las enfermedades excepto,
lepra, sifilis y dementes

Hospital Real de Naturales 1531 1822 Indigenas del reino (incluidos los
filipinos).
Todas las enfermedades excepto,
lepra, sifilis y dementes

Hospital del Amor de Dios 1539 1786 Poblacion general. Hombres y mujeres.
Sifilis, mal géalico y bubas venéreas

Hospital de San Hipdlito 1567 1842 Poblacién general. Hombres demente

Hospital del Divino Salvador 1689 1821 Poblacion general. Mujeres dementes

Hospital Real de San Lazaro 1 1524 1528 Poblacién general Hombres y mujeres
Mal de San Lazaro (lepra) y mal de
San Anton (llagas)

Hospital Real de San Lazaro 2 1572 1862 Poblacion general. Hombres y mujeres
Mal de San Lazaro (lepra) y mal de
San Anton (llagas)

Hospital Real de la Epifania y 1582 1821 Poblacién general, mulatos y negros

Nuestra Sefiora de los libres. Hombres y mujeres. Todas las

Desamparados. San Juan de enfermedades excepto, lepra, sifilis y

Dios dementes

Hospital de Nuestra Sefiora de 1590 1821 Poblacién general. Hombres y mujeres.

Montserrat Peste

Hospital de San Andrés 1779 1910 Poblacion general. Hombres y mujeres.
Todas las enfermedades excepto,
lepra, sifilis y dementes hasta 1787
que los atendi6

Hospital de la Inmaculada 1650 1843 Hermanos de la orden de San

Concepcion. Terceros de San Francisco. Todas las enfermedades

Francisco excepto, lepra, sifilis y dementes

Hospital Real de San Pedro o 1557 1821 Poblacion general. Hombres y mujeres.

de la Santisima Trinidad Todas las enfermedades excepto,
lepra, sifilis y dementes

Hospital de San Antonio Abad 1628 1819 Poblacién general. Hombres y mujeres.
Todas las enfermedades

Hospital de Belem 1694 1820 Poblacién general. Hombres y mujeres.

Todas las enfermedades excepto,
lepra, sifilis y dementes.
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La practica de la parteria en el México independiente

Guadalupe Yafiez (Cardenas Becerril, 2005) dice que “La educacion en el
ambito de Enfermeria se inicié con las escuelas de parteras, debido a que, en esas
épocas, las mujeres morian principalmente por complicaciones en el embarazo,

parto y puerperio”.

La enfermeria debia presentar un gran cambio en cuanto a la fundamentacion
de sus cuidados y la atencion que brindaban a los individuos ya que tenian que
adaptarse a las necesidades de la sociedad, se present6 un incremento importante

ante el estudio y la practica siendo adquiridos en las escuelas de parteras.

En 1833, la Escuela de Medicina del Establecimiento de Ciencias Médicas
exigia para ser partera los siguientes requisitos: ser mujer de 18 afios por lo menos,
intachable moralidad, de preferencia casadas o viudas, de constitucion sana,
conocimientos de lectura y escritura, aritmética, idioma nacional y francés y aprobar

al ingreso un examen preparatorio.

Segun Cuevas (Cuevas 2011) “La sociedad se encontraba en
una situacién educativa privilegiada en un pais donde el analfabetismo
era predominante, la educacién primaria no correspondia a la gran
mayoria de las mujeres a quienes se consideraba incapaz de estudiar
una carrera universitaria debido a la clasificacion social”.

Hubo influencia de otros paises como Alemana y Norte Americana en la
preparacion de las enfermeras mexicanas por los nexos que el doctor Liceaga tenia.
la primera fue Rose Crowder egresada de la escuela de enfermeras del Hospital del
este de lllinois la ensefianza de la enfermeria consistia en limpieza y uso del
uniforme, preparacion de la unidad del paciente, tendido de camas, observacion de
sintomas especiales, registro de signos vitales, reporte de enfermeria, bafio y cambio
de ropa, preparaciéon y administracion de alimentos y medicamentos, duchas,
esterilizacion, preparacion y manejo de material quirargico, cirugia menor,
curaciones, actuacion en la sala de operaciones, cuidado en cirugia abdominal y

corneal y Rose Warden junto con el Dr. Eduardo Liceaga, establecieron el plan de
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trabajo y reglamento que orientd la preparacion de las jovenes en el cuidado de los

enfermos.

La ensefianza formal estuvo a cargo de las profesoras enfermeras e incluia
los contenidos y procedimientos de enfermeria contemplados en el modelo de
Nightingale. La escuela de Medicina del Establecimiento de Ciencias Médicas estaba
pensada para personas de ambos sexos, que estuvieran trabajando en los
hospitales. Se puede distinguir en esta etapa de la enfermeria en México, que no
hubo hombres que accedieran a estudiar enfermeria, situacion que se asocia a que

ellos tenian mayor acceso a la educacion y por lo tanto estudiaban otras profesiones.
Las hermanas de la caridad.

Segun GoOmez (Gémez, 1990). “La organizacion fue fundada el 29 de
noviembre de 1633, por Vicente de Paul y Luisa de Marillac con el fin de dedicarse

al servicio corporal y espiritual de los pobres enfermos”.

Esta organizacion realizaba visitas hacia los pobres y enfermos a quienes

cuidaban hasta su recuperacion o los acompafiaban durante su agonia.

Vicenvianos (Valgafon, 1906) afirma que “El dia 9 de octubre de
1843 permiti6 el Gobierno de México que las Hijas de la Caridad se
estableciesen en la Republica de México. Salieron de Cadiz el 11 de
setiembre de 1844 y llegaron a Veracruz el 4 de noviembre”.

El permitir el ingreso de las hermanas de la caridad a México fue pieza
fundamental para mejorar la calidad de atencion ya que se adoptaron distintos
cuidados y diversos conocimientos, esto les permitié la administracion de distintos
hospitales y trabajaron en el Hospital de San Pablo, el Hospital de San Andrés, el

Hospital del Divino Salvador y el Hospital de San Hipdlito en la capital.
Las leyes de reformay la salud.

En 1861 se crean las leyes de reforma en las cuales se llegoé a separar la
iglesia del estado, con la secularizacion en los hospitales la atencion de tipo caridad

empez6 a ser sustituida por la atencién basada en la beneficencia.
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Cabanas dice que (Cabafas 1934). “La caridad era un concepto piadoso y
religioso, la beneficencia era un acto y deber del Estado y de la sociedad

contemplada bajo los valores del liberalismo y positivismo”.

A partir de la creacién de la beneficencia como institucion hace siglo y medio,
el pais empezd a contar con hospitales publicos. La iglesia fue eximida del decreto
de exclaustracion de los conventos, como parte de las Leyes de Reforma, publicadas
en 1861, por los meritorios servicios a favor de los enfermos que se realizaban. Sin
embargo, en 1874, se decretd su expulsién separacion definitiva del gobierno.

Fundacion de la escuela de Enfermeria en la ciudad de México.

El doctor Eduardo Liceaga, siendo Director de los Servicios Médicos del
Hospicio, Maternidad y Consultorio en 1900, le solicité al Presidente Diaz,
autorizacion para establecer una Escuela de Enfermeria en México. La Escuela fue
inaugurada el 9 de febrero de 1907, gracias a los esfuerzos del doctor Fernando
Lépez. Aunque en el Hospital General ya se habian impartido cursos de preparacion
para las enfermeras, en 1907 se cred el reglamento respectivo, en el cual se

menciond que la carrera se cursaria en tres afios:

e Primer afo. Llevarian Anatomia, Fisiologia y Curaciones
e Segundo afio. Llevarian Higiene y Curaciones en General
e Tercer afio. Llevarian Pequefia farmacia, Curaciones, Cuidados de los nifios,

parturientas y enajenados.

Para poder cursar la carrera de enfermeria se pedian algunos requisitos entre los
gue mas destacaban fueron el haber cursado la escuela primaria, tener buena salud,

20 afios de edad y constancia de buena conducta.

El doctor Liceaga realizo la invitacion por medio de la prensa, en el discurso
segun Jamieson (Jamieson, 1980) “La asistencia de los enfermos iba a confiarse a
personas del sexo femenino, a quienes se habia estado dando desde hacia ya dos

afos, instruccion y educacion apropiadas al objeto a que se les destinaba”.
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Las calificaciones que se les asignaban eran: Mal, Mediana, Muy Bien y
Superior; requiriendose por lo menos tres medianas para ser aprobadas. Las
alumnas reprobadas en dos cursos consecutivos, repetian el curso y perdian su
empleo. A las que terminaban con éxito el tercer afio de estudios, se les daba un
Diploma por parte de la Direccion General de la Beneficencia Publica, que acreditaba
gue habian terminado la carrera. Cubrian jornadas de trabajo, de las siete a las veinte
horas del dia, y en la noche, de las veinte a las siete horas del dia siguiente; 13y 11
horas de trabajo respectivamente con un sueldo de 8 pesos al mes. Hermelinda
Garcia la primera enfermera que tuvo su diploma y certificado oficial el 28 de febrero
de 1910.

La enfermeria durante los siglos XXy XXI

Las funciones de la enfermera eran de tipo general, realizaban tareas
domésticas. El personal era interno y laboraba turnos de dia o de noche por doce
horas, mientras que los sueldos eran de 33 a 66 centavos diarios. Los reglamentos
establecian que la jefa de enfermeras, con su personal, hiciera gimnasia a las cinco
de la mafiana, después tomara el desayuno y a las siete debian estar en el servicio
atendiendo pacientes. Todo el personal de enfermeria era obligado a asistir a clases,
distribuido de manera que favoreciera los servicios. En 1912, en el pabellén de
tuberculosos del Hospital General de la Ciudad de México fue practicada una cirugia,

participando por primera vez personal de enfermeria.

Alatorre (Alatorre, 1994) dice que “En 1915, los carrancistas y
villistas lucharon con el fin de ver realizados sus ideales. Los campos del
bajio de la Republica Mexicana se tefiian de sangre y se cubrian de
heridos que reclamaban, con gritos y quejidos de dolor que se les brindara
algun tipo de atencidn, las mujeres mexicanas se introducian en los campo
de batalla para dar atencion, carifio y consuelo a los caidos, entre las
mujeres que participaron en la Revolucién se encuentra Refugio Estéves
Reyes, conocida como “Madre Cuca’, enfermera que se formo
accidentalmente al buscar el sustento de sus hijos, a la edad de 25 afios”.

Cabe resaltar que la madre cuca en México es tomada como un personaje de
orgullo histérico para la enfermeria ya que gracias a ella se recuperaron cientos de
heridos durante la revolucién y a pesar de la situacion en la que se encontraba el

pais continuo con su trabajo y brindo la atencidn necesaria sin temor a las balas y en
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1915 tuvo a su cargo gracias a su capacidad un carro hospital con el que ayudo a

los revolucionarios.

La Escuela de Salud Publica de México inici6 sus actividades en marzo de
1922 con el propésito de suministrar al personal técnico y subtécnico las bases
cientificas para una administracion sanitaria y de asistencia social eficiente. Se
incorporaron escuelas del centro e interior del pais a la UNAM, y se solicité a traves
de las autoridades les hicieran llegar los planes de estudio para normar la ensefianza

de la Enfermeria.

En 1924 se crea la carrera de Enfermeria y Partera Homeopéatica dependiente
de la Escuela de Medicina Homeopatica, regulada por la Secretaria de Educacion

Publica, y posteriormente se incorpora en 1937 al Instituto Politécnico Nacional (IPN).

En el mandato del presidente Lazaro Cardenas y por acuerdo presidencial, el
2 de marzo de 1937 se fundo la Escuela para Enfermeras del Ejército, y la (ENEO)

en el aflo de 1945.

Se continda realizando la practica en el Hospital General de la ciudad de
México y en el Hospital Juarez, se prepara el primer curso de docencia para

Enfermeras instructoras en el afio 1952 solicitando haber cursado el bachillerato.

IMSS. Desde su fundacién en el afio 1944, naci6 el concepto de la enfermeria
moderna en México. En mayo de 1947 con el propdsito de satisfacer la demanda del
personal en la atencidon hospitalaria, el Subdirector General Médico Dr. Mario
Quifones, por indicacion del Director General Don Antonio Diaz Lombardo, fundé la
Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuya
preparacion incluia la mistica de los preceptos de la Seguridad Social otro &mbito de
formacion en el IMSS son los cursos pos técnicos para enfermeras especialistas, los
cuales estan relacionados con las necesidades de atencion de la poblacién
derechohabiente y generada por los cambios en el perfil epidemiolégico y

demografico de la poblacion en el pais.

En 1976 se crea el Sistema de Universidad Abierta (SUA), para la enseianza

de la enfermeria. De 1994 al 2003, la ENEO se convierte en Centro Colaborador de
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); se inician estudios de posgrado entre
los afios de 1997 a 2002 con el Plan Unico de las Especialidades de Enfermeria; en
2002 se aprueba el Plan de Estudios del Programa de Maestria en Enfermeria,
ademas de iniciarse los Programas de Alta Exigencia Académica (PAEA):
PRONABES y PROBETEL,; se inaugura el laboratorio de Fundacion UNAM.

La Comision Interinstitucional de Enfermeria, respaldada por la Comision de
Trabajo de la Camara de Diputados y por el Congreso del Trabajo, los miembros del
Consejo de Representantes de la Comision Nacional de Salarios Minimos acordd
suprimir de la relacion de profesiones, oficios y trabajos especiales a los que se fijan
salario minimo, a la profesién de enfermero(a) con titulo a partir del 1 de enero del
2005 durante el sexenio del Presidente Vicente Fox Quezada siendo catalogada la

enfermeria como una ciencia importante para la sociedad.

Histéricamente México en el area de la salud presento avances gracias a que
en su mayoria de los representantes historicos en medicina y enfermeria eran de
otro pais y se encargaron de llevar los avances hacia la comunidad mexicana y con
la esperanza de aumentar la formacion profesional de las enfermeras como se

menciona en esta investigacion y fortalecer los servicios de salud con mejor calidad.

1.4 LA LABOR DE ENFERMERIA EN EL SECTOR PRIVADO

La practica de la enfermeria no solo se enfoca al sector publico, sino que
también se presenta en el sector privado, esto gracias a que cada vez tiene mayor
independencia y responsabilidad al brindar atencién al paciente ya sea en un
hospital, en su hogar o en alguna agencia, etc.

De acuerdo a Gonzéalez (Gonzalez, 2000) “La atencion privada se
basa principalmente en la prestacién directa de servicios en los
consultorios y unidades hospitalarias pequefias y medianas, con fines de
lucro. También existe la medicina privada no lucrativa, que en los Ultimos
afios ha tenido un gran impulso por parte de los benefactores privados
empresarios y grupos sociales, asi como agencias internacionales, que
destinan sus esfuerzos en favor de la poblacion de escasos recursos
econémicos”.
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El sector privado es un fragmento donde se realiza la practica de enfermeria,
se diferencia del area publica en la cantidad de pacientes y la infraestructura
hospitalaria, clinica o consultorios, también se toma en cuenta el aumento en los
costos al prestar el servicio de atencion y las remuneraciones econdémicas de los

empleados.

De acuerdo a Thibodeaux (Thibodeaux, 2017) dice que “Los hospitales
privados son propiedad comunmente de un solo practicante u organizacion y son

financiados por los propios pacientes”.

Las enfermeras que trabajan en los hospitales privados se enfrentan a una

serie de problemas entre los que se encuentran los siguientes puntos.

e Salarial:
Las enfermeras del sector privado ganan mucho menos que las enfermeras

del sector publico.

e Carga de trabajo:
En un hospital privado es mas escaso el numero de empleados y el 61%
trabaja horas extras sin remuneracion causando que la carga de trabajo aumente

generando un mayor desgaste laboral.

e Competencia:
Debido a que los hospitales privados llegan a tener una escasez de
empleados, las enfermeras privadas llegan a sentirse presionadas al tener que
realizar tareas o procedimientos para los cuales no estan preparadas por falta de

educacion o actualizaciones sobre la atencion al paciente.

e Estrés:
Problemas tales como tener que trabajar horas extra con una paga deficiente
y realizar tareas fuera de la formacion, hacen que las enfermeras del sector privado
presenten un aumento de estrés causando el sindrome de burnout por el aumento

de carga laboral”.

31



La atencién a la salud privada presenta mejor desempefio en la atencion de
las personas debido a que el sector publico es catalogado por la sociedad como
deficiente en el trato y muchas veces la atencion que se brinda no es completamente
humanistica ya que pasan por alto las necesidades del individuo. A pesar de la carga
de trabajo y la adaptacion de la enfermeria al brindar la atencion en el ambito privado
es el peor pagado, pues no ofrece las aportaciones adecuadas incluso para aquellas

y aquellos que cuentan con una especialidad, maestria e incluso doctorado.

En los hospitales privados se realiza 25% de los internamientos y 33% de
todas las atenciones ambulatorias del pais. Cabe sefialar que este sector es el tercer
proveedor mas importante en la prestacion de servicios por atencion de partos a

escala nacional y el segundo en el Distrito Federal.

Hernandez (Echeverria, 2018) dice que, “La enfermera ya no solo
se encarga del cuidado personalizado del paciente, ahora se encarga de
una atencién de manera integral que incluye la educacién en salud para el
enfermo y sus familiares, ya que una enfermera sabe detectar riesgos para
la salud, proporcionar, brindar cuidados basicos y rehabilitacién del
paciente”.

La sociedad a pesar de tomar en cuenta que el sector privado es costoso,
piensa que la atencién que se brinda es de mejor calidad y a pesar de las dificultades
y problemas que se presentan para la enfermeria en el sector privado, ha presentado
una gran demanda laboral ya que regularmente los hospitales, agencias, etc. Son

usados como primer campo de empleo para muchos profesionistas del sector salud.

1.4.1 ATENCION PERSONALIZADA AL PACIENTE

La atencién personaliza es brindada desde el momento en que un
enfermero(a) tiene bajo su cargo a un individuo y le brinda la atencion, cuidados y
asiste a cada una de sus necesidades para que se sienta seguro consigo mismo al

tener un trato directo y confiable.
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Asumir al paciente como persona:

Ortiz Rivera (Feito, 2000) menciona que ‘La formacion de enfermeros

profesionales debe incluir necesariamente conocimientos en humanidades, para

poder comprender y solucionar los conflictos del individuo enfermo o no”.

La persona que desempefia la practica de la enfermeria debe tener la
capacidad humanistica de comprender y poder adaptarse a las necesidades e ideas
del individuo y poder trabajar con ello y asi lograr una rehabilitacién o brindar una
atencion de calidad llevando a cabo distintas actividades las cuales s e denominan
acciones dependientes, las acciones interdependientes y las acciones

independientes.

Ortiz Rivera (Feito, 2000) dice que “El profesional de enfermeria
es quien mejor conoce al ser humano enfermo como persona doliente en
situacién de vulnerabilidad bioldgica y total. Dirigirse y tratar a una persona
asi, con dignidad, es el obrar conforme a principios éticos del enfermero
(a) para cumplir con su labor con la finalidad de mejorar el estado de salud
de un individuo, familia o comunidad”.

De acuerdo a la formacion profesional del enfermero(a) siempre pone en
practica el sentido humanista al prestar una atencion de acuerdo a su ética
profesional con la que busca brindar un cuidado integral de calidad hacia el individuo,
buscando la recuperacion, rehabilitacion o bien el descanso al brindar confrt y

tranquilidad con el objetivo de proporcionar relajacion al individuo.
Derechos de los pacientes

Actualmente, con el impulso de modelos de participacion social en salud, el
término “paciente” esta siendo sustituido por el concepto de “usuario de los servicios
de salud”, esto con la finalidad de evitar malos entendidos y favorecer la aceptacién

social.

La Ley General de Salud (Ley General de Salud, 1984) dice que
“Se considera usuario de los servicios de salud a toda persona que
requiera y obtenga los servicios que presten los sectores publico, social y
privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada

modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables”.
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De acuerdo a la manera en la que se define a un usuario de los servicios de
salud en la ley general de salud deduzco que es cualquier persona que reciba una
atencién en cualquier sector y esta debera ser de calidad con el fin de recuperar un
adecuado estado de salud.

La Secretaria de Salud (SSA, 2001) dice que “En la Carta de los Derechos
Generales de las y los Pacientes se elaboro en la forma de un decalogo que sintetiza
lo que se consideraron los principales criterios de la atencion médica segura y de
calidad”.

La secretaria de salud determino diversos criterios con los que se busca
defender al enfermo y que este reciba una adecuada atencion humanistica y le da
posibilidad de conocer y recibir opiniones sobre su estado de salud y la manera en
la que se puede tratar para recuperarse dela enfermedad, dentro de los derechos de

los pacientes se encuentran los siguientes:

e Recibir atencion médica adecuada.

¢ Recibir trato digno y respetuoso.

¢ Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

e Decidir libremente sobre tu atencion.

e Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.

e Ser tratado con confidencialidad.

e Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
¢ Recibir atencion médica en caso de urgencia.

e Contar con un expediente clinico.

¢ Ser atendido cuando te inconformes por la atencién médica recibida”.

La atencion personalizada que se brinda por parte del profesional sanitario es
deliberada desde el momento en el que toma bajo su cuidado al individuo, viéndolo
como un ser holistico al que debe ayudar al cumplimiento de sus necesidades, donde
el enfermero(a) es pieza clave para ayudar a que presente una mejoria en su estado

de salud.
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CAPITULO Il
CUIDADO Y AUTOCUIDADO DE ENFERMOS EN EL HOGAR

2.1 TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

La enfermeria al ser reconocida recientemente como una ciencia, con el paso
de los afios de acuerdo a los aprendizajes obtenidos durante la formacién
profesional, vivencias y sentido empirico se ha logrado desarrollar distintos tipos de
teorias con las que se busca el entendimiento del ser humano, durante su estado
enfermo o no enfermo, entre la que destaca y sirve para esta investigacion es la

teoria del cuidado de Jean Watson.

Margaret Jean Harman Watson nacié en el sur de Virginia en 1940, Inici6é su
carrera en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale finalizando sus estudios de pregrado en
1961. Una vez que Watson termind su doctorado, empezé a trabajar en la Escuela
de Enfermeria y en la Universidad de Ciencias de la Salud en Denver. Alli, junto con
algunos de sus colegas, fundé el Centro para el Cuidado Humano. Este centro fue el
primero de ese tipo en todos los Estados Unidos. En 1979 Watson publica su primer
libro: The philosophy and science of caring (La filosofia y ciencia de los cuidados), en
el que expone su teoria sobre el cuidado humano. Su propuesta afirma que el

cuidado personal esta conectado con la curacion de manera intrinseca.

Watson (Watson, 1979) menciona que. “El cuidado es un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores,

conocimientos, voluntad, y compromisos en la accién de cuidar”.

El cuidado es el momento en donde la enfermeria pone en practica todos sus
conocimientos siendo empaticos y poniendo en primer lugar la moral de la dignidad

humana al adquirir bajo su responsabilidad la vida de algun individuo.

Montano (Watson, 1979) afirma que. “Ante el riesgo de
deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa
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y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de la
enfermeria”.

El estudio de las humanidades es esencial para incrementar la capacidad
mental del desarrollo personal y poder comprender los fendmenos sociales y
entendimiento de los individuos en su comportamiento de acuerdo a sus necesidades
y poder desarrollar un sentido comun en la adopcion de la empatia y el entendimiento

hacia las personas.

Partiendo de estas necesidades del sentido humanista Watson
(Watson, 1979) menciona “7 supuestos los cuales son:

1.- El cuidado sélo se manifiesta de forma eficaz y solo se practica de
manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

4. El cuidado acepta a la persona no sélo como es, sino como la persona
puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accibn en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta
humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los
enfermos.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria”.

De acuerdo a la descripcion de los 7 supuestos de Watson puedo deducir que la
herramienta fundamental de la enfermeria es el cuidado, la persona que la practica
debe poseer un sentido humanista, ser empatico, comprensible y poder adaptarse a

las necesidades de la persona para brindar el apoyo necesario.

Watson (Watson, 1979) sostiene que “El cuidado humano es considerado
como una relacion terapéutica basica entre los seres humanos ya que se establece

la interaccion entre el cuidador y paciente”.

Esta relacion entre el enfermo y el cuidador permitié desarrollar las premisas

tedricas en las que menciona lo siguiente:

1.- El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades. La

oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior han
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permitido a la enfermeria combinar su orientacidon humanistica con los aspectos

cientificos correspondientes.

2.- Laclaridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado

entre la enfermera-persona y paciente-persona.

3.- La enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad

dentro del contexto del acto de cuidado.

En la practica la enfermera debe tener en consideracién la comprension,
humildad y empatia para poder brindar una atencién de calidad, el entendimiento
entre el personal de enfermeria y el o los pacientes, es necesario para poder lograr
la terapéutica y conseguir el objetivo esperado, hacer que el paciente se sienta

confiado en la interaccién enfermero(a) — paciente.

Segun Watson (Watson, 1979) “Al presentar los preceptos y sus
factores Watson logro definir sus metaparadigmas identificando cada uno
de estos:

e Salud: Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido
y el yo experimentado, armonia espiritual de la mente y cuerpo.

e Persona: Es un ser tnico que tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo
y espiritu, libre de tomar decisiones para participar en la planeacién y
ejecucion de su cuidado.

e Entorno: El espacio en el que se desenvuelve el individuo es un factor
importante para la curacion ya que la habitacion del paciente funciona
como un calmante y cicatrizante incluyendo la percepcion de si mismo,
creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado).

e Enfermeria: La enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema
de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de
la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para
guiar la actividad”.

Deduzco que Watson al desarrollar su teoria se enfoca en la atencion a los
sentimientos, el entendimiento y la habilidad de escuchar al enfermo o sano, el
prestar atencion y entender sus necesidades y que de esta manera pueda tener una
mejoria psicologica ya que con el cuidado y optimismo humano se puede lograr que

el paciente no se sienta vencido por su estado patoldgico y se fije objetivos a corto
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mediano y largo plazo sobre su estado y sea posible enfocar una meta en su

rehabilitacion.

2.2 CUIDADO DE ENFERMOS EN EL HOGAR

Conforme a la evolucion de la atencién con la que se busca el mejoramiento
en el estado de salud del enfermo, la enfermeria ha mostrado con el paso de la
historia gran avance en el cuidado mediante el manejo de los pacientes de acuerdo
a su terapéutica, basandose en su formacion profesional con fundamentos cientificos

y empiricos que ayudan a cubrir las necesidades del individuo a su cargo.

Juérez (Juérez, 2009) dice que “La enfermeria al desempenar el cuidado se
vuelve una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la

relacion terapéutica enfermera-paciente”.

Muchas veces al brindar ese tipo de atenciones se pierde de vista el valor
humanistico, los valores y el razonamiento social y se liberan distintas dificultades
que dan origen a un enlentecimiento al cuidado terapéutico del enfermo ocasionando
un retraso en la evolucion ya que el trabajo del cuidador es brindar su apoyo al
paciente para que genere confianza y logre cumplir sus metas en base a un trato

digno.

Segun la Sociedad Americana de Oncologia (ASCO, 2019) dice que “Un
cuidador es alguien que brinda apoyo fisico, practico, y emocional a una persona

enferma.”

Los cuidados tienen finalidad distinta y sus objetivos se orientan a la
satisfaccion de necesidades y problemas biolégicos, psicolégicos, sociales y
espirituales, enfocados a la recuperacion del estado de salud o en algunos casos a

la aceptacion de la enfermedad.
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De acuerdo a las necesidades del individuo y su problema existen distintos
tipos de cuidados de enfermeria que buscan la reintegracion y el mejoramiento en

su estado de salud.

De acuerdo a Alberto (Alberto, 2014) menciona “6 tipos de cuidado
a los que define de la siguiente manera:

e Cuidados de Estimulacién: Aumentar la capacidad del paciente para
la comprension y aceptacion de los dafios a su salud, su participacion en
su auto cuidado y tratamiento.

e Cuidados de Confirmacion: Promover el desarrollo psicolégico del
paciente y fortalecerlo mas alla de la enfermedad

e Cuidados de Conservacion y Continuidad de la Vida: promover en el
paciente la confianza y seguridad.

e Cuidados de Auto imagen: Ayudar a mantener su autoestima y la
aceptacion propia de los que conforman su entorno.

e Cuidados de Sosiego o de Relajacion: Reducir los entornos que sean
causantes de alguna crisis en el paciente y posterior mente hacer frente
a esos problemas como plan de rehabilitacion.

e Cuidados de compensacion: Ayuda asistencial para cumplir sus
necesidades del paciente”.

La enfermeria tiene la capacidad de adaptarse de acuerdo al estado de salud
del paciente, a sus necesidades, el estado psicolégico, emocional y espiritual. La
enfermeria al lograr ser maleable es posible brindar distintos tipos de cuidado de
acuerdo al que se asocie mas a la situaciéon del individuo que esta bajo el cuidado
del enfermero (a) y asi poder lograr un avance significativo en su evolucién y

aprenda a tener participacion en su autocuidado.

2.2.1 VENTAJAS DEL CUIDADO DE ENFERMOS EN EL HOGAR

Los cuidados hacia un paciente enfermo no se brindan solamente en una
instancia hospitalaria o una clinica sino que también se pueden realizar desde el
hogar donde el individuo presenta mayor confianza y seguridad debido a que se
encuentra en su estado de confort y esto representa una mayor tranquilidad para él

y para sus familiares al saber que el enfermo se encuentra en casa.

Giraldo (Zerwekh, 1997) dice que “Establecer relaciones interpersonales

durante las visitas domiciliarias de enfermeria es la base para influir efectivamente
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en el comportamiento de salud y ayudar a que la gente se haga cargo de sus propias

vidas”.

El principal objetivo desarrollar este tipo de union es lograr fortalecer el
cuidado que se esté llevando a cabo y mejorar el estilo de vida y el individuo sienta

comodidad y confianza ante el cuidador y acepte la atencion que se le brinda.

Las ventajas que se logran mediante el cuidado en el hogar son
distintas, de acuerdo a Fernandez (Fernandez, 2019) dice que “Las
personas mayores que reciben atencién y viven en sus domicilios
habituales presentan una mayor esperanza de vida, entre los beneficios
gue se logran son:

e Favorece una mayor satisfaccion del usuario.

e Promociona un envejecimiento activo.

e Aumenta la autonomia de la persona que se esté cuidando.

e Proporciona intervenciones mas individualizadas.

e Asesoramiento en adaptaciones del entorno especificas.

e Proporciona apoyos personalizados.

e Satisface verdaderas necesidades de la persona.

e Incrementa la participacién activa en su autocuidado.

e Aumento de la motivacién de la persona a lograr sus objetivos.
¢ Se evita las infecciones asociadas a la atencién medica”.

Al brindar una atencién integral al paciente asi como se identificaron algunas
ventajas en la investigacion, se logra determinar que los cuidados desde el hogar
son favorables para mejorar distintos aspectos entre los que se encuentra la
comodidad familiar y del paciente, independencia y confianza, el estado psicoldgico
y emocional mejora, aumento de la tranquilidad en el paciente y perfecciona la
calidad de vida tanto de los familiares como del individuo enfermo en el que se busca
una evolucion satisfactoria en su plan de tratamiento y cuidado desarrollado por los

profesionales del area de salud con los que trabaja de la mano el area de enfermeria.

2.2.2 DESVENTAJAS DEL CUIDADO DE ENFERMOS EN EL HOGAR

Los cuidados en el hogar muchas veces se dificultan debido a diversos
problemas que se pueden presentar tanto en el hogar como en la familia y en el
estado del paciente por lo cual asi como existen ventajas ante la atencién del

paciente en el hogar también se pueden encontrar algunas desventajas.
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De acuerdo a Echeverry (Echeverry, 2016) dice que “La atencién que se
brinda a una hora estipulada se realiza una valoracion y posteriormente no hay una

atencion de primera mano en el momento que se presente una urgencia médica”.

Muchas veces estas faltas de atencion medica en caso de una urgencia
generan confusion y se presentan muchas dudas por parte del paciente y los

familiares lo cual pude generarles preocupacion y estrés.

Garcia (Garcia, 2009) menciona que “El estrés continuo en el
cuidador debido al cuidado o terapias manejadas puede dar lugar al
denominado sindrome del burnout (sindrome del quemado), que se
caracteriza por la presencia de sintomas de agotamiento emocional,
despersonalizacion en el trato e inadecuacion con la tarea que se realiza”.

Los cuidadores tienden a estar mas propensos a tener enfermedades debido

a la actividad que realizan a diferencia del resto de la poblacion, y que experimentan

cansancio fisico, deterioro de su salud y falta de tiempo para el autocuidado.

Garcia (Brouwer, 1999) dice que “El cuidado en el hogar tiene un
intenso impacto econémico en el interior de los hogares. Entre los
aspectos econdémicos negativos, la dependencia da lugar a costes
directos, que incluyen cambios en la disponibilidad de recursos
directamente atribuibles al cuidado. Son gastos en bienes y servicios
adquiridos especificamente para el receptor o para si mismo por causa del
cuidado: servicios de cuidado o de apoyo al cuidador, adaptacién de la
vivienda, transferencias monetarias al receptor, pago por ayudas técnicas,

etc’.

Debido a los altos costos del material que se utiliza para llevar a cabo el
cuidado, el personal de salubridad que planea el tratamiento y las necesidades del
individuo son generadores de un gran gasto econdomico donde es muchas veces

complicado para las familias que no cuentan con recursos suficientes.

Catalan (catalan, 2014) menciona que “Existen distintas desventajas donde

se ve afectado el cuidador como el paciente las cuales se mocionan a continuacion:

Sensacion de pérdida de privacidad:

Falta de control

Falta de Equipo

Dudas sobre la continuidad del tratamiento”
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Los cuidados en el hogar muchas veces se dificultan por la capacidad
econdmica, tiempo y el interés en la familia del paciente por el mejoramiento de su
autocuidado, debido a estas problematicas se realiza un rastreo en el que se puede
identificar si la familia cuenta con ciertas caracteristicas entre ellas la solvencia
econdémica, esto también permite que el enfermero (a) y el demas personal de
salubridad con el que colaborara logre adaptarse a una forma de trabajo que se
adecue a la estabilidad de los individuos y tratar de evitar el estrés, incomodidad y
resolver todas las dudas que puedan llegar a presentarse.

2.3 TEORIA GENERAL DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E.

La enfermeria tiene bajo su responsabilidad la educacion y la asistencia hacia
el paciente, con esto se busca el mejoramiento de la atencién que se brinda y asi
favorecer el estado de salud del individuo sano o enfermo incluyendo la familia, por
lo tanto tomo en cuenta la teoria del autocuidado realizada por Dorothea Orem la

cual es fundamental para esta investigacion.

Dorothea Elizabeth Orem nacié en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22 de
Junio del 2007, su carrera de enfermera dio inicio con las hermanas de Caridad en

el Hospital en Washington D.C. y se recibe como una en el afio 1930.

En 1939y en 1946 obtuvo un Master of Science in Nursing Education
(M.S.N.E.), en 1957 trabajo como asesora de programas de estudio.
De 1958-1960 trabajé en un proyecto para mejorar la formacién practica de las
enfermeras. En 1969 Dorothea definié el autocuidado. Se jubil6 en 1984 y siguid
trabajando en el desarrollo de sus teorias.

Orem (Orem, 1969) dice que “El autocuidado es una contribucion constante

del individuo a su propia existencia”.

El autocuidado es aprendido por cualquier individuo con el cual se busca
lograr un objetivo, con el que se controlan los distintos factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
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Establece los requisitos de autocuidado, que forman parte de la valoracion del
paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad
que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a

este respecto tres tipo de requisitos, Orem (Orem, 1969):

e Autocuidado universal
e Autocuidado del desarrollo

e Autocuidado de desviacion de la salud

Los tres requisitos que menciona Orem son esenciales para llevar a cabo un
plan de cuidados y entender la situacion en la que el paciente se encuentra para
poder determinar el tipo de acciones que el individuo debe ser capaz de realizar para

tener un autocuidado esencial.

Orem (Orem, 1969) menciona que “Los factores condicionantes
basicos son internos o externos afectando las capacidades del individuo
para ocuparse de su autocuidado, identificando 10 factores determinando
la edad, sexo ,estado de desarrollo, estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del
sistema familiar, patrén de vida ,factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de los recursos”.

El ser humano presenta diferentes condicionantes que pueden alterar la
capacidad de practicar un autocuidado correcto por lo que es necesario el apoyo de
enfermeria para que el individuo pueda adoptar diversas acciones esenciales para

mejorar su estado de salud.

Orem llego a definir sus metaparadigmas (Orem, 1969) dice que:

e Persona:

Es un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un todo
integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales
a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

e Salud:

Para la persona significa cosas diferentes, integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de lo que implique un deterioro de la
persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos por lo tanto siendo la percepcion de la integridad del individuo.
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e Enfermeria:

Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales”.

Es fundamental ayudar al paciente con los cuidados necesarios, para asi
poder hacer que logre mantener acciones de autocuidado, con el objetivo de
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de esta, mediante el apoyo del enfermero (a) y el plan de atencién
brindado por el demas personal de salud que estaran a cargo de cumplir las
necesidades del individuo de acuerdo a su estado patolégico y presente un

redesarrollo favorable.

2.4 AUTOCUIDADO DEL PACIENTE EN EL HOGAR

Las acciones que realiza el individuo para llevar un control sobre su
enfermedad con el fin de evitar posibles complicaciones y favorecer una
recuperacion o sobrellevar la enfermedad son adquiridos por el apoyo del enfermero
(a) que le proporciona distintos cuidados, los cuales pueden ser aprendidos por la
familia del paciente o por el mismo, para posteriormente utilizarlos para el

autocuidado y cumplir con sus necesidades.

El Consejo General de Enfermeria (CGE, 2014) dice que “La educacion del
paciente se define como una experiencia de aprendizaje utilizando una combinacion
de métodos como la ensefianza, asesoramiento, técnicas de modificacion

de conductas que influyan el conocimiento de los pacientes”.

La funcién de la enfermeria para lograr la recuperacion del autocuidado es el
brindar los cuidados adecuados y dar una educacion fundamental con la que el
individuo realice las actividades que cumplan sus necesidades y pueda ser

independiente.

El enfermero(a) tiene el deber de capacitar al enfermo con la finalidad de que

pueda entender su enfermedad y aprender a reconocer signos de alarma, esto puede
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ayudar al paciente a evitar complicaciones y recibir atencion médica, debido a esto
es fundamental tener una buena relacién con los profesionales que constituyen el
equipo enfermero y con los familiares que estan encargados de brindarle asistencia
para cumplir con su autocuidado y aprenda la manera més efectiva en la que debe

actuar en caso de presentar alguna anomalia.

El resolver las dudas que surgen sobre el estado del paciente, el cumplimiento
del tratamiento y los cambios en su estilo de vida puede aumentar mayoritariamente

la esperanza de viday evitar la aparicion de eventualidades en el estado del enfermo.

Muchas veces la falta de interés sobre el tratamiento es la principal causa de
gue no se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar
a los pacientes, esta en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la
enfermedad, reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de

aparicion de resistencia a los farmacos y desperdicia recursos asistenciales.

El autocuidado es fundamental para aumentar las esperanzas de vida del
paciente enfermo, esto se adquiere por medio de la prevencién y promocion de salud,
labor que realiza enfermeria en la capacitacion del paciente y la familia quienes son
pieza fundamental para la realizacion de las actividades independientes y el apego

al tratamiento del individuo.

2.4.1 VENTAJAS DEL AUTOCUIDADO DE ENFERMOS EN EL HOGAR

El realizar actividades de forma independiente es fundamental para estar
conforme consigo mismo y poder sustentar las necesidades que se presenten, el
autocuidado en el hogar tiene diferentes ventajas ya que hace que el paciente se
sienta con mayor estabilidad emocional estando en un entorno conocido que le
brinda confianza y seguridad, el individuo puede cambiar su conducta con el apoyo
de la familia al sentirse util a pesar de su estado patologico favoreciendo su estado
moral, evitar la depresion, vivir con su enfermedad hasta la recuperacion o aumentar

la esperanza de vida.
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Castro (Castro 2016) menciona que “Cualquier cambio en el estilo
de vida toma tiempo y es un punto de partida que debe progresar, el
enfermero (a) debe fijar metas pequefas que sean faciles de realizar y
posteriormente iniciar con cosas complejas y asi evitar distintos factores
gue podrian empeorar el estado del paciente”.

La participacion del paciente en su autocuidado es fundamental ya que al
adquirir nuevos conocimientos y el entendimiento sobre su enfermedad presenta un
cambio conductual que le permite planear actividades y obtener resultados positivos
que logren satisfacer, estimular y motivar la continuidad del tratamiento y lograr el

cumplimiento de sus metas.

Existen diversas patologias que se pueden controlar o prevenir realizando
cambios en el estilo de vida, tales como buena higiene, sana alimentacion y
adecuado ejercicio. Ya que esto permite mantener la salud, para evitar

enfermedades.

Al presentarse cambios conductuales en el paciente por medio del apoyo del
enfermero (a), el personal sanitario con el que colabora y la familia brinda una gran
ayuda y mejorar el estadio emocional, fisico y psicolégico en el paciente, ayudando
a aceptar con mayor facilidad su enfermedad y fijarse objetivos aumentando la

esperanza de vida y presentando una buena recuperacion.

El autocuidado presenta muchos beneficios que repercuten en la vida del

individuo sano o enfermo entre estos beneficios se encuentra:

Mejora tu productividad:
Capacidad para realizar diferentes actividades.
e Tomar buenas decisiones:
Lograr las metas que se propone por medio del apoyo.
e Mejora tu autoestima:
Aumenta la motivacion para lograr los objetivos y cumplir en su autocuidado.
e Cumplimiento de las necesidades:
El paciente se siente completamente estable y tranquilo al poder ser

independiente realizando sus actividades individualmente.
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El paciente al participar en su autocuidado permite que se vuelva mas
independiente con el paso del tiempo y con la practica al realizar distintas actividades
que en algun momento se dificultaban o era imposible realizar, se siente Gtil y tiene
interés por continuar adelante con su tratamiento establecido por el personal de salud
y al encontrarse en su hogar el individuo presenta mayor relajacion disminuyendo el
estrés favoreciendo su evolucion y aumentando la probabilidad de vida y saber vivir
con su estado patoldgico al sentirse satisfecho por lograr cubrir sus necesidades por
la motivacion que brinda su familia y por el enfermero que se encarga de brindarle

cuidados y adiestrarlo en la prevencion y promocion a la salud.

2.4.2 DESVENTAJA DEL AUTOCUIDADO DE ENFERMOS EN EL
HOGAR

Las actividades que realiza el individuo para satisfacer sus necesidades
algunas veces son dificiles de llevar a cabo por lo tanto generan estrés en el paciente
ocasionando que en algin momento pierda el animo de cumplir sus metas, al
disminuir el estado moral y al darse por vencido perjudica ain mas su estado de
salud al empeorar las conductas y no presentar cambio alguno, al evitar continuar
con su tratamiento existe mucho mayor riesgo de presentar complicaciones y al no
ser capacitado sobre los signos de alarma en su enfermedad aumentan la
probabilidad de mortalidad y una evolucion nada favorable, la familia juega un papel
fundamental en el apoyo que le brinda al enfermo, siendo una de las desventajas

principales la participacion del paciente en su autocuidado.

Segun Ramos (Ramos, 2020) dice que “Tener buenos habitos de higiene es
fundamental para conservar la salud. Sin embargo, no es recomendable

obsesionarse ya que puede causar que el sistema inmune se debilite”.

Al tener conocimiento de su enfermedad muchas veces el individuo demuestra
miedo a presentar complicaciones lo que genera un aumento en su autocuidado de
manera compulsiva y generar idiopatias sobre los signos de alarma que el enfermero
(a) que estd a su cargo le ha explicado causando malestares no propios de su
enfermedad o imaginarios provocando angustia y confusion.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003) dice que “El
grado en que la conducta de un paciente respecto a la toma de
medicacion, al seguimiento de una dieta o a la modificacion de habitos de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario por lo tanto cuando no se cumple con el seguimiento
acordado repercute en la enfermedad del paciente por la falta de
adherencia al tratamiento al tener ideas erroneas sobre la medicacion o el
uso de remedios caseros pudiendo generar distintos sucesos negativos”

Las desventajas sobre el autocuidado en el hogar son ocasionadas
frecuentemente por las dudas que se generan en el paciente y su familia, al darle
explicacion sobre la enfermedad que presenta, el tratamiento prescrito y los signos
de alarma que debe identificar el enfermo, son causa de angustia y estrés emocional
al tener miedo de presentar alguna complicacion y debido a la influencia del entorno
sociocultural que perjudica en sus tomas de decisiones, generado por la
manipulacion de informacién empirica sobre la patologia del individuo, dejando a un
lado el fundamento cientifico afectando la moral y su independencia del enfermo por
la falta de apego hacia la terapia prescrita por el personal sanitario, a pesar de que
el enfermero (a) le ha prestado su servicio para brindarle atencion, cuidado y la
capacitacion necesaria mediante la prevencion y promocién a la salud para adquirir

un cambio en sus hébitos y mejore el estilo de vida.
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CAPITULO 1l
LA DIABETES MELLITUS

3.1 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de enfermedades sistémicas, de
tipo cronico que es generada por diversos factores, siendo la herencia una de las
causas importantes al igual que la intervencion de diversos elementos ambientales
que afectan al metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas asociadas
fisiopatolégicamente con una deficiencia en la cantidad de secrecion o accién de la

insulina.

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2020) dice que “La
Diabetes Mellitus es una enfermedad metabodlica crénica caracterizada por la

glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta

o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina”.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se puede generar por una
deficiencia en el autocuidado de los individuos, como son los habitos dietéticos,
cantidad de actividad fisica, antecedentes hereditarios, calidad de vida, etc. Al ser
una de las patologias con una gran incidencia en la poblacién, la retomo como motivo
de estudio para esta investigacion y detectar como la sociedad influye en el
desarrollo evolutivo de un paciente con diabetes iniciando con la definicion de

diabetes mellitus.

La Diabetes Mellitus se puede distinguir cuatro tipos segun las posibles

causas que originan esta enfermedad:

e La Diabetes Mellitus tipo | se desarrolla como consecuencia de la destruccion
de las células beta, por lo que el individuo afectado debe recibir insulina como
tratamiento de sustitucion hormonal.

e La Diabetes Mellitus tipo Il pasa por distintas etapas antes de que se llegue al
diagnostico; la primera fase es la intolerancia a la glucosa o pre-diabetes. En
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la Diabetes Mellitus tipo Il el individuo no necesita aporte de insulina, pero
podria llegar a necesitarla a lo largo de su evolucion.
e Enla Diabetes Gestacional, alrededor de 40% de las pacientes puede requerir
administracion de insulina durante el trastorno detectable durante el segundo
o0 tercer trimestre.
e Otros tipos especificos de diabetes por otras causas:
Por ejemplo, sindromes de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas
exocrino (como la fibrosis quistica) y diabetes inducida por farmacos o productos
quimicos (como producida por glucocorticoides, tratamientos del VIH/SIDA o

después de un trasplante de 6rganos).

La clasificacion de la diabetes permite entender la forma de comportamiento
de la patologia y brindar la atencion adecuada para lograr satisfacer las necesidades

del individuo enfermo y evitar que llegue a una complicacion.

La Norma Oficial Mexicana 015 SSA2 2010 Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus (DOF, 2010) define a la
diabetes como “La enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria
y con participacién de diversos factores ambientales, y que se caracteriza
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o accién
de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas”.

Al retomar las definiciones anteriormente citadas se puede decir que la
diabetes mellitus es una enfermedad en la que influyen diferentes factores dentro del
entorno social de un individuo afectando principalmente la necesidad de consumir
alimentos a libre demanda, por ser una patologia crénica la Unica manera de
mantener bajo control los niveles de glucosa en sangre es mejorando el autocuidado
estricto donde el enfermo adquiere nuevos habitos dietéticos y actividad fisica y

toma de decisiones adecuadas para una mejor calidad de vida.

3.2 HISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLLITUS

Para lograr describir una enfermedad se realiza la historia natural de la

enfermedad la cual proporciona conocimiento sobre la evolucion y caracteristica de
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un proceso patologico sin intervencion médica y se logran identificar los factores
bioldgicos, socioculturales que pueden intervenir en el estado de morbidez y el

periodo de duracion de la enfermedad.

Segun Santos (Pozo, 2013) dice que “El estudio detallado de la
historia natural de la enfermedad ha sido uno de los mas fructiferos en el
campo de la Medicina. Con la observacién y descripcion adecuada de la
historia natural de la enfermedad, se ha logrado comprender su curso y de
esta manera, detectar la enfermedad de una manera temprana y prevenir
sus secuelas”.

La evolucion de la medicina concedio el estudio de diversos problemas de la
salud gracias a que los avances en conocimientos y tratamientos eran minimos, esto
permitié evaluar y observar las enfermedades durante un tiempo determinado y asi
poder descifrar la sintomatologia propia de la patologia y lograr describirla teniendo

un campo amplio sobre la evolucion del individuo durante algan proceso mérbido.

Santos (Santos, 2016) afirma que “En 1965, los autores Leavell y Clark
crearon un paradigma o modelo de la historia natural de la enfermedad y lo
relacionaron con los niveles de prevencion”. Esta representacion gréfica puede ser
aplicada a cualquier tipo de enfermedad ya sea transmisible o no transmisible, aguda

o cronica manejando dos periodos:

e Periodo prepatogénico:

Esta fase se da previo al inicio de la enfermedad, el ser vivo no presenta
manifestaciones clinicas, ni cambios celulares, tisulares u organicos. Esta
conformado por las condiciones del huésped, el agente y el medio ambiente.

o Nivel de prevencioén primario:

Pertenece al periodo prepatogénico brinda acciones individuales o
comunitarias orientadas a la poblacion con el fin de reducir la incidencia de cierta
enfermedad enfocandose a la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad.
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e Periodo patogénico:

Es el periodo donde se presenta la enfermedad, en este se muestran los cambios
gue se presentan en el huésped una vez realizado un estimulo efectivo determinando
tres niveles de atencion.

o Nivel de prevencion secundario:
Perteneciente al periodo patogénico, determina el diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y limitacion de la incapacidad.

o Nivel de prevencion terciario:

Pertenece al periodo patogénico y se enfoca a la rehabilitacion.

La clasificacidon de la historia natural de la enfermedad permite comprender
con mayor facilidad el proceso evolutivo de la enfermedad tomando en cuenta el
horizonte clinico por el que el enfermo cursa durante este periodo hasta su
rehabilitacién en los casos que reciben atencion médica o hasta la muerte en
aquellos que no la recibieron y no mostraron progresos favorables para su

recuperacion.

Segun Pérez (Pérez, 2009) menciona que “La historia natural se refiere a

lo que pude llegar a suceder si el ser humano enfermo no recibe tratamiento”.

Al conocer al individuo enfermo y la historia natural de la patologia que
cursa permite brindar una atencion adecuada y oportuna al igual que logra
determinar en qué periodo de la enfermedad se encuentra y asi lograr brindar un
prondstico sobre su estado y su evolucion. En la siguiente tabla se muestra la

historia natural de la diabetes mellitus.
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Historia Natural de la Diabetes Mellitus

Concepto: Enfermedad cronico degenerativa caracterizada por la falta 0 minima cantidad de secrecion de insulina

Periodo pre patogénico

Periodo patogénico

Agente:

e Hereditario

e Defecto en la liberaciéon de insulina.

e Defecto en la accion de insulina.
Huésped:

e Antecedentes de DM en la familia.

e Hombres y Mujeres mayor a 20 afios
Ambiente:

e Mala alimentacién

e Falta de actividad fisica

e Estrés

Muerte: causada por la progresion de las complicaciones y la
falta de adhesion al tratamiento.

Secuelas: ceguera parcial o total, insuficiencia renal, cardiopatias
congestivas, susceptibilidad a heridas e infecciones.

Complicaciones: cetoacidosis diabética, coma diabético, retinopatia,
nefropatia, neuropatia e infarto agudo al miocardio.

Signos y Sintomas especificos: Polifagia, polidipsia, poliuria, hiperglucemiay
pérdida de peso.

Signos y Sintomas inespecificos: Astenia, ansiedad, nauseas, vomito y astenia

Horizonte clinico

El pancreas produce poca o nula cantidad de insulina, los Islotes de Langerhans se ven
infiltrados por células inmunitarias afectando las células B pancreaticas.

Niveles de prevencion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion
terciaria
Promocién de la salud | Proteccion especifica Diagnostico Tratamiento Limitacion de dafio | Rehabilitacion
temprano oportuno

Brindar  informacién | Dieta adecuada. Revision médica. Terapia Adherencia al | Entendimiento de
sobre la diabetes | Aumento de la actividad | Toma de farmacoldgica tratamiento la enfermedad.
mellitus mediante la | fisica laboratorios y especifica (insulina | terapéutico. Cambios en el
prevencion y | Conocimiento de | control de glucosa. |e Control de glucosa | estilo de vida.
promocién a la salud | antecedentes familiares hipoglucemiantes). | Reconocimiento de | Apoyo familiar.
mediante folletos y | Control de peso. Dieta especifica. los signos de
platicas. Actividad fisica. alarma.
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Prevencién cuaternaria

Prevencién de las complicaciones

Complicaciones Agudas

Hiperglucemia: Realizar mediciones de glucosa frecuentes, detectar los sintomas de alarma, tener una
correcta adherencia al tratamiento, manejar habitos alimenticios adecuados y realizar actividad fisica.
Hipoglucemia: Tomar correctamente la medicacion indicada, plan de alimentacion adecuado y detectar
los sintomas de alarma.

Cetoacidosis diabética: Mantener un control estricto de la diabetes mellitus, mantener control de los
niveles de glucosa, medir el nivel de cetonas con bililabstix.

Sindrome hiperglucémico hiperosmolar: Control de la diabetes mellitus tipo I, distinguir los sintomas de
deshidratacion para prevenirlos y de infecciones.

Complicaciones cronicas

Enfermedades de los vasos sanguineos y del corazon: Control de niveles de glucosa en sangre,
alimentacion saludable, realizar actividad fisica y mantener control en el peso.

Enfermedad renal cronica: controlar los niveles de glucosa y la tensién arterial, vigilar el funcionamiento
renal, mantener una dieta adecuada.

Retinopatia: mantener un control adecuado de la tensién arterial y niveles de glucosa en sangre,
mantener una dieta adecuada.

Neuropatias diabéticas: control glucémico y realizar actividad fisica.

La importancia de conocer la historia natural de la diabetes mellitus es tener
un esquema amplio de la susceptibilidad que se presenta en el huésped con mayor
riesgo a presentarla, permite entender la evolucion de la enfermedad sin recibir
tratamiento alguno y tener un prondstico mas oportuno para prevenir y evitar que el
individuo con esta patologia llegue a presentar complicacion alguna o incluso la
defuncion, al igual que brinda el conocimiento de los factores predisponentes en el
entorno del paciente para poder disminuir los riesgos de llegar a adquirir esta

enfermedad y fomentar el mejoramiento en el autocuidado mediante la prevencion.
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3.3 DIABETES MELLITUS TIPO Il

La diabetes mellitus contempla dentro de su clasificacion a la diabetes tipo Il
siendo de cardcter cronico, la cual tomo como parte de esta investigacion ya que es
el tipo mas comun de esta enfermedad dentro de la sociedad a nivel mundial, con el
paso del tiempo se ha detectado que esta patologia se esta incrementando debido
al crecimiento de poblacion, edad, urbanizacion y el aumento de la prevalencia de

obesidad e inactividad fisica y periodos prolongados de estrés.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) menciona que
“La diabetes de tipo Il (lamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica”.

La diabetes mellitus tipo Il a diferencia de las otras patologias dentro de la
clasificacion de la diabetes mellitus esta se caracteriza por la deficiente produccion
de una hormona llamada insulina, ya que el pancreas es incapaz de producir la
cantidad suficiente de esta hormona para lograr la homeostasis en los niveles de

glucosa.

La Guia de Préctica Clinica del tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il en
el primer nivel de atencion (IMSS, 2014) dice que “La diabetes mellitus tipo Il es un
trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa en sangre,

debido a la deficiencia parcial en la produccion o accion de la insulina”.

La produccién de insulina es segregada por el pancreas, al no producirse la
cantidad suficiente es imposible el control del nivel de glucosa en sangre, al igual
que el estilo de vida del individuo que tiene esta enfermedad es un factor
predisponente para adquirir esta patologia debido a la falta de actividad fisica, malos

habitos alimenticios y herencia familiar.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA, 2016) define que “El
cuerpo no produce suficiente insulina o las células no hacen uso de la
insulina. Esto se conoce como resistencia a la insulina. Al principio, el
pancreas produce mas insulina de lo debido para cubrir la falta de insulina.
Pero con el tiempo, el pancreas no puede mantener ese ritmo y no puede
producir suficiente insulina para mantener sus niveles de glucosa
normales”.
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Al unir las anteriores definiciones deduzco que la diabetes mellitus tipo Il es
originada debido a un funcionamiento deficiente del pancreas donde el individuo
tiene que realizar cambios en su estilo de vida y al ser una enfermedad de tipo
cronico es de gran interés para la investigacion y determinar como afecta la sociedad
a un paciente con esta patologia y como aprende a vivir con ella debido a que se

produce un bajo nivel de insulina e incluso se presenta resistencia a esta.

3.4 EPIDEMIOLOGIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN MEXICO

Se considera a la diabetes mellitus actualmente como un problema de salud
publica. La atencion se centra tanto en la prevencién, como en mejorar su control,
tratamiento y prondstico debido a que es una de las principales causas de mortalidad
en el pais a causa del tipo de vida de la poblacion mexicana, esta enfermedad
presenta un prondstico negativo para la sociedad debido al incremento estadistico

gue se ha ido presentando con el paso del tiempo.

Altamirano (Altamirano, 2014) dice que “La tasa de incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 varia entre 364.95 a 371.55 de 2003 a 2008, en
2010 se reporté una prevalencia del 14.42% casos, y por cada caso
previamente diagnosticado se identificd otro nuevo. La edad promedio en
la que murieron las personas con diabetes en 2010 fue alrededor de los
65 afios y la esperanza de vida de las personas con diabetes disminuye
entre 5y 10 afos”.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad que presenta una gran
incidencia en el pais debido al estilo de vida de la sociedad mexicana, esto afecta a

gran parte de la poblacion.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2012) menciona que “En el afo
2010 México ocupo la décima posicion y la novena en el 2011 entre los paises con

el mayor numero de personas con diabetes (6.8 millones)”.

A pesar de las alarmantes cifras el gobierno de México ha buscado distintas
intervenciones en la poblacién con el objetivo de disminuir la prevalencia de la

diabetes mellitus tipo Il en la sociedad.
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Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2012) dice que “En la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion el Estado de México fue una de
las entidades que registraron la mas alta prevalencia (entre 9.3 y 10.1%),
se determiné que en México, es la segunda causa de muerte en el pais en
2011, el costo de atencidn a la diabetes se estimd en 7.7 mil millones de
dolares. Por estas razones, en 2016 la diabetes fue declarada emergencia
epidemiolégica en el pais”.

La prevalencia de esta enfermedad cronicodegenerativa en el México ha
causado un gran problema de salud publica generando por consecuencia mayor
gasto monetario y ubicAndose como la segunda causa de muerte en el pais debido
al estilo de vida y el deficiente autocuidado que practica la sociedad para prevenir

esta enfermedad.

Segun El Instituto Nacional de Salud Publica en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (INSP, 2016) asegura que “En 2006 y 2016,
la prevalencia nacional de diabetes fue similar (14.4 y 13.7%). En términos
absolutos, los casos de diabetes aumentaron de 7.3 a 9.1 millones; este
aumento de casos no implicé un aumento en la prevalencia, lo que sugiere
gue estd asociado con el crecimiento poblacional y no con un aumento en
el riesgo de diabetes”.
El incremento de casos de diabetes en el pais esta relacionado al aumento

demografico y a las costumbres alimenticias y la falta de actividad en la sociedad.

Segun Cordero (Cordero, 2014) “Estudios epidemiolégicos reportan que es
mas frecuente en el medio urbano (63%) que en el rural (37%), y mayor prevalencia

en mujeres que hombres.

El estilo de vida es un factor importante para el desarrollo de diabetes mellitus
y representa un riesgo para presentar complicaciones en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il a causa del estrés, el tipo de dieta y la zona demogréfica en la que se
encuentren debido a que cambian los aspectos en el autocuidado del individuo y se

manejan distintos comportamientos socioculturales.

Rojas (INSP, 2016) menciona que “Actualmente durante el afio
2016 en el pais hay poco mas de 6.4 millones de personas que viven con
diabetes diagnosticada, cerca de 60000 mas que en 2012, en este mismo
afo la prevalencia se incrementd relativamente en 31.4% respecto a la de
2006; en los adultos de 40 a 59 afios se elevé en 39.6%, y en los de 60
aflos y mas de edad, 38.3%. En 2016 la prevalencia se incrementd
exclusivamente en los adultos de 60 afios y mas”.
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Es una enfermedad de muy alta prevalencia entre la poblacién mayor de 20
anos, presentando 8 individuos enfermos por cada 100 personas aparentemente
sanas en este rango de edad, con el paso de los afios se nota un incremento en la
cantidad de personas enfermas conforme al aumento de edad pues después de los
50 afios es superior a 20 por cada 100 individuos. Ademas de ser la principal causa
de atencidon médica en consulta externa y una de las principales causas de
hospitalizacion.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2020) indica que “La tasa de mortalidad por sexo durante el 2019
fueron en total Analizando este tipo de causa por sexo, 51 711 casos
(49.6%) correspondieron a hombres y 52 643 (50.4%) a mujeres. Por

grupos de edad, se observa que el de 65 y mas afios presenta la mayor
frecuencia de fallecimientos”.

De acuerdo a la gréfica que se presenta a continuacion obtenida del INEGI,
muestra la relacion del aumento en la tasa de mortalidad en los grupos de personas
por rangos de edad.

Defunciones por diabetes mellitus segin grupos de edad y sexo

De 65 v mas afios 34 728
29 197
De 55-64 afios 10940
12 853
4 954
De 45-54 afios
& 749
De 35-44 afios 1420
2170

415
De 25-34 afios

554

139

De 15-24 afios
147

Menores de 15 afios g:

o 5000 1000015 000 20 00025 00030 000 35 00040 000

Mujer Hom bre

Grafica 1 defunciones por diabetes.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/EstSociodemo/DefuncionesReqist

radas2019.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020)

menciona que “En lo que respecta a las muertes por diabetes durante el

2019, se presentaron 104 354 casos en total; de ellos, 2 561 casos

(2.46%), correspondieron a la diabetes mellitus insulinodependiente

mientras que 71 701 (70.81%) corresponde a la diabetes mellitus no
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insulinodependiente, 26 969 (26.63%) no especificada y 427 (0.42)
asociada a una desnutricion”.

De acuerdo a la grafica que se muestra a continuacién se presenta la relacion
sobre la prevalencia en la tasa de mortalidad de la diabetes mellitus tipo Il sobre otros

tipos de diabetes.

Defunciones por diabetes mellitus

Otras diabetes

mellitus
especificadas
17
Diabetes mellitus no 0.02%
insulinodependiente
71701
70.81% Diabetes mellitus asociada con
desnutricion
427
0.42%

Diabetes mellitus, no
especificada
26 969
26.63%

Diabetes mellitus
insulinodependiente
2143
2.12%

Grafica 2: Defunciones por tipo de diabetes.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/EstSociodemo/DefuncionesReqist

radas2019.pdf

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) dice
que “Las mayores tasas por entidad federativa de residencia habitual por
cada 10 000 mil habitantes, se presentan en Tabasco con 11.2, Veracruz
de Ignacio de la Llave con 10.9 y Ciudad de México con 10.2, mientras
gue las méas bajas se presentan en Aguascalientes con 5.2, Sonora con
5.3, Nuevo Ledn y Baja California, ambas con 5.4”.

En la siguiente grafica se describe la tasa de mortalidad por entidad federativa

de acuerdo a las estadisticas obtenidas del INEGI.
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Tasa de defunciones registradas por diabetes mellitus segin entidad federativa de
residencia habitual por cada 10 000 habitantes™

Grafica 3: Defunciones por entidad federativa
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/EstSociodemo/DefuncionesReqist

radas2019.pdf

La diabetes mellitus tipo Il representa un problema de salud de alto riesgo
debido a que segun las estadisticas se ha incrementado el nimero de casos en el
pais presentando una gran incidencia en personas mayores de 65 afos, por lo que
es necesario realizar cambios en el estilo de vida de los individuos, el manejo del
entorno en el que se desenvuelven, el apego hacia el tratamiento para evitar la
presencia de complicaciones en caso de presentar esta patologia ya diagnosticada
y fomentar el mejoramiento en el autocuidado realizando un aumento en la
prevencion y promocién de la salud mediante la atencién y el cuidado del personal

de salud.
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3.5 FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II

El conocer la fisiopatologia de una enfermedad es de suma importancia para
lograr entender el proceso quimico y fisico por el cual cursa, permitiendo entender
cOdmo es que actla para poder brindar un tratamiento adecuado, ya que el organismo
no efectla sus actividades correspondientes con facilidad o presenta eventualidades
que no son propias de su funcion. La diabetes mellitus tipo Il esta relacionada con la
resistencia a la insulina, pero se requiere adicionalmente de un deterioro de la

funcién de la célula beta pancreética.

Lépez (Lopez, 2009) menciona que “En la fisiopatologia de la
diabetes mellitus Il se conjugan varios defectos para determinar finalmente
la hiperglucemia. El primero de ellos es la insulino resistencia a nivel de
higado, musculo liso y tejido adiposo; se habla de resistencia periférica a
la insulina a la que se produce en el masculo estriado, donde disminuye la
captacion y metabolismo de la glucosa; y de resistencia central a la
insulina a la que se desarrolla en el higado, donde aumenta la produccion
de glucosa determinando la hiperglucemia de ayuno”.

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il se detectan 2 factores
importantes en los que influyen en la presencia de la hiperglucemia de los cuales se
consideran como principales causas del aumento de glicemia en sangre y el
comportamiento de distintos receptores que reaccionan ante la insulina y el

comportamiento funcional de las células beta pancreéticas.
Insulinorresistencia:

Al presentarse la insulinorresistencia se puede identificar una célula llamada
adipocito la cual encabeza todo el proceso; ésta es una célula que basicamente
acumula &cidos grasos en forma de triglicéridos pero a través de multiples sefiales,
conocidas como adipocinas, puede influenciar otros érganos. Su capacidad de
almacenamiento se ve limitada no puede seguir almacenando acidos grasos,
generando migracion de éstos a 6rganos que en condiciones normales no lo hacen,
como son el musculo esquelético y el higado. El musculo esquelético es el principal
organo blanco de la insulina, ya que alli se deposita por efecto de la insulina y el 80%
de la glucosa circulante; la llegada de los acidos grasos bloquea las sefiales de la

insulina, lo que lleva a la resistencia de insulina en el tejido muscular esquelético. La
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union de la insulina a su receptor fosforila el sustrato del receptor de insulina 1 en
los amino&cidos tirosina, activando la via de la fosfoinositol 3 cinasa, la cual a su vez
activa la translocacion de los transportadores de la glucosa, desde el citoplasma
hasta la membrana celular, generando poros que permiten la entrada de la glucosa
a la célula. Con la llegada de los acidos grasos libres se activa el diacilglicerol y
posteriormente la proteina cinasa C; ésta a su vez fosforila el receptor de insulina
como consecuencia de esto el receptor de insulina ya no queda disponible para la
insulina, ocasionando la resistencia a la insulina. En el higado, concluyendo que la
produccion enddgena hepatica de glucosa es fundamental en la hiperglucemia tanto
de ayunas como postprandial, a través de la neoglucogénesis y el aumento de la

glucogendlisis, ambos modulados por la produccion inapropiada de glucagén.
Dafio a las células beta pancreatica

Lopez (Lopez, 2009) dice que “La estimulacion de la produccion cuando las
células beta no pueden producir la cantidad de hormona suficiente para contrarrestar
esta insulino resistencia aparece la hiperglucemia” en la siguiente figura se logra

identificar como es que se genera la hiperglucemia”.

eConjunto de defectos

-Resistencia periférica a la insulina
Disfuncion de la céelula
-Sobreproduccion de glucosa hepatica
-3 incretinas 4 glucagén?

Deterioro de  , oficienci®
Ia secrecion = Insulina
de insulina
Hiperglucemia

T Produccion Hepatica 1l Captacion Resistencia

de osa Glucosa ~ Insulina

Glucolipotoxicidad

Resistencia Insulina

Figura 1 Fisiopatologia de la diabetes tipo Il: un conjunto de defectos
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/431
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Castillo (Castillo, 2015) asegura que “El proceso del dafio de la
célula b tiene relacion con la produccién de estrés oxidativo, derivado de
la oxidacion de la glucosa. El estrés oxidativo disminuye factores de
transcripcion que ayudan a la reparacion y regeneracién de la célula beta”.

Como se muestra en la Imagen la fisiopatologia conlleva un proceso celular
en el cual muestra el comportamiento del organismo durante el estado patolégico en
el caso de la diabetes tipo Il permite identificar que para la presencia del aumento de
glucosa en sangre debe existir la resistencia a la insulina donde participan distintos
elementos siendo el higado, musculo liso y tejido adiposo al igual que la presencia
de un dafio en las células beta pancreaticas las cuales se encargan de secretar la
insulina y debido a el estrés oxidativo en el que se encuentran presentan una
disfuncion en la cantidad de secrecion de insulina para contrarrestar la hiperglucemia

y no permite la regeneracion concreta de estas células.

3.5.1 DIAGNOSTICO

El realizar un diagndstico permite identificar una enfermedad por la que cursa
un individuo, en este caso con la anamnesis, exploracion fisica, diferentes pruebas
y algunas caracteristicas de acuerdo a signos y sintomas referidos por el paciente
tomando en cuenta ciertos pardmetros de acuerdo a los examenes realizados
permiten diferenciar de otras enfermedades con caracteristicas semejantes a la
diabetes mellitus tipo Il, al lograr identificarla permite brindar una atencion adecuada
y que se apegue a un tratamiento especifico con el fin de recuperar o rehabilitar el
estilo de vida del individuo.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus (DOF, 2010)
establece que “El diagnéstico de diabetes se realiza si se cumple
cualquiera de los siguientes criterios: presencia de sintomas clasicos
(polidipsia, polifagia y poliuria) y una glucemia plasmética basal > 200
mg/dl; glucemia plasmética en ayuno > 126 mg/dl; o bien glucemia >200
mg/dl a las dos horas después de una carga oral de 75 g de glucosa

anhidra disuelta en agua.
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Estas caracteristicas que describe la Norma Oficial Mexicana NOM-015-

SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus son

fundamentales para realizar el diagnostico oportuno y poder brindar un tratamiento

adecuado.

La Guia de Préctica Clinica del Tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 1l en el primer nivel de Atencion (IMSS, 2014) dice que “El diagnostico
de diabetes mellitus tipo Il se realiza con el apoyo de los siguientes

criterios bioquimicos:

e Hemoglobina glucosilada (HbA1c) > a 6.5%.

e Glucosa en ayuno (ayuno de al menos 8 horas) mayor o igual a 126

mg/dL.

e Glucosa en plasma a las 2 horas mayor o igual a 200mg/dL después
de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75gr de anhidra disuelta

en agua.

e Sintomas de hiperglucemia y glucemia mayor o igual a 200mg/dL en

cualquier momento del dia”.

Los parametros que se utilizan para el diagnostico de la diabetes mellitus

presentan distintos rangos con los que permite determinar cuando el paciente se

encuentra en un estado saludable o si es pre diabético y en caso de mostrarse

alterados se determina que presenta diabetes mellitus como se muestra en la

siguiente tabla:

Pre _
Normal _ Diabetes
diabetes

<100 100-125 126 mg/dl o
Glucosa en plasma en ayunas

mg/dl mg/dl mayor
PTOG - 2 horas post bebida rica en <140 140-199 200 mg/dl o
glucosa mg/dl mg/dl mayor
Glucosa en plasma casual o aleatoria y 200 mg/dl o
sintomas mayor
HbAlc <5,7% 5,7-6,4% 6,5% o mayor

El diagnostico de la diabetes mellitus permite proponer un tratamiento

adecuado hacia el paciente con el fin de evitar posibles complicaciones y mejorar el

estado de salud del individuo el cual se apegue a sus necesidades y logre una

rehabilitacion con el fin de recuperar su estilo de vida y mediante el apoyo del
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personal sanitario aprender a vivir con su estado patoldgico y lograr la satisfaccion
sobre sus necesidades de acuerdo a la adopcion de una mejor calidad de vida.

3.5.2 CAUSAS

El saber las causas de la enfermedad permite tener un campo amplio en el
conocimiento sobre los factores que desencadenan el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 11, al entender cuél es el origen en base al comportamiento del individuo
se logra determinar un plan con el que se propone la prevencion y promocion a la
salud al igual que determinar un tratamiento que se apegue con el fin de actuar en
su autocuidado del paciente y mejorar su salud o bien sentir satisfaccion al recuperar
la capacidad de cumplir sus necesidades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) asegura que “La diabetes

mellitus tipo Il a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica”.

Las personas con diabetes mellitus tipo Il tienen sobrepeso o son obesas. Los
antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la diabetes tipo
II. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo
alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta enfermedad con

102 cm en hombres y 88 cm en mujeres.

El Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales (NIDDK, 2016) comenta que “Se presenta con mayor frecuencia en estos
grupos raciales o étnicos:

« Afroamericanos

« Nativos de Alaska

« Indigenas estadounidenses

« Estadounidenses de origen asiatico
« Hispanos o latinos

« Nativos de Hawai

Nativos de las Islas del Pacifico”
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El estilo de vida del individuo al no ser modificado para presentar un adecuado
estado de salud es un factor de riesgo con el que puede desarrollar diabetes mellitus
tipo Il, entre las causas mas comunes de presentar esta patologia de acuerdo a los
autores citados es relacionado a la falta de actividad fisica, tipos de dieta, desarrollo
de otras enfermedades como la hipertensién, presentar dentro del arbol genealdgico
familiares que hayan desarrollado algun tipo de diabetes o pertenecer a algun grupo
racial de riesgo en adquirir esta enfermedad como por ejemplo los latinos, la edad
mayor a 45 afios juega un papel fundamental y las mujeres con antecedentes de
diabetes gestacional. Todas las causas se pueden llegar a prevenir mediante la
adopcion de una mejor calidad de vida en cuanto al auto cuidado del paciente con la

ayuda del personal sanitario y brindando una educacion para la salud adecuada.

3.5.3 SIGNOS Y SINTOMAS

La presencia de la sintomatologia y los signos permiten realizar un
diagndstico diferencial de la diabetes mellitus tipo Il hacia otras enfermedades que
presentan signos y sintomas similares, los sintomas se manifiestan cuando existe la
presencia de alguna patologia y permiten detectar su origen siendo referidos por el
paciente con mal estado de salud y los signos son obtenidos mediante la exploracién
fisica y ayudan a determinar qué tipo de patologia se presenta en el individuo.

Segun Porter (Porter, 2019) menciona que “Las personas con
diabetes mellitus tipo Il pueden no presentar sintomas durante afios antes
de ser diagnosticadas, los sintomas son leves, al inicio el aumento de
poliuria y de la polidipsia son moderados, aunque empeoran a lo largo de
las semanas 0 meses, finalmente las personas se sienten con letargo y
presentan astenopia”.

La diabetes tipo Il presenta diferentes signos y sintomas de los cuales muchas
veces son imperceptibles completamente debido a que no se presentan con gran
relevancia, con el paso del tiempo empeoran entre los que se encuentran:

e Poliuria:
Cuando los niveles de glucosa en la sangre son altos, los rifiones intentan

bajarlos mediante el filtrado de la sangre.
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e Polidipsia:
La miccion frecuente necesaria para eliminar el exceso de glucosa de la
sangre puede provocar que el cuerpo pierda agua adicional.
¢ Polifagia:
En las personas con diabetes, la glucosa pasa del torrente sanguineo a las
células del cuerpo en una cantidad insuficiente.
e Astenia:

La diabetes tipo Il puede afectar los niveles de energia de una personay hacer
gue se sienta con astenia, esto se produce como resultado de que la cantidad de
glucosa que pasa del torrente sanguineo a las células del cuerpo es insuficiente.

e Astenopia:
Un exceso de glucosa en la sangre dafia los pequefios vasos sanguineos en
los ojos, lo que puede causar astenopia, esto puede ocurrir en uno o ambos 0jos y
puede aparecer y desaparecer.
e Cicatrizacion lenta:
La cicatrizacion lenta de las heridas también aumenta el riesgo de infeccion.
e Parestesia:
Los niveles altos de glucosa en la sangre pueden afectar la circulacion
sanguinea y causar dafios en los nervios del cuerpo.
e Acantosis nigricans:
Los parches de piel oscura que se forman en los pliegues del cuello, la axila
o la ingle también pueden significar un mayor riesgo de diabetes.
e Picazon e infecciones micaoticas:
El exceso de glucosa en la sangre y la orina provee de alimento a la levadura,

gue puede provocar una infeccion por hongos.

El poder identificar los signos y sintomas de la diabetes mellitus tipo Il permite
brindar una prevencion antes de presentar alguna complicacion y determinar un
tratamiento que se adecue al paciente con la finalidad de poder controlar su estado
patolégico al igual que ofrecer una educacion adecuada con la ayuda del personal

sanitario con el fin de poder identificar signos de alarma que posiblemente pudiera
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llegar a presentar y mejorar su autocuidado para adquirir una mejor calidad de vida
cambiando sus héabitos negativos por positivos.

3.5.4 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La finalidad del tratamiento es el curar, aliviar o controlar un estado patoldgico,
en el caso de la diabetes mellitus tipo Il al no existir alguna cura el manejo es
completamente terapéutico y farmacoldgico con el fin de evitar complicaciones, el
mejoramiento del paciente es de acuerdo al estilo de vida que adopte mediante su
participacion en el cumplimiento de su autocuidado gracias a los conocimientos
adquiridos que el personal sanitario le proporciona y el apego que tenga hacia su

terapéutica indicada.

Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA, 2020) dice que “El objetivo del
tratamiento es bajar el alto nivel de glucosa en la sangre y prevenir la aparicion de

complicaciones”.

Para que una persona logre controlar la diabetes mellitus tipo Il debe aprender
algunas habilidades con las que puede prevenir la aparicion de complicaciones e
identificar posibles signos que indiquen el aumento de la glucosa en sangre con la
ayuda del personal de salud quien lo debe capacitar sobre como evaluar y registrar
su nivel de glucosa, mediante la solucion de sus dudas preguntandose lo siguiente:
Qué, cuando y cuanto comer, Como incrementar su actividad y controlar su peso de
manera segura, Cémo tomar los medicamentos, si se necesitan, COmo reconocer y
tratar los niveles altos y bajos de glucosa, como manejar los dias en que esta

enfermo, Donde comprar los suministros para la diabetes y como almacenarlos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus (DOF, 2010)
menciona que “El manejo inicial de pacientes con diabetes tipo Il se hara
mediante medidas no farmacolégicas, mismas que se deberan mantener
durante todo el curso del tratamiento. No obstante lo anterior, existe
evidencia de que el uso de medicamentos en etapas tempranas
(prediabetes: glucosa de ayuno anormal e intolerancia a la glucosa)
pueden disminuir la progresién hacia la diabetes manifiesta”.

68


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000079.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000079.htm

El cambio en el estilo de vida es fundamental para mantener bajo control los
niveles de glucosa en sangre, de igual manera se debe valorar la necesidad de
utilizar la terapia farmacolégica en conjunto con el tipo de vidaque practica el

individuo con esta patologia.

Control de peso

Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2020) dice que “Se
considera que el o la paciente ha logrado un control ideal de peso, si
mantiene un IMC >18.5 y <25; Para mantener el control de peso se debe
seguir un el plan de alimentacion, actividad fisica y ejercicio, perder peso
puede disminuir el nivel de azdcar en sangre. Perder solo del 5 al 10 por
ciento del peso corporal puede reducir los niveles de glucosa en sangre”.

Para que el individuo enfermo adquiera un habito sobre su autocuidado en su
peso corporal es necesaria la educacién para la salud por parte del personal sanitario
donde el paciente tiene que adaptarse a su estado patoldgico y adquirir un cambio
en sus actividades diarias donde debe tomar en cuenta la actividad fisica, cambio de

dieta y valorar peridédicamente sus niveles de glucosa.
Actividad fisica y ejercicio

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus (DOF, 2010) dice que “En el caso de
personas de vida sedentaria o con diabetes mellitus tipo Il se recomienda la practica
de ejercicio aerdbico, en especial la caminata, por lo menos 150 minutos a la

semana’.

La actividad fisica que el paciente debe realizar es de acuerdo a la necesidad
del control de peso, es recomendable que antes de realizar cualquier tipo de
actividad el individuo debe mantener un control sobre sus niveles de glucosa para
evitar una hipoglucemia como se muestra en el siguiente diagrama de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus (DOF, 2010).
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Recomendaciones para hacer actividad fisica en
personas con diabetes.

Tomar 15 gr de
Hidratosde Carbono y
esperar 15 minutos

Glucosa menor de 70
- mg/dl (hipoglucemia)

Iniciar sesion de
ejercicio***

Antesde hacer s Glucosaentre 80y 199
ejercicio. Medir glucosa mg/dL

Aplicar correccion,
retardar ejercicioy
determinar causa de
hiperglucemia

Glucosa mayor de 250
mg/dL

Diagrama 1: Recomendaciones para realizar actividad fisica en personas con diabetes
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm

Cuidados en la dieta

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, servicios basicos
de salud promocién y educacién para la salud en materia alimentaria
Criterios para brindar orientacion (DOF, 2012) menciona que “Los planes
de comidas deben adaptarse a sus habitos y estilo de vida diarios y deben
incluir alimentos que le gusten. El aporte energético total debe adecuarse,
a fin de mantener un peso adecuado, evitdndose planes de alimentacién
con menos de 1200 Kcal al dia”.

El control en la dieta es fundamental para que el indice de masa corporal
disminuya y la cantidad de concentracion de glucosa sea menor y reducir la
concentracion de dislipidemias, la actividad fisica y el tipo de alimentacion deben ir
en coordinacion ya que la cantidad de calorias que consume vy la actividad fisica es
con la finalidad de obtener niveles de glucosa estables para mantener bajo control

su estado patoldgico.
Vigilar los niveles de glucosa

La mayoria de las personas con diabetes tipo Il solo necesitan revisarse su
nivel de glucosa una o dos veces al dia, si los niveles de glucosa en la sangre estan

bajo control, posiblemente solo sea necesario verificarlos unas cuantas veces por
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semana, debe saber identificar los signos y sintomas de hipoglucemia o
hiperglucemia.

Mantener un registro de la glucosa con base en los resultados puede mostrar
la eficacia del tratamiento y en caso de mostrar datos anormales facilita el determinar
Si es necesario hacer cambios en las comidas, la actividad o los medicamentos, con

el fin de mantener los niveles de glucosa en la sangre en un rango apropiado.

Para que el paciente aprenda a manejar su estado patoldgico es esencial el
apoyo del personal sanitario asi como de su familia debido a que son parte
importante en la participacion sobre su autocuidado y al igual que el individuo con
diabetes mellitus tipo 1l deben ser capacitados para poder prevenir futuros casos de
diabetes dentro del nucleo familiar y los tipos de cuidados que son esenciales para
evitar la aparicion de complicaciones al identificar signos y sintomas de alarma en
caso de una hiperglucemia o hipoglucemia, el mejoramiento en el estilo de vida
mediante la adopcion de nuevos habitos saludables con el fin de mantener bajo

control el nivel de glucosa en el individuo enfermo.

3.5.5 TERAPIA FARMACOLOGICA

La terapia farmacolégica se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los
sintomas de una enfermedad o un estado anormal, en el caso de la diabetes mellitus
tipo Il se utilizan medicamentos hipoglucemiantes orales y algunas veces insulinas,
al brindarse un tratamiento farmacolégico se debe tomar en cuenta la facilidad de
acceso hacia los medicamentos debido a los costos y que el paciente tenga mayor
probabilidad de apegarse al manejo para controlar su estado patolégico y recuperar
su estilo de vida.

Porter (Porter, 2019) menciona que “Los hipoglucemiantes orales se encargan
de regular los niveles de glucosa en sangre en los pacientes con diabetes tipio Il y

no son eficaces con los pacientes diabéticos tipo I”.

El uso de la terapia farmacologica debe ser valorada, ya que si no se adecua
el uso del medicamento para tratar la patologia del paciente se debe optar por otro
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tipo de hipoglucemiante y en caso de no lograr controlar los niveles e glucosa en

sangre se puede recurrir al uso de insulina.

Tiziani (Tiziani, 2018) menciona que “Existen distintos tipos de
farmacos que se caracterizan por realizar distintas acciones con la
finalidad de regular los niveles de glucosa por lo que es importante
capacitar a los familiares y el paciente sobre la vigilancia de los niveles de
glucosa en sangre”

Sulfonilureas

Fueron descubiertas en 1942 de forma accidental por Janbon al observar
convulsiones en pacientes que padecian fiebre tifoidea pero estos pacientes
presentaban desnutricion, a principios de los afios 80 se descubrid que la accion de
las sulfonilureas se debe a la ocupacién del receptor SUR1 en la membrana de la
célula beta pancreética estimulando el pancreas para que produzca mas insulina,
mejoran la sensibilidad de las células beta del pancreas al estimulo por la glucosa
por medio de la GLUT 2 y reduce la produccién basal de glucosa por el higado, son
indicados para los pacientes que necesitan control farmacoldgico cuando la actividad
fisica y la dieta no es suficiente para controlar los niveles de glucosa, Contraindicado
en pacientes sensibles a las sulfonilureas, pacientes con insuficiencia renal con

creatinina menor a 50ml/min y diabetes tipo I.

Las reacciones adversas que llegan a presentar son NAausea, vomito,
hiperacidez gastrica, dolor epigastrico, anorexia, estreflimiento y diarrea,
alteraciones del gusto, cefalea, mareos, parestesia y tinnitus, en forma rara se
presenta hipoglucemia, prurito y fotodermatitis. Sus interacciones con otros
medicamentos son el Incremento de su efecto hipoglucemiante con los inhibidores
encimas convertidoras de angiotensina, bloqueadores beta adrenérgicos,
analgésicos no esteroideos y disminuye su efecto en combinacion con bloqueadores
de canales de calcio, corticosteroides, furosemide, anticonceptivos orales y

rifampicina. Entre los medicamentos mas comunes dentro de las sulfonilureas son:
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e Glibenclamida:

Perteneciente a la segunda generacion, se administra por via oral, el efecto
hipoglucemiante inicia en las primeras dos horas alcanzando un maximo en las 3 a
4 horas de su administracion, la semi vida de eliminacion es de 10 horas y la duracion
del efecto hipoglucemiante es de 24 horas. La eliminacion se lleva a cabo en la orina
y las heces. Presentacion en tabletas de 5mg, indicado en el tratamiento de diabetes

tipo 1l y fallo con otros hipoglucemiantes.

La dosis en Adultos: Iniciar con 5 mg/24 horas. Si a la semana no se obtiene
un buen control de la diabetes, se puede ajustar la dosis a razon de 2.5 mg a
intervalos semanales. La dosis maxima de mantenimiento recomendada es de 15
mg/dia. Para una correcta administracion de preferencia tomar en dosis Unica por la
mafiana antes del desayuno. En caso de dosis superiores a 10 mg/dia puede ser
conveniente administrarlo dos veces al dia. EI cambio de insulina a glibenclamida si
el paciente esta recibiendo menos de 20 unidades de insulina al dia, administrar 2.5
a 5 mg de glibenclamida 24 horas después de la ultima aplicacion. Si el paciente esta
recibiendo de 20 a 40 unidades diarias de insulina al dia; administrar 5 mg de gliben-
clamida 24 horas después de la ultima aplicacién. En pacientes que estén recibiendo
mas de 40 unidades de insulina, reducir en 50% la dosis de insulina y administrar 5
mg de glibenclamida 24 horas después de la ultima aplicacién, y disminuir de manera
paulatina la insulina, e ir aumentando 2.5 mg de glibenclamida cada 2 a 10 dias,

segun el control de la glucemia.
e Tolbutamida:

Perteneciente a la primera generacién, se administra por via oral, se absorbe
facilmente por el tracto gastrointestinal, se puede detectar en la sangre a los 30
minutos de su administracion oral; las concentraciones méaximas se alcanzan de 3 a
5 horas. Su excrecion es por via renal, Su vida media es aproximadamente de 6
horas y se metaboliza en el higado. Presentacion de tabletas 500mg Dosis inicial: 1
a 2 g al dia, puede disminuirse 0o aumentar segun la respuesta del paciente, es
importante su administraciéon junto con los alimentos de preferencia antes de cada

alimento. No se recomiendan dosis mayores de 3 g.
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Biguanidas

La historia de las biguanidas se puede trazar a partir del empleo de la
planta, Galega officinalis (popularmente llamada “ruda cabruna” o “lila francesa”). A
partir de 1927, se emplearon dos derivados sintéticos de la guanidina sintalina-A
(decametileno-bis-guanidina) y neosintalina (dodecametilo-bis-guanidina). Tras un
empleo muy limitado, fueron muy pronto retiradas debido a su toxicidad hepética.
Entre 1957 y 1958 se introdujeron las biguanidas Metformina, Fenformina (retirada
del mercado en 1970 por producir acidosis lactica) y Butformina. Su efecto de accion
es el aumento de sensibilidad hacia la captacion de insulina por parte del higado,
musculos y los tejidos reduciendo la gluconeogenesis reduciendo la produccion de
glucosa basal y aumentando el uso en un 20 a 25% dentro del musculo. Indicado
para el tratamiento de diabetes tipo Il sin complicaciones, contraindicada en
pacientes con diabetes gestacional, diabetes mellitus, tipo I, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, desnutricibn severa, alcoholismo
cronico, complicaciones agudas de la diabetes (cetoacidosis), deficiencia de vitamina
Bi2, hierro y é&cido fdlico, embarazo y lactancia, infecciones graves traumas,
deshidratacion. Efectos adversos nauseas, vomitos, anorexia, lo que se traduce en
baja de peso, alteraciones del gusto, disminucion de la absorcion, incluyendo la
vitamina Bi2, acidosis lactica (menor incidencia en comparacién con otras
biguanidas), la interaccion que presenta es su potencializacion del efecto de los

anticoagulantes y de los fibrinoliticos. Inhibe la absorcion de la vitamina Biz.
e Metformina:

La metformina es considerada la mejor opcién entre las biguanidas debido a
que no causa hiplogucemia y menos riesgo de presentar acidosis lactica. Se
administra por via oral. El efecto hipoglucemiante tiene una duracion de 4 a 5 horas,
se consiguen concentraciones maximas en las 7 horas posteriores. Las mayores
concentraciones del farmaco se encuentran en rifones, higado y glandulas salivares.
La metformina no se metaboliza en el higado ni se une a las proteinas plasmaticas
0 hepdticas, se elimina por los rifiones y su semi vida de eliminacion es de 17.6

horas, en pacientes con aclaramiento de creatinina menor a 60ml/min aumenta el
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riesgo de acidosis lactica. La presentacion es de 500, 850 y 1000mg. En adultos la
dosis diaria y la forma de administracion depende del estado metabdlico del paciente.
Los esquemas de dosificacion usuales consideran como dosis inicial 500mg dos
veces al dia u 850 mg una vez al dia, administrados con los alimentos. Cuando se
utiliza la tableta de 500 mg, la dosis puede ser ajustada con intervalos de una
semana, de acuerdo con el efecto sobre la glucemia. En los casos en que se usa la
tableta de 850mg, la dosis puede ser ajustada cada dos semanas. La dosis maxima

recomendada de metformina es de 3,000mg al dia.
Meglitinidas

Como las sulfonilureas, actian estimulando la secrecion de insulina, por
inhibicion de los canales de potasio dependientes de ATP de las células betas
pancreaticas, aunque parece que difieren en las zonas de union a estas. Aportan la
ventaja de tener un comienzo de accién rapido (30 minutos) y de corta duracion,
circunscrito al periodo postprandial (4 horas), por lo que facilita el horario de las
ingestas, se encargan de la correccion de hiperglucemia postpandrial y cuando la
diabetes tipo Il no es posible controlar con la dieta y el ejercicio y el uso de
metformina no es suficiente. El efecto adverso principal es la hipoglucemia,
incremento de peso y contraindicadas en diabetes tipo 1, hipersensibilidad a
repaglinida o nateglinida, embarazo o lactancia, insuficiencia hepatica severa, al
hacer interaccion con otros farmacos aumenta su efecto como los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, esteroides anabdlicos, bloqueadores de los
receptores beta adrenérgicos no selectivos y analgésicos no esteroideos, el efecto
hipoglusemiante disminuye con barbitUricos, corticosteroides y hormonas tiroideas.

Entre los medicamentos de esta familia el mas comun es:
e Repaglinida

La repaglinida es a la vez dependiente de la dosis de glucosa, es rapida y
completamente absorbida desde el tracto gastrointestinal. Se administra por via oral.
La biodisponibilidad media absoluta es del 56% vy los niveles plasmaticos maximos
se alcanzan al cabo de una hora de su administracion. Se une extensamente a las
proteinas del plasma >98% y se metaboliza en el higado por la encima CYP3A4. La
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eliminacién se lleva a cabo de forma rapida en una semi vida de treinta minutos, el
92% es excretada por las heces y el 8% por orina. La dosis en los pacientes no
tratados previamente o en los pacientes cuya hemoglobina glucosilada es <8%,
comenzar con 0,5mg preprandialmente se recomienda su consumo durante 15 a 30

minutos.

Para los pacientes que han tomado hipoglucemiantes orales y cuya
hemoglobina es mayor que 8%, la dosis inicial es de 1 0 2 mg antes de cada
comida. Los niveles de glucosa en sangre en ayunas deben ser monitorizados y las
dosis preprandiales deben duplicarse hasta 4 mg hasta que se alcancen los niveles
de glucosa en la sangre satisfactorios. Una vez que la dosis se ha ajustado, dejar
pasar al menos una semana para revalorar la eficacia. Se debe tomar con cada
comida hasta 4 veces al dia. No exceder de 16 mg en un periodo de 24 horas. El
tratamiento en combinacion con metformina esté indicado si el control de la glucosa

no puede mantenerse con cualquier agente solo.

Tiazolidinedionas

Son una clase de medicamentos introducidos a finales de los afios
1990 como terapia para la diabetes mellitus tipo Il. Las tiazolidinedionas mejoran la
sensibilidad a la insulina por actuar como agonistas selectivos de receptores de los
peroxisomas gama activados, estos receptores son de suma importancia en los
tejidos para la captacion de insulina y son localizados en el nacleo celular, inhibe la
gluconeogenesis hepética y para que realice su trabajo es necesario que esté
presente la insulina. Indicados para el tratamiento de diabetes tipo Il, el efecto
adverso como la hipoglucemia es ocasionada si se administra en conjunto de otro
hipoglucemiante o insulinas, puede ocasionar una disminucion de hemoglobina y
hematocrito, edema y riesgo de infartos al miocardio. Estan contraindicados en
diabetes tipo | pacientes con insuficiencia hepatica y cardiaca clase | a IV, se
recomienda vigilar durante el funcionamiento hepatico cada dos meses durante el
primer afio de tratamiento y posteriormente en forma regular. EIl mas comun de esta
familia es:
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¢ Pioglitazona:

Las concentraciones plasmaticas son detectables de forma rapida en los
primeros treinta minutos después de su administracion y la concentracion maxima es
detectable a las 2 horas posteriores, se elimina por medio de liquido biliar, la semi
vida media plasmética es de 3 a 7 horas. Se administra por via oral, la presentacién
es en tabletas de 15, 30 o 45 mg la dosificacion se determina que el tratamiento
inicial es con 15 0 30 mg una vez al dia en los pacientes que no responden de forma
adecuada a la dosis inicial se puede aumentar hasta 45mg por dia si no se logra
establecer de esta forma se debe establecer una terapia combinada con otro

hipoglucemiante.
Inhibidores de la alfaglucosidasa

Son sacaridos sencillos naturales o sintéticos que actian inhibiendo
competitivamente las enzimas que digieren los hidratos de carbono especialmente
la alfaglucosidasa presente en las células de la pared intestinal, estan indicados para
el tratamiento de diabetes tipo | y Il, contraindicada en pacientes con alteraciones
gastrointestinales, los efectos adversos pueden provocar la aparicion de flatulencia,
meteorismo, distensibn abdominal; ocasionalmente, diarrea 'y, menos
frecuentemente, dolor abdominal. Dichos efectos pueden intensificarse si no se sigue
una dieta adecuada. Medicamentos como antidcidos, adsorbentes intestinales y
preparados de enzimas digestivas, pueden disminuir el efecto y si ésta se administra
con sulfonilureas, metformina o insulina, se puede requerir disminucién de la dosis

de estos farmacos. El mas comun utilizado en esta familia es:
e Acarbosa:

La presentacion es en tabletas de 25mg se administra por via oral, se
recomienda comenzar la dosificacibn con 25mg de acarbosa 3 veces al dia
acompafado de los periodos de alimentacioén, la dosis se puede ajustar hasta 100mg
por dia en pacientes con peso mayor a 60kg y en pacientes con menor peso hasta
50mg por dia. Se elimina por medio de los rifiones.
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Inhibidores de la dipeptildipeptidasa 4

La dipeptildipeptidasa 4 es una enzima que inactiva las hormonas incretinas
donde incluye el péptido 1 similar al glucagon y el péptido insulinotropico dependiente
de la glucosa. Las incretinas forman parte de un sistema enddégeno que participa en
la homeostasis de la glucosa. Si las concentraciones de glucosa son normales o
elevadas el péptido 1 similar al glucagén y péptido insulinotropico dependiente de la
glucosa aumentan la sintesis y liberacion de insulina de las células beta pancreatica.
Con niveles de insulina elevados, el péptido 1 similar al glucagon aumenta la
captacion tisular de glucosa y reduce la secrecion de glucagén de las células alfa
pancreaticas. La actividad del péptido 1 similar al glucagbn y del péptido
insulinotropico dependiente de la glucosa esta limitada por la enzima dipeptildi
peptidasa 4 que hidroliza rapidamente las incretinas para formar productos inactivos.
Al inhibir la dipeptildi peptidasa 4 con lo que aumentan las formas activas de péptido
1 similar al glucagon y insulinotropico dependiente de la glucosa, aumentando la
liberacion de insulina y reduciendo los niveles de glucagon con un comportamiento

glucosa dependiente.

Indicado en pacientes con diabetes tipo Il en monoterapia al ser controlados
inadecuadamente con dieta y ejercicio por si solos y para los que el uso de
metformina no es adecuado debido a contraindicaciones o intolerancia.
Contraindicado en pacientes con diabetes de tipo 1 o en el tratamiento de la
cetoacidosis diabética, por ser inefectiva en estas condiciones, no debe
administrarse apacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica. Las
interacciones con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina pueden
reducir los niveles de glucemia, con los glucocorticoides, los agonistas beta 2 y los

diuréticos tienen actividad hiperglucémica intrinseca.
e Sitagliptina:

Se absorbe con rapidez. La concentracion plasmatica maxima se alcanza
entre 1 y 4 horas tras su administracion y se elimina por medio de la orina. Su
presentacion es en comprimidos de 25, 50 y 100mg se administra por via oral. La
dosis del tratamiento antihiperglucémico con sitagliptina, sola o en asociacion debe
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individualizarse basandose para cada paciente teniendo en cuenta su eficacia y
tolerancia, sin superar la dosis diaria maxima recomendada de 100mg de sitagliptina,
se recomienda consumir 50mg en dos tomas al dia en conjunto con el

hipoglicemiante oral que el paciente utilice.
Agonista del péptido similar al glucagon

Estimula la secrecidn de insulina por parte de las células beta pancreética al
unirse al receptor peptidico similar al glucagén, Estos medicamentos copian o imitan
la accion del péptido similar al glucagon producido por el cuerpo. Los efectos del
péptido similar al glucagdn duran solo unos minutos, pero los agonistas del receptor
de péptido similar al glucagén duran aproximadamente 10 horas. Ayudan a evitar
gue la glucosa suba demasiado al aumentar la insulina producida por el pancreas,
disminuir el glucagon y ralentizar el vaciamiento estomacal. Indicado para el
tratamiento de diabetes tipo Il, presentan efectos secundarios como nauseas,
vomitos, diarrea, dolor de cabeza, debilidad o mareos. Contraindicados en pacientes
con diabetes tipo I, insuficiencia renal y enfermedades gastrointestinales graves. La
ralentizacion del vaciado gastrico puede afectar el funcionamiento de otros farmacos
topados por via y la hipoglucemia es rara en el uso homologo y es mas comun en
combinacion con una sulfonilurea oral; el farmaco mas comun dentro de los

agonistas del péptido similar al glucagon es:
e Exenatidina:

Después de su administracion subcutanea la concentracion maxima se
alcanza en 2 horas y eliminado por filtracion glomerular con una semi vida de 2 a 4
horas, la presentacién es en solucion inyectable de 10 y 5 microgramos. La dosis
debe iniciarse con 5 microgramos dos veces al dia durante un mes con el objetivo
de mejorar la tolerabilidad y se puede aumentar posterior mente a 10 microgramos
al dia, no se recomienda sobrepasar la dosis maxima de 10 microgramos y el manejo
en pacientes mayores a 70 afios se debe realizar el aumento de dosis con

precaucion.
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Anélogos de la amilina

En 1987, se descubrié que un polipéptido de 37 aminoacidos, la amilina, era
cosecretada con la insulina por las células beta pancreaticas en una frecuencia de
4 a 6 pulsos por minuto. Los pacientes con diabetes tipo | muestran una deficiencia
absoluta tanto de la insulina como de la amilina y, aquellos con diabetes tipo I,
presentan deterioro de la secrecion de insulina y amilina en respuesta a los
alimentos. Se administran antes de la comida por via sub cutanea, indicada para
diabetes tipo | y II, se recomienda su uso en conjunto de insulinas debido a que
incrementa el efecto de las insulinas, sus efectos adversos se caracterizan por
vémito, problemas respiratorios, fiebre, escalofrios, pérdida del apetito, confusion,
mareos, debilidad o cansancio inusual, sudoracion, temblores, frio, irritabilidad, dolor
de cabeza, vision borrosa, pulso cardiaco rapido, pérdida del conocimiento y dolor o
malestar estomacal inusual y contraindicados ante la presencia de gastroparesia, las
interacciones farmacolégicas debido a su accion sobre el vaciamiento gastrico no se
deberian emplear farmacos que afecten la motilidad digestiva como agentes
anticolinérgicos, atropina, inhibidores de la x-glucosidasa. Otros farmacos
empleados durante la terapia con pramlintida se deben administrar 1 hora antes o 2

horas después de la inyeccién por el riesgo de interferir su absorcion.
e Pramlitida:

Se usa asociada a la insulinoterapia. La posologia difiere segun se trate del
tipo de diabetes (I o Il). La dosis en la diabetes tipo Il: 60mg por via subcutdnea
administrados inmediatamente antes de las comidas principales reduciendo el
dosaje de insulina a un 50%. La posologia puede aumentarse a 120mg y segun
tolerancia clinica (nduseas). Se debe vigilar constantemente los niveles de glucosa
en sangre debido al riesgo de hipoglucemia al potenciar el efecto de la
insulinoterapia. Su presentacion es en lapices dispensadores pre llenados que
poseen 5mcg y 10mcg con 60 dosis del medicamento para cubrir el mes de

tratamiento.
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Insulinas

La insulina humanay los analogos de la insulina estan disponibles desde 1925
como tratamiento usado para la terapia de reemplazo de insulina. Las insulinas
también se clasifican por la temporizacién de su accién sobre el cuerpo, inicialmente

se la extraia de los pancreas de res y del ganado porcino.

A principios de la década de los 80 estuvo disponible la tecnologia para
producir insulina humana sintéticamente. Estan indicadas en pacientes con diabetes
tipo | y pacientes con diabetes tipo Il que no se controlan adecuadamente con la
dieta, actividad fisica y el uso de hipoglucemiantes al igual que puede usarse durante
periodos de estrés como enfermedades, traumatismos o cirugias, tratamiento de
urgencia en la cetoacidosis diabética y diabetes gestacional. La dosificacién se
determina de acuerdo a los niveles de glucosa en sangre Y el tipo de dieta que el
paciente este manejando. Sus efectos adversos se caracterizan por hipoglucemia,
edema, eritema hinchazon o prurito en la zona de administracion y resistencia a la
insulina. La interaccion de la insulina con el alcohol ha demostrado que prolonga su
accion, los requerimientos de insulina pueden aumentar si se administran con
estimulantes beta 2 como salbutamol, diuréticos como furosemida, corticosteroides

y hormonas tiroideas.

La accion hipoglucémica puede ser antagonizada por fenitoina, los
requerimientos de insulina pueden ser disminuidos si se administra con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina. Se administran por via sub cutanea o
intra venosa (no se debe mezclar con otro tipo de medicamentos) y no se debe frotar
el &rea de la incision debido a que puede acelerar la absorcion. El almacenamiento
debe ser de 2 a 8°C sin llegar a congelar y sin refrigeracion a menos de 25°
presentan una duraciéon de un mes. Existen tres grupos principales de insulinas:
insulina de accion rapida, de accion intermedia y de accion prolongada las cuales se

mencionan en la siguiente tabla:
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Preparacion Aparienci | Accion Aparicion | Efecto Uso Duracion
a de la maximo
accion

Glargina Clara Larga 1 hora Equilibrio | Se usa para | 24 horas
presentacion: pluma duracién controlar el azlcar
precargada, cartucho en sangre durante la
o frasco &mpula todos noche, mientras se
en 100 U/ml esta en ayunas vy
LANTUS entre comidas.
Detemir Presentacion: | Clara Larga 2 horas 6a8 Se usa para | 24 horas
pluma precargada y duracién horas controlar el azlcar
cartucho 100 U/m en sangre durante la
LEVEMIR. noche, mientras se

estd en ayunas y

entre comidas.
NPH 0 insulina | Lechosa | Intermedia | 1 hora 4al0 Se usa para | 16 a 18
isofana Presentacion: horas controlar el azucar | horas
pluma precargada en sangre durante la
Cartucho y noche, mientras se
Frasco éampula en esta en ayudas y
100U/ml entre comidas.
HUMULIN NPH.
Lispro y NPH | Lechosa | Intermedia | 15 minutos | 1 hora Se usa para | 26 a 48
Presentacion: controlar el azlcar | horas
cartucho de 100U/ml en sangre durante la
HUMALONG MIX DE noche, mientras se
25 Y 50% de estd en ayunas y
concentracion. entre comidas al

igual que para

corregir niveles altos

de glucosa en

sangre.
Aspart y NPH Lechosa | Intermedia | 10a 20 la4 Se usa para | 24 horas
Presentacion: pluma minutos horas controlar el azlcar

precargada y cartucho
de 100 U/mi
NOVOMIX 30%

en sangre durante la
noche, mientras se
esta en ayunas y
entre comidas al
igual que para
corregir niveles altos
de glucosa en
sangre.
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Insulina normal y NPH | Lechosa | Intermedia | 30 minutos | 2 a 12 Se usa para | 24 horas
Presentaciones: a1l hora horas controlar el azlcar
pluma precargada en sangre durante la
cartucho frasco noche, mientras se
ampula todos en estd en ayunas vy
100U/ml entre comidas al
MIXTARD 30/70 igual que para
MIXTARD 50/50 corregir niveles altos
HUMULIN 30/70 de glucosa en

sangre.
Insulina glulisina | Clara Corta Menos de | Menos de | Se usa para | 4a6
Presentacion: pluma duracién 30 minutos | una hora | controlar el azlcar | horas
precargada de en sangre durante
100U/ml las comidas y
APIDORA aperitivos 'y para

corregir los niveles

altos de azlcar en

sangre
Insulina Lispro Clara Corta 15 minutos | 1 hora Se usa para|3ab
Presentacion: duracién controlar el azlcar | horas
cartucho y frasco en sangre durante
ampula de 100U/ml las comidas y
HUMALOG aperitivos 'y para

corregir los niveles

altos de azucar en

sangre
Insulina Aspart | Clara Corta 10a 20 la3 Se usa para|3ab
Presentacion: pluma duracion minutos horas controlar el azucar | horas
precargada, cartucho en sangre durante
y frasco ampula de las comidas y
100/mi aperitivos 'y para
NOVORAPID corregir los niveles

altos de azlcar en

sangre
Insulina Regular | Clara Corta 30 minutos | 2a 4 Se usa para | 6a8
soluble Presentacion: duracion a 1l hora horas controlar el azucar | horas
Pluma  precargada, en sangre durante
cartucho y frasco las comidas y
ampula de 100U/ml aperitivos 'y para
HYPURIN NEUTRAL corregir los niveles

altos de azlcar en

sangre.

Tabla 1: funcionamiento de las insulinas. Autor: Adriana Tiziani, Farmacos en Enfermeria, 4%
edicion, editorial: manual moderno, afio 2011.

Si se hace una comparacién de las insulinas entre si para determinar la
velocidad y la durabilidad en que estas realizan su trabajo sobre la glucosa en cuanto
al tipo de accion en que muestran su efecto maximo y la duracion se representa de

la siguiente manera a continuacion en la gréfica:
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Grafica 4: perfil de actividad de las diferentes insulinas. https://dtc.ucsf.edu/es/tipos-de
diabetes/diabetes-tipo-2/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/prescripcion-

de-insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/

Las modificaciones en el estilo de vida contribuyen completamente en la

eficacia del tratamiento farmacolégico, muchas veces se inicia el tratamiento con una

biguanida o en otros casos una sulfonilurea.

De acuerdo a la Federacion de Medicamentos y Alimentos (FDA, 2010) dice

que “La forma del tratamiento correcto para la diabetes tipo Il es en 4 pasos

dependiendo la necesidad del paciente de acuerdo al siguiente cuadro”.

Faso 1

Cambios en el estilo de vida. Dieta,
ejercicio y perdida de peso

Logro de metas
continuar vigilancia

glucémicas,

]

MNo se alcanzan metas glucémicas,
continuar cambios del estilo de vida
v proceder al paso 2

Logro de metas
continuar vigilancia

Paso 2

Monoterapia oral con
hipoglusemiantes

W

glucémicas,

Mo se alcanzan metas glucémicas,
continuar cambios del estilo de wvida

) v proceder al paso 3

Faso 3

Tratamiento oral

combinado

i

Mo se alcanzan metas glucémicas,

Logro de metas
continuar vigilancia

glucémicas,

continuar cambios del estilo de vida

v proceder al paso 4

Paso 4
Insulina + agente oral

Cuadro 1: pasos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II. Autor: Brunton L. Laurence, Las
Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica, 13v2 edicién, editorial: McGraw-Hill, afio 2019
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La terapia farmacoldgica en la diabetes mellitus tipo Il se utiliza con la finalidad
de poder controlar la hiperglucemia que puede aparecer en el paciente cuando el
tratamiento con ejercicio y dieta no son efectivos completamente, con la ayuda de
los hipoglucemiantes que sean mas efectivos y se apeguen al tratamiento del
individuo se puede reducir satisfactoriamente el riesgo de presentar complicaciones.
Para el que individuo pueda usar estos medicamentos debe ser capacitado por el
personal de salud al igual que los familiares con el fin de que puedan detectar signos
y sintomas que les ayuden a diferenciar el momento en que se incremente el nivel
de glucosa en sangre o pueda ser una hipoglucemia, el cambio de estilo de vida del
paciente con diabetes mellitus tipo Il es fundamental ya que debe ser participe en su

recuperacion del autocuidado con el fin de poder satisfacer sus necesidades.

3.5.6 COMPLICACIONES

Las complicaciones aparecen debido al agravamiento de una enfermedad, a
causa de la ausencia de atencién por parte del individuo hacia el seguimiento de su
tratamiento de forma especifica y también existe la influencia sobre la falta de su
autocuidado y el entorno en el que se desarrolle, en el caso de la diabetes mellitus
tipo Il se generan distintas complicaciones ya que el paciente no presenta adherencia
alguna ante su terapia que necesita para corregir los niveles de glucosa en sangre
permitiendo la aparicion de mdultiples factores que modificaran su estado patoldgico

debido a la negatividad en el interés de adoptar un cambio de su estilo de vida.

Segun Porter (Porter, 2019) describe que “Tras varios afios sin mantener un
control adecuado sobre la hiperglucemia aparecen multiples complicaciones sobre
todo vasculares que afectan los vasos pequeiios y grandes donde se presentan

distintas manifestaciones devastadoras para la salud”.

En la siguiente tabla se describen algunas afecciones causadas por un mal

control.
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Tejido u 6rgano

afectado

Efectos

Complicaciones

Vasos sanguineos

Los depésitos grasos se depositan y
obstruyen las arterias de gran y mediano
calibre que se localizan en el corazon,
cerebro, las piernas y el pene.

Las paredes de los vasos sanguineos
pequefios se lesionan de tal forma que no
transfieren el oxigeno de forma normal
hacia los tejidos.

La mala circulacion
producir una deficiente
cicatrizacion de las heridas y
puede dar lugar a cardiopatias,
accidente cerebrovascular,
gangrena de los pies y las manos,
disfuncion eréctil e infecciones.

puede

Ojos Se presenta un dafio pequefio en los vasos | Retinopatia diabética:
de la retina. Disminucion de la vision y
finalmente ceguera debido a la
presencia de microaneurismas en
los capilares de la retina,
posteriormente se presenta el
edema macular y al final
neovascularizacion.
Rifiones Los vasos sanguineos en los rifiones se | Nefropatia diabética:
engrosan, la proteina se vierte en laorinay | EI  funcionamiento renal es
la sangre no se filtra normalmente. deficiente hasta presentar una
insuficiencia renal debido a la
hipertension glomerular y
disminucion de la tasa de filtracion
glomerular.
Nervios La lesion en los nervios presentan lesiones | Neuropatia diabética:
debido a la falta de metabolizacion de | Los miembros distales presentan
glucosa y el aporte sanguineo es | principalmente el dafio al perder la
inadecuado. sensibilidad.
Sistema nervioso | Se dafian los nervios que controlan la | Oscilaciones de la presion arterial,
auténomo. presion arterial y los procesos digestivos se | dificultad para deglutir, alteraciéon
dafan. de la funcion digestiva y a veces
diarrea y disfuncién eréctil.
Piel Reduccion del aporte de sangre a la piel y | Ulceras diabéticas:

pérdida de sensibilidad que dan lugar a
traumatismos frecuentes.

Formacion de ulceras e
infecciones muy comunes debido
a traumatismos y a la mala
cicatrizacion.
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Sangre La funcién de los glébulos blancos en la | Aumento a la predisposicion de
sangre se altera. infecciones especialmente de vias

urinarias y la piel.

Tejido conjuntivo Los tejidos aumentan o disminuyen de | Afeccion por el tanel carpiano y

grosor debido a la falta de metabolizacion | contractura de dupuytren
de glucosa.

Tabla 2: principales complicaciones de la diabetes mellitus. Autor: Robert S. Porter, Justin L. Kaplan
y Barbara P. Homeier, Nuevo Manual Merck de Informacién Médica General 3 Vols, editorial: Oceano,
32edicion, afio 2014,

La presencia de complicaciones durante la diabetes mellitus tipo Il son
demasiado graves, comunmente son causadas por un mal concepto por parte de los
familiares y el paciente sobre el tratamiento y los cuidados en los que deben
participar para mejorar su calidad de vida con el fin de optimizar el autocuidado del
individuo enfermo para recuperar la capacidad de satisfacer sus necesidades.
Mediante la capacitacion del personal sanitario al mantener bajo el margen al
paciente con la promocion y prevencién de la salud existe la posibilidad de corregir
y evitar la aparicién de complicaciones siempre y cuando ante su estado patolégico
el paciente adopte la responsabilidad de adquirir nuevos habitos al cambiar el estilo

de vida y mantener bajo control los niveles de glucosa en sangre.

3.5.7 PRONOSTICO

El conocer el prondstico de una patologia permite detectar el periodo en el
gue puedan aparecer complicaciones y entender el desarrollo de la enfermedad en
el paciente con la finalidad de analizar la forma en que evoluciona su estado
patologico, al entender el proceso de la enfermedad es posible determinar los
cuidados necesarios para que pueda presentar una recuperacion o en el caso de la
diabetes mellitus tipo Il manteniendo bajo control los niveles de glucosa de acuerdo
a la respuesta a la terapéutica indicada aumentando la esperanza de vida en el

individuo enfermo haciéndolo participe de su autocuidado.

Segun Porter (Porter, 2019) asegura que “El control de los niveles
de glucosa en la sangre es una parte esencial del tratamiento de la
diabetes, si el individuo logra adaptar habitos adecuados cambiando el
estilo de dieta y realizando actividad fisica para volver a un peso corporal
adecuado la posibilidad de presentar complicaciones es menos probable”.
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Al mantener bajo un riguroso control los niveles de glucosa y la adherencia
del paciente a la terapéutica indicada es posible aumentar la esperanza de vida y

retrasar la aparicion de complicaciones.

El prondstico para los pacientes con diabetes mellitus tipo Il es  satisfactorio
si el individuo se apega correctamente al tratamiento y mantiene bajo control estricto
sus niveles de glucosa en sangre, al mantener un autocuidado adecuado la aparicion
de complicaciones puede retrasarse 0 evitarse, al presentar una adherencia
adecuada a la terapéutica es posible aumentar la probabilidad de vida al realizar
cambios en su estilo de vida siendo de suma importancia que el personal sanitario lo
capacite y colabore con la mejoria en su calidad de vida para poder satisfacer sus

necesidades.

3.5.8 PREVENCION

La prevencion es fundamental en el control de la aparicion de enfermedades,
en el caso de la diabetes mellitus tipo Il es necesario realizar diversas acciones
dirigidas a la poblacién general y de riesgo, para mantener bajo control la cantidad
de pacientes enfermos por esta patologia en el pais, es necesaria la prevencion y
promocién a la salud al brindar capacitaciones por parte del personal sanitario
advirtiendo sobre la enfermedad en un panorama general de acuerdo al nivel de

atencion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus (DOF, 2010)
menciona que “La prevencion de la diabetes mellitus se realiza en tres
niveles: primaria, secundaria, terciaria y en algunos casos cuaternaria esto
cuando el paciente ha sido diagnosticado”.

Cada uno de los niveles de prevencion se basa en la realizacion de
distintas actividades relacionadas al control, prevencién y manejo de la
diabetes mellitus tipo I, las cuales se mencionan a continuacion.
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e Prevencion primaria:

Se tiene como objetivo evitar el inicio de la enfermedad, la préactica y la
prevencion son actividades que tienen el propdésito especifico de prevenir su
aparicion en base a dos tipos de estrategias de intervencion primaria: en la poblacion
general y en la poblacion con factores de riesgo asociados a la diabetes.

e Prevencion secundaria:

Esta encaminada a pacientes ya confirmados con diabetes mellitus y cuyos
objetivos son evitar la aparicion de complicaciones agudas, y evitar o retrasar las
complicaciones cronicas mediante acciones para cumplir los objetivos en base al

control metabdlico 6ptimo y permanente de la enfermedad.

e Prevencion Terciaria:
Dirigida a pacientes que presentan complicaciones cronicas y tiene como
objetivo evitar la discapacidad por insuficiencia renal, ceguera, pie diabético y

evitar la mortalidad temprana por enfermedad cardiovascular.

e Prevencion Cuaternaria:
Dirigida a evitar o retrasar la aparicion de complicaciones en los pacientes ya

diagnosticados.

Las acciones que se realizan en cada nivel de atencion se enfocan a las
necesidades de los pacientes, el primer nivel se basa en la prevencion hacia la
poblacién aparentemente sanay en la de riesgo con la finalidad de evitar la aparicion
de diabetes mellitus tipo Il a diferencia del segundo y tercer nivel de atencién los
cuales se enfocan en brindar un manejo y tratar la enfermedad mientras que la
prevencion cuaternaria se basa en disminuir la aparicion de complicaciones hasta
llegar a la discapacidad, el personal de salud tiene la responsabilidad de capacitar a
la sociedad sobre la patologia y los riesgos que conlleva el no mantener un control

adecuado en los individuos enfermos.

Al realizar distintos cambios en el estilo de vida del paciente enfermo y de la
poblacién sana es posible reducir la cantidad de incidencia de diabetes mellitus tipo
Il en el pais, la finalidad de la prevencién y promocion a la salud es evitar la aparicion
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de nuevos casos de pacientes diagnosticados con diabetes y de individuos con
complicaciones de esta misma patologia que presentan debido al descuido en su
autocuidado y la falta de apego al tratamiento. La dieta, la actividad fisica y el control
de peso son piezas fundamentales para poder mantener bajo control la cantidad de
futuros enfermos diagnosticados de diabetes y los individuos en riesgo de presentar
complicacion alguna al mejorar su calidad de vida y mantener o en otros casos

recuperar parcialmente la satisfaccion de realizar sus necesidades.
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CAPITULO IV
LA INFLUENCIA SOCIAL EN LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

4.1 ¢ QUE ES LA SOCIEDAD?

El entorno juega un papel fundamental en la toma de decisiones y en el
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo I, por lo que tomo a la sociedad
como parte fundamental de esta investigacion ya que puede causar un impacto
importante hacia el manejo de la diabetes mellitus tipo Il debido a las creencias
socioculturales y métodos caseros o alternativos con los que determinan que se
puede mantener los niveles de glucemia en sangre bajo control afectando el interés
del paciente por adherirse al tratamiento meédico aldopata incrementando
posiblemente el riesgo de presentar complicaciones, por lo que inicio definiendo en
este capitulo qué es la sociedad.

Andrea Imaginario (Imaginario, 2019) define que “Sociedad es un grupo de
seres que viven de una manera organizada. La palabra proviene del latin societas,

que significa asociacion amistosa con los demas”.

Es entonces que la sociedad es un grupo con un fin en comdn donde cada
individuo participe tiene una actividad determinada que debe realizar para poder

cumplir con las necesidades que el grupo se proponga y lograr sus objetivos.

Segun Weber (Parrefio, 2013) dice que “La sociedad es un
sistema o conjunto de relaciones que se establecen entre los individuos y
grupos con la finalidad de constituir cierto tipo de colectividad en los que
se regulan los procesos de pertenencia, adaptacion, participacion,
comportamiento, autoridad, burocracia, conflicto y otros".

Para Max Weber la sociedad es un conjunto de individuos que crean un
entorno estable con base a sus propias leyes y participan entre si apoyandose unos
a los otros hasta lograr los objetivos a fines que se propongan siendo pertenecientes
al grupo social en el que se desarrollen compartiendo ideas semejantes y con un

enfoque cultural caracteristico de su grupo social.
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Comte (Bourdeau, 2003) describe “La sociedad como un organismo vivo que
tiene una estructura y sus partes no funcionan de manera independiente. Concibe
la sociedad como una estructura en la que cada miembro ejerce una funcion distinta

y cada parte es interdependiente”.

Al citar las definiciones de distintos fildsofos concluyo que la sociedad es un
conjunto de individuos que colaboran entre si para lograr objetivos semejantes donde
cada uno de sus integrantes presenta una funcién siendo dependientes de las
actividades que los demas miembros realicen para lograr el cumplimiento

satisfactorio de sus necesidades.

4.1.1 TIPOS DE SOCIEDAD

La sociedad al igual que los seres vivos a evolucionado con el fin de funcionar
como un sistema unico pasando por diversos cambios socioculturales y en el
comportamiento de los integrantes la adopcion de nuevos hébitos, lo cual llega a
generar la necesidad de conseguir distintos objetivos de cada individuo que
pertenece al grupo social y en base a el tipo de cultura en la que se desarrollen

permite cumplir en conjunto sus metas que se proponen como organizacion.

Ruiz (Ruiz, 2005) menciona que “Las sociedades humanas, tanto las
prehistéricas como las actuales, pueden ser clasificadas siguiendo diferentes
criterios relacionados con el grado de complejidad de su jerarquia sociedad, el

desarrollo de su cultura y aplicacion tecnolégica, ademas del tamafio de la misma”.
Sociedades cazadoras y recolectoras

La sociedad cazadora y recolectora se caracteriz6 por el cumplimiento de su
Unica necesidad fisiologica que era la alimentacion, estaba formada por pequefios
grupos, su forma organizacion estaba derivada por el control de la persona mayor
del grupo social, cada individuo desarrolla una actividad fundamental donde el
hombre se encarga de obtener el alimento al cazar animales y la mujer se encarga

del cuidado en el hogar y de la recoleccion de frutos y verduras.



Sociedades pastorales

La sociedad pastoril se caracterizé en la domesticacion y crianza de distintos
animales con la finalidad de poder sobrevivir, su interaccidon con otras culturas debido
a las expansiones territoriales permitia el intercambio de alimento por caballos u
otros tipos de animales. Se caracterizaron por poseer grandes manadas de ganado
y cambiar de lugares para vivir a causa de los cambios de clima y la cantidad de

alimento que se presentara debido a que aun no conocen la agricultura.
Sociedad horticola

La sociedad horticola residia en zonas lejanas a grandes poblaciones debido
a que su forma de supervivencia era en gran parte por el consumo de su propia
produccion de plantas y vegetales, nunca mostraron dependencia de la ayuda de
animales ni de herramientas, la obtencién de bienes y las carnes son obtenidas por

las visitas que regularmente realizaban en los pueblos con comercio.
Sociedad agraria

La sociedad agraria se caracterizé por el uso de la tierra al sembrar diversas
plantas y verduras, estos espacios de terreno lo denominaban como propiedad de
quienes lo cosechaban, su prevalencia en el mismo sitio permite el comercio o
realizar intercambios por diversos productos como son bienes materiales o animales.
El método de supervivencia basicamente fue gracias a el consumo de su propia

produccion y al realizar trueques sobre otros objetos o comida.
Sociedad industrial

En la historia de la humanidad la industrializacién fue una parte importante
para la evolucion de la sociedad en cuanto al desarrollo de los diferentes grupos
étnicos debido a que cada individuo perteneciente desempefia una funcién
importante, la sociedad industrial depende completamente de la manufactura propia
y de otras personas, se caracteriza principalmente por el incremento en el mercado
y la produccion de materiales presentando una division social como la clase obrera

qguienes se encargan del manejo de la maquinaria y la comercializacion.
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Sociedad postindunstrial

En la actualidad la humanidad no se concentra en tan solo la manipulacién de
maquinaria si no que ha cambiado ese rol de oficio por una profesionalizacién donde
sus actividades a realizar son diferentes de acuerdo a su rol y desempefio laboral
para lo que estén preparados, al presentarse la sociedad postindustrial se identifica
un gran cambio en las acciones que cada individuo realiza para contribuir al

funcionamiento adecuado de su grupo en el que se desarrolle.

La sociedad ha presentado un cambio en sus costumbres debido a los
enfoques culturales y necesidades de los individuos pertenecientes al grupo, ya que
cambia con el paso del tiempo y buscan objetivos cada vez mas especificos y con el
apoyo de cada integrante reduce las dificultades para conseguir sus metas debido a
gue funciona como un sistema unico donde las acciones que realizan son necesarias
con la finalidad de alcanzar las metas que se proponen en un corto, mediano o largo

plazo.

4.2 LA SOCIEDAD EN EL MEXICO ACTUAL

La poblacién mexicana ha sufrido diferentes cambios en su desarrollo de usos
y costumbres debido a que se presenta una gran cantidad de culturas y por
consecuencia adquieren diferentes habitos en el comportamiento de los individuos a
causa de la evolucion en el pensamiento de las personas, tomando en cuenta las
creencias, el estilos de vida, la alimentacion y los diferentes grupos sociales. La
sociedad actualmente presenta diferentes caracteristicas entre ellas la existencia de
oficios y profesiones generando que los intereses de las personas sean comunmente

bienes materiales y comida entre otros de acuerdo al tipo de poblacion en el pais.

De acuerdo a datos determinados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2015) menciona que “El censo poblacional
2015 arrojo que el niumero de personas en el pais es de 119, 938, 473
personas con una edad media de 27 afios, en genero se determina que
el 51.4% son mujeres y el 48.6% son hombres”

En la siguiente grafica se puede apreciar la cantidad de hombres en relacion
al nimero de mujeres.

94



40
20
0

[=] — [=] [=] [=] [=] [=] [=] =] Iyl [=] Iy
[ [l < L1 [f] [ o Laj] [aj] [=] [=]
4] Laj] o Laj] o 4] = [=]

191

4] Lay] o

_.
-

® Porcentaje de hombres @ Porcentaje de mujeres

Grafica 1: Poblacion total por sexo https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/

-

olo

Lf

=

De acuerdo a la estadistica poblacional obtenida del INEGI deduzco que la

poblacibn mexicana presenta una pequefia diferencia en la cantidad de mujeres

relacionada al nUmero de hombres, determinando que por cada 100 femeninas existe

la presencia de 94.4% varones siendo casi equivalentes en cantidades numéricas.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica del 2018
(ENANID, 2019) dice que “México es un pais con una tasa alta de
envejecimiento hay en existencia 38.0% de personas adultas mayores por
cada 100 nifios y jévenes, en el pais residen 15.4 millones de personas de
60 afios 0 més, de las cuales 1.7 millones viven solas. Cuatro de cada diez
personas de 60 afios 0 mas que viven solas (41.4%) son econémicamente
activas y siete de cada diez (69.4%) personas de edad que viven solas
presentan algun tipo de discapacidad o limitacion. Segun la encuesta
reporta que el nimero de personas de 60 afios o0 mas que reside en
México es de 15.4 millones, cifra que representa 12.3% de la poblacién
total. La mayoria de ellos (47.9%) vive en hogares nucleares (formado por
un solo ndcleo familiar: puede incluir a una pareja con o sin hija(o)s
solteros o un jefe o jefa con hija(o)s solteros), casi cuatro de cada diez
(39.8%) residen en hogares ampliados (un solo nucleo familiar o mas, y
otras personas emparentadas con €l o ellos) y 11.4% conforman hogares
unipersonales; es decir viven solos”.

En la siguiente grafica se muestra la relacion del tipo de hogar en el que vive

la poblacion mayor a 60 afos.
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Grafica 2: Distribuciébn de la poblacion de 60 afios a mas por clase de hogar 2018
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/edad2019 Nal.pdf

La poblacién mexicana presenta un avance alarmante en el envejecimiento
debido a que la cantidad de jovenes en el pais es minima y al existir un incremento
en el nimero de personas de la tercera edad aumenta los costos debido a la
presencia de enfermedades que llegan a presentar por el estilo de vida que llevan a
cabo y los habitos que tienen mostrando dificultades para tener una vida digna a

causa de multiples factores entre ellos el abandono y la dependencia hacia otros.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2019) informa que “La tasa de mortalidad durante el 2018 de las
722 611 defunciones registradas, el 56.4% fueron hombres, el 43.5%
mujeres y en 376 casos el sexo no fue especificado. Del total de
defunciones, el 88.4% se debieron a enfermedades y problemas
relacionados con la salud, mientras que 11.6% fueron por causas
externas, principalmente accidentes, homicidios y suicidios.
Las tres principales causas de muerte tanto para hombres como para mujeres

son las enfermedades del corazén, la diabetes mellitus y los tumores malignos.

El estilo de vida es un factor importante ya que la sociedad mexicana se ha
caracterizado por incrementar la ingesta de alimentos ricos en grasa, bebidas
azucaradas y la falta de actividad fisica teniendo como consecuencia el desarrollo
de enfermedades a causa de una calidad de vida inadecuada. De acuerdo a la

siguiente tabla podemos identificar las causas de muerte en hombres y mujeres.
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Principales causas de muerte por sexo

Rango Total Hombres Mujeres
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazdn
149 368 79 997 B9 357
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
101 257 49 679 51 576
3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
B85 754 41 5590 44 164

Enfermedades cerebrovasculares

17 821
5 Influenza ¥ neumonia
12 826
Enfermedades cerebrovasculanes. Accidentes Enfermedades pulmonares
(] 35 300 26 540 obstructivas cronicas
11 220
7 Accidentes Enfermedades cerebrovasculares
34 589 17 459
8 Influenza y neumonia Influenza ¥y neumonia Accidentes
28 332 15 504 B 030
Enfermedades pulmonares Enfermaedades pulmonarses . _
= 3 . N Insuficiencia renal
9 obstructivas crénicas obstructivas crénicas & 018
23 414 12 193
_ - _ _ Ciertas afecciones originadas en el
Insuficiencia renal Insuficiencia renal
L 13 845 7T B25 periodo perinatal
5 230
Enfermedades Diabetes Tumor B Cuwras enfermedades Enfermedades

del corazon mellitus

maligno

B no transmisibles

Accidentes - Agresiones
(homicidios)

transmisibles

Tabla 1: Principales causas de muerte por sexo
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2019/EstSociodemo/DefuncionesReqist

radas2019.pdf

De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2019)
menciona que “La esperanza de vida de las personas en México es de
75.1 aflos en promedio una esperanza vida mayor a la que se tenia hace
40 afios (66.2 afios). Las mujeres tienen una esperanza de vida superior
a la de los hombres con una brecha de casi seis afios, se han registrado
761 mil 787 defunciones, de las cuales 44.6% fueron mujeres y 55.4%
hombres, la tasa de defunciones registradas por cada mil habitantes es de
seis personas. Dentro de los 498 mil 286 decesos de personas de 60 afios
0 mas, 50.3% son hombres, mientras que 49.7% son mujeres, reflejando
la feminizacioén del envejecimiento, en el que hay 124 mujeres por cada
100 hombres de 80 afios y mas. Los problemas de salud como principales
causas de muerte, tanto para mujeres como para hombres fueron
enfermedades del corazén con una tasa de 114.2 decesos por cada cien
mil habitantes, le sigue la diabetes mellitus con una incidencia de 85.9
defunciones por cada cien mil, y los tumores malignos con una tasa de
67.8 muertes por cada cien mil habitantes”.

Al analizar los datos de mortalidad obtenidos por el INEGI y la CONAPO

determind que la poblacidbn mexicana presenta un incremento significativo en los

problemas de salud, lo cual conlleva una tasa de mortalidad alta, esto es generado

debido al estilo de vida inadecuado que practican y los habitos que tienen afectando
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su autocuidado, se presenta un incremento en el gasto de recursos destinados para
el sector salud afectando la estabilidad y la capacidad de muchos sectores a lo que

conlleva la necesidad de fomentar la promocion y la prevencion a la salud.

La Encuesta Nacional sobre Discriminacién en México (ENADIS, 2010) afirma
que “Entorno a la diversidad religiosa que México presenta en su cultura actualmente
es formada por minorias de grupos que enriquecen a la sociedad y van creando una

multiculturalidad donde la poblacion crece y adopta distintos habitos”.

Actualmente la poblacién mexicana ha incrementado el nUmero de habitantes
en el pais con una mayor prevalencia de mujeres que hombres, a pesar del paso del
tiempo la comunidad del pais continua siendo de un estandar viejo debido a que
existe mayor presencia de personas de la tercera edad al igual que existencia de una
gran problematica ante la prevencion de enfermedades tomando en cuenta multiples
factores entre los que se encuentran las creencias o practicas religiosas, estilos de
vida, habitos y costumbres causando un aumento significativo en la tasa de
mortalidad, determinando la falta de interés en el cuidado de la salud como el
problema principal, los grupos que se forman de acuerdo al tipo de pensamiento y el
comportamiento genera un factor predisponente para presentar diversas
enfermedades entre ellas las mas comunes cardiacas y diabetes mellitus al igual que
la dificultad para una buena adherencia al tratamiento.

4.2.1 HABITOS DE ALIMENTACION EN MEXICO

La alimentacion es de gran importancia en la salud de las personas ya que si ho se
tiene un estado de nutricibn adecuado aumenta la probabilidad de tener diversas
enfermedades agudas y cronicas, México se caracteriza por presentar un indice alto
en obesidad y diabetes a causa de los malos habitos al consumir la comida ya que
algunas poblaciones aun acostumbran cocinar con grasas naturales extraidas de
animales como la manteca de cerdo y grasas procesadas como los aceites de cocina

comunes.
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Etapas histéricas de la alimentacién en

México

Segun Roman (Roman, 2013) menciona que “México ha sufrido

transformaciones constantes en

las caracteristicas étnicas de su

poblacién, en los alimentos ingeridos y el contexto sociocultural en que
son consumidos y aun en la actualidad se considera la cocina mexicana
como inacabada, porque esta expuesta a constantes mezclas, influencias

e innovaciones”.

» Prehispanica

Tiene como ingredientes
principales el maiz, chile, frijol,
calabaza, aguacate y tomate.

— Colonial

Cuadro 1: Etapas histdricas de la alimentacién en México
https://www.revista.unam.mx/2019v20n1/salud-y-cultura-alimentaria-en-mexico/

Mestizaje alimentario gracias a la
introduccion de nuevos
ingredientes de origen Europeo y
Asiatico.

Ll Independiente

Creacién de platillos tipicos
regionales, por ejemplo el mole
poblano.

Moderno

Cambio en la dieta tradicional por
el alto consumo de alimentos
industrializados.

La sociedad mexicana ha presentado muchas evoluciones adoptando

distintos estilos de vida y en su gastronomia los habitos alimenticios han sufrido un

cambio importante, al presentar diversas mezclas en un sinfin de materiales

comestibles con la finalidad de ajustarse a la época actual sin perder su esencia

cultural y a pesar del paso del tiempo aun continla presentando susceptibilidad a

sufrir diferentes cambios en su composicion al mejorar el sabor, la consistencia y la

modificacion adaptable a las nuevas conductas que desarrollen las personas.

Gutiérrez (Gutiérrez, 2012) describe que “México atraviesa dos problemas de

salud ya que el pais ocupa la posicidbn nimero uno a nivel mundial en obesidad; por
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el otro, la desnutricién continta afectando a la poblacién, en especial a los nifios

menores de cinco anos”.

Los cambios conductuales han presentado un importante favorecimiento a la
actual epidemia de obesidad en la poblacion al igual que diversas enfermedades

como la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

La modificacion a los estilos de vida nutrimental de la sociedad es de gran
dificultad sin un conocimiento general de la cultura alimentaria debido a las
costumbres que tiene cada estado del pais a causa de la existencia de distintos
factores que afectan la calidad de vida de las personas entre los que podriamos
encontrar la época del afio, festividades religiosas, estilo de vida sedentario, la forma
en que la gente acostumbra a preparar los alimentos, el origen de los alimentos

pudiendo ser naturales o procesados entre otros factores.

Latham (Latham, 2002) afirma que “La urbanizacion, la modernizacion y la
sofisticacion frecuentemente han llevado a dietas en las que un gran porcentaje del
consumo de energia viene de azucares y grasas, y conduce a un mayor consumo de

sal”.

La globalizacion ha presentado ser un factor debido al aumento en la
preferencia por los alimentos industrializados en lugar de los étnicos tradicionales y
la migracion del campo a la ciudad, han propiciado un cambio drastico en el estilo de
vida de la poblacion, el cual ha favorecido la transicion epidemiolégica en México,
disminuyendo la prevalencia de enfermedades infecciosas e incrementando el indice

de enfermedades cronicodegenerativas.

A continuacién se muestra un cuadro en el que se describe que los habitos
de alimentacién en la poblacién mexicana identificAndose que es mayoritariamente

por bebidas altas en azucar y alimentos ricos en grasas.
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Cuadro 2: Habitos de alimentacibn en México https://www.mercawise.com/blog/estudios-de-
mercado/habitos-alimenticios-en-mexico/

El brindar a la poblacién una educacion para la salud es fundamental para la
promocién y prevencion de enfermedades, al fomentar en las personas la adopcion
de distintas conductas en su alimentacion y los cambios en el estilo de vida permiten
un regreso de la dieta tradicional mexicana con la intervencién del personal sanitario
al sugerir la reduccion en el consumo de alimentos de origen industrial y consumir
alimentos mas naturales con la finalidad de disminuir los indices de enfermedades

agudas y croénicas en el pais.

Segun Calderén (Calderén, 2017) menciona que “La sociedad
mexicana al continuar presentando una alta prevalencia en el consumo de
alimentos altos en grasas y bebidas azucaradas se opt6 por el desarrollo
de una campafia denominada los 5 pasos por tu salud integrada a la
sociedad en el 2010 bajo los puntos de activate, toma agua, come
verduras y frutas, midete, comparte: familia y amigos y posteriormente se
modifico en el 2015 por chécate midete y muévete con la finalidad de
reducir los niveles de obesidad en México y en el 2019 el cambio de
etiquetado en el contenido de los alimentos”.

Los malos habitos que presenta la sociedad mexicana en su alimentacion es

alarmante debido a que con el paso del tiempo incrementa cada vez la cantidad
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personas con enfermedades cronicodegenerativas por lo que es esencial brindar una
educacion adecuada a las personas con la finalidad de que mejoren el estilo de vida
y prevengan la aparicion de futuras enfermedades o complicaciones en base a la
intervencion del personal sanitario fomentando la reduccién del consumo de viveres
procesados. De acuerdo a los autores citados anteriormente deduzco que la
poblacion prefiere los alimentos procesados debido a la rapidez de preparacion, la
facil adquisicion y la alta concentracion de azucares dejando a un lado una cultura

alimenticia adecuada.

4.2.2 HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA EN MEXICO

La actividad fisica se considera que es cuando una persona realiza cualquier
movimiento produciendo un desgaste de energia corporal, esta es fundamental para
tener un cuerpo sano y reducir los riesgo de padecer enfermedades o mantenerlas
bajo control, el ejercicio que el individuo realiza debe ser acompafiado de una
alimentacion adecuada. La sociedad mexicana presenta datos alarmantes a nivel
mundial siendo el primer lugar en obesidad, uno de los factores predisponentes que
causa la obesidad es el sedentarismo siendo considerado como el origen principal

de diversas enfermedades cronicodegenerativas.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2019) menciona que “En México el 56.2 por ciento de los adultos
mexicanos no hace ningun tipo de actividad fisica, es mas, el 18 por ciento
de ellos nunca ha practicado alguna actividad deportiva. Los pretextos
mas comunes son la falta de tiempo (57.9%), el cansancio después de
trabajar (16%), problemas de salud (13%), falta de dinero (3%) y la pereza
(2%).La principal razon para ejercitarse, del 43.8 por ciento de la poblacion
mexicana que si realiza actividad fisica, es para mejorar su salud o por
recomendacion médica. El porcentaje de activos fisicamente es mayor en
los hombres (47.0%) que en las mujeres (37.7%), mostrando una
reduccion en el interés de realizar actividad fisica durante el paso de los
afios desde el 2015 al 2019”

En la siguiente grafica es posible observar la cantidad de personas que
realizan actividad fisica obteniendo un campo de analisis mas amplio al diferenciarlos

entre hombres y mujeres.
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Porcentaje de la poblacion de 18 y mas afos de edad activa fisicamente,
por sexo
Serie 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019

BHombres B Mujeres

Grafica 1: Porcentaje de la poblacion de 18 y méas afios de edad activa fisicamente, por sexo 2015 a
2019
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mopradef/doc/resultados mopradef nov 2019.pdf

México es un pais donde la poblacion que se ejercita es minima,
caracterizandose en que los hombres realizan mayoritariamente actividad fisica a
comparaciéon de las mujeres segun datos del INEGI, comUnmente esto es
relacionado a la falta de tiempo debido a las actividades que desempefian durante el
dia, en general puedo recalcar que la poblacién se ha vuelto sedentaria en una
pequefia proporcién por los avances tecnoldgicos ya que genera una facilidad para
realizar trabajos que requieren un esfuerzo y muchas veces dejan a un lado la
importancia de realizar ejercicio para mantener una salud adecuada y prevenir la

aparicion de diversas enfermedades.

La sociedad mexicana regularmente destina solamente cuatro horas
semanales para hacer ejercicio. Por esa razén muchas personas no se benefician

de los efectos positivos a la salud que brinda la actividad fisica.

Las actividades que realizan las personas dia con dia es un factor
predisponente muchas veces para realizar actividad fisica debido a la falta de tiempo,
el tiempo que destina una persona para realizar ejercicio es muy minima la
recomendada para las personas de 18 a 64 afios es importante que dediquen como

minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de
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intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada

semana, o0 bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosa.

La comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE, 2019) afirma
que “Las personas con mayor nivel educativo son las personas que se ejercitan
mas”.

Si desde pequefios se motiva a la practica y se fomenta el habito de realizar
ejercicio y las implicaciones positivas que pueden tener en su salud, posiblemente el
namero de personas fisicamente activas aumentaria de acuerdo a las motivaciones

por las que realizan actividad fisica como se muestra en la siguiente grafica.

Porcentaje de la poblacion de 18 y mas aros de edad activa fisicamente
en su tiempo libre por nivel de escolaridad

Serie 2015 a 2019
I
| IR AE ] 57.6
43.1 39.7 Ll 41.1
34.0 300 L5
Sin educacion basica terminada Educacion bésica terminada o algun grado Al menos un grado de eduacion superior
de educacion media
m2015 m2016 2017 u2018 m2019

Grafica 2: Porcentaje de la poblacién de 18 y mas afios de edad activa fisicamente en su tiempo
libre por nivel de escolaridad 2015 a 2019
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mopradef/doc/resultados_mopradef nov_2019.pdf

Al brindar informacion a las personas sobre la importancia de realizar actividad
fisica en beneficio a su salud desde una edad temprana puede permitir un cambio
importante en el estilo de vida de los individuos fomentando un habito hacia el
ejercicio y reduciendo el sedentarismo con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de la sociedad con el apoyo del personal sanitario para prevenir la aparicion de
diversas patologias o bien mantener bajo control a los individuos ya diagnosticados

y evitar la posibilidad de presentar complicacion alguna.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019)
menciona que “La poblacion mexicana realiza actividad fisica
mayoritariamente por las mafianas debido al tiempo que le dedican a
diversas actividades que desempefian durante la tarde siendo el 38.8% en
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un horario de 4:00 a 11:5%9hrs, en las tardes solo el 26.6% prefieren realizar
ejercicio en un horario de 12 a 19:59hrs, en la noche el 19.2% durante un
horario de 20:00 a 3:59hrs y en cualquier momento del dia 16.9%”".
La hora en la que se destina el tiempo para realizar actividad fisica es
importante ya que las personas reorganizan sus actividades diarias de acuerdo a

como se muestra en la grafica.

Distribucion porcentual de la poblacion de 18 y mas afios de edad activa
fisicamente en tiempo libre, por horario de preferencia
Serie 2015 a 2019

En la mafiana A En la tarde B En la noche © En cualquier momento ©

m2015 u2016 2017 2018 m2019

Distribucién porcentual de la poblacién de 18 y mas afios de edad activa fisicamente en tiempo libre,
por horario de preferencia 2015 a 2019
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mopradef/doc/resultados_mopradef nov_2019.pdf

La sociedad mexicana que presenta un mayor interés por el cuidado de su
salud realizar actividad fisica durante las mafianas debido a que asi no afecta el
espacio que brindan a la ejecucién de diversas actividades durante el resto del dia,
en la tarde la gente lo hace al culminar sus actividades matutinas y en la noche las
personas rechazan el cumplimiento de la actividad fisica a causa del cansancio y el

desgaste durante la jornada.

Entre las causas que ocasionan que México sea un pais con poca actividad
fisica se encuentran la falta de personal calificado para desarrollar programas
deportivos, la escasez de ligas deportivas escolares y municipales, la carencia de
programas de activacion fisica a nivel nacional, la falta y el mal estado de la
infraestructura deportiva, un escaso financiamiento publico para actividades
deportivas, entre muchas otras. Actualmente en México no existe ninguna

herramienta que permita conocer el estado de aptitud fisica de la poblaciéon. En la
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actualidad no existe un sistema de deteccion, seleccién y desarrollo de talentos

deportivos y también la calidad de vida no es la adecuada.

El fomentar una educacion hacia la cultura fisica es de suma importancia para
que la sociedad mexicana presente un interés al desarrollo del habito de realizar
actividades que le ayuden a conservar un estado de bienestar fisiol6gico adecuado
0 mantener bajo control el estado de salud en el que se encuentre, la falta de centros
para realizar actividad fisica y la ausencia de entrenadores son factores
predisponentes que dificulta que las personas hagan ejercicio ya que los individuos

pueden lesionarse al ejercitarse de una forma inadecuada.

El gobierno mexicano lanz6 el Programa Nacional de Cultura Fisica y Deporte
2014 al 2018 para mejorar la practica de la actividad fisica y el deporte. El objetivo
es crear habitos de practica deportiva en el dia a dia de los mexicanos con la

finalidad de mejorar el estilo de vida.

De acuerdo a la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte
(CONADE, 2013) menciona que se cred un programa denominado “Ponte al 100
a través de centros de medicién repartidos por toda la Republica Mexicana
buscando transformar los habitos de los mexicanos cuando se trata de hacer
ejercicio. En estos centros se mide la capacidad funcional de los asistentes, de
acuerdo a los resultados se les asigna una rutina de ejercicio y orientacion
nutricional. Se hacen seguimientos para registrar y analizar los resultados”.

El objetivo de los programas que desarrolla el gobierno tiene la finalidad de
reducir los indices de obesidad y pacientes cronicodegenerativos en el pais. La
poblacibn mexicana presenta niveles alarmantes en cuanto al sedentarismo, de
acuerdo a la informacion antes citada puedo determinar que la sociedad no realiza
actividad fisica completamente pensando en presentar una calidad de vida adecuada
y gozar de buena salud haciendo a un lado su autocuidado hasta que es
recomendado el realizar ejercicio por el personal sanitario y muchas veces es
después de ser diagnosticados con alguna enfermedad haciendo falta la promocién

a la salud para prevenir la aparicién de diversas patologias.
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4.3 CREENCIAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS

Las creencias y los habitos que adopta la civilizacion han determinado con el
paso del tiempo en el sentido empirico la razén por la que se desarrolla una
enfermedad en las personas, la cultura es un factor predisponente del cual la
sociedad intuye las causas por las cuales puede presentarse en un individuo
aparentemente sano la diabetes mellitus ya que lo relacionan a diversas afecciones

del entorno de las personas afectando su estilo y calidad de vida.

Muchas veces la sociedad percibe a la diabetes mellitus tipo 1l como una
enfermedad peligrosa que los lleva a un destino inevitable de deterioro organico en
el que algun dia tendran una o varias de las complicaciones de la diabetes sin poder

hacer nada por evitarlas o retardar su aparicion.

Las personas diagnosticadas con diabetes lo relacionan a realizar cambios
drasticos en su estilo de vida, sin posibilidades de llevar una vida “normal”, donde
una alimentacion sana y el autocuidado constituye la mayor carga, generandoles
estrés al tener la incapacidad de poder satisfacer sus necesidades, la calidad del
individuo debe mejorar en base a la adaptacion del paciente enfermo al aprender a
vivir con su enfermedad y manterla bajo control para evitar la aparicion de futuras
complicaciones, a lo que muchas personas terminan definiéndola como una

enfermedad terminal y completamente grave.

Algunos individuos toman en cuenta que los factores de riesgo como la
herencia, obesidad y malos habitos de alimentacién son determinados como una
posible causa, pero no perciben el caracter multifactorial del origen de la diabetes.
Argumentan que la presencia de eventos profundamente estresantes especialmente
momentos de pérdida o sensibilidad lo relacionan a uno de los principales factores

capaces de desencadenar la enfermedad.

De acuerdo a las creencias de la sociedad el entorno genera una afeccion
importante para el desarrollo de diabetes mellitus tipo Il al percibir demasiado estrés
causado por diversas situaciones (estrés post traumatico, perdidas, etc.), el individuo

se enferma de diabetes mellitus a causa de un fuerte impacto emocional segun las
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personas, debido a la presencia de individuos que presentaron diabetes mellitus tipo
Il después de percibir algin hecho de gran importancia que marco su vida.

Los diabéticos ya diagnosticados expresan comer de todo como una falta a la
indicacion médica, no toman en cuenta el balance del aporte nutricional ni caldrico,
abocandose solamente a evitar 0 no consumir en exceso hidratos de carbono
simples. No consideran al plan de alimentacion como parte del tratamiento integral
de la diabetes. Debido a que este tipo de alimentacidn la reconocen como extrafa
se ven en la necesidad de preparar dos tipos de alimentos, uno para las personas
diabéticas y otro para los demés miembros de la familia o bien se adaptan a los
gustos y preferencias alimentarias de éstos.

Las personas con diabetes mellitus tiene la idea de que al ser diagnosticados
con diabetes mellitus tipo Il, estdn destinados a que su dieta se encuentre basada
en verduras, relacionan que el tipo de alimentacién no permitida se basa en
refrescos, azulcar, grasas y harinas no tomando en cuenta la importancia de una
alimentacion balanceada y la realizacion de actividad fisica. En la mayoria de los
casos no existe apego a ella, por considerarla dificil de implantar y que ademas no
es de su agrado, la consideran muy especial y de elevado costo ya que prepararian
dos comidas debido a la diferencia en la que cocinarian, la falta de apego al plan de
dieta es un factor primordial para mantener bajo control la enfermedad que

presentan.

La sociedad no ha desarrollado el habito de realizar ejercicio como practica
diaria a pesar de estar conscientes de los beneficios de éste o si se lleva a cabo no
es con el ritmo, frecuencia y duracion recomendada para que sea efectivo teniendo
la creencia de que las actividades diarias pueden funcionar como ejercicio eficaz,
esto genera dificultades para mantener bajo control el estado patolégico del individuo
y a que no lo consideran como parte integral del tratamiento. La cultura en la que se
desenvuelve la sociedad con el paso del tiempo el conocimiento empirico ha ido
pasando de generacion en generacion con la finalidad de poder comprender el
mundo en el que se desarrolla y con esto mismo entender las causas que pueden

generar diversas enfermedades, de acuerdo a los autores antes citados deduzco que
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la sociedad tiene multiples creencias sobre las razones por las que se presenta la
diabetes mellitus en los individuos yel conocimiento probable de como vivir con esta

enfermedad.

4.4 INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus representa un verdadero problema de salud publica
donde muchas veces la sociedad influye en la toma de decisiones y en el
comportamiento de las personas debido a la busqueda de aceptacién a un grupo en
particular, el entorno también juega un papel fundamental para que se determine el
tipo de conducta y habitos que la gente adopta de acuerdo a los conocimientos que
comparten entre si con la finalidad de entender el mundo en el que se desenvuelven
basandose en la intuicibn empirica y asi brindar solucion a los diversos problemas

que se enfrentan dia con dia.

El comportamiento social en las dltimas décadas muestra un caracter
epidémico vinculado con mayor exposicion a factores de riesgo (habitos nutricionales
no saludables, sedentarismo, obesidad) casi siempre relacionados con el estilo de

vida de la sociedad contemporanea”.

El estado cultural es un factor importante en la influencia conductual de los
individuos debido a que es el entorno de confort en el que se desarrollaron,
analizando todo lo que sucede a su alrededor como algo natural con las creencias
de que este comportamiento es el adecuado y les brinda un estado de salud y
bienestar continlan adoptando habitos que para la sociedad a la que pertenecen son
los adecuados y necesarios para lograr sentirse parte de su grupo en el que se

desenvuelven.

Navarro (Navarro, 2007) menciona que “El diagnostico de una enfermedad

cronica usualmente tiene implicaciones psicolégicas y sociales complejas”.

Aunque las personas suelen expresar que tienen conocimiento sobre la
enfermedad por el reconocimiento de la palabra diabetes como parte de su

vocabulario como una enfermedad que dura toda la vida y lo relacionan con los
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niveles altos de azucar en sangre, los individuos muestran que en realidad dominan
informacion muy elemental, aislada, estereotipada, a veces erronea, que tiende a
sobredimensionar ciertos aspectos de la enfermedad debido a rumores y
conocimientos empiricos que pasan de generacion en generacion y que dificilmente

alcanza para comprender sus causas, manifestaciones y tratamiento real.

Cuando un individuo recibe la noticia de que padece diabetes mellitus se
desencadena en ella una serie de reacciones, en ocasiones contradictorias, que
varian segun la edad, el sexo, las referencias que tenga de la enfermedad, el tipo de
diabetes mellitus y la forma de presentacion pueden manifestarse en estados
emocionales dominados por la aprehensién, la preocupacion sobre la salud y su
pronéstico, la incertidumbre, la ansiedad y la depresién, por lo que dependiendo de
como haya transcurrido la etapa previa al momento de la comunicacion del
diagndstico, las representaciones del sujeto y de sus redes de apoyo acerca de su
salud, asi como la informacidbn que manejan sobre la diabetes mellitus, se
desarrollara la respuesta inicial y el proceso de afrontamiento mas inmediato ante el

diagnéstico.

Al ser diagnosticado con diabetes mellitus se podria definir como uno de los
mayores impactos sobre los procesos de identidad y de vida, pues las personas se
sienten emocionalmente que han dejado de ser sanos para convertirse en enfermos
ya que sufren de un estrés psicologico importante relacionado con el caracter crénico
de la enfermedad a causa de la responsabilidad con el cuidado de su salud en
términos de dieta, ejercicios, toma de medicamentos y monitoreo de la glucosa. Al
presentarse una complejidad al llevar a cabo diversas tareas relacionadas con su
autocuidado el paciente siente un alejamiento importante ante la sociedad al
percibirse como alguien diferente y no sentir pertenencia a ningun grupo debido a la

dificultad para satisfacer sus necesidades y los cambios dirigidos a su estilo de vida.

Comunmente las personas no buscan atencion medica como un medio de
control si no como un lugar para dar solucién a las complicaciones que presentan
posteriormente ya que no le dieron la suficiente importancia a las revisiones rutinarias

gue requiere para mantener bajo rangos normales los niveles de glucosa, la sociedad
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muchas veces afecta en su toma de decisiones debido a las creencias y habitos
culturales al proponer a los pacientes en un estado patolégico el uso de terapias,
tratamientos caseros basados en el conocimiento empirico con la finalidad de buscar
mejoria en la salud de la persona enferma o la falta de reconocimiento especifico
hacia los signos y sintomas de alarma en el paciente con diabetes mellitus afectando
el bienestar del individuo y aumentando los riesgos de padecer alguna complicacion.

De acuerdo a la estructura social que rodea al individuo resultan vital en el
proceso mismo de enfermar y en la manera de afrontar la enfermedad: el medio
familiar, el trabajo, los roles de género y la sexualidad, entre otros aspectos al
emerger desde las narrativas de las personas con diabetes mellitus causa un fuerte
impacto en el individuo con estado patoldgico a causa de la dificultad para adaptarse
a los diversos cambios que conlleva su tratamiento donde las respuestas del
personal sanitario al brindar informacion sobre la promocion y prevencion a la salud
tienden a ser normativas de control social y corporal, desde una visién poco critica y
cargadas de mensajes ideologicos acerca de lo que constituye un estilo de vida

saludable con el objetivo de fomentar el autocuidado y mejorar la calidad de vida.

4.5 REMEDIOS CASEROS EN LA DIABETES MELLITUS

Los remedios caseros se han usado en la civilizacion humana desde hace
mucho tiempo con la finalidad de poder solucionar los problemas de salud de las
personas de forma natural ya que tienen la creencia que de esta forma el organismo
no se afectara con la presentacion de reacciones adversas, el aprendizaje que
adquirio el ser humano para poder usar diversas plantas, terapias, etc., se han usado
bajo la identificacion y el criterio de algunos sintomas que refiere el enfermo. Estos
conocimientos pasan entre generaciones basandose en el sentido empirico con gran

falta profundidad en la fundamentacion cientifica.

La sociedad relaciona el uso de medicamentos como un gasto econdémico alto,
asi como también lo dificil que le resulta al paciente el manejo de la dieta, debido a

una asesoria nutricional deficiente y una carencia de apoyo familiar llevan a que
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frecuentemente el paciente abandone dicho tratamiento, provocando una
descompensacion que puede llegar a convertirse en complicaciones de retinopatia,
nefropatia y neuropatias entre otras. Estos factores, hacen que el paciente busque
alternativas médicas que por un lado le resulten mas econémicas y de facil manejo,

y por otro, sean parte del conocimiento sociocultural de su entorno.

Segun Campos (Campos, 2001) menciona que “Los pacientes con diabetes
mellitus ademas del tratamiento oficial, utilizan herbolaria, se automedican, asi como

también llevan a cabo rituales curativos”.

A pesar de la evidencia cientifica muchas personas con este padecimiento
consideran insuficiente el tratamiento oficial y manifiestan la necesidad de auxiliarse

con otros recursos terapéuticos, generalmente de herbolaria.
Miel de mezquite

Son plantas leguminosas y se encuentran en zonas aridas y semiaridas de
México, es elaborada por abejas que crean miel exclusivamente con esta planta
procedente de las flores del arbol de mezquite. Es una miel de color amarillo muy
claro casi blanco y sabor suave y uUnico, tiene propiedades medicinales que
benefician la salud y el bienestar humano y se puede utilizar tanto a nivel interno
como externo. Se considera quela miel de mezquite tiene propiedades
especiales que permiten controlar los niveles de azlcar en las personas ya que
contiene Quercitina, un fitoquimico con propiedades antidiabéticas, esta miel
contiene propiedades antibacterianas que ademas refuerzan el sistema inmune,
tiene propiedades antimicrobianas y antisépticas que ayudaran a cicatrizar las
heridas, disminuye el riesgo de enfermedades crénicas y es un endulzante de

absorcion mas rapida que el azdcar normal.
Canela

De acuerdo a Martinez (Martinez, 2020) dice que “A pesar de los numerosos
estudios que se han realizado aun no es claro si la canela ayuda a disminuir el aztcar

en sangre en las personas con diabetes”.
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Es posible que la canela ayude al cuerpo a usar la insulina de manera mas
eficiente y permita la absorciébn de glucosa en los musculos. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para determinar si los suplementos de canela podria

ayudar a las personas con diabetes y como es que funciona.
Melén amargo

Conocido también como pera balsdmica o karela. Debido a que los
componentes de su extracto presentan una similitud estructural con la insulina
animal, también es conocida como insulina vegetal. EI mecanismo de accién
postulado es mejorar la secrecion pancredtica de insulina y disminuir la
gluconeogénesis hepética, las pruebas realizadas en animales han demostrado
eficacia a grandes rasgos mientras que en humanos los estudios han sido en baja
calidad por lo que no se conoce aun completamente la funcion y eficacia que

presenta el melébn amargo hacia la regulacion de los niveles de glucosa.
Bardana

En la medicina antigua china se ha empleado como antiinflamatorio,
anticancerigeno, antidiabético, antibacteriano y antiviral ya que presenta en las
personas posibles mejorias. La raiz y el tallo son las partes de la planta que
presentan el efecto hipoglucemiante. La raiz contiene sitosterol beta D
glucopirandsido, que tiene un efecto inhibidor de la actividad de la alfa glucosidasa y
de la inulina, la cual ayuda a regular los niveles de glucosa en sangre. La lignina
presente en los frutos de bardana ha demostrado efecto antidiabético en estudios
con animales pero el conocimiento sobre su efecto es limitado debido a la falta de
investigacion sobre sus efectos en pacientes diabéticos.

Diente de lebn

Es una planta que pertenece a la familia de las Asteraceas. Crece en prados
de zonas templadas y proporciona vitaminas (tiamina, riboflavina), electroliticos
(potasio, calcio, magnesio, fosforo), hierro y fibra. Se ha empleado tradicionalmente

para tratar trastornos gastrointestinales.
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Francisco Javier Ferreira Alfaya (Ferreira, 2015) dice que “La FDA (Food and
Drug Administration) tiene aprobado el uso del extracto del diente de lebn como
aditivo alimentario, mas concretamente como preparado para alifiar ensaladas y

como sucedaneo de café”.

Los efectos hipoglucémicos del diente de le6n se ha demostrado en estudios
con animales, sin embargo no existen datos disponibles en humanos. El uso de
diente de ledn se considera seguro cuando se recomienda como parte de una dieta
natural. Sin embargo, debido a la falta de estudios en humanos, no se debe

recomendar como un agente para regular la glucemia en pacientes diabéticos.
Fenogreco

El fenogreco o alholva es una planta muy rica en fibra. Habitualmente se
utiliza para controlar la glucemia en paises como Arabia y Canada. El mecanismo de
la accion hipoglucemiante es mdltiple. Por un lado, se produce un retraso en el
vaciado géastrico. Ademas, se da una disminucion en la absorcion de carbohidratos
y se produce un aumento de sensibilidad a la insulina en los tejidos. Las semillas de
fenogreco incrementan la secrecion de insulina dependiente de glucosa, los estudios
en humanos han demostrado una pequefa eficacia donde la dosificacién sobre la
disminucién de los niveles de glucosa en sangre en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en una dosis de semillas de 5 a 30 gramos, tres veces al dia para lograr

controlar los niveles de azUcar en sangre.
Ginseng rojo coreano y americano

De acuerdo a Francisco Javier Ferreira Alfaya (Ferreira, 2015) dice que
“Diversas especies de ginseng se utilizan de forma habitual en fitoterapia, aunque

los mas usados son los del género panax”.

La existencia de evidencia es menor con respecto a la eficacia para tomarlo
completamente como un tratamiento ante alguna enfermedad. Los efectos
hipoglucemiantes que presentan las plantas del género panax se atribuyen
principalmente a sus ginsendésidos, aunque otras moléculas presentes, como el

peptidoglucano y los glicanos, también contribuyen.
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Gymnema

El mecanismo de accién por el que es considerada una planta
hipoglucemiante no se conoce con exactitud, sin embargo, algunos mecanismos
sugeridos son una mayor secrecion de insulina, la regeneracion de las células beta
pancredticas y una mejor utilizacién periférica de la glucosa. Estudios en animales
han demostrado que la administracion de gymnema reduce los niveles de glucosa
en sangre en animales con funcion pancreatica residual, pero no en animales
pancreatectomizados. Sin embargo, gymnema ha demostrado eficacia en humanos,
a pesar de conocer los efectos positivos de la planta como tratamiento de la diabetes
mellitus aun carece de estudios que la acrediten como parte de una terapia

completamente alternativa.
Nopal

El contenido de aminoéacidos, fibra y niacina permite prevenir que el exceso
de azucar en la sangre se convierta en grasa, y por otro lado, actia metabolizando
los acidos grasos, reduciendo asi el colesterol. Los estudios realizados han
demostrado en animales, tanto pancreatectomizados como no pancreatectomizados
una reduccion en los niveles de glucosa en plasma. En humanos en base a
investigaciones se ha determinado que dosis de 100 a 600 mg/dia tienen efectos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Aunque los estudios son
escasos, el buen perfil de reacciones que presenta junto a los datos disponibles de
eficacia en relacién a reducir los niveles de glucosa en sangre, hace que se pueda

recomendar con seguridad.
Cebolla

Contiene un compuesto llamado glucoquinina que actia de manera favorable
para reducir el nivel de azlcar en la sangre y estimular el pancreas. Los efectos
hipoglucemiantes que presenta se atribuyen a que producen una mayor secrecion
de insulina pancreatica y mejoran el proceso anabdlico de almacenaje de glucégeno
a partir de glucosa. La cebolla ha demostrado reducir los niveles plasmaticos de

glucosa postprandial y en ayunas, tanto en estudios con animales como en humanos.
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Dosis de 25, 50, 100, o 200 gramos de extracto de cebolla acuoso (hervida o cruda)
han demostrado reducir la glucosa en ayunas de una forma dependiente de dosis en
niveles comparables con la tolbutamida. Por otro lado una dieta con 20 gramos (tres
veces al dia) de cebolla fresca ha demostrado mantener o reducir los niveles de

glucosa en sangre en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Stevia

De acuerdo a Albert Molins Renter (Molins, 2015) describe que “La Stevia es

un sustituto excelente para el azlcar, especialmente para los diabéticos”.

La hoja contiene un compuesto llamado “Glucésido de Steviol”, que no es
absorbida ni derribado por el cuerpo, por lo que es expulsado directamente de
nuestro sistema. Es especialmente bueno para los diabéticos, ya que estabiliza el
nivel de azlcar en la sangre de un paciente mediante el aumento de resistencia a la

insulina, inhibe la absorcion de glucosa en el cuerpo y mejore la salud del pancreas.
Jengibre

Esta raiz reduce el azlUcar en la sangre y como tal, es excelente para la
diabetes mellitus tipo Il, ya que mejora la sensibilidad a la insulina y la absorcién de
glucosa a los musculos. Sin embargo, las personas que toman medicamentos (como
la metformina e inyecciones de insulina) puede ser contraproducente ya que se ha
detectado casos en los que al juntar el jengibre con un medicamento hipoglusemiante

se puede tener el riesgo de generar hipoglucemia.
Moringa

Tania Araujo (Araujo, 2020) afirma que “Las semillas de esta planta pueden
reducir los niveles de azlcar en la sangre ya que el extracto de moringa ayuda

aumentar la produccion de insulina y tambien los niveles de proteina”.

Se contempla que el efecto hipoglucemiante se debe a algunos de los
compuestos contenidos en ella como los isotiocianatos. Posee enormes beneficios
para la salud, demostrados en su elevado contenido de nutrientes basicos para el

organismo y practicamente ausencia de efectos perjudiciales cuando se consume.
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Hasta la actualidad ain no hay en existencia una investigacion especifica en
la que se detalle el trabajo que realiza la moringa ante la diabetes mellitus tipo Il y el

funcionamiento especifico.
Hoja de papaya

Los extractos de hojas de papaya son capaces de causar la reduccion de la
glucosa, la mezcla de antioxidantes en los extractos de hojas de papaya son utiles
para disminuir las complicaciones secundarias de la diabetes, como el higado graso,
el dafio renal y el estrés oxidativo, el consumo de hojas de papaya mejoro el proceso
de cicatrizacion de heridas debido a su accidn antioxidante antibacteriana.

Hojas de arandano

El consumo de la hoja de arandano y de los mismos ardndanos son de gran
ayuda para mantener bajo control la diabetes mellitus tipo Il ya que disminuye el
azlcar en sangre gracias a que mejora la sensibilidad a la insulina, facilitando la
metabolizacion de los carbohidratos, en la actualidad aun carecen de una
investigacion fundamentada completamente que determine su funcion en la

diabetes.
Hoja de mango

El té de hojas de mango contienen taninos llamados antocianinas, que ayudan
a tratar la diabetes, pues ayudan a disminuir el azUcar en la sangre, por ello también
se utiliza en el tratamiento de la angiopatia o retinopatia diabética, todo esto es
gracias a su compuestos tarakserol-3beta y acetato de etilo, mismos que actian con
la insulina y estimulan la sintesis de glucégeno, gracias a los taninos, este té
también fortalece el sistema inmune, ya que actiian como un fuerte antioxidante que
combinado con otros minerales nos protegen de enfermedades, principalmente
virales. Por otra parte, esta infusion tiene grandes propiedades depurativas gracias
a su acido tartarico y malico, sustancias que ayudan a eliminar las toxinas del
organismo, por lo que es muy usado para disolver los calculos en los rifiones y la

vesicula.
117



Ajo

El doctor en medicina alternativa Jorge Solano (Solano, 2014) menciona que
“El ajo puede ser un buen complemento en el tratamiento de los pacientes con
diabetes y protector cardiaco manteniendo al mantener bajo control la dislipidemia
ya que logra disminuir los niveles de glucosa en sangren al aumentar la secrecion de
insulina y es rico en compuestos de azufre, los mismos que le dan el olor y sabor
caracteristico a esta planta. Estos compuestos en el ajo son los responsables de

combatir la oxidacion e inflamacién que ocurre en los vasos sanguineos.

El doctor en medicina alternativa Jorge Solano (Solano, 2014)
menciona que “El estudio acerca de la eficacia del ajo como tratamiento
terapéutico de la diabetes mellitus tipo Il no se encuentra adn especificado
ya que las investigaciones que se han realizado son minimas y muchas
veces los resultados han surgido contradictorios”.

Los tratamientos caseros han pasado de generacién en generacion con la
finalidad de mantener la salud en los individuos, de acuerdo a los autores antes
citados logro determinar que es de gran importancia el tomar en cuenta que el
entendimiento ante el uso de estos remedios es fundamental para poder intervenir
en el autocuidado de un individuo con diabetes mellitus ya que muchas veces
prefieren el uso de medicina alternativa debido a que tienen la creencia de que al
usar medicamentos aldpatas intoxican su cuerpo causando gran dafio a largo plazo

dejando a un lado el beneficio que les brinda.

Muchas veces los pacientes presentan complicaciones debido al mal control
de su estado patolégico ya que las terapias naturales aun no cuentan con una
fundamentacion cientifica al 100% y el manejo de esta es de forma empirica lo que
no permite un tratamiento adecuado que logre prevenir la aparicion de

complicaciones.
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CAPITULO V
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 ¢ QUE ES LA INVESTIGACION?

En este capitulo se presentan los aspectos metodolégicos que son
fundamentales para identificar el tipo de investigacion que se esta realizando, las
estrategias usadas para indagar sobre el tema con caracteristicas cualitativas con la
finalidad de entender los factores que inciden en algun fenbmeno y como éste
perjudica en el desarrollo de un individuo o una poblacién. Por lo que inicio definiendo
gue es la investigacion como parte fundamental para conocer la metodologia por la
cual sera basada la busqueda de datos que sean importantes para comprender

alguna problematica.

Para comenzar la palabra investigar proviene del latin investigare, la cual
deriva de vestigium que significa pos de la huella de, es decir ir en busca de una

pista.

Segun Ander-Egg (Egg, 1992) afirman que “La investigacibn es un
procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que tiene por finalidad
descubrir o interpretar los hechos y fendmenos, relaciones y leyes de un determinado
ambito de la realidad, una busqueda de hechos, un camino para conocer la realidad,
un procedimiento para conocer verdades parciales o, mejor, para descubrir no

falsedades parciales”.

El realizar una investigacion es con la finalidad de poder entender el
funcionamiento del entorno y como este perjudica sobre nosotros, el saber cémo
convivimos con diversos factores que pueden ser beneficiosos o perjudiciales y saber
lo que podria llegar a ocurrir si realizamos algunas acciones en un tiempo futuro

basandose en la reflexion, mantener un seguimiento y un sistema controlado.

Los conocimientos que se adquieren con base a una investigacion son

comprobados completamente y presentan una fundamentacion dejando a un lado el
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racionalismo empirico donde el individuo que investiga adquiere un conocimiento
amplio del cual desarrolla un criterio con el que reduce las posibilidades de repetir
alguna problematica historica y entender los aspectos negativos que influyeron en el

resultado y asi mejorar la calidad de la investigacion.

La investigacién es esencial para el hombre debido a que permite el
entendimiento de distintos fendmenos, la investigacion es un compromiso en la que
un individuo realiza una busqueda sobre alguna problematica con la finalidad de
entender diversos conflictos que pueden ocurrir o haber sucedido en cualquier
momento, el conocimiento cientifico es el que contiene una fundamentacion amplia
que describe el fendmeno y brinda el entendimiento de lo ocurrido en la que el
investigador adquiere una gratificante recompensa pudiendo ser intrinseca o

extrinseca satisfaciendo sus necesidades sobre entender su entorno.

5.1.1 TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion es de suma importancia para poder entender el mundo siendo
de caracter cientifico con una completa fundamentacion y caracterizandose por
diversos criterios que son comprobables, los objetivos que se propone una
indagacién son con la finalidad de lograr una meta esperada y las caracteristicas de
como se realiz6 la exploracién permite detectar el tipo de busqueda que se realizd
ya que presentan distintas composiciones.

Maria Estela Raffino (Raffino, 2020) describe que “Los diferentes tipos de
investigacién pueden involucrar tanto los sentidos y las experiencias humanas, como

los saberes tedricos, la légica, los lenguajes formales y la metodologia”.

Existen distintos tipos de investigacion ya que presentan un enfoque y

propuesta diferente al ser realizados como se muestran a continuacion:

Segun el objetivo y propédsito de esta
¢ Investigacion pura o teorica:
Propone incrementar los conocimientos teéricos disponibles en una materia,

sin interesarse demasiado respecto a la utilidad de dichos conocimientos. Por ende,
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es de tipo formal y persigue la formulacion de leyes y teorias, cuando no de
interpretaciones. Un ejemplo de ello es la investigacion filosofica, o ciertas ciencias
tedricas que no tienen directa aplicacion a nuestras vidas por ahora, como la

astrofisica.

¢ Investigacion aplicada:
Encontrar estrategias que puedan ser empleadas en el abordaje de un
problema especifico. La investigacion aplicada se nutre de la teoria para generar
conocimiento practico, y su uso es muy comudn en ramas del conocimiento como la

ingenieria o la medicina.

Segun el nivel de profundizacion
e Exploratoria:

Se utiliza cuando el objetivo de hacer una primera aproximacién a un asunto
desconocido o sobre el que no se ha investigado lo suficiente. Esto permitira decidir
si efectivamente se pueden realizar investigaciones posteriores y con mayor
profundidad. Como este método parte del estudio de fendmenos poco estudiados,
no se apoya tanto en la teoria, sino en la recoleccién de datos que permitan detectar

patrones para dar explicacién a dichos fenbmenos.

e Descriptiva:
Como su titulo lo indica, se encarga de describir las caracteristicas de la
realidad a estudiar con el fin de comprenderla de manera mas exacta. En este tipo
de investigacion, los resultados no tienen una valoracién cualitativa, solo se utilizan

para entender la naturaleza del fenémeno.

e Explicativa:
Se trata de uno de los tipos de investigacion mas frecuentes y en los que la
ciencia se centra. Es el tipo de investigacion que se utiliza con el fin de intentar
determinar las causas y consecuencias de un fenémeno concreto, busca no solo el

gué sino el porqué de las cosas, y como han llegado al estado en cuestion.
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Segun el tipo de datos empleados
e Cualitativa
Tiene una base linglistico-semiotica y se aplica en técnicas como el analisis
del discurso, entrevistas abiertas y observacion participante, para poder aplicar
métodos estadisticos que permitan validar sus resultados, las observaciones
recogidas se deben valorar de manera numérica. Sin embargo, es una forma de
investigacion con tendencia a la subjetividad, ya que no todos los datos pueden ser

totalmente controlados.

¢ Cuantitativa
Son aquellas en las que se hace necesario medir, estimar, cotejar magnitudes,
y recolectar datos mediante procedimientos técnicos y un lenguaje formal, como el

matematico al usar graficas que permitan medir la magnitud del fenédmeno estudiado.

e Cuali-cuantitativa:
También se conoce como mixta ya que aspira a ser un procedimiento
intermedio entre cualitativo y cuantitativo, combinando las aproximaciones de

ambos.

Grado de manipulacion de las variables
e Experimental:
Aquellas en las que se busca replicar en un ambiente controlado algun tipo
de fenbmeno que se da en la naturaleza, para poder comprender el modo en que
ocurre y los factores que intervienen en él, obteniendo resultados predecibles o

medibles.

¢ No experimental:
A diferencia del método experimental, las variables no son controladas, vy el

analisis del fendbmeno se basa en la observacion dentro de su contexto natural.

e Cuasi experimental:
Controla solo algunas variables del fendmeno a estudiar, por ello no llega a

ser totalmente experimental.
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Segun el tipo de inferencia
¢ Inductivo:
En este tipo de investigacion, el conocimiento se genera a partir de lo
particular para llegar a una generalizacion. Se basa en la recoleccion de datos
especificos para poder crear nuevas teorias.

e Deductivo:
En este tipo de investigacion, la realidad se explica a partir de leyes generales
gue apuntan hacia conclusiones particulares. Se espera que las conclusiones formen
parte de las premisas del problema, por lo tanto, si las premisas son correctas y el

método inductivo es aplicado adecuadamente, la conclusién también sera correcta.

¢ Hipotética — deductiva:
Se basa en la observacion de la realidad para crear una hipétesis. Luego, se
aplica una deduccion para obtener una conclusién y, finalmente se verifica o descarta

a traves de la experiencia.

Segun el tiempo en el que se realiza
e Longitudinal:
Implica el seguimiento de un evento, individuo o grupo durante un periodo
claramente definido. El objetivo es poder observar cambios en las variables

analizadas.

e Transversal:
Se aplica para observar los cambios ocurridos en los fenébmenos, individuos o

grupos durante un momento concreto”.

Los pasos que una investigacion sigue para lograr obtener los objetivos
propuestos son fundamentales debido a que esto brinda diversas caracteristicas con
las que es posible diferenciar el tipo de indagacion que se realiza ya que con base a
esto se logra determinar las metas y lo que el investigador espera detectar ante el
fendmeno o alguna problematica, el realizar una busqueda rigurosa brinda la
posibilidad de poder entender no solo el entorno si no que se presenta la posibilidad

de solucionar diversos problemas ya que el individuo adopta un enfoque critico al
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igual que un amplio conocimiento sobre el acontecimiento que esta presentandose y

poder aprender la manera en la que se manifiesta.

5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 1l se ha vuelto la segunda causa mas importante de
muertes en México, generalmente esto se relaciona a un inadecuado manejo sobre
la enfermedad debido a que los individuos con esta patologia muchas veces la
detectan demasiado tarde o no siguen un control adecuado en su hogar y el estilo

de vida es ineficaz para mantener bajo control la diabetes.

Se ha determinado que el ser humano es un ente social por naturaleza,
siempre busca pertenecer a un grupo con una ideologia semejante, esto con la
finalidad de poder sentirse aceptado al relacionarse con otras personas, muchas
veces la sociedad repercute en la toma de decisiones de los individuos trayendo
diversas consecuencias que pueden ser beneficiosas 0 negativas. Cuando una
persona presenta alguna enfermedad al darse a conocer hacia la civilizacion como
un ente con una patologia en este caso la diabetes mellitus tipo I, recibe diversos
consejos como apoyo, estas lecciones generalmente son provenientes de la vivencia
de los demas sujetos con los que se desarrolla, al inculcar sus experiencias y
creencias puede generar una problematica ante el cuidado de su salud en un

individuo.

Ante esta problemética entre la interaccién social y el cuidado de la salud de
los individuos me hago el siguiente cuestionamiento:
“¢, Como afecta la influencia del entorno social en el autocuidado de la diabetes

mellitus tipo 11?”

5.3 JUSTIFICACION

En la actualidad la diabetes mellitus tipo Il constituye una de las enfermedades
cronicodegenerativas mas comunes en México encabezando el segundo lugar en las

causas de muerte en el pais, es tomada como un problema de salud publica. Muchas
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veces las personas con esta patologia desconocen el manejo adecuado que deben
realizar ya que no presentan un apego completamente al tratamiento y prefieren
hacer caso al consejo del uso de remedios naturales por comodidad, economia y
facilidad de acceso, repercutiendo en su autocuidado debido al estilo de vida que

practican.

La sociedad mexicana se ha caracterizado por ser sedentaria lo que ha
generado un incremento significativo en las enfermedades cronicas. El avance de la
tecnologia ha sido un factor importante, ya que al facilitar la vida ha generado que
seamos menos activos, teniendo como una de las consecuencias el desarrollo de la
diabetes, dicha tecnologia ha inducido en algunas ocasiones la desinformacién, a
pesar de facilitar la busqueda de diversos temas, ha provocado que las personas
investiguen sobre su enfermedad y desarrollen sus propias conclusiones las cuales
a veces son erréneas provocando que se autodiagnostiquen, automediquen y usen
tratamientos obtenidos de experiencias de otras personas aumentando el riesgo de

desarrollar complicaciones.

La siguiente investigacion esta dirigida a hacer conciencia sobre el cuidado
correcto que deben realizar las personas con diabetes mellitus tipo 1l y las razones
por las cuales deben apegarse a un tratamiento con la finalidad de prevenir la
aparicién de complicaciones y darles conocimiento sobre la importancia de manejar
una mejor calidad de vida que ayude a su autocuidado y aprendan a vivir con su

estado patoldgico.
5.4 OBJETIVO
Analizar como el entorno social repercute en los cuidados que desempefian

para controlar su enfermedad e Incitar a un manejo terapéutico correcto en personas

con diabetes mellitus tipo Il en el hogar, interviniendo en el estilo de vida.
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5.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la importancia que le brindan a su autocuidado y el tratamiento que
realizan para controlar su estado patoldgico.

o Evaluar los conocimientos que presentan a cerca de la diabetes mellitus tipo
Il sobre la historia natural de la enfermedad y la importancia al apego
terapéutico.

e Valorar el mejoramiento en el estilo de vida y el control de glucosa en sangre
al cumplir con los cambios en la alimentacion, actividad fisica y el uso de la

farmacoterapia.

5.5 HIPOTESIS

Al intervenir en el estilo de vida de los individuos con propuestas sobre la
realizacion de actividad fisica, buena alimentacion, apego a un tratamiento
farmacoldgico y proporcionarles informacién sobre la diabetes, les permitira tener un
mayor conocimiento de su enfermedad, realizar cambios en su estilo de vida con los
que adquirira un juicio que les permitira reducir la influencia social sobre su atencion

a su salud, mejorando su calidad de vida y adquiriendo un autocuidado eficaz.

5.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia de la investigacion permite concluir el disefio de la busqueda
de los datos que serviran para definir diversas conclusiones sobre el tema que se
maneja, la presente tesis adopta la opcion metodolégica de caracter cualitativo ya
gue este tipo de investigacion es adecuada para el fendmeno que se esta indagando,
mediante esta metodologia se pretende recabar datos acerca de las experiencias de
los individuos observados sobre su autocuidado en cuanto a su estado patologico y

las preferencias sobre su tratamiento ante la diabetes mellitus tipo 1.

Alberdi (Alberdi,2000) menciona que “La metodologia de la investigacion es
una disciplina que se encarga del estudio critico de los procedimientos, y medios
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aplicados por los seres humanos, que permiten alcanzar y crear el conocimiento en

el campo de la investigacion cientifica”

Existen distintos métodos de investigacion cualitativa sirven para obtener
informacion sobre las opiniones, creencias y valores de una sociedad en un
momento dado sin perseguir criterios de exhaustividad, extension ni
representatividad, esto mas bien se trata de creencias que las personas no
manifiestan espontaneamente en cualquier lugar y ante cualquier publico, algunas
veces se ocultan porque socialmente estan mal vista; otras porque se han repetido
de tal forma que no se reconocen, pasando a formar parte de lo que se considera
natural para ellos, para que el investigador logre obtener resultados la investigacion

cualitativa se describe en 3 tipos:

e Observacion participativa:
Donde el investigador participa del problema o situacién a analizar.
e Observacion no participativa:
El investigador no participa del problema o situacion.
¢ Investigacion etnografica:
Se utiliza para extraer el maximo de datos, al aplicarse tanto técnicas

participativas como tipos de observacion en los que el investigador no se involucra”.

La investigacion cualitativa es de indole fenomenolégico, se basa en una
indagacion etnogréafica tomando en cuenta la participacion del investigador y las
experiencias que reflejen la realidad vivida por los entrevistados, en este caso los
individuos con diabetes mellitus tipo Il. La finalidad es comprender la manera en la
gue la sociedad les afecta en cuanto al apego del tratamiento sobre su autocuidado
y las dificultades que les conlleva mantener un control adecuado sobre su estado

patologico.

5.6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es fundamental para entender los principios por

los cuales se basa el investigador, las actividades que planea, el tiempo en que se
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llevara a cabo la busqueda de datos y los resultados que busca obtener al igual que
la forma en la que se realiza la indagacién y el acercamiento hacia los individuos que
se encuentran bajo su estudio para poder entender el fenomeno y obtener el criterio

analitico bajo fundamentacion cientifica y generar una nueva hipoétesis.

La sociedad es parte fundamental del desarrollo integral del ser humano
debido a que busca ser perteneciente a algun grupo con el que comparte ciertas
caracteristicas, la sociedad muchas veces afecta la toma de decisiones con la
finalidad de adoptar una cultura que sea compartida por los integrantes, cuando se
encuentra un individuo enfermo de diabetes mellitus tipo Il muchas veces esto
genera un gran impacto debido a la dificultad para satisfacer sus necesidades por lo

gue la persona con esta patologia siente un ligero rechazo a la sociedad.

En relacién al disefio de la investigacion se tomaron en cuenta ciertos
aspectos de la teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem y el cuidado de
Jean Watson. Desde este disefio de investigacion cualitativa se utiliza un
procedimiento sistematico llevandose a cabo mediante la participacion de 4
individuos enfermos de diabetes mellitus tipo Il siendo estudiados en su domicilio y
al conocer sus experiencias poder generar una hipétesis que expliqgue en un nivel
conceptual como es que la sociedad afecta en el autocuidado de las personas con
diabetes mellitus tipo Il y las creencias, el manejo de su estado patolégico y el apego

hacia su tratamiento.

Las actividades programadas durante el periodo de la investigacion seran
realizadas en el hogar de los participantes siendo visitados una vez cada 15 dias
durante 5 meses con la finalidad de tomar la glicemia capilar durante el periodo de
visita, detectar el manejo que tienen sobre su patologia, los cuidados que practican
y la disponibilidad al mejoramiento del estilo de vida; se planean diversas actividades
durante el tiempo de estudio dividas en 10 visitas por participante, entre las que se

encuentra la realizacion las siguientes acciones:
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Primer visita:

Presentacion con los participantes, obtencién del permiso para darles
seguimiento durante el periodo de investigacion y la obtencién de evidencias, se les
brindara una breve explicacion sobre las actividades programadas y el motivo de la

presente indagacion.

Segunda visita:

Aplicacion del cuestionario para valorar las creencias sobre la diabetes
mellitus tipo Il y los alimentos que consume comunmente, asi como analizar el apego
a su autocuidado y las actividades que realiza para mantener su estado patologico
bajo control e identificar si conocen algin tratamiento casero que les ayude a
mantenerse estables en sus niveles de glucosa y tomar la glicemia capilar dos veces

al dia.

Tercera visita:
Toma de glicemia capilar durante la mafiana y la noche, analizar los alimentos
gue consumira durante el transcurso del dia y el tratamiento que maneje para

controlar los niveles de glucosa en sangre.

Cuarta visita:

Toma de glicemia capilar rutinaria de control, recomendaciones generales
sobre el manejo de la diabetes mellitus tipo Il para mejorar la cantidad de
conocimiento sobre su enfermedad y brindar la prevencién sobre signos y sintomas
de alarma de la hipoglucemia e hiperglucemia, valorar los niveles de glucosa al ser

controlados con algun tratamiento casero.

Quinta visita:

Toma de glicemia capilar en la mafiana y en la noche, sugerir el uso de
hipoglucemiantes orales de acuerdo al tratamiento médico e informar la importancia
de su uso para prevenir la aparicion de posibles complicaciones e identificar el

interés que le prestan a su autocuidado.
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Sexta visita:

Toma de glicemia capilar dos veces al dia, realizar una farmacovigilancia,
detectar si cumplen con su tratamiento farmacolégico, analizar el tipo de alimentos
gue consumen Yy evitar el uso de remedios caseros para asi poder analizar la manera

en la que reacciona el control de glucosa en sangre en la siguiente visita.

Séptima visita:

Continuar con el control glucémico, analizar el funcionamiento de la terapia
farmacoldgica sobre su control de glucosa en sangre, continuar el uso de
hipoglucemiantes orales evitando tratamientos caseros y sugerir el cambio sobre los

habitos alimenticios.

Octava visita:

Toma de glicemia capilar en la mafiana y en la noche, fomentar la realizacion
de actividad fisica 30 minutos tres veces por semana durante 1 mes con base en una
propuesta de distintas actividades que se adecuen a su estilo de vida, identificar el
mejoramiento en los habitos alimenticios y el uso de hipoglucemiantes orales, valorar

los efectos que presenta sobre los niveles de glucosa en sangre en la proxima visita.

Novena visita:
Toma de glicemia capilar dos veces al dia, valorar los efectos de la actividad
fisica y el uso de hipoglucemiantes orales sobre los niveles de glucosa en sangre e

identificar si presenta algun cambio sobre su estilo de vida.

Decima visita:

Ultima toma de glicemia capilar, realizar el segundo cuestionario para
identificar las mejorias presentadas en los individuos participantes y analizar si
describen algun cambio en su estado fisiol6gico al haber realizado modificaciones

en su estilo de vida y comprenden la importancia sobre el apego a su tratamiento.
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5.6.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos es esencial para poder determinar la
manera en la que se busca la obtencion de experiencias que son descritas por los
participantes estudiados durante la investigacion y poder obtener resultados
enfocados a la necesidad de entender como afecta el fenébmeno social sobre la
diabetes mellitus tipo II.

Para la obtencion de datos sobre la relacion entre la sociedad y la diabetes
mellitus tipo 1l en el autocuidado de acuerdo a la investigacion cualitativa es mediante
el uso de 2 cuestionarios no estructurados, uno consistira de 23 preguntas abiertas
sobre los cuidados, estilos de vida, el conocimiento y las preferencias sobre el
tratamiento que tienen los individuos estudiados con diabetes mellitus tipo Il para
poder intervenir en la mejora de su estilo de vida, mientras que el otro cuestionario
serd de 7 preguntas que se realizaran al finalizar el seguimiento a los participantes
para detectar si desarrollaron un conocimiento mas amplio sobre la diabetes mellitus
tipo Il e identifican algin cambio y estan dispuestos a mejorar el estilo de vida para

llevar un mejor control y cuidado de su enfermedad.

5.6.3 MUESTRA DE LOS INDIVIDUOS BAJO ESTUDIO

La investigacion sera realizada en el municipio de Ozumba de Alzate
localizado en el Estado de México. El municipio cuenta con 27, 207 habitantes dentro
de los cuales sus principales actividades econdémicas y de supervivencia consisten
en la crianza de ganado, explotacion de la tierra por parte de los campesinos y en su
mayoria es el comercio dentro de la localidad y en otros lugares, estas actividades a
las que dedican su vida generan una influencia ante el cuidado de su salud debido a
la falta de tiempo a pesar de que el pueblo cuenta con servicios semiurbanos, entre
ellos, areas que permiten el esparcimiento para la realizacion de actividad fisica y la
implementacion de comedores comunitarios son muy poco utilizados lo cual permite

estudiar la problematica social ante una enfermedad crénica como la diabetes
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mellitus tipo Il ya que a pesar de la urbanizacidbn que presenta aun continua

manteniendo la cultura y creencias que lo caracterizan en la regién de los volcanes.

Delimitando el espacio de trabajo se trabajara con una pequefia porcion de la
colonia centro en este municipio en una manzana ubicada entre la calle Juarez,
Guerrero, Sor Juana Inés de la Cruz y Pensador Mexicano. Llevandoce a cabo
mediante el seguimiento en el hogar de 4 individuos adultos de mas de 50 afios con
diabetes mellitus tipo Il para poder identificar como les afecta el factor social en
relacion a su enfermedad y analizar si presentan un autocuidado adecuado o

muestran algun interés por mejorar su calidad de vida.

Criterios de inclusion: Adultos mayores de 50 afios de edad con diabetes
mellitus tipo Il y que radiquen en el municipio de Ozumba de Alzate Estado de

México.

5.6.4 PERIODO DE ESTUDIO

Durante el periodo de la presente recopilacion de informacién se utilizé un
control glicemico en tiempos de ayuno durante las mafianas al realizar las visitas en
los domicilios de los participantes, esto para determinar el control de glucosa en
sangre y valorar si el manejo y el autocuidado que presentan es el 6ptimo e identificar
si existieron cambios durante la aplicacion de diversas actividades planeadas
durante la indagacion las cuales se realizaron en los siguientes periodos que son
mostrados en el presente cronograma por color para cada participante al darles

seguimiento en dias diferentes:

132



ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
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Presentacion con los participantes,
obtencion del permiso para darles

29

seguimiento durante el periodo de
investigacion 'y la obtencion de

evidencias, se les brindara una breve
explicacion sobre las actividades
programadas y el motivo de la presente

indagacion.

Aplicacién del cuestionario para valorar
las creencias sobre la diabetes mellitus
tipo Il y los alimentos que consume

comunmente, asi como analizar el
apego a su autocuidado y las
actividades que realiza para mantener

su estado patolégico bajo control e
identificar si conocen algun tratamiento
casero que les ayude a mantenerse

estables en sus niveles de glucosa y
tomar la glicemia capilar dos veces al
dia.

Toma de glicemia capilar durante la
mafiana y la noche, analizar los

alimentos que consumira durante el
transcurso del dia y el tratamiento que

maneje para controlar los niveles de
glucosa en sangre.
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Toma de glicemia capilar rutinaria de
control, recomendaciones generales
sobre el manejo de la diabetes mellitus
tipo Il para mejorar la cantidad de
conocimiento sobre su enfermedad y
brindar la prevencion sobre signos y
sintomas de alarma de la hipoglucemia
e hiperglucemia, valorar los niveles de
glucosa al ser controlados con algun
tratamiento casero.

Toma de glicemia capilar en la mafiana
y en la noche, sugerir el uso de
hipoglucemiantes orales de acuerdo al
tratamiento médico e informar la
importancia de su uso para prevenir la
aparicion de posibles complicaciones e
identificar el interés que le prestan a su
autocuidado.

Toma de glicemia capilar dos veces al
dia, realizar una farmacovigilancia,
detectar si cumplen con su tratamiento
farmacoldgico, analizar el tipo de
alimentos que consumen vy evitar el
uso de remedios caseros para asi
poder analizar la manera en la que
reacciona el control de glucosa en
sangre en la siguiente visita.
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ACTIVIDADES

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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Continuar con el control glicemico, analizar el funcionamiento
de la terapia farmacoldgica sobre su control de glucosa en
sangre, continuar el uso de hipoglucemiantes orales evitando
tratamientos caseros y sugerir el cambio sobre los habitos
alimenticios.

Toma de glicemia capilar en la mafiana y en la noche, fomentar
la realizacion de actividad fisica 30 minutos 3 veces por semana
durante 1 mes con base en una propuesta de distintas
actividades que se adecuen a su estilo de vida, identificar el
mejoramiento en los habitos alimenticios y el uso de
hipoglucemiantes orales, valorar los efectos que presenta sobre
los niveles de glucosa en sangre en la proxima visita.

Toma de glicemia capilar dos veces al dia, valorar los efectos
de la actividad fisica y el uso de hipoglucemiantes orales sobre
los niveles de glucosa en sangre e identificar si presenta algun
cambio sobre su estilo de vida.

Ultima toma de glicemia capilar, realizar el segundo
cuestionario para identificar las mejorias presentadas en los
individuos participantes y analizar si describen algin cambio en
su estado fisiolégico al haber realizado modificaciones en su
estilo de vida y comprenden la importancia sobre el apego a su
tratamiento.
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La investigacion se realizé durante 5 meses con un total de 10 visitas por
participante, llevando a cabo las actividades ya mencionadas, fueron puestas en
practica cada 15 dias con la finalidad de poder tener un tiempo amplio para valorar
la evolucién y el apego que tienen los individuos a controlar su glucosa e identificar
Si presentaron un cambio en su estilo de vida y como este es un factor importante
para mantener bajo control los niveles de glucosa en sangre y las caracteristicas
donde el fendmeno social afecta en su estado patologico y si este genera alguna
dificultad para su autocuidado. Las visitas fueron realizadas en diferentes dias para
poder enfocarse de una manera adecua a cada individuo identificandolos por color:
verde - José Luis Cortés Martinez, azul — Alejandro Guillermo Cortés Martinez,

naranja — Cecilio Castillo Amaro y amarillo — Alvaro Cortés Martinez.

5.6.5 ANALISIS DE RESULTADOS EN CUESTIONARIOS Y
DESCRIPCION LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Al aplicar el primer cuestionario pude detectar que los participantes manejan
dos tipos de informacion siendo una de caracter cientifico y otra de caracter empirico
generandoles en ocasiones la confusién sobre la diabetes mellitus, ya que al
responder la pregunta sobre que causa el desarrollo de diabetes mellitus tipo Il
respondieron en su mayoria una mala dieta, herencia, otras enfermedades como la
obesidad, la falta de actividad fisica, estrés y el impacto de un evento importante en
su vida (susto, coraje y tristeza), al describir algunas complicaciones de la diabetes
en su mayoria conocen el pie diabético (neuropatias), glaucoma, problemas al
cicatrizar heridas y dafio renal. Al responder las preguntas relacionadas a su cuidado
logro determinar de acuerdo a sus experiencias que se encuentran consientes sobre
los cuidados basicos que deben llevar y como podrian haber prevenido el desarrollo
de esta enfermedad.

Solo algunos individuos conocen el termino de hiperglucemia e hipoglucemia,
al detectar esto procedi a explicarles el significado a aquellos que lo desconocian y
observe que pueden describir con mayor facilidad los signos de alarma de la
hiperglucemia como la astenopia, polidipsia, polifagia, poliuria y astenia, mientras
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gue a cerca de la hipoglucemia solo pueden detectar la cefalea, ansiedad, mareo y
sincope. Los participantes describen que han recibido diversos consejos sobre el
cuidado que deben llevar y los tratamientos caseros donde indican que segun lo
aconsejado por las personas que los rodean determinan que con el tratamiento
casero sera mucho mejor mantener bajo control la enfermedad y reducira los dafios
en el organismo a causa del consumo de farmacos debido a las creencias de que en
lugar de ayudar a controlar la diabetes perjudican el cuerpo olvidandose del
beneficio, por lo que en las preguntas sobre el conocimiento de algun tratamiento
casero y la preferencia entre un tratamiento alépata en relacion al casero determinan
que si tienen la nocion sobre algunos métodos para controlar los niveles de glucosa
en sangre como el uso del ajo, cebolla, miel de mezquite, moringa y nopal, indican
gue es de su preferencia el tratamiento casero debido a los costos, la facilidad de
adquisicién y fundamentan que al ser naturales no dafian su organismo, a pesar de
gue llegan a presentar descompensaciones en sus niveles de glucosa en sangre con
los tratamientos caseros comentan que esto lo corrigen tomando el farmaco prescrito
en su mayoria se encuentra la Metformina y Glimepirida por lo que deduzco que los
medicamentos que tienen prescritos para controlar sus niveles de glucosa los toman
solo cuando presentan un malestar significativo y no lo consumen como terapia

principal para controlar su enfermedad.

Las dietas que consumen los individuos en relacion a la que consume su
familia de acuerdo a lo expresado por los participantes es completamente la misma
haciendo a un lado el hecho de tener que reducir las comidas ricas en grasas y
azucares, describen que normalmente el refresco lo llegan a beber de 2 a 10 veces
por mes, la alimentacion con carnes rojas es de 5 a 15 veces por mes y en cuanto a
la alimentacion rica en grasa expresan que mayoritariamente comen tacos y
guesadillas en puestos de comida corrida 1 a 6 veces por mes durante las noches.
Al responder la pregunta sobre el conocimiento de sus niveles de glucosa que

manejan normalmente se detecta que oscilan entre los 130 y 200mg/dl.

Debido a su estado patologico los individuos determinan que esto les ha
afectado en su entorno a causa de que muchas veces llegan a presentar malestares

durante la realizacion de sus actividades cotidianas como el trabajo, salir a fiestas,
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comer con normalidad todo tipo de alimentos y falta de seguridad al realizar trabajos
sin temor de sufrir alguna herida que podria infectarse.

Anélisis de actividades

Primera visita:

Durante la primera visita se realizo el primer acercamiento con cada uno de
los individuos, se les brindo la informacion sobre el motivo de la presente
investigacion y se les pidi6 el permiso para llevarles un seguimiento sobre su cuidado
de su estado patologico, comienzo preguntando algunos datos generales con la
finalidad de poder identificar el estilo de vida que llevan donde se detectd que el

individuo:

José Luis Cortés Martinez de 54 afios de edad de profesion ingeniero civil con
actividad laboral desarrollada en periodos diurnos de 12 horas en la Ciudad de
México dos dias a la semana, presenta antecedentes hereditarios de diabetes
mellitus tipo Il, fue diagnosticado ya hace 4 afos, tiene prescripcion médica de
Metformina como tratamiento principal para controlar sus niveles de glucosa, ha
probado diferentes tratamientos caseros los cuales menciona que le han funcionado,
realizaba actividad fisica que consistia en caminar de 2 a 3 veces a la semana pero
debido al cambio rutinario y a la situacion actual que estamos viviendo lo ha dejado
de hacer, disminuyendo los dias de actividad lo que ha causado que presente
algunas veces problemas para controlar su glucosa, hasta el momento la
enfermedad no ha deteriorado gravemente su estado de salud ya que se encuentra

sin ninguna complicacion aparentemente.

Alejandro Guillermo Cortés Martinez de 66 afios de edad de profesion
ingeniero civil con actividad desarrollada en periodo matutino normalmente de 8
horas en dias habiles en la Ciudad de México, presenta antecedentes hereditarios
de diabetes mellitus tipo I, diagnosticado hace 4 afios y no realiza ningun tipo de
actividad fisica, al dirigirme con su familia mencionan que no acepta completamente
su estado de salud, tiene prescripcion médica desconociendo el farmaco indicado,
ocasionalmente se ha controlado con Metformina cuando presenta malestares ya

que opta por tratamientos con suplementos que fueron compartidos por grupos en
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redes sociales a las cuales refiere pertenecer, no presenta complicacion alguna

relacionada a su enfermedad.

Cecilio Castillo Amaro de 56 afios de edad de oficio comerciante descansando
s6lo un dia a la semana, presenta antecedentes hereditarios de diabetes mellitus tipo
I, realiza actividad fisica 3 veces a la semana, tiene prescripcion médica de control
glucémico con glimepirida, refiere que se mantiene bajo control con remedios
caseros consumiendo hierbabuena, toronjil y alache, indica que se ha mantenido
estable gracias a la practica de natacion y a que maneja una dieta balanceada,
siendo apoyado por su familia consumiendo pocos alimentos ricos en grasas,
indicando que ha adquirido buenos héabitos alimenticios ya que s6lo come carne rojas
5 veces en un mes y refresco solo 1 a 2 veces por mes, describe que solo toma el
medicamento cuando presenta algiin malestar debido a que piensa que es mucho el
dafo hacia su organismo al mantener el tratamiento indicado como terapia primordial
a lo cual prefiere el uso de remedios naturales, al observarlo no se detecta por el

momento complicacion alguna relacionada a la diabetes mellitus tipo II.

Alvaro Cortés Martinez de 65 afios de edad de oficio comerciante
descansando dos dias a la semana, dio a conocer que tiene antecedentes
hereditarios de diabetes mellitus tipo II, fue diagnosticado hace 14 afos, realiza
actividad fisica todos los dias saliendo a caminar entre 1 y 2 horas, menciona que
tiene como prescripcibn médica el uso de Metformina a la cual consume
ocasionalmente para controlar los niveles de glucosa en sangre, usa tratamientos
caseros como el palo santo como terapia primordial para tratar su enfermedad e
informa que el tratamiento natural le ha ayudado a controlar la diabetes y las veces
gue ha presentado malestares relacionados a su enfermedad es debido a momentos
de estrés o incluso llega el olvido de consumir su medicamento. Los habitos
alimenticios que maneja no son adecuados para manejar su enfermedad ya que
consume la misma comida que el resto de su familia al comer carnes rojas
diariamente en un mes, refrescos y bebidas endulzantes de 15 a 20 veces al mes,
menciona que el control que lleva a pesar de su estilo de dieta es bueno ya que muy
pocas veces ha presentado sintomas de hiperglucemia, aparentemente no presenta

complicacion alguna relacionada a su estado patologico.
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Posteriormente a la primer visita se realizaron valoraciones de la glicemia
capilar en los individuos, esto con la finalidad de conocer como controlan sus niveles
de glucosa en sangre y que representa mayor beneficio en comparacion de un
tratamiento casero a un tratamiento farmacolégico, durante el cual se ira integrando
el cambio en sus habitos alimenticios, mejoramiento en sus cuidados y la disminucién
del sedentarismo para identificar si mejoran la atencion hacia su autocuidado o

contintan con las mismas creencias y no presentan un interés en su calidad de vida.

Segunda visita:

Durante la segunda visita se les proporciono el cuestionario de los cuales
posteriormente se realizé el analisis de los resultados ya antes mencionados en
donde se detectd el tipo de creencias a cerca de la diabetes mellitus tipo I, el
tratamiento que utilizan para controlar su patologia, los cuidados que llevan a cabo
para reducir la posibilidad de que aparezcan complicaciones debido a su enfermedad
y el tipo de dieta que manejan, al valorar los niveles de glucosa se utilizdé un
glucometro en cual se logré detectar los siguientes valores por individuo:

José Luis Cortés Martinez: dia 148mg/dl - noche 157mg-/dl
Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 158mg/dl — noche 162mg/dl
Cecilio Castillo Amaro: dia 136mg/d — noche 147mg/dI

Alvaro Cortés Martinez: dia 138mg/dl - noche 150mg/

Durante esta inspeccion no se realiz6 ninguna intervencion importante que
aborde la necesidad del uso de los hipoglucemiantes, la realizacion de actividad
fisica y los habitos alimenticios, ya que esta enfocada mayoritariamente en detectar
el tipo de manejo que le dan a su enfermedad y las actividades que realizan para
mantener bajo control los niveles de glucosa en sangre por lo cual se opto en permitir
el uso del tratamiento casero que utilizan comunmente y asi poder valorar en la
siguientes visitas coOmo reacciona su organismo con el tratamiento natural y el

autocuidado que practican.
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Tercera visita:

Durante la tercer visita se continuo sin realizar ninguna intervencién ante el
manejo de la diabetes para poder valorar y determinar como es que controlan su
estado patolégico y la manera en la que el tratamiento casero logra mantener un
control en sus niveles de glucosa, se tomo la glicemia capilar en ayuno por individuo
en dias diferentes para poder brindarles un seguimiento mas estricto con la finalidad
de poder detectar el tipo de alimentacién que llevan durante el transcurso del dia y
el tratamiento que empleara para mantener un control de la diabetes, se detectaron
los siguientes niveles de glucosa en sangre y el siguiente manejo de los individuos

hacia su autocuidado:

José Luis Cortés Martinez: dia 143mg/dl - noche 158mg/dl

Al brindarle un seguimiento al participante durante el transcurso del dia sobre
el tipo de alimentos que consumira y el tratamiento que utilizara para controlar su
nivel de glucosa, logré observar que durante la mafiana sali6 a realizar actividad
fisica durante 1 hora, la dieta que maneja es la misma que el resto de su familia
consumiendo 3 comidas al dia iniciando su desayuno con un pan de dulce, huevo
con frijoles y 1 taza de café sin azlcar, el individuo opto por utilizar el ajo picado
incorporado en agua antes de desayunar para controlar el nivel de glucosa evitando
la Metformina, durante la comida consumié un plato de carne de puerco en salsa de
guajes y frijoles con 4 tortillas y bebi6 agua de limén azucarada, consumio una bolsa
de frituras de 150gramos y durante la cena consumio6 un pan de dulce y una taza de
café sin azucar. Al finalizar el dia refiere sentirse bien y no presentar algiin malestar

debido al tipo de alimentacién que llevo.

Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 140mg/dl — noche 210mg/dlI

Al observar a la persona participante logré detectar que consume la misma
comida que su familia e identifique que no lleva un habito alimenticio adecuado y no
realiza ningun tipo de actividad fisica, al iniciar su desayuno consume un jugo de
perejil, apio, espinaca, manzana y kiwi para controlar los niveles de glucosa, al
almorzar consumié un bolillo con frijoles y huevo, un pan de dulce acompafado de
una taza de café, su comida consistio en albondigas de res con frijoles y 3 tortillas

acompafnado de agua de limon con azucar, durante su cena consumio un pan de
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dulce con una taza de café, refirid que se sintié con astenia a lo que opto por repetir
el mismo jugo que tomo en la mafiana ya que no presenta el interés por consumir un
hipoglusemiante como tratamiento primordial para su enfermedad indicando que no
lo hace porque no lo cree tan necesario para manejar la diabetes. De acuerdo a lo
analizado logro determinar que el individuo no lleva un control adecuado de su
estado patologico debido a que aln no acepta completamente su enfermedad lo que
dificulta el hecho de llevar a cabo un autocuidado eficaz para poder prevenir la
aparicion de complicaciones. Menciona que dias anteriores presento inestabilidad en
sus niveles de glucosa en sangre durante la noche presentando valores de 210mg/dl
por lo que procedio a utilizar un hipoglusemiante oral Metformina para ser controlada.

Cecilio Castillo Amaro: dia 138mg/dl — noche 152mg/dI

En el seguimiento que se le realiz6 durante el dia logré observar que la
mayoria de veces presta atencion en los alimentos que consume y que presenta el
apoyo por parte de su familia al lograr adaptarse en manejar una dieta baja en
azucares al igual que las bebidas endulzadas comerciales, de las cuales informa que
consume muy poco, no realizd ejercicio debido a que lo hace entre semana durante
las tardes, su desayuno consistid en un coctel de frutas el cual contenia sandia,
manzana, arandano y fresas acompafiados de miel de mezquite y una taza de té de
hierbabuena, informa que el uso de la miel en su fruta y la hierbabuena son los
remedios caseros que utilizara para controlar sus niveles de glucosa en sangre y
culminé su almuerzo con la mitad de un pan de dulce. Durante la comida logre notar
que hizo uso su familia de aceite vegetal para asar pechugas de pollo acompafiadas
de lechuga con zanahoria y un plato de frijoles, para la cena consumié dos tlacoyos
comprados en un puesto y una taza de café. Al realizar este primer acompafamiento
dirigido a este participante analice que en ocasiones no tiene cuidados tan
especificos hacia su enfermedad ya que algunas veces consume alimento ricos en
azucares y grasas 0 pasa tiempos prolongados de ayuno, hasta el momento no
presenta descompensacion alguna debido a que la mayoria de veces trata de llevar

una dieta saludable.
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Alvaro Cortés Martinez: dia 140mg/dl — noche 148mg/dI

Al realizar la visita note en el momento que iba a desayunar asistié a un puesto
de tamales y compro tortas acompafadas de un vaso de atole y un pan de dulce, al
culminar el desayuno se realizé un té con la cascara del palo santo informando que
este método lo hace 2 veces durante el dia la primera en las mafianas y la segunda
en las noches después de cenar y también procedié a tomar la Metformina indicando
que a pesar de manejar un remedio casero también practica un tratamiento
farmacoldgico (esto en ocasiones cuando siente algin malestar como mareo o
astenia). Para la comida observé que consumio un plato de sopay otro de chicharrén
en salsa verde y de frijoles acompafiados de un jugo comercial, durante mi estancia
después de la comida hasta la cena no informé malestar alguno, a la cena consumié
un café el cual acompafio de un pan de dulce. Al identificar que el participante
practica su terapia farmacolégica acompafiada de un remedio casero como medida
preventiva para evitar presentar molestias a causa de su enfermedad le brinda mayor
seguridad para consumir los alimentos y a pesar de haber obtenido resultados de
hiperglucemia durante el ayuno al medir la glicemia capilar posiblemente el
organismo de esta persona esta acostumbrado a estos valores ya que no describioé
malestar alguno y los habitos que practica no son adecuados.

Cuarta visita

En la presente visita se realiz6 la primer intervencion con la finalidad de
hacerles conciencia sobre su enfermedad, los cuidados que deben practicar al igual
que el tipo de alimentacién que deben manejar y la importancia de controlarse con
la terapia farmacolégica debido a que es mas efectiva que el tratamiento casero,
evitar el sedentarismo también cuenta como un factor importante para controlar la
diabetes mellitus al igual que la vigilancia al utilizar su medicamento prescrito. Se les
brindo6 informacion sobre signos caracteristicos de la hiperglucemia como astenopia,
astenia, xerosis, polidipsia, polifagia y poliuria explicandoles la causa y como
identificar cada uno de estos, sobre la hipoglucemia se les mencioné la ansiedad, el
hambre, mareos y sincope como sintomas primordiales para prevenir esta

complicacion.
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Al realizar la toma de glicemia capilar fue con la finalidad de identificar sus
niveles de glucosa en sangre mientras ha sido controlada con los tratamientos
caseros de su preferencia ya mencionados con anterioridad. Al tomar la glicemia

capilar se detectaron los siguientes valores:

José Luis Cortés Martinez: dia 156mg/dl — noche 198mg/dI
Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 130mg/dl — noche 143mg/dI
Cecilio Castillo Amaro: dia 132mg/dl — noche 169mg/dI

Alvaro Cortés Martinez: dia 149mg/dl — noche 163mg/dl

De acuerdo a los resultados obtenidos de la glicemia capilar de los
participantes logro detectar que el uso de un remedio casero no controla
adecuadamente los niveles de glucosa en sangre debido a que presentan valores
altos y el tratamiento natural enmascara las hiperglucemias causando mayores
riesgos de presentar complicaciones mientras que los individuos se acostumbraron
a esos valores creyendo que estan estables. El uso de tratamientos caseros no
funciona como una terapia primordial ya que necesita de terapias secundarias como

el cambio en los habitos alimenticios o la realizacion de actividad fisica.

Quinta visita:

Como parte primordial de esta investigacion se realizO una segunda
intervencién en la cual se sugirié a los participantes el uso de los hipoglucemiantes
gue tienen indicados esto posteriormente al darles a conocer lo observado durante
su control glicémico en los periodos anteriores con tratamientos caseros. Se les
informo la importancia de manejar un control adecuado en sus niveles de glucosa en
sangre para reducir el riesgo de la aparicion de complicaciones a lo cual recibo una
respuesta positiva por parte de los individuos ya que aceptaron el uso del tratamiento
farmacoldgico al cual daran inicio en la siguiente visita mientras tanto continuaran
con el tratamiento casero de su preferencia, logre observar que son cooperativos y
presentan un interés sobre su autocuidado y estan dispuestos a cambiar su estilo de
vida, lo cual es fundamental para poder continuar con esta indagacién. Se tomo la
glicemia capilar en ayuno por cada participante e indicaron el farmaco que tienen

prescrito como tratamiento, se obtuvieron los siguientes valores de glicemia capilar:
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José Luis Cortés Martinez: dia 146mg/dl — noche 133mg/dlI

El participante a pesar de presentar estos datos de glucosa informa que se
siente bien y no presenta algin malestar, indica que a pesar de sus actividades
laborales pocas veces ha presentado descompensaciones debido a que le presta
atencién a consumir alimentos y trata de evitar tiempos largos de ayuno durante su
traslado hasta su trabajo y evadir factores que pudieran generar estrés. Informé que
tiene como tratamiento farmacologico la Metformina con la presentacion de 850mg
con una dosis de una tableta por dia y acepto utilizarla el resto de la investigacion
como tratamiento principal, esto después de brindarle informacion sobre la

importancia del uso de la terapia farmacoldgica para controlar sus niveles de glucosa.

Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 163mg/dl — noche 138mg/dlI

El individuo present6 sintomas de hiperglucemia identificando la polidipsia y
astenia por lo que utilizé la Metformina de 850mg para controlar su nivel de glucosa,
informa que comUnmente cada vez que presenta algun problema en sus niveles
glicemicos hace uso de este farmaco el cual fue otorgado por un conocido del
participante que tiene diabetes mellitus tipo 1l a pesar de haber sido diagnosticado y
prescrito por un médico, los momentos que llega a presentar malestares menciona
que es debido a no manejar una dieta adecuada, los tiempos prolongados de ayuno
a causa de su trabajo ya que necesita trasladarse de un punto a otro siendo
aproximadamente 2 a 3 horas en transporte publico y muchas veces el estrés por
llegar a tiempo no permite que consuma alimentos, la falta de actividad fisica y entre
otros factores son causados debido a que no acepta completamente su patologia,
describe que se ha informado sobre este medicamento el cual no usa completamente
como terapia primordial debido a que sabe que genera dafio renal al usarlo en un
periodo prolongado, se realiz6 una persuasion con la finalidad de que aceptara

utilizarlo durante resto de la investigacion como terapia primordial a la cual accedio.

Cecilio Castillo Amaro: dia 169mg/dl — noche 140mg/dI

Informé el participante que tiene indicada la glimepirida de 2mg con una
tomando un comprimido al dia, manifiesta que la consume solo cuando se siente mal
alo que le relaciona los largos periodos de ayuno y la actividad que despefia al armar

Su puesto en el mercado ya que es comerciante, se le dio a conocer la importancia
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de utilizar su medicamento prescrito para controlar la diabetes y se le inform6 en qué
consistirian las siguientes visitas y que ahora deberia utilizar ese medicamento como

terapia primordial aceptando de manera gratificante.

Alvaro Cortés Martinez: dia 188mg/dl — noche 147mg/dl

Menciona que tiene como tratamiento farmacoldgico el uso de Metformina con
presentacion de 850mg de la cual tiene como dosificacion una tableta, a pesar de
haber mostrado una hiperglucemia en ayuno el individuo menciona no percibir
malestar alguno a procediendo a tomar el medicamento como normalmente lo hace
después de beber su té de palo santo mencionando que esta terapia que practica
para controlar su nivel de glucosa es eficaz y lo hace de forma constante, también
informa que recientemente no ha presentado malestar alguno y cuando presenta
alguna descompensacion lo relaciona a su actividad laboral ya que es comerciante

y algunas veces esto genera que tenga largos periodos de ayuno.

Sexta visita:

Se dio inicio al manejo de la terapia farmacoldgica en los participantes como
terapia primordial para valorar la eficacia sobre el control de glucosa en comparacion
a los remedios caseros, se les pidio evitar el uso de tratamientos alternativos, los
participantes presentan una cooperacion primordial con la investigacion al igual que

muestran un interés significativo sobre el mejoramiento de su autocuidado.

José Luis Cortés Martinez: dia 167mg/dl — noche 133mg/dI

El participante present6 datos de hiperglucemia y procedié a consumir su
hipoglusemiante indicado, su desayuno consistié6 en un pan de dulce, un plato de
guisado con carne de pollo y una taza de café sin azucar, en el transcurso de la tarde
antes de comer consumio dos dulces, su comida consistié en 2 tacos de arroz con
una pata de puerco capeada y agua de naranja con azucar, al preparar su cena
observé que preparo un pan (cocol) con aguacate mayonesa y queso acompafado
de una taza de café con leche endulzado con stevia. Al realizar el primer seguimiento
analicé que el individuo no presenté ninguna reaccion adversa ni efecto secundario
relacionado con la toma de su medicamento, informa que en el transcurso del dia no

tuvo malestar alguno, también menciona que al consumir los alimentos se siente mas
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seguro ya que de acuerdo a sus creencias el farmaco es mucho mas potente para
mantener bajo control los niveles de glucosa en sangre por lo que piensa que puede

comer cualquier tipo de comida.

Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 159mg/dl — noche 133mg/dI

El sefior Alejandro dio inicio a su tratamiento farmacolégico con Metformina,
al realizar una farmacovigilancia no se observé ningun efecto adverso ni secundario,
en esta fecha le tocaria asistir a su trabajo pero debido a su estado patologico se
encuentra en suspension de labores a causa de los eventos que se estan viviendo
actualmente debido a la pandemia, dio inicio a su desayuno el cual consistié en un
pan de dulce con té de manzanilla con azlcar, durante el transcurso de la tarde antes
de comer consumié un chocolate, su comida fue guisado de carne de puerco, un
plato de frijoles con 2 tortillas y refresco, al atardecer decidié ver una pelicula la cual
acompafio con palomitas de mantequilla y refresco y a la cena decidié comer un pan
de dulce y una taza de café sin azucar. Al culminar el dia observe que a causa del
cambio en su tratamiento el participante presento un cambio en su estilo de
alimentacion por lo que decidi a preguntarle la razén por la cual consumié mas
alimentos altos en grasa en comparacién con las visitas anteriores a lo que menciona
que al consumir su medicamento se siente mas seguro para consumir cualquier

alimento y que esto requiere tener un menos cuidado en su alimentacion.

Cecilio Castillo Amaro: dia 174mg/dl — noche 146mg/dl

Al realizar la visita con el sefior Cecilio pude observar que se prepara para
salir a trabajar en su polleria ubicada en el mercado por lo que informé que lleva en
ayuno mas de 4 horas y al tomar la glicemia capilar presento una descompensacion
resaltando la polidipsia por lo que inicio su tratamiento farmacologico con Glimepirida
y se le brindo la recomendacion de consumir sus alimentos con normalidad y evitar
el consumo de productos altos en grasas y azucares, el desayuno consistio sélo en
la mitad de una pechuga de pollo acompafada de verdura al vapor y arroz, al
culminar su venta asistio a realizar su actividad fisica la cual consiste en la practica
de natacién, para su comida realizé un pedazo de bistec asado con aceite de olivo
con arroz y frijoles secos, acompafado de agua sabor naranja con azucar,

posteriormente pasadas 12 horas de su toma de medicamento procedi a re valorar
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el nivel de glucosa obteniendo 136mg/dl, al cenar solo consumié un paquete de

galletas Maria con café endulzado con stevia.

Alvaro Cortés Martinez: dia 167mg/dl — noche 134mg/dl

Al darles inicio a su terapia farmacologica como tratamiento primordial para
controlar sus niveles de glucosa en sangre mantuve una farmacovigilancia, esto con
la finalidad de descartar efectos adversos y reacciones secundarias ante el uso del
medicamento y evitar la aparicion de complicaciones ante el riesgo de presentar
hipoglucemia. Al iniciar con su desayuno pude notar que realizé una torta de jamén
con queso y huevo acompafiado de café con azlcar y un pan dulce, al comenzar con
su comida observé que comi6 carne de bistec con papas y espinacas acompafiados
de 4 tortillas y un refresco, al atardecer sali6 a caminar 2 horas con la finalidad de
conseguir el material que utilizara para su puesto de comida e iniciar su venta, al
estar en su puesto note que consumié un taco de carne de res con cilantro, al

culminar su venta ceno un pan de dulce y bebio6 café con azUcar.

Séptima visita:

Al dar inicio con la séptima visita realicé la tercer intervencion como parte del
mejoramiento sobre el autocuidado de los participantes la cual consistio en
explicarles la importancia de realizar un cambio en sus hébitos alimenticios y los
beneficios que este le aporta a la terapia farmacoldgica, opté por brindarles una
sugerencia de menus para una semana, también les mostré algunos platillos que
podrian prepararse durante su periodos de comida, estos consisten basicamente en
alimentos reducidos en grasas y azlcares, aceptando modificar su modo de comer,
la manera positiva en la que respondieron los individuos es primordial para la
continuacion de esta investigacion, ya que permitird valorar como el mejorar la
calidad de vida y el no permitir que la sociedad cause un cambio debido a las
creencias puede ser beneficioso para controlar los niveles de glucosa en sangre. En
esta parte de la investigacion las personas que participan contindia siendo tratados
con su terapia farmacolégica evitando los remedios caseros, al adquirir un cambio
en sus habitos alimenticios y utilizar la farmacoterapia permite analizar como se

controlan los niveles de glucosa en sangre y posiblemente los individuos sientan un
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cambio sobre la diabetes. Al realizar la toma de glicemia capilar se obtuvieron los

siguientes valores:

José Luis Cortés Martinez: dia 158mg/dl — noche 134mg/dI
Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 169mg/dl — noche 146mg/dl
Cecilio Castillo Amaro: dia 147mg/dl — noche 129mg/d|I

Alvaro Cortés Martinez: dia 136mg/dl — noche 127mg/dl

A pesar de haber consumido algunos alimentos ricos en grasas y azucares en
dias anteriores a esta visita los individuos no presentaron un incremento tan
significativo en los niveles de glucosa en sangre y se mantuvieron sin presentar
malestar alguno, esto me permiti6 observar que al ser controlados con una
farmacoterapia los participantes se sienten con mayor seguridad ya que como
mencionaban con anterioridad les es mas factible consumir cualquier tipo de
alimentos, esto se relaciona a que presentan la creencia de que el uso de un
medicamento es mucho mas eficaz para controlar sus niveles de glucosa en sangre
a pesar de que el uso de un farmaco lo relacionan a dafiar su organismo, describen
que si consumieran viveres altos en grasas, azucares y utilizaran el tratamiento
casero les podria generar una mayor inestabilidad en la diabetes. Al entender el
comportamiento de las personas al consumir su medicamento concluyo que no
tienen un conocimiento correcto sobre el manejo de su enfermedad al utilizar la
farmacoterapia ya que manejan dos tipos de ideas relacionadas a lo empirico y
cientifico, a causa de esto procedi a brindarles una capacitacién sobre el uso correcto

de su medicamento acompafiado de un buen habito alimenticio.

Octava visita:

Como dultima intervencion realizada para mejorar el autiocuidado de los
participantes con diabetes mellitus tipo Il opté por fomentarlos a realizar actividad
fisica durante 30 minutos tres veces a la semana durante un mes, a causa de los
hechos que estamos viviendo debido a la pandemia les brinde distintas propuestas
sobre ejercicios que podrian realizar en casa y que se adecuen al espacio, estilo de

vida y su capacidad para realizarlos como saltar la cuerda, subir y bajar escaleras,
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sentadillas, abdominales, entre otras, respondiendo de forma asertiva en el
cumplimiento de estas actividades para mejorar su autocuidado, al evitar el
sedentarismo, el apoyo obtenido mediante la adquisicion de buenos habitos
alimenticios y la terapia farmacoldgica representa una mayor eficacia al control de
glucosa y prevenir la aparicion de complicaciones causadas por un mal manejo de

la diabetes mellitus.

La toma de glicemia capilar se realizo durante el ayuno y en la noche después
de haber manejado una dieta balanceada la cual realizaran continuamente hasta

finalizar la investigacion obteniendo los siguientes valores.

José Luis Cortés Martinez: dia 148mg/dl - noche 127mg/dI

El sefior José procedié a tomar su medicamento, para desayunar se preparé
dos rebanadas de pan tostado con queso panela, un huevo cocido en poco aceite
acompafiado de una taza de té de hoja de limoén sin azlcar, para la comida se
preparé lechuga rallada, mitad de bistec de pechuga de pollo al vapor y nopales
acompafado de dos tortillas y frijoles, bebié agua de limoén con azlcar, al atardecer

consumié una manzanay a la cena comio solo la mitad de un pan de dulce.

Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 138mg/dl — noche 129mg/dl

Menciona que dias anteriores asistio a una plaza comercial y consumié un
cono de helado de crema pero ha continuado manejando una dieta sin azucares y
grasas y que ha notado una mejoria en su estado fisioldgico ya que se ha sentido
con mayor energia, dio inicio a su farmacoterapia, al desayunar observé que
consistio en un plato con fruta picada notando que contenia papaya, manzana,
almendra y uvas, café sin azlcar y 4 galletas Maria, durante la tarde menciona que
no se sentia completamente satisfecho a lo que procedié a ingerir un durazno, al
llegar su hora de comer preparé espagueti cocido con jitomate, pechuga de pollo con
ensalada de lechuga, jitomate y aguacate acompafio con tres tortillas y agua simple,
en su cena preparé un bolillo sin migajon con jamén y una rebana de queso panela

sin mayonesa con una taza de té.
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Cecilio Castillo Amaro: dia 149mg/d — noche 135mg/dI

Inicié su dia consumiendo la glimepirida, menciona que no le ha costado
completamente trabajo el cambiar sus habitos alimenticios ya que el manejaba una
alimentacion parcialmente sana ya que su familia lo apoya y no comen
continuamente alimentos que le pueden generar problemas en sus niveles de
glucosa, el desayuno consistié en naranja, mandarina con manzana y melén con
yogurt natural y café sin azucar, durante la tarde consumié galletas simples, al comer
note que su familia prepar6 milanesas de pollo asada en aceite de olivo, verdura
picada la cual contenia papa, zanahoria y chicharos con espagueti, acompafio con 1
tortilla, al cenar opto por ingerir un pan de dulce con una taza de té endulzado con

miel de abeja.

Alvaro Cortés Martinez: dia 142mg/dl - noche 129mg/dl

Al realizar la visita y preguntar como se ha sentido en dias anteriores informa
que consumié un refresco un dia anterior pero ha continuado manejando una
alimentacion adecuada, al tomar su glicemia capilar presento hiperglucemia
mencionando que se sentia con polidipsia, se continud la terapia farmacolégica
posteriormente y al iniciar su desayuno consumio dos sandwiches con jamoén, queso
y aguacate sin mayonesa con un vaso de agua de Jamaica con azucar, durante el
transcurso de la tarde ingirié un plato pequefio de papaya, al comer realizé nopales,
un bistec de res asado con zanahoria rallada y frijoles culminé con un yogurt natural
de 125g, al cenar comi6 un pan de dulce con una taza de café sin azlcar. Menciona
que el hecho de comer un yogurt y la fruta durante la tarde es debido a que no se
llena y siente necesidad de probar algo dulce o con grasa.

Los individuos informaron que al tratar de llevar un buen habito de
alimentacion es sumamente dificil debido a que tenian la costumbre de consumir
cualquier tipo de alimentos por lo que adoptar una alimentacion libre de grasas fue
un poco complicado para ellos a causa de que sentian la necesidad de consumir
algo dulce o con grasa sustituyéndolo por alguna fruta, de igual manera mencionan
gue sélo se han sentido satisfechos en el momento posterior a comer pero con el

paso de algunas horas sienten hambre.
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Novena visita:

Los participantes continuaron realizando actividad fisica durante las fechas
anteriores, mencionan que se sienten con mayor energia y se vuelven mas agiles
para realizar diversas actividades, al combinar una buena alimentacion en conjunto
de un ejercicios fue posible analizar que los individuos presentaron un cambio fisico
ya que se logra notar una mayor resistencia al ejercitarse y presentaron un cambio
en el rostro al observarse mas delgado, al tomar su glicemia capilar noto un cambio
en sus niveles de glucosa en sangre, observandose con mayor estabilidad debido a
qgue se encuentran en rangos mas saludables, esto en comparacién con los valores
obtenidos durante el periodo que mantenian su control de glicemia con remedios
caseros obteniéndose los siguientes valores al continuar con su terapia

farmacoldgica:

José Luis Cortés Martinez: dia 128mg/dl — noche 134mg/dI
Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 119mg/dl — noche 146mg/dl
Cecilio Castillo Amaro: dia 127mg/dl — noche 159mg/dlI

Alvaro Cortés Martinez: dia 116mg/dl — noche 140mg/dl

Al realizar esta visita les pregunte a cada uno de los participantes si llevan un
control adecuado en su alimentacién, respondieron que si y que evitan tener periodos
de ayuno prolongados y redujeron la ingesta de comidas altas en grasa y azUcar,
también mencionan que ya no han sentido constantemente la necesidad de ingerir
algun alimento chatarra informando que se han adaptado a esta nueva costumbre
sobre su alimentacién, esto es algo positivo, ya que ayudan a prevenir la aparicion
de alguna descompensacion, esto me permite identificar que han adquirido un estilo
de vida diferente en el cual ya les preocupa su autocuidado hacia su salud y se han
adaptado a una costumbre diferente a pesar de que contindan con la creencia de

gue el medicamento al usarlo a largo plazo puede dafiar su organismo.

Decima visita:

Como ultima actividad durante esta investigacion se les pidi0 a los
participantes que respondieran un segundo cuestionario, esto con la finalidad de
conocer si identifican algin cambio en su estado de salud o se sienten diferentes y

saber su decision sobre la continuidad de su tratamiento con la terapia farmacoldgica
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0 desean seguir utilizando remedios caseros debido a las creencias sociales sobre
el dafio que causa el medicamento al organismo y determinar si presentan mejoria
alguna en su calidad de vida. Al tomar la glicemia capilar por ultima vez se obtuvieron

los siguientes datos:

José Luis Cortés Martinez: dia 132mg/dl — noche 149mg/dI
Alejandro Guillermo Cortés Martinez: dia 126mg/dl — noche 146mg/dl
Cecilio Castillo Amaro: dia 139mg/dl — noche 162mg/dI

Alvaro Cortés Martinez: dia 126mg/dl — noche 145mg/d|

Los participantes concluyeron que la diabetes es una enfermedad con la que
debes aprender a vivir y no temerle dejando a un lado la creencia de que es un
problema fatal para la salud del cual no existe salida y solo lleva a la muerte, al
responder la primer pregunta sobre si notaron alguna diferencia al cambiar el
tratamiento casero por uno alépata indican que si lograron captar que sus niveles de
glucosa en sangre se encontraban en menor rango en comparacion con el remedio
casero Yy que algunas veces al manejar su tratamiento casero sentian con cansancio
0 mareos sintomas a los cuales mencionan haberse acostumbrado, mientras que
describen que al utilizar el medicamento que se les prescribié dejaron de percibir

estos malestares.

Al adoptar un nuevo estilo de vida realizando cambios en su alimentacion,
realizar actividad fisica informan que percibieron una mejoria en su actitud durante
el dia ya que muchas veces al tener malos habitos al comer y no realizar ningun tipo
de ejercicios se sentian cansados y algunas veces con estrés e irritables, describen
que al haber aceptado ser parte de esta investigacion recibieron poco apoyo por
parte de su familia ya que no se sentian comodos al saber que posiblemente tenian
gue adaptarse al estilo de vida de su familiar enfermo para que pudiera generar

cambios en sus habitos.

Al contestar la pregunta sobre su tratamiento casero en comparacion con la
terapia farmacoldgica determinaron aun preferir el remedio casero a causa de que
contindan con la creencia del dafio que genera en el organismo el medicamento es
mayor, en comparacion con el beneficio que le brinda a su enfermedad, siendo solo
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tres participantes los que determinaron continuar con ambos tratamientos mientras
que soélo uno decidié continuar con el remedio casero a pesar de que se conoce
enfermo continda sin aceptar completamente su patologia. La reflexion que
mencionan los individuos es relacionada a que es importante cuidarse, determinaron
que es importante continuar con un buen habito alimenticio acompafado de la
actividad fisica a pesar de manejar un tratamiento casero, mencionan que durante el
transcurso de esta investigacion los cambios realizados en su estilo de vida se han
hecho un habito, por lo que informan que continuaran realizando actividad fisica y
mantendran un estilo de comida mas controlado, ya que no quieren llegar a tener
alguna complicacion futura y prefieren continuar cuidando su salud, mejorando asi

su autocuidado.

5.6.6 MUESTRA DEL CUESTIONARIO SOBRE EL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Un cuestionario es una herramienta fundamental para la obtencién de datos,
en la presente investigacion se dard uso de el siguiente cuestionario con 17
preguntas abiertas con la finalidad de identificar las experiencias de los individuos
participantes sobre el fendmeno estudiado, al finalizar la indagacion se realizara un
segundo cuestionario de 8 preguntas para poder generar diferentes conclusiones

mediante el andlisis de los resultados obtenidos al finalizar el periodo de la blusqueda.
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Cuestionario 1
ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO i

Nombre: Dia__ Mes___ Afo 2020

1.- Describa con sus palabras ¢Qué es la diabetes mellitus tipo 11?

2.- ¢ Para usted qué puede causar el desarrollo de diabetes mellitus tipo 11?

3.- ¢Sabe gué complicaciones puede presentar si no lleva un control de glucosa

adecuado?

4.- ¢ Como puede prevenir el desarrollo diabetes mellitus tipo 11?

5.- ¢ Qué tratamiento utiliza para controlar los niveles de glucosa en sangre?

6.- ¢ Sabe qué es la hiperglucemia?

7.- ¢, Qué signos y sintomas conoce sobre la hiperglucemia?

8.- ¢ Sabe qué es la hipoglucemia?

9.- ¢ Qué signos y sintomas conoce sobre la hipoglucemia?
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10.- ¢ Conoce algun tratamiento casero para controlar la glucosa?

11.- ;Qué consejos ha recibido de su entorno social al conocerse enfermo de

diabetes mellitus tipo Il en cuanto a su tratamiento y los cuidados que debe llevar?

12.- ¢ Considera gue los tratamientos caseros son mejores que los tratamientos

alopatas? ¢ Por qué?

13.- ¢ Tiene prescrito algan medicamento para controlar la glucosa? ¢ Cuél?

14.- ¢ Qué cuidados lleva a cabo para poder controlar su enfermedad?

15.- ¢ Sabe que parametros de glucosa debe manejar? ¢ Cuales?

16.- ¢ Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas? ¢ Cuales?

17.- ¢ Cuanto tiempo le dedica a la realizacion de actividad fisica?

18.- ¢ Considera que su estilo de vida es adecuado? ¢Por qué?
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19.- ¢ Ha presentado algun problema a consecuencia su enfermedad que afecte el

entorno en el que se desarrolla?

20.- ¢ El tipo de alimentacion que practica es el mismo de su familia? ¢ Normalmente

en qué consiste?

21.- ¢ Con que frecuencia consume carnes rojas?

22.- ¢ Con que frecuencia consume refresco o bebidas endulzantes?

23.- Cuando tiene malestar a consecuencia de su enfermedad ¢ Qué hace?
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Cuestionario 2
ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO i

Nombre: Dia__ Mes Ao 2020
1.- ¢Noto alguna diferencia en su estado al cambiar el tratamiento casero por el

tratamiento alépata?

2.- ¢ldentifico alguna mejoria al cambiar los habitos alimenticios?

3.- ¢ COmo se sintio al realizar actividad fisica?

4.- Al cambiar sus héabitos ¢ Recibi6 el apoyo de su familia?

5.- ¢ COmo se siente en este momento al realizar cambios en su estilo de vida?

6.- Entre el tratamiento casero y el alopata ¢, Cual es de su preferencia?

7.- ¢ Qué reflexion hace al haber cambiado su calidad de vida?
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CAPITULO VI

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

6.1 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADOS A JOSE
LUIS CORTES MARTINEZ
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DOMINIO: 1 Fromociey CLASE:2Ges~0A

Je la sald) de la_saly)
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
(NANDA)

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 000 74

Tncomplirmieaty

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)

(E):

Creenciuy de Sals) incongruentcs
Con el P/q.n

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

Conducron de no adhersenia
al #rutuinlentt

1623 Conductn_de
Curpllvalendos

med lcaclon Prescrita

16 14 Autacontrol iDiabetes

162304 Tomu la
medlcaclon en lo)
Intervalod Prescrldal
462313 Contrgla (o>
fcctos Secondarfos
e (w wedicucion
162305 Tosma (o Josls
COrrecto.

161901 Aceptn <l
Jlu.jntﬁHco

1614 0T Buscn ime+0dos

Clones.

161409 Reulita €f
Feglven & frufamiento
Segun (o prciceito
1619}l Controla la

Y lucesmin

161412 Tratn loy
sintormay de higergluce ~
mMin

161413 Trutu los
Sintomus de ,’)l‘oq_gluoen.‘u

1 Nunca dermostnanda
2 RParaimente demortudo
3 A veces demmaosrndo
Y Frecwenftmente
dem 05t70-do
5 slesmpie Junos fruds

4 Nunca dewmos frado

2 Rauimentt demostrudo

3 Acveces ()CM”"UL/O
Purn pretenic Complica~| 4 Frecventc meaft &w}hudq
S Steepre demastrude

Muntftner a: 3
Auneatur &35
Mantenesr Al >
Ausmentor alS

JAuATTNCS (AI. s
Auragatus G D

Muntener a5
Avmeatar ai5
Man feae s tA;.S
Avmentunr &' 5

HMaatener al3
Auwnentur al5

Manttacs all
AdvcatUt” Al 5
Manfrae” all
AUrenturca. s
MMAntpaer a
Auwentur al S

INTERVENCIONES (NIC): 5 @0

A nivnaar & $omar en cetatu lus
preocopacioncs.

Utilizar pregonin adccodis para
ayvsdue al pucienic a reflexionar
sodre la SitvacloA.

Evulvwr (a efccttvidsd dd glan con
€] pac/enfc.

| Clacificucion de Malaces

INTERVENCIONES (NIC): 5C 1@

| Eny esuntas Procelvieato [Eratumitato

INTERVENCIONES (NIC): F330

Tatcrmedincos cultvral

Tnformor al paciearc sodre lu duruciod
del procediomieatv / drutu smiento,
Deterrminur lus c‘(f,e"k""“-’ del
pacleatt y el n/vel Jel conoclmicato

velucrenades con e procediimicatv/
teuraricaro,

Enscaur al pucleatt co~o pucticlpac
durantc el procediv eato/ trutuimienty,
Detcorminar lus expecitivus del

Proced ivmlcnto / tratusmicato POr parte

del pacleate.

Dur tlet~po al paclente paa quve ’\-\yc\

Preguntins  y @epongu SO ihqulu‘uJU

Dercri~dnar la natulera de lus
Jf(crcn(fou lon(e('/uulg q ve Flene
€l paclente ¥ el profestonal Je
enfecrr~eria sobre loy prodleras Jde
salvd @ elpluan de +rutaimicnto,

Tdenr€rear con ¢l pacleate lu
cdeHicns  cvlrumnley  que goeden
afectur lasalyd fuclitundo gue
el pacientt guedu eleylr Je ruaneran
1Aforvmodun,

Ul car ua [eaguaje Seacillo.

Tclule alu Gumi lfa conndo

COrresponda  <n el plun Je
Fruturitato,

159

P e



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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" PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ~
DOMINIO: Z- ] CLASE: —
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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6.2 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADOS A
ALEJANDRO GUILLERMO CORTES MARTINEZ
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H Crecoentementc
dewmostrads

S Siempre Seroytrudo

1 Nomca desvortrag
2 Rarwimmentc derngs
radg
3 A vecesr demorteado
Y Frecwenfc imentc
de tmos trudo

5 Siempre demostrads

Munfcaer a3
e Cf\f'ufo_:;

AMunfeneral >
Aovwmendur als

Munfener a
AUrentucals

o}

Mantfener a4l
Aveeaturai s

Mantener ol
Auvrmentur ;s

Mantencr atl
Avwertura;s

INTERVENCIONES (NIC): 5510

_ Edveacion guca lu Salul

INTERVENCIONES (NIC): & 3 q5

Mejocn Je_lu_actocecbluata

INTERVENCIONES (NIC):4 340 i

Modifleucton dJe lu_conducta

Tdentiflcur 03 fuctorw infernas
Y extcrnos Qe fuedin pejorar O
diskailndic la tnotHvaclon para
Sequir Conductw Salududles,
Deterninur ¢l confexto perdond
y el hiyrostal Soclocotzoral Je
Ja Conducta sanl+tarle Pecsonal.
Centrnrsc ea luy Cenckicras Je
sald positivos intacdiutes @ a
€00 Plazo para conductw e
etilo de vidu poitivay, en lugar
de enbeneficias a lurgo pluvo
0 enlos efectos negativas
decivudas de ncumol)imleatas,

&p/omr I peccepcloa &/
individw de s Cupuddz(} de
desarllar a conductn deseadn

Exp(am.r (o percepclon el

Indlvidyg del Ce~ckicro al
ejecvtur la Conductn deseada.
Progarcionar inforveaclos Sobre
la conducta Je seada
Reforzar fu conftanta al hucer

Cambloy de Condscta Y ergrnder
la accion,

Pfepwuf 1Lal indtvtdue Pacc [0y
ertadas sl les Y €moclonules
qwe p‘C/ch Cxpc rimentur clury, ntc

los (nfecatas infciales def c{eJctffOHO
de una nvecr conducty

Detecaminar (o motivacron Jol

Paclentc o
Conduc.m,Pa(M un Cabm bl de

igmcq-faf‘j/u fchJff‘/VC/d;'l de
dbitas indeSeables gop ofr
deseadtey. f =

Evitar mostrar rechaza ©
qQuitar Imparquncla a los

es fuerzos k! pdclente po-
cawmGlar sv conducsu.

Utilizar Perltdos b +e

@FCCI‘F’CU para 1dentFrear el
Cam(lo Conductval en los
hd6t +os ..

B —

T YT st 87 T TS Y - TR AT BN




" PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

| DOMINIO: 9 Afronto - | CLASE: 2
.n(-\?a/Jcle(“,,ct_rg“o? Respuesray de
XS ITY Qfrentamitato

| DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
‘ (NANDA)

RESULTADO (NOC) INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

‘; ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 0€C ¥
Negaclon Tacficaz

T FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)
L(E):

i AM-:'\&LU\ U’C\,v\u rct\l:'v.(@d
| dCSC\jﬁ.\dc\é{e

|
|

‘1
[ CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

| (SIGNOS Y SINTOMAS):

| Despluza el Oriyen de loy

| Sintomal

! Neo acegrn el ¢ mpacto de (w

| €@ntermedad sobre lavida
‘U.Sm Fratumienty no procel to;
‘ Por el pecsonal e selod

1300 Aceprucion:
eshadode salud

1601 Conductn de
cumglivalents

130008 Reconace (w
realflnd & (a
sitvacion de salud-
13001 F Se chLpl—a al
caméin enel esrado
de saluds

de la situaclon cle
Salud.

de avtgcuidala,
160104 Acegfu ¢ |
dingadst

neei 14 pusca
informuclon ceed fu-

160115 Busca infor -
muclon sodn el
+ratamitaty

130010 Afroatumientd

130014 Realitn Turew

dw sodr el dlagndstico

A Nurca de mprtrada

3K vece demey Fudo

H Frecoeatemente
demoytrado

5Siempre demmartnlo

4 Nunca demostradg

3 Aveces dermmostrady
Ll Yeeceen fomendc
demaytra o
5Siempre demastrado

ZR“(uMen*c :Jt. Imo;huJo

Mantncr ai 2

Z Raramente demastradd Aumeatar w:s

Manttaer a2
Aumeatur o' S

Mantener ot 2
Aumentur wi S

Maunteaer 103
Avrmentar oS
Mantencr a) 2
Auw\e'\f’aru;S
Munteacr ar 2
Aumentarals
Mauntenera. T
Aumenfour oS

S a—

[ INTERVENCIONES (NIC): 5280
= ‘AAS,,C)O’.QJ':" 1enig

Estudteccr vna relucion +er
busudn €0 o continnca y el rdipeto

Demystror empatin, culidec y
SincesfJnd.

Estullecer petu).

"(A\/w(cq'.' /(A c,\(lt'_)"c"n Je
sentlnaientos.

Yomeatur la Sus#l fuclon de
hdltoy indescalles g hdlitos
descudlley,

T

| Agoye en ln fpmu de decisicacs
eutficd

P —

INTERVENCIONES (NIC): 5260

de loy odietives de los cuidada.
Faciiitar lo foma de ckcisfonw,
va(c-‘c(c-vuf lu inforemacion
solic! +uda por el F‘anv'?/*/t‘.

| INTERVENCIONES (NIC): 5¢o2

|
[ EgsuntaiPaese de enfeameciad |
Focl ll#ear al Fuc!en.‘c lu arttecluclon !Ev\,\lu“r el nivel actual de
| Concclmieptos del paciente
rClacionady con KU precexs ke

Cnkes r-\cJ'.lt,.
TeleatiCicar

i "r.c;

| la en tcrmmedud,

| Ja ha "‘c(‘vc para
l Sintomad.

Je: Cumdélay eael €3rado
anm k!l paciense.
iP"C(crclcnuf 1nformucion )

‘ fuclente 0 la fam~ilin Saodre
|10y avances que presente.
rCCiv\c-vFuf lo) camdios kel

{ estllo e ulida 4wt Sean necesa~
F(A/(_\ evitar Couforas

| Comyplicaciones y/o confrplor

Comcatur la :'mf(,l’{-unda Jdel
ageye al Fradoumleato
5xp(c. ar con clpacfrzw‘c loqee

controlur log
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_PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 1 Bmccios;] CLASE: 2 [
g iom Jde !
de la salud | Gegtidh deta

__ 1 Salud

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
___(NANDA)
| ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 0©

lhcumpl: miento B
?
{

"FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)
(E):

|Creencius de sulud
1NCOngruen tes con el F’cur

\
1

| CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNQS Y SINTOMAS):

| Conducta de ho ad herieacid
Al tratamiento

|
1
!
|
|

|

RESULTADO (NOCQ)

0?4 1625 Condusta de 162300 Toma Tn
“Cvm{ {imiento:
cdicwtion {‘rr}u:’f..‘

i
ZC A9 Avtoconteol :
‘esletey

| INDICADOR ESCALA DE MEDICION

"PUNTUACION DIANA |
|
i

Miervalos pecscritos,
ﬂc- Zjlscvnﬁchn l(.'j
Clectos sccvndarloy
‘(/r la medicwcion,

116 2308 Torma lu
;dclu COrrecion.,

of

51(;.!‘161 Ace(.‘u el
| d'ynasHieo,
:'r&’(lc'f_ B\—'.((u

{ e+o0do .

[ Oreveite 2
161909 Realica ¢!
tegimen d
Mi¢ato se
Presct
16 1911 Controlu la
Ylvte M,

16 1412 Trate los

Sintormw de higer-
gluce mia.

161913 Trata los
Sinfomas e l\"FO-
glv(ch’(\

C frada—
on (@

¢ L MNuag de ey froado.
| Medicacton en loy ' 2 Raraimente demastradd Aumentar s
3 A veces e oyt
4 Freceentomentfe
fermmos trudo,

8s epre ck ros fando,

:LU'..‘v‘(g'\ demostiado.
2 Ruro\h\c.\fc (,E'*‘ijn\ﬂ
do

corplicacine 3 A weees detrostaudo

L Trecwentcmente
dermoytrade

SSicmpre dermostrado

Manterce aid

Maatcaer w.L i
Aumentur oS
Manfener (i 2
AU menturals

Munfengran 2
Aurmgatar ar S

MUnfeacr @ 3
vmentirg [ S

Manfener ard
Auwmeatar g, 5

Munfenes g, 2
Auvreafur als
Manfener i 2
Avmentar 4.5

Janfeacr % T
Aurentur ol 5

R

INTERVENCIONES (NIC): 54 @0

(&5 ’arlﬂamcmh de. alores

INTERVENCIONES (NIC):5¢ |§
En fenntu ; FfDLCJ"Ml'(n’D/-fvu{'mv\fcn/v

INTERVENCIONES (NIC): ¥330

Intecmedlucfon Coltvml

Anivr o Fener en coente loy
preocvpaciones.

Utilizar preguntus adecvados
prra aYedir ol puc/cnh: A
reflexfonar Splre la sitvacion.

Ealowr lu efectividdal del plen
conelpaclente.

del procedimmiento / 4, tenrmicts,
De*fC(Mf'\ur lus t’.xpe//cnclaj del
paclentc y €l nivel ckl conocimieaty

FC’MLIO'\&JOJ wn el proced!micato /
trutamienfo,

Enserac al puclente comno PactHclgar

In€orraur al aclente sobic lu duracion Detertrinar (n naturlera de /“1

durante el proced vl ato /tratpmmiontd

Detcrminar las e,\’pech&#hﬂu del
procedimiedto [ +entumlento por
Parte de( puclente.

Dar +lempo al paclentc gara que
ﬁuym preguntay y exponga SuJ
’“O}U-’(’,h/d:),

i€crenclus concepfuales gee
Hene el paclente Y el profcsiona
de entcrimecia sobre (os grodle -
has de salud o el plan de
cufamicato,
’c/ep HElcwr conel paclentc laws
?I’OLCHCﬂ) Cultourales qwe pc//cJt‘.n
afectur (a salud, fac; (i Fundo G
el padlente pueda” e legir de
Maunera inforimuda,

Ut lizar ua lenquage senctllg, i
Incluir ol Sami(ia Cvando

correyponda enel plan de +rg-
famicnto,
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[ PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

]

" DOMINIO: 1. CLASE: 1 Toma
\Bomacion de lu Saleed dﬁeccl",:"snf b1

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

:\ ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 0016 §

|Estilo de vida Sedentarsy
|

en el

| FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)
@

| TInteres insugiciente en la

| acHvidad £i5rcen.
HC:""_/C‘C"G;- insuEicieate parct
realizar actividay Fisica,

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):
| Lea actividad Frsica darfa
raedinn e inferfgr o lo
Fecomendadu Segum el sex0
Y ln edad,

1633 R articipaclon

2004 YFormma Eisica

163301 Plunifica el
€iercic {0 adecuady
con ageyo del
gersonal sanitarly
|C-«33©1Equi|flra
I cutina e vidg
Para incluir ¢l
€jerclcio,

163309 Realiza
ejerclcio Corecto ~
mente. !
163825 Pluni€ica la|
alternacfos del i
Programa de ejerci-|
Cios,

200404 Rurticipucion
en actividudey

Cjerc,'f,.'a

f4

|
; +

1 Nunca demostrado
2. Rarawmieate demostradd
3 A veces demostrado

Y Frecvente meate
demostudo

5 Siempre demastade

[LGronemente Comprome-
(sicas | ¥ €0

2.0040S Ejercicly ' z SUS’—C"“'[‘"""‘C'\"‘C Auvwacatar i s
haéﬂ-uq[ ! Comgrometido Mantencr ot L
‘ 3 Maderadumente

Comprometido
lfjvcw\cnh-, Comgrome |
1d0

| 5 No comprometidg

Maatener as 1
Aumentur a:s

Mantener a; 1L
Aumeatar a’ S

Mauntener all
Aubacatur wi S

Muntfener a L

Aumeatar w5

Maontener sz

Aumeatar a:5

INTERVENCIONES (NIC):

4470 Ayeda en lo modficacicn de st mima

INTERVENCIONES (NIC):

LHEO Yaciltar (o avforresgonsadilidad

INTERVENCIONES (NIC):

0200 Yomenin del ejerciclo

E)(Ph'(_ur la imporfancin de la
Fealizacion de “actHividad.

Crecar ua amdieate de chw{du‘l,

Ascgurumc de ({UC Se ha 0[+cnld0
el cenocimienty que se €usca
Cf-'ndaf.

Tdentificnr si el Compod-amlmfa

Pecimite realivur leos Camdigs €n
Su estilo de ide

Comentar con el puclente €l grudo
e responsadilidad del esrudo e sv
salud “ackual

De-kerh(nur*s! el leucigm‘c tiene
Conocimientos adecva oy ace |
estado de (o cuidulpy de SQ‘quCU\ =

Animor al ?uc(fmﬁ-_ A o ASumn
Unn responsadiiidad sedre suv
avtocuidado

Facllitar el agoyo de u Camilia
del nuevp wivel Je resgensulil (dud
buscado © conseyerido gor ¢l puclente

E\/o\'uu.f luy creenclay de salod el
Individvo sode el ejerclcéo
Eisico,

Lavestgar experdenclus defortivas
antcriore),

Dekerminar lo moHvacles del
individvo pura emgerar o
realizar €jerciclo.

Ayudac al individuo a crear unu
routlaa de €yccclcloy,

Ths+coic al inJ(v(Jdo acerca Je
los condiclones que 3usHEiquen

elceye o alteracion del Pra‘(jmm
de gerciclo, '

Controlar [a respeesta el

individve al Prﬂgrwv\u de
€jerciclos,

Tastroir al individy acerca de
los eyerciclos ( realivara,
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[PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA —

DOMINIO: £ CLASE: 7

Nukeiclon thyestion
[ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
| (NANDA)

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 001 (> ’QSL/COnaclm’cnm; 29'15;10559%/?.6 N lbingm Conaglwienty | Manftagros 2
‘D.')pom fon para mejorar Ly | dietn suldadle v C dittu, T ngefimigatt ercwn | Aveatura: 5
| hutric v peia 3Conccimbentt mokands
’ /8 SllwIMpOfmnc{u H Conocimlenty surtunclu TRt .
| de formur ! 5Congcl mieato il B
| FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS) €x1ens0 Ausmtntoras 5
(E): dﬂ.\(/\yuno

18 5501 Estrate q., : Maunte '
1855 Conacimlento Qo e j?;\‘&" 1 Ningon Conoctmlento A\‘/‘:w'\‘:u’(“; !
eytilo de vida dicka salud o Cle 2 Conoclimienty €3cus0
salojadle 3 Conpclmleatd mederudo
| B5508 Estrategls  Hconocimientn Sustun~ |Montenerai 1
Cuu limltur e | Cial AUreattrais
CU’UUMO CIC sru_]“) 5 CO'\“'V"\‘(/\*’O
Satrudus y coletero|  €XFEnSO
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 185516 Benc fic ig Jel Muntenera: 2

(SIGNOS Y SINTOMAS):

Exprej a deseo ke bejornr
la nutelcron

ejecclelo veyulur

1955 (FLmpy Auncia
de estur Eislcamente
actve,

Autmeatura: §

Munfpner at 2
Avmeaturai §

e ——

INTERVENCIONES (NIC): 57 H¢,

seyacamlentn huteicfonal

INTERVENCIONES (NIC): 1 1 00O

Maneio de (o nuiricfos

INTERVENCIONES (NIC): 1160

Monitaci cacis instdclonal

Deteciminur laingesia y los
hufé(-fo) alimenturros Jel puc/enfc,

Yaclifur la {denHfrcacron de lus

Conduchuny allmenturlas que Se
desean Cibnd jurs

E}Jﬁ,«é/ecer Medus A octo y fugo
Claze para €l camdlo del eytudo
hurric fonal.

Progorc fonar inkocmacion sl e
hecenrlo, ACerca Jde ln necesfdud
de medificaclon en sy h&éitos
alimeaturig,,

Aysdu l goclentc aveylstrac lo get
Suele comer en vn pedody de ZJIZamJ

E\Mluurr €l progreo al reallyar of
Camdio en i eHlo de comer

Detervalnar lw prc(erencfcu
alirenturins del” pociente,

'In)fru(r al pucleate sodre
tmporfonclin de consumir unn
dietn  sulududle.

Propoccionar la selecctoq e
alimentes lentras se @cfento
UpC/OnC) mu) Salw]ué/e)_

Monltordvar (u (hyeyra calortca
¥ dietdttcu,

[T JentiClear Jo caméios reclentes ce
apettto y actividads

Monitorizar el #lpo 'y cuntidud

b de ejerceto haditval,

Soclales y emoclonales del
Coniumo de alimentoy,

Discutir el pup el de oy apectos

e omaian

I

—mer
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| PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 2. CLASE: 4

MNutciciga Metuloliyrmo
| DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA

0 (NANDA)

| ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 00179 |Conductu detCt [16210L Equiliéra |1 Muncu demastrado [Manfener o 2
|Ricsgo de nivel de glucemla | ad heslén: dieta l:"‘ e :M 2 Racwimentc demastradd homentur ai5
| Inestudle salvdudle eceridudes Calorleay 3 A veces demostrudo
1 162109 Pft‘ipwu los |l Frecvente mente Mantener a: 2
J alimeatos $Tyuleado demortrado T
[ FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS) W recdmendikelone) | 5 gieimpre demostrado
| . dld-cf(cuu de rasa)

(E): Y
) . sodlo e hiyiatoy de
y No GJ‘\(:ncn(,/(,L al yﬂo.n de carbon, Muaftaer ai D
L yotigh de la diacetey. 1621 1Y Minlmiza i b &
| (a fngc)f'o\ e b :
3 al(meni}v con alto

conten(ds culor(co,

a 1§54 Conocl miento: | 1gsno3 Re luc o3 1 Ningdn conocimient® | i or ai

| CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
! (SIGNOS Y SINTOMAS):
,

dieta sulvd adle

entee ditta, ejerciciq 2 Conociimien to
€)0

Aun-enfur al S

Ve ercuso
18,5420 Imgartuncra| 3 Conoclimiento P
de tornar el desa~ | modecndo A v
Yyuno, L Conoclimlento ghigmaid
Su)Fanclul
A Conacl mleato
€ xfenfo

INTERVENCIONES (NIC): 2430

Mancso de [ Jm“mjlurem,’a

INTERVENCIONES (NIC): 2120

N(xnr’_.'n de (. Iq{rﬂf.’jldfamlu

INTERVENCIONES (NIC): 56 |4

Ensemunzas dictu grescolfy

ldentlficur 1oy s r'ynd} Y Sintomas Je
lec b /‘(05 lvce iy,

Progorcioncc inforrnucios sobre
! €lavrocontrol de lu /vjpajluce il
Fnsc@‘(u al pucleate y a la
Camilia los I/ 3400s vy sintoimag
Cuctores de rlejgo v Fratctmieatd
ck e pog lecernlc,
IC/?JZU"J/:Z{’P' las inferaccrones

s InJudfn Hdlulde
orales vy Cerclcio i
Fomentar ¢l aytocontral de la
3(u’(€ mia.

Vigilar (. glucemia, -

I denttElcar (05 signoy y Sintomas
c la hipegloce imia.

I dentificar lu cavsnde lu hipecyinemia

Fomentur el avtocontrol cle la
Ylucemin-

Avyudor al fuc/enﬁ: a.’nh:rp,cmr
“u 9Iuce Mia.

Facilitnr el seguimlento clel
Feglmen dictu y ejerciclo.

Evalour los putcones actuules
Y anferlores de alimmentac joa del
puclcfafc.

[ deati€icur loy h&itgy alivment! -
cloy Jel Pw{enf‘c.

Detceraing ¢ lus perspect vy
antecedentey culturales Y otros
Cactores del paclente ¥ de lan
Earmilin qve vedan afector
Q lavoluntad del paclente a
Segulr ln Jicta gresceisa.

T Y 6 TP
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 1.1 CLASE: Z
Leslea Fiien

i
|
i
|

N

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

1402 Control Jel 590

19024 9Busca informacion
ackuul sghre Moyes pura
fo.oulud,

1492 202k aHFlcun Factores
dericsgo,

190221 Reconace lu
Capacidu] de cavmdrr
{a condisu,

140202 Contrylu los
Fucrores e rieygo
amdlenrunles.

190209 Moditim el extlo
de vida puru reducle el
r:’c), 0.

Seyuridil /gofeccton
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
(NANDA)

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 00035 1101 Tnteycrdud 110102 Senstdilldn). | 1Gravepenie ComproveHdo ilankmc ars
tisulurs piel y 110403 Elustcldad. [P ecliimente compromettls 1o ones ot

R"nga de lesrom memlunds Muosw 110104 Ridratncion, 3““/6’“‘}*"8"&@“9/0”0%!0 Aunmearurais

Moafeaera il

140247 fustos Hlewveimeaic Qwgroimetidy ok ?

(suinr Feckosies 5No comprometidy b\«ln-\itt"_v 1‘5‘2;

(FEA)?'I'ORES RELACIONADOS (CAUSAS) 1101 23 NeclfOJ(S. f"\/::\tf’:rcrratifs
140113 keyrided de ot et
Altcracios Sensgctal la piel. . A(‘/‘m?n-)::rr:\';‘;

1 Nyrca demosiudo
2 Ruantmearc deimostrudo
3 A veces demastudo
q F,egucnkheﬂk
denmoy
551cwmpre dewoyrudp

Mantcner a3
Admentur als
Muntfcne a4
Auvmenfnrais
Munttae - aitl

A e nfrr &/S
Munafeacr ot

IAuvmentura: s

Mantener ol 3
Avit fv al5

INTERVENCIONES (NIC):5603>

Enfeaunzu Cuidndoy & [as ples

INTERVENCIONES (NIC): G4 SO

\Ligrlancio

INTERVENCIONES (NIC): 35S q 0

\/‘(g({mr\c/(x e [a_plel

Detcromleae tus prictHew actvue Je
Cuidudgs de losple.

Progocclorue inforimactos reluctonada
con el nivel Jk r/uyv‘k les190,
Recomendur revisjones y extracclon de
vads por vn podologo.

Ayvdar a desacollar vn glun
Valaruclon y €l cwvidado diaclo Jde [0y
pics en Cusa.

R Ccottadir et SC T equen camplefumeni

los ples ves de lavarlay epedehamente
€a7re los (jb‘/g_(._

Enseaw a h drutvr d/a/fu.hc.nﬂ' [u ta/el.

Determindr los riogy de salod del
gacientt, Segdn CorreranJm-

y (& ruHnas normale).

de sv estunds Je salul-

Limplicar ala Familia y el paclentc
en (us
\/rgrl¢r los putrones condsetvales.

©6 tcner Informacioa sodre (A condvetn

Freyuntur, al pacleatc par la peccepclds

altvidades de ronitorizuclon.

COI’I’C}POI’)

extremidades.

OUservor sl bay excesfva
Sequedad & humedad enlugicl.
Thsthvic ala familla acera
de las $/gngs de pecdida de
Tnfeqcldad Je lu plel, Seqdn

Observur el colos, calos; textura y
sigrese~u alyvru hedda en lw

Ensesnr A realltur van hidratucion
Corcectn ¢ [a P[g‘.
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6.3 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADOS A
CECILIO CASTILLO AMARO

[ PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

L

"DOMINIO: L CUASE: 1. Tomu
\Bosiezz dela: salud 55 Losknsl=

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 0 148
Estile de vida sedmtucty

{ FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)
| (E):

| Recursos insuficlentes puco
realizur (a ac\ oy tica

} 20H Formu £i5ica

| CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
| (SIGNOS Y SINTOMAS):

| Pecdlda de (n condiclon €r5tca

\LO\ OCH vidad £i5tca diarln
| medi, es inferlor ala

lg4 )
Wreadud, Segun el sex0

|

’Gb‘spalﬂc[pug[o;‘
enel ejerclelo

163301 Planitica €l
Ejerciclo adecvady
Conupoyo Jel personal
Sunlmr[o‘

16330% EquiliCon lu
rvfiod de vida gara
inclvire el €jerclclo,
16809 Reulica
©ecciclo Correctamente
163325 Plonl€fca o
alternacion de !
P'o})"“h"“ de ejerciclos

20040 Y Furriciactos
en ackvidudey é:'nuu
200405 Esercicno
habityal

JAontencr ol >
pur-~cnbur a5

1 Nunca depaostrudo

2 Rummeate demastrads
2 Aveces demostrals

H Frecoenttimente detostrudd

5Siempre demosiradg Muatpeer ol

Avmgatur ai S

Muntfeagr al
Aurmeaturals

Muntener a3
Aumenturals

Munteaer g b
Aunmagatur &S

Manfeaer arH
Avmgmtur ard

1 ert.hc att
Compometn

2. Surrunciul mente
COnm 0D e+

3 Moderndum enit

COMmProime ¢y
Levemente
COmpromet Jo

5No orgrormetidg

INTERVENCIONES (NIC): Y430

INTERVENCIONES (NIC): §4 g0

INTERVENCIONES (NIC): © 200

Fomento de/ ejcalciQ

Ayuh enla _rmpdClcacion cle s mitma
L’xph'cur icA (enporsanclu ce (g
reallcuclon dJe wctividad.
Crear un amdleatc de Styurldd
Asegurnrse dedqor s ha obsnih
€l convclmiento que Je Gbcu
ér.'n.,(;r;

T denrtficar s/ el co Ortaymlento

Perimite redlicar oy casmdlors
€n SV Citilo Je vida

EL;((hAf /(A qvforralannudil[.]m!

Comcntur con el puaclente €l yado de
responsulilidud del estudo e 5o salud,

Delcnv\h\urjl el pacientc Heae
Cohoclimlentoy
e lpy cuivadas de salud.

Anlvmg - al paclentc aqc vy

Una reponjugilidud sobee su avioidado

Faciliur 21 apoyo de lu fupmil; /
huevg nivel %g/ rmpot:\lu(rnudrdC‘e

JJ)mJo o Cor\!cf,ﬂdopor elpuc lentc

ackcsudss acecu Jdel estado

lvar (s corcencias e salud del
indiviJuo sodee €] escrc Ic /0. frsico

Lnvestiyar expenencius degocsians
Qhte fores.

_Dhjehrmlnur lu motivacion cle "!
(hividuo purn esmpezar a Feallzar
€yerclc IJ:(‘/

Ayuda al indifduo & Crear vna
rviHna de ejerciclos,

Lnstrvic al Sndiddo acerande fus
COndlcwn_g que 3UJHF(.,wn el cese ©
altecucion def progruimd’ o e;ercic lo.
Confrolar la respeesta del jndividuo
al grogramma de ejeccicios,

Tastrvle al (adividrg acerca Je
las e5eccicloy qee reullzara.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 1 Foroc/ca | CLASE: 2 Ge) i

l

de la_salil de (a salvd
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
(NANDA)
:Qac 2304 Torm fu Z
ETIQUETA (PROBLEMA) (P):000 9 | |623C onducsun Je !Pq‘ e T Noron 03 trada JTTRCTT

Tncvmpllm/mfo

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)

(E):

Creenclus de salyd incongreentes
(0 el plon

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

Conductu de no adhedencly ol
Fruntumlicaty

Cumpli mleaty: medicncl o4
?fcu/lm

16 19 Avtocontrd: Diofptes

fnieevales piesceitoy
162313 Controla {os
efectus Secundarigs
de v e d o pclon,

162305 Towmu fa Josis
Correcty

lél%lAceeh ¢/
diuyngds+io

1614 02 Busca mesodoy
Puww P'Cuwlf‘COnph'LM.-'a
hes.

161901 Reulita el regimen
de tratuniento Syun lo
?fCJU'H'o

1614 1] Controla [a glwemia

161412 Teusm [0 slatomas

de }\"p‘er‘glwcv-.)‘l

161913 Tewtu (03 Sintormas
e h:,aojlucemlu

L Rutummente kimospudo
3 Aveces demoshudo
U Frec veaformente dmostrad

5 Siempre Jemos frado

1 Nuna demastuy

2 Rucapmente Jemortrade

3 Aveces ety

L‘ Flcowr\fu"cnfc demostrado
5Siempre dermortruo

Avmeatws a.S

Maftaee a; 2
Aumtntar ol

Muntiaeral >
AUeatul A )

Munftaer ai 5
Avrmtnatar ai5

Mmaafener sl
AUM Atur a5

M(b\ frner (A" 2
AU mpntttr 4! 5

Mupntener il
Auwmenturals
Manftaer a3
Aumentur aib
Manftaer ai
Avmtntury:s

INTERVENCIONES (NIC): 54 §Q

Clori€leacron de Valgre

Enseauntus Procedlimle ntn /Zruha

INTERVENCIONES (NIC): 56 @

ltntv

INTERVENCIONES (NIC): ¥330

T atctvme)lucion culzural

Anitmar @ Ftatr tn coentu las
preocogacloned.

U Hlitar preyonatus adecwudy
ayudur al pucientc a re
Sodrc la sitvacion.

Evdvor la efectruidal de! F/a.ﬂ con
el pa.cle,«l’c.

N
flex/onar

Trformar al paclensc sobm la dvrucion clel
proce Jimie ato /Frtuimieato

Detecrminar lus Cxperiencluy del puclenrc
y el nivel del cangi/wu,\m kcguclvnuzjo.)
Con el procedlmiente /tutuimiento,

Enjesur al paciearc cowmo purdicipu-
durunte ¢f procediwIento )/ frufammicaro,

Determinai log exgettarivas del
f:jrolz edlmicnrd /4ruiusmienro por pacte
el padiente.
Du, Hermpo al puctentre pua qee haga
preguntuy i Cxponga sus inguietules,

Detcriminus fn nutvruleza de lag
difccencrus (OncepFvules que Hee
elpaciearc y el gro fosigaal de
enferimerin sobee [0S prodlemay
de Juldl! o el P/av\ Je Frutamicnto,

Tdenti€icar coa el Pudeny’t) (>

procHens cultumles g poeden

@;fa.h;f i[: .su_luJ/ Fuci [ Fundo que
puclen Pedn elfjff de

onern (nforimad,

UHlitar va lehguaje sencilip,

Thclvit o la Fumilig CUuAJo
correspondin eq el plan de

FruFuniearo,
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: Z. CLASE: 1
Noutrlcion T ngestlon
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
(NANDA)
ETIQUETA (PROBLEMA) (P):0016 |16 Conaclenleato: |1 DSYO3 Refuc loi 1N ingun Conpclmlentd | Manfener a4
D"JFOJ/C/W? Pura mejosnr | e fan Salududle entre dieju, gerciy 2Conoctmlents escsa |Avmmeatur ai 5
la nutlelon Ci0 y pexo 3 Condclmlento Moderadd

1‘?5 420 Tmgocsurciy, [H Conoclimiento Sustanclal Mdnteaer aid
€

L fomar el .
[ FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS) ar el denyino |5 conpclmieato extenso|Aumentur a: &

| (E):
J' 1855 Conoc/mitato. 18 SsoqESfmﬁ_«;{M

|

{ es+lo e vida facn bawa Feacr una lUinyun Conoclvmlento |[Muntftacral b

| saludndle dicta salududle, |7 Contcimiento exaso |Avmiataral s
g 5508 E;f—m{.pj‘.“ 3Contlimlgnto Moderuslo Monteaecat H
/

pu{“ Jim i tur e HQnocimieatn Sustunclul [Avmemura’ 5

Consurmo de “wIos C iealo
Steborsdbay 7 C?)'lﬂ)"*ervl. 5 Conccimitald Eafeaso

I——

1 o4

T CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 1955 1€ Benac £iclo gt

| (SIGNOS Y SINTOMAS): del ejeccicioreyuine Aumegarurass

‘,Exprwc\ desco de mgjorar l@%ﬂ?l‘v—-pmwwlq Munrner o 4

| i de estur Elsicument Aomedoral $

o nuricros acHvo

1

|

1

’\

|
INTERVENCIONES (NIC):C, Zl{é INTERVENCIONES (NIC):ii(x) INTERVENCIONES (NIC): Lléo
Ascrosuimieato ngdeictonal Maneso de lu hutricioh Menlzariracios nuticlenal
Determlinur la ingra y loy Detertninar (w prefereackuy Monl torrus [a ingessa culociea
hdtitoy alimentarte del paciente alimenturing Zl pucienrc y dietéticu,
Foc: it lu identiFicucres de lus |Tnstrvic al pudlente sodre lu Tdkeattficar loy cuméios reclentes
Condvetns alimenturiu quw Se fMpOrfz,.n(.'u de consumic vaa | de agetito ¥ ackividad
desean wmliur dietu sulududle

Monitorlzar el 'HP) yCunh'duJ
E,;*M(/c‘cer nefus a corvo iy lalfﬁ‘ pfopcrclonur (a Selecc loa cle (.’C Cjerciclo "MJ({U‘AI.
plato pura el cumdlo del extad|glivaeatoy bicatruy Se orfentn

p : iscuH .
hutcignal. hociu. Opctones mras salududies lg’éigzlhr el pupel ’(k loy aspectos
F)'apvrc/o/mrmformac/m') Sies ccnsu::oy(jeh;chnqle) del
ther\f’g acerca de la necesiJa) € dlimeatny

de Modificuctor en sy hiditas
ﬂ/:’mtnr’ur/o;,

Ayuda al Fac/enfc a f‘(:u)/Jf/,sr lo
que Suele oimer €n un geiado
de 24 horay,

Eatwr el pregeeso al realizar
el camdlo ¢n su estilo de Comer




; FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)

| (E):

|

\lf\)o adheriencry al p/un de
geston de 1w dlugetes

? | @5 Concclmieato: dick
| S ledage

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

mearuy slyulendd lus
recomend aclone) (Jie e #i-
Cw de grusuy, sodlo €
hidratoy de cardono.
162l 1 Minimlea lu
injeh‘-u al lmentos con
alto contealds culorzo.

195403 Relucios eatre
c’lcfa/ ejercicio )
pes0.

'851/79 ‘hpol‘}w\da
de fomar el desiyuny

1 Ninyda Conoddmicato
Z Conocdmleatd eycung

SConctimieato moderudo
| YConoclmleato Suytuncial

5 Conotl wmieato extcaso

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DOMINIO: Z_ CLASE:4
Nuteiticn Merudolisia
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
(NANDA)
ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 00 139 || 621 Conductu Je 162102 E‘MW“ Ja | LNunca deimostrado Muntener wid
adhessor: dieru diesm y Jw necestlules| 2 Ruramente demosta Aubmentur a: 5
Riesgo del nivtl de glucesmia | sulududle calorleas. ; QBFA chk:')fmg:frdue: sl fo o "
5 ] o reCutn en 03 Ul AfeAcs -
fnesiundle Igﬁ'loqf’repum b & Sietose doidvarid

Aumw\fur @S

Muatener o b
Aurmeatar aisS

Munattaer ai
Auvneatur a5

Munftaer 4t 3
Avmeatur ai 5

| INTERVENCIONES (NIC): 2130

;_._L&QQCJLLL;\WIQM la

INTERVENCIONES (NIC): 2120

Mugq.) de_{a ‘4.‘['.- leesmiin

INTERVENCIONES (NIC): G 14

Lagedaara s dicta predccltn

éIJz‘f\f’"l(t\/‘ ‘U_\ JIJ’,‘:J yJ"n_/v!w
| de 1 higeglece mia

iﬂ'o‘cc,z!cwr nforimacion sobre el

| Quiv@ang de la higegluceimia
éEmcn’u/ al fudf""‘c 1Y ala fumilia
[ o Sigads y Sinfoinad, factores Je

’ Fle)ge y drutwimigato &l hf‘ajiucchh Aqut.\f al pucieate @ ,',\futvciar {u

;tni trole Selre (@ iateaccicnes de la

| 1s 5

|dic7a, resulinag/andidlaledices erales y
{ s~

i Cyerelclo.

Foimcarur el avtocearrol de lu
Slw(i“}u

|
!
!
{
l
]
i
|
|
|
|
|
|

Vij(l\\( la 3'\1[.31'“(\.\‘

Idsnf'l(‘(u( ’O) S/dl\ﬂ.‘ y Sinforw Je IM
“,t‘:‘jl-«em,".\.

TdeaHFinr lu @usa de (1 ;“F'UI‘“”M

Foimearnr €l adoconrol de (w gluemla

9 luemiu =

Faciiitue el Sego [imleato del reyiemen
de dietu y ejerciclo,

Evuluar los Patoncs actualed y
Wnterdores de aqlivmen tucfod de |
PUL[CI\fC N

T deattfiqar ,O_) hu’él}ws
allmenticros del pudeate,

Déft(hln,,\r [ws ecspectivi,
Anfecedentty culturales Yy ofres
Cuctores del Fuc’e'\*c y Jde lu
Cusmilia q-e Fk&d‘" afcctur o
la voluntud &l pacienrc a
Segulr (w dlera grescctiu,
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[ PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
| DOMINIO: 1.1 CLASE:Z

| Segutdad /profeccien |Lesicn €ipen |

[ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR | ESCALA DE MEDICION | PUNTUACIGN DIANA |
S (. 1.\, [-). ) E—— . = 1 e e e
ETIQUETA (PROBLEMA) (P): €036 1101 Tnteyridal 11020ZSeastbilidad. [L.Growemeate comgromerids »f:: .mjf, a: s ;
R & Lo, ‘I’:\;Sulur Tpiel y 110103 Eloticidads F‘ff&mu“"hh“ Cergrore ~ ';Lurk?: veras .
QYC &k i Cim (e 2 yvneaTUl 4,5 |
¢ Crundy mucesis, f 1010Y Hideutuclon.  |3Medsdrimentc Ongrometifatyinn s 4% z
140411 Rebusion  Hbevereare compomeriss 5200000
Fisvlar, Uo camprahe-”do ANUrmloarur 4.5
FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS) 110423 Nectrosis Mo Fererin, s |
(E): Uvaletur o5 |
= 49 +cyri | Mot rery b |
Alrccacicn Seaserful {!%0/0‘ :'cr‘n 9 hd i"\vr\gr.'.&l-‘:(')' t
Z}A”Ef‘} FI‘JI.(L\ . !MM,"!p-C( a4 ¢
[de 190209 Bus ca inforrac: [Avmenruru:s
/'L'?;OL,EIQC(JO,\#O ’ 0Ctual Sebre riesyos y:fﬂ L Nwea Jomostruds | b i
lu salud. | 2ZRavuimente demostruds kG Fime i GO i

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

de rlesgo,
190221 Recongce (|
copuddid de cuméiur
[o conductu.
190202 Controlu (03
fucrores de Fies }
amdientules.

190208 Modiklca ¢l

esHlg de vidn purn
reducle ¢l rlesgo,

140220Tdentlcd Factores 3A yeces dormasgruds

| U¥recventcimente
| demostruds

555.'&«.9:?, demastrudo i

|

Avnearar u S
)M{,gnrtne/d.s
Aurtarurals
Munrcrer a, 3

A\UNC’?‘.A:‘ a.s
Munttaer uid

Auagatara: S |
|

INTERVENCIONES (NIC): 5G03

Ensenunrascuidades ok los pies

INTERVENCIONES (NIC):66 50

Vig)‘lu.nc o

INTERVENCIONES (NIC): 3590

Viytlancl

Detcrimibanr () pm’LHaxJ wctomnles
de culdados Je (os gle-

Progorclonsr intorvacion relac londd
con el nlwel ck riesgo de leston,

Recorvcadir revisione y extracclon
de vAus por va podo loyo,

A)’Otfdf a dexpero flar vn F/“" Je
Valorncros y el ciriduds dickrio &
los Ples en cudd,

Recomendur gor s¢ Sequen completu-
Imente 105 ples Jepos o lavurlay

B peclblcdimente eatre los dedgy,
Enscaur a hidrafur dldejamentc
o giel.

Detcrmlaar fos rivges de sulvd e
paclentc, segdn coﬁupamh.

Obtener inkormaclon sobe lu conducta y
lw retnds normale

Prejuntur al paclente poc (a peccepeion
de su esrudp de salyl

Toplicar aly famifin Y elpucleate
en lwy actividuly R moaitorizucion,

Vigi lur los ptrones Conduckales,

obsecvar sl hay excesiva {
Sequedid 0 humedsd e fa plel |
Tnstroic alu fumllly acercu de
IO.) nyno_i de ptrJlJ\ (JC fn‘fcjrldd ‘

¢ lupig) SeyJn Cocrespond. |
Observar ¢l cq/ur} culog, Fextora § ‘

St presentih alyuny h
t,xhnhftht:;j. A herlda en fus

Easennc a realitar yaa hldewtuclon
Correctn « (w plef

T —

RPN

A A L 3 4
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6.4 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADOS A
ALVARO CORTES MARTINEZ

[PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

| DOMINIO: 2.

CLASE: 1. Torma
Condienc/a

toa de fu Soled 1 2 saiod
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

.'LETIO.UETA (PROBLEMA) (P): 001 GF |
|Estilo de vidn sedenturlo

|
-
|

|
|
|
|
|
|

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)
@
|[Metivucion insvkicieate

Pucae realivar actividad
-FrJ fce

|
|
|
|

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

Lo actvidad €£i51cn Jonrta
edla e inferfora lu
YOO e dudp seyon ¢
Sexo ylu edyy

1633 Furriclpaclon en
el ejercteio

2004 Forman £t

103301 Pluniticu el
€jercicio adecvado

lGBSU'«lEqu] [ifen fa
roHnn de vida porn
\wnclvir el ejerelefo

16 3309 Realivu
€jerciclo Correctmmenty
163325 Pluntéica fu
al#crnucios del
0r0yramn fe ejerci-
oy

1 Nurcar demostrudo
2Ruaninente demoytrudy

55 iempre demostudg

5 Mo Comprome+do

Manfcaer a1
Aurenfura, 5

;o»\ apoyo Jel ) 3Aveces dmosm*»ﬁo
e30nal San{fur (0 (4 Frecoe~tcimen A
oo oiitnds Manfeair o

Auvmenturals

Mhnfoner all
Ayreathr A5

Muonfcneran: L
AuUreaturai S

Munfenerar L

200404 Farticlpucion | 1 Groveme
en uch.’d;Jcﬁ co-—‘fpram":ﬁdo Avmerfur gt §
Cisica 2 Surtunclulmente
Comprowmed(Jo
200405 Berciclo D Modecndamentc Mot 55,
hué sl comprome+do Laero:
Y Leveimente Comprome~ Avmentura: S
+ido

INTERVENCIONES (NIC): 4430

INTERVENCIONES (NIC): 44 g0

Yecittnr lo avtocrespansudilidad

INTERVENCIONES (NIC): 0 200

Fomento d [ ejercicio

Aml, enla_rpdi€ltacion e s mitma
Exglr'cur i /'Mpormnc/u de (4
reallvucion de ackvidad.
Crear vn amdlentc de Styurldid
A)eyvfome de ot € ha obrcndh
€l sonvcimleato gue Je b
‘f('nJJ{;

I(IenHch:.\rSl el CrPOrtapmlento
perimite redlivar loy cusmdtos
€enJV Eitilo Je vide

Comcntur con el pacilenh- elymdo de
responsudilidud del estudy (e 5o salud,

Detcrvninarst el paclente Heae
Cohoclimlentoy
de loy cvidados de salud.
Anlur al paclenfc aqe ofuia
Unu TOponjubilidud sebee su Aviaidado
Fadl{#ur'el apoyo de lu Cumili cle !
huevgo nivel de I’CJ[’O'\Iu.[illudd
Ixwo 0 Consequtdopor el puc fente

ackcvudys aceru del €37ad

Bunlvar lw creencias desalud del
individse sobee €| eserc 1c /0. Eisico

Lnvestiyar expen'mcuu dCfarflvtu
Qhterfore).,

l:JefcrmJnur lu motivacion e /}
ihividuo pun eimpezar a realizar
Cyerclcio,

Aqu.; al indifdug A Crewr vaa
rvHna de ejercieloy.

Tnstrvic al JnddAd0 acerande lus
Ctlhdlcmn_o que jwﬂm,w,, el cese ©
Alfecucion de|prograimd & eercic ro.
Controlar ld respeesta el jndividuo
al programma de ejeccicios,

Tastvle al (adividrg acerca de
las ejeccicloy qee ceal/zara.
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| PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

| DOMINIO: 2 CLASE:Z Gorées
{ Pomoccn Je (nsﬂl“!] e Lo saled

7 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
! (NANDA)

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

ETIQUETA (PROBLEMA) (P): 000 79

Cum

i Thce m,('ind‘lc‘ nto

" FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS)
| (E):
| Creencits de salad

inCOnjreentes Con el plun

i
|

| CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS):

| Conductn de mp adhericncia
| al Frafumiento

1623 Coancfu cle

medicuciph procciin

16 1Q Actocentrpls Diubetes 16190 (_Acef{u el

16230 Tow /u
Meflcacios en (o) 2
infervales preceldos |3
162313 Conhrola (o)
e&’cﬂi) Sccundarlas
de (w medicucion
62305 Tormau
035 Correcra

limientd?

layn03Aico.
161802 Buscy mevodos
Pora prevenlr
Complicacicney
161409 Reuliru < |
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El plan de cuidados de enfermeria es una herramienta fundamental para esta
investigacion ya que permite mantener un control mas asertivo e identificar si en
realidad se present6 alguna modificacion en los pacientes mediante la aplicacion de
intervenciones; con base a la realizacion de PLACES dirigidos a los participantes con
diagndsticos enfocados a un mejoramiento en los habitos alimenticios, realizacion de
actividad fisica, aceptacion del estado patoldgico y prevencion de riesgos ante el
desarrollo de complicaciones, siendo relacionados con las actividades programadas
para la elaboracion de esta busqueda, es posible identificar la respuesta de los
individuos hacia el cambio en su estilo de vida, retomando como base los cuidados
que realizaba antes de ser parte de esta indagacion y observar si presentaron un
cambio significativo y mejoran su autocuidado al tomar conciencia sobre el como
afecta su estado de salud el entorno social y el beneficio sobre el apego hacia el
tratamiento y adoptando distintas costumbres positivas que favorezcan el control de

la diabetes mellitus tipo II.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la recopilacion de informacion ya antes citada concluyo que la
poblacién mexicana esta sumamente acostumbrada a la alimentacién rica en grasas
y azucares, esto es uno de los principales factores relacionados con el incremento
de casos de diabetes mellitus en el pais, lo cual resulta alarmante ya que es la
segunda causa de muertes en México, a pesar de que las personas tienen
conocimiento sobre la diabetes y el cuidado que deben mantener en sus hébitos
alimenticios y los beneficios de la realizacion de actividad fisica, no lo cumplen,
debido a diversos pretextos entre los que encuentra la falta de tiempo, cansancio,

etc.

Mediante la implementacion de diversas actividades en las que se realizaron
intervenciones de enfermeria con la finalidad de mejorar su autocuidado comprobé
gue al realizar cambios en los habitos alimenticios, la practica de actividad fisica y el
manejo adecuado de la terapia farmacologica para controlar la diabetes mellitus tipo
I, es satisfactorio para la salud ya que es posible mantener un mejor control en los
niveles de glucosa en sangre y genera una mayor prevencion ante la aparicién de

complicaciones.

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales ya que con estas es
posible educar sobre el cuidado que deben mantener los pacientes al igual que
brindar informacion y resolver todas sus dudas que se generan al tener que tratar su
enfermedad, esto permite que al ser capacitados genera una mayor habilidad de
desarrollar un criterio propio al poder diferenciar la informacion real y la veridica, al
mismo tiempo causa una mejoria en su autocuidado y tener un mejor control sobre

la diabetes mellitus tipo II.

La manera en la que la sociedad afecta en el autocuidado de la diabetes
mellitus tipo Il es causado por un mal manejo de informacion en los consejos que
algunas veces son interpretados de una manera diferente, en este caso el uso de

remedios caseros donde afirman quienes los han utilizado son funcionales a pesar
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de que se encuentran carentes de investigaciones cientificas que confirmen la

seguridad como tratamiento de esta patologia y lo contindan utilizando.

La falta de apego hacia la terapia farmacolédgica es debido a que se tiene la
creencia de que es mayor riesgo para el organismo mantener un tratamiento
farmacoldgico que el beneficio que le brinda al control de la diabetes mellitus tipo II,
esto es generado por la ideologia de que dafia otros érganos del cuerpo al utilizarlo
de manera constante, prefieren el uso de tratamientos caseros ya que son mas

econdmicos, facil de adquirir, etc.

En los individuos que aceptaron formar parte de esta investigacion mostraron
un cambio significativo al mejorar su estilo de vida al realizar diversas intervenciones
relacionadas con las actividades propuestas para llevar a cabo esta investigacion
utilizando como herramienta de seguimiento un plan de cuidados de enfermeria el
cual permite valorar la evolucién en el autocuidado y con esto concluyo de manera
general que mi hipotesis se comprobd satisfactoriamente, al hacer conciencia se

logré hacer un cambio significativo en la calidad de vida mejorando su autocuidado.
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ANEXOS

Para comprender el tipo de informacion que manejan los participantes y como
es que llevan a cabo cuidados hacia la diabetes mellitus tipo Il se realiz6 el primer
cuestionario para conocer como la sociedad repercute en su estado de salud y los
conocimientos que tienen a cerca de su enfermedad y asi poder realizar
intervenciones efectivas y llevar a cabo las actividades ya antes programadas, a

continuacion se presentan las respuestas obtenidas por cada uno de los individuos.

ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO I

Nombre: \se e Jurs o pmgrs Mg r1ue2Diasz Mes 0B ARG 2020

1.- Describa con sus palabras ¢Qué es la diabetes mellitus tipo 11?

Es  pMA FUFELHEDAD [N [  GrE L PAMEPEAS DI
DRE CrPeoRuc L2 IDVAVIR D IV-N

2.- ¢ Para usted qué puede causar el desarrollo de diabetes mellitus tipo 11?

El  SPBREPESD

3.- ¢ Sabe qué complicaciones puede presentar si no lleva un control de glucosa
adecuado?

PeEDIDA _ DE EXTEEMIDADES, TFrep/DRA RPRE (L VIS 7A
2 _rafe =794 LA RUATSE 7TICD

4.- $ Cémo puede prevenir el desarrollo diabetes mellitus tipo 11?

UACLENRD FI\ER 100D v AIHENTARSZ SAMMNLENTE
201 z : 2, 2, Z 2

5.- ¢ Qué tratamiento utiliza para controlar los niveles de glucosa en sangre?

TCATALIEI T §  ANTWRAIES Ao EnN AYUAAS, (A 1o/ &A

6.- ¢ Sabe qué es la hiperglucemia?

Es  fupdoe (o8 velEesS o [(ices SUBERS

7.- ¢, Qué signos y sintomas conoce sobre la hipergiucemia?

2 {AHTS R WELALA

A D

8.- L Sabe qué es la hipoglucemia?

ES (vpme [y PWELES RZ Gluce S BAS AL
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9.- ¢, Qué signos y sintomas conoce sobre la hipoglucemia?

AVUEDAD, YApeo

10.- ¢,Conoce alguin tratamiento casero para controlar la glucosa?

LA MPRINGA, EL 40 PAL.

11.- ¢Qué consejos ha recibido de su entorno social al conocerse enfermo de
diabetes mellitus tipo Il en cuanto a su tratamiento y los cuidados que debe llevar?

U2 INGERIZ FPEERES/pS, QULLES. (ARVES 254548

12.- ¢ Considera que los tratamientos caseros son mejores que los tratamientos
alépatas? Vo ¢ Por qué?
Pordve wo JE HA (oHAPROBAQO Ju  rrzr 7/VI0 A0

13.- ¢ Tiene prescrito algiin medicamento para controlar la glucosa? ¢ Cual?

SL,  METFORMIMA pz 500 my  ywa CAPSULA. cand
24 Hoeps AUTES pel  pEsayuo

14.- ¢, Qué cuidados lleva a cabo para poder controlar su enfermedad?

Yeowpo mp  cpusurie REFRESCOS, (pARKES yofig )
EXcesSeo

15.- ¢ Sabe que parametros de glucosa debe manejar? ;Cuéles?
140

16.- ¢, Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas? ¢ Cuéles?

TLES o0 (yaTne yeces A MES
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17.- ¢ Cuanto tiempo le dedica a la realizacion de actividad fisica?

JUJA HORA Dt p AHIMVATA

18.- ¢ Considera que su estilo de vida es adecuado? ¢ Por qué?

No, PORQUE DEBO HALER MAS EIENSI1£/0

19.- ¢ Ha presentado algun problema a consecuencia su enfermedad que afecte el
entorno en el que se desarrolla?

yiled HA S7A LA FE CHA

20.- (El tipo de alimentacion que practica es el mismo de su familia?
¢ Normalmente en qué consiste?

S1 yeeoudss LY, LEWHINOSAS Y Al/A OF FLL/TA

21.- ¢, Con que frecuencia consume carnes rojas?

uyvhs VEZ A LA SEHAMA

22.- ;Con que frecuencia consume refresco o bebidas endulzantes?

UNA  VEZ A (A SerfA A

23.- Cuando tiene malestar a consecuencia de su enfermedad ¢, Qué hace?

HME RePIo L lp RUE  pPAJA €L MALESTAR .
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Ii

Nombre: o (eallec [ Dia I3 Mes_g8 Ano 2020
1.- Describa con sus palabras ¢Qué es la diabetes mellitus tipo 1?7

Cndecmedad Ceenver: on \ey Cea\ e enmgende cfectado

850 & =lalval A W Ve | ‘Yn’t}*r?

2.- ¢ Para usted qué puede causar el desarrollo de diabetes mellitus tipo 1i?

Toncwones fcectes  na perdda s

3.- ¢ Sabe qué complicaciones puede presentar si no lleva un control de glucosa
adecuado?

Pioblrraars en \o minenes, Acwmenty de \o v en

“Sarcre
D

4.- ;Coémo puede prevenir el desarrollo diabetes mellitus tipo 11?

heena allmenlacion , reatrar _actwidad Tisea

(e Poc aizdictir

5.- ¢ Qué tratamiento utiliza para controlar los niveles de glucosa en sangre?

)c.(jn% o \\CC/CXhS noderales

6.- ¢ Sabe qué es la hiperglucemia?

Qrccar __al ia

7.- ¢ Qué signos y sintomas conoce sobre la hiperglucemia?

NO - COMO<CO. r\mgcmo L MAS Qo Cansancid)

8.- ¢, Sabe qué es la hipoglucemia?

No
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9.- ¢ Qué signos y sintomas conoce sobre la hipoglucemia?

DescanscO

10.- ¢, Conoce algtin tratamiento casero para controlar la glucosa?

&1

11.- ¢Qué consejos ha recibido de su entorno social al conocerse enfermo de
diabetes mellitus tipo Il en cuanto a su tratamiento y los cuidados que debe llevar?

Sieme hon sTrenda Yemedins Nalaales | dctendome

Ore e Xxedeh Corar.

12.- (Considera que los tratamientos caseros son mejores que los tratamientos

alopatas? ¢, Por que?

S 0O cica Qee  <eq c<enotal ocqee nQ
cre ace osle Complebimente  cnferma

13.- ¢ Tiene prescrito algiin medicamento para controlar la glucosa? ¢ Cual?

NO., Dern  ovis Famttates  me. han  yecomendada
Aomar _melibconinn

14.- ¢ Que cuidados lleva a cabo para poder controlar su enfermedad?

M nNaunO
J

15.- ¢ Sabe que parémetros de glucosa debe manejar? ¢, Cudles?

(o r’\f*‘ml‘r:f;r Q

16.- ¢ Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas? ,,Cusales?

apraxavachmende A \aces al mes
falomidas de mandeacaia

y QGOSN
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17.- ¢,Cuénto tiempo le dedica a la realizacion de actividad fisica?

N ceal\lza

18.- ¢, Considera que su estilo de vida es adecuado? ¢ Por qué?

S\, Wwrace G mi tealmende. no chng()
decibpleS

19.- ¢ Ha presentado algun problema a consecuencia su enfermedad que afecte el
entorno en el que se desarrolla?

=1 T \Te o e T . be  <enha tyol 1@ 1 8
Qlense ace e Ry ol (CB0

20.- (El tipo de alimentacion que practica es el mismo de su familia?
¢ Normalmente en qué consiste?

S\, dode b e almendo ncCovendan chedareas.

21.- 4 Con que frecuencia consume carnes rojas?

20 Veces  al _mes

22.- ;,Con que frecuencia consume refresco o bebidas endulzantes?

& vaes al wes

23.- Cuando tiene malestar a consecuencia de su enfermedad ¢, Qué hace?

> “ ¥ A {

e _da medformina
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Nombre: _C£cieo CASTILLO [P r ARO Dia |4 Mes_ 08 Afio 2020

1.- Describa con sus palabras ¢Qué es la diabetes mellitus tipo 11?

Ls UnA ENFERMEDAD QuEe SE PRESENZR DEGIp0 R LR KA

BLIMENZACION L0 QUE QCasiOUE 1 AUMENTD DE AZeCAR EN LR
SANGRE

2.- ¢ Para usted qué puede causar el desarrollo de diabetes mellitus tipo 11?

LA 0/3/;:54/)9/)1, PLGUN) SUSTO

3.- ¢Sabe qué complicaciones puede presentar si no lleva un control de glucosa
adecuado?

_PROBLEUAS EN 105 PIES Y MAL CICATRIZALICN Dis
HERIDAS

4.- { Cémo puede prevenir el desarrollo diabetes mellitus tipo 11?

TENER UNA RUENA RUMENTRCION, REARLIZAN DO
ETIERCIc/O TODD LOS DIRS

5.- ¢ Qué tratamiento utiliza para controlar los niveles de glucosa en sangre?

ML DE MEZQUITE Y  GLIMPPIRIDR

6.- ¢ Sabe qué es la hiperglucemia?

St

7.- (Qué signos y sintomas conoce sobre la hiperglucemia?

MAR Eps Y cRANSANCIO 5 DoLtoR DE CRPREZA
VER BORROSO

8.- ¢, Sabe qué es la hipoglucemia?

S/ TENGO LR JDER
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9.- ¢ Qué signos y sintomas conoce sobre la hipoglucemia?

DESMAY Y Y DOAOR D= cABEZR

10.- ¢ Conoce algun tratamiento casero para controlar la glucosa?

oY

11.- ¢Qué consejos ha recibido de su entorno social al conocerse enfermo de
diabetes mellitus tipo Il en cuanto a su tratamiento y los cuidados que debe llevar?

QUIE ES UNA ENFERMEDA)  <on AR _QUIE ES DIEcie VIR

Y ME HAA DICH) Rus UILICE REMEDIOS NATURRLIES

12.- ¢(Considera que los tratamientos caseros son mejores que los tratamientos
alépatas? ¢ Por qué?
S/ PORAVE [/2) VSRR MUCHO T1F MPo N HEDICRMISNTY
Me HAceE paAgo

13.- ¢ Tiene prescrito algun medicamento para controlar la glucosa? ¢,Cual?

Sl L./ GLIMEPIRIDA

14.- ¢ Qué cuidados lleva a cabo para poder controlar su enfermedad?

LOMER POCAS GRpSHS Y HACER ENERCICIo

15.- ¢ Sabe que parametros de glucosa debe manejar? ¢Cudles?

T/-‘/U(,'.a ;) JOLZ R Dys QU =5 l_?c_‘) C)’ {30

16.- 4, Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas? ¢ Cuales?

2 _VECES Por Mpes
TLrtco Yos . TRecps
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17.- ¢, Cuénto tiempo le dedica a la realizacion de actividad fisica?

DE_UNMAR R DpoS [HoRARS

18.- ¢ Considera que su estilo de vida es adecuado? ¢Por qué?

UM _Pgco POIRAVE PLEUNAS VECEs ME Mis
S ENTING ML

19.- ¢ Ha presentado algin problema a consecuencia su enfermedad que afecte el
entorno en el que se desarrolla?

S/l __PORAUE MO PUEDD (OMER DF ToD0 Y ME
ESTRESH  MucHg cudmdo ME SIENTO MARL

20.- (El tipo de alimentacion que practica es el mismo de su familia?
¢ Normalmente en qué consiste?

S/ PoRQUE ME RPoYRN ERVIRS , VERDURAS PolLo

21.- ¢ Con que frecuencia consume carnes rojas?

DeE_ DoS A TRES VECES PL MES

22.- ¢, Con que frecuencia consume refresco o bebidas endulzantes?

UMNA © DOS VECES AL MES

23.- Cuando tiene malestar a consecuencia de su enfermedad ¢ Qué hace?

TOMO _Mi MEDICAMENT
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Il

¥

r '
Nombre: l\\muo (G(I{(‘ Mml{ LT Dia/4 Mes 4 Afio 2020

—4

1.- Describa con sus palabras ¢ Qué es la diabetes mellitus tipo 117

t: e (—‘u{m mp;Ld- gy, ne ‘f‘}eué iz f[/mrQL,
90 sl (1( nfL‘('Cll L\ gﬂh&le'(

2.- ¢ Para usted qué puede causar el desarrollo de diabetes mellitus tipo [1?7

Ul S D 0N ot Aeney” g n-!wc/mfg
1 -?{un‘i \@V'Q) 'é\zl-{@\r)(n(lf-

3.- ¢ Sabe qué complicaciones puede presentar si no lleva un control de glucosa
adecuado?

’JQN(‘L‘(%; e o v\lﬁ‘,‘c\‘

4 - 3 Como puede prevenir el desarrollo diabetes mellitus tipo 117

((Jm(’u [l[UCILllj(.P ; \'/"fl('etf\@\ﬁfr'\: i s
100G anto \Y‘lreﬂ\(o =

.

no

5.- ¢ Qué tratamiento utiliza para controlar los niveles de glucosa en sangre?

]/\)4’%5[3111'/101 g [OCL’(\ Sdtl"‘c)

6.- ¢ Sabe qué es la hiperglucemia?

V0
7.- ¢ Qué signos y sintomas conoce sobre la hiperglucemia?

nnAVED

8.~ ¢, Sabe qué es la hipoglucemia?

N0
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9.- ¢,Qué signos y sintomas conoce sobre la hipoglucemia?

M rceo 4 cln st ed ool

10.- ¢,Conoce algun tratamiento casero para controlar la glucosa?

B
v

11.- ¢Qué consejos ha recibido de su entorno social al conocerse enfermo de
diabetes mellitus tipo Il en cuanto a su tratamiento y los cuidados que debe llevar?

C,?r,{’ o P/:\QJ{O amer— ff/z‘)[or/(\ CDH&)MV
W&a m';wﬁm I’\r,l‘}VY/\’f( OO 6/ (I:l/(] 50[/1”{7@

12.- ¢Considera que los tratamientos caseros son mejores que los tratamientos

alopatas? ¢ Por qué?
5\ (Tﬁ fal()f’ G{/p'ﬁow} RALNAS ey |
AAAN L SN D
v \J =

13.- ¢ Tiene prescrito algun medicamento para controlar la glucosa? ¢,Cual?

Y "VVL«\Q!V\AFW\.

-

14.- 4 Qué cuidados lleva a cabo para poder controlar su enfermedad?

/‘!WO}M\@/ {/)/(3 AWMy nd

15.- ¢ Sabe que parametros de glucosa debe manejar? ¢, Cuales?
Memog de |20

16.- ¢ Con que frecuencia consume alimentos ricos en grasas? ¢ Cudles?

djcfamme:ﬂl‘fe, *\aa-»s ’1qv;v1q Le< ' q,vre,)‘ac{?
{
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17 - ¢ Cuénto tiempo le dedica a la realizacion de actividad fisica?

Qna Q Clﬁi l/\vm.r)*g
o v

18 - ¢ Considera que su estilo de vida es adecuado? ;Por qué?

S {m’atgf JaY f‘Ocng Ve ey
hal he SﬁmL\YJn YVIfA‘{

19.- ¢ Ha presentado algin problema a consecuencia su enfermedad que afacts
entorno en el que se desarrolla?

AVS!

20- (El tipo de alimentacion que practica es el mismo de su famia?
¢ Normalmente en qué consiste?

\’1 - \CG'L ((.‘4‘[\(’7 ')OIJ'I. L:A Capes (DIa s

o~ ) -

21.- ¢ Con que frecuencia consume carnes rojas?

c{im&o

22 - ¢ Con que frecuencia consume refresco o bebidas endulzantes?
A Ao
23 - Cuando tiene malestar a consecuencia de su enfermedad ( Qué hace?

!JH)!J![: {;l_ n\.(ﬁ'l Canare val_cx
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A continuacion se muestran algunas fotos tomadas durante las actividades
programadas y se logra identificar la realizacion de ejercicios por parte de los

participantes al igual que algunos alimentos que consumieron.
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En las anteriores fotografias se logran apreciar algunos resultados de las
tomas de glicemia capilar que se les realizo a los participantes, obteniendo
resultados de hiperglucemia al ser controlados con tratamientos caseros y resultados
cercanos a lo normal en sus niveles de glucosa en sangre al manejar su enfermedad

con hipoglucemiantes orales.

A continuacidbn se muestran algunas fotografias tomadas mientras los
participantes realizaban actividad fisica, donde se pueden apreciar distintos

ejercicios.
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Las actividades que realizaron cada uno de los participantes fueron de tipo
aerobico supervisada con la finalidad de que se llevaran a cabo correctamente, se
observd que el ejercicio fuera adecuado y se adaptara a las facilidades para los

individuos y lo formaran como un habito como se muestra en las fotografias.

En las siguientes fotografias se exponen distintos platillos que consumieron
los participantes pudiéndose identificar entre ellos tamales, mole de guajes con carne
de puerco, alambre con tortilla de harina, pechuga empanizada y azada con
espagueti y lechuga o frijoles y papas fritas, caldo de verduras con pollo y fruta

picada.
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Los habitos alimenticios que presentaban los participantes se caracterizaba
por el consumo de carnes rojas, pastas, bebidas azucaradas o hacian uso de
endulzantes comerciales y la ingesta de verduras y frutas era muy reducida. En las
fotos presentadas se logra identificar algunos platillos que consumieron durante la
investigacion con la finalidad de hacer conciencia y adopten una alimentacion sana
que les ayude a controlar su enfermedad y se disminuya la ingesta de grasas y

exceso de azucares.

En las siguientes fotos se aprecian las respuestas del segundo cuestionario
resaltando que los individuos tomaron conciencia sobre la importancia de mejorar su

autocuidado y las experiencias obtenidas al ser participes de esta investigacion.
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO II

Nombre: ,X/) g lois CoptEs //AZ?‘/A/(EZ Dia5 Mes_ |2 Afio 2020

1.- ¢Not6 alguna diferencia en su estado al cambiar el tratamiento casero por el
tratamiento alopata?

MoTE @LFh [0S aMwllef DE Ll  BIACOH
oo

2.- ¢ ldentifico alguna mejoria al cambiar los habitos alimenticios?

DISHI oD LA JECESIOAD e T2HMHaR. AGIA v
[al UECES oZ 1R A ORILNAR DUHILCIEZZ L

3.- ¢ Como se sinti6 al realizar actividad fisica?

ME  Scwddl  (od MDA  ELERLD  QuEbU TE =L
D/A

4.- Al cambiar sus habitos ¢ Recibié el apoyo de su familia?

sl __sg sﬂqozuz,/zjowﬂmu 5 oopetp e
LO(IZNIENDOSE DE WHER o  [REEA  (osps  Quilied

5.- ¢Coémo se siente en este momento al realizar cambios en su estilo de vida?
In  fEoR, HE (0§70 TRANSD EL HplEZ c(EAC/Cp

V_wp  LILIJVMHIA M TEd P Eleynay M 41000 A

6.- Entre el tratamiento casero y el alopata ¢ Cual es de su preferencia?
EL _MlopPbTp P22 g0 RAPIDA pcclooX/

7.- ¢ Qué reflexién hace al haber cambiado su calidad de vida?

[ o8 Hb0 ) 725 LAAMHEN T? CLOS  SpU  MuN 1 1L POLC TATES

LUP L DO SE TIEMNE DIABETE]
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Nombre: Ale Yanhia Gollemo Codes castllo  Dia26 Mes_[2 Afio 2020
1.- ¢Noté alguna diferencia en su estado al cambiar el tratamiento casero por el

tratamiento alopata?
[ i
S pa Me e Senfidn  mareQdo  comao odecs  \bces

2.- ¢\dentifico alguna mejoria al cambiar los habitos alimenticios?
S\, ole Qe e e pesa Y me sendy  (elor

3.- ¢, Como se sintié al realizar actividad fisica?
Con maNal aghdad N me  Senia hien

4.- Al cambiar sus habitos ¢ Recibio el apoyo de su familia?
~Jap anedades  a comer

N Poco Ror Qee no

'\\Prr\mrc'\S
5.- ,Como se siente en este momento al realizar cambios en su estilo de vida?

Mc‘, P 2emido Mecho Me \Qr

¢(Cual es de su preferencia?

6.- Entre el tratamiento caseroy el alépata
sidero e el Medicanenia

algoala  a Resar dce o
__Q‘rnr\rre’ manloy dopa

7.- ¢ Qué reflexion hace al haber cambiado su calidad de vida?

Aeho de  ceadal M\ repd N O Aaumendos e

Natdhieds @osidera Qe NG W -

o0
enkeronQ
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO 11

Nombre: _ CECILIC (st Lo Arnnroe

Dia2 7 Mes 17 Afio 2020
1.~ ¢Notd alguna diferencia en su estado al cambiar el tr

atamiento casero por e
tratamiento aldpata?

SU N0 MIE HE SEnrine MAL YA _OUE Aprse
CON =k CRSERO ME S&/VTIH I AR EAQO
2.- ¢ \dentifico alguna mejoria al cambiar los habitos alimenticios?

Pocos PorQur Yo we p COITUIMPBRY B ¢ coidi=p
—LismMPRccBDAS CRAR NS
3.- ¢ Como se sinti6 al realizar actividad fisica?

ME HE  SImnripe  sMuciHO  #i=Imn

4.- Al cambiar sus habitos ¢ Recibi6 el apoyo de su familia?
- | Si=  PADRPTARQN A coMizR,  Di= MPNERSR
SRV AR LE
5.- ¢Como se siente en este momento al realizar cambios en su estilo de vida?
NO HE PRESENTAD NVINGua) MRALESIAR

6.- Entre el tratamiento casero y el aldpata ;Cual es de su preferencia?
[EL RBLOPATER PoRAUE E) MEDICAMENTL &
AYLR R MBNTEWER £ MEJor AL ML CLUESS
7.- ¢ Qué reflexion hace al haber cambiado su calidad de vida?

DEBO  pis  ciuRARME £ /NFoRMPOAME MBS X

I TR Ly LU FECR MR 42) LRRONIEAR ¥ LE&«

- bog LY o r.!-'."‘..‘.'\t"\ ‘-’A',-".\‘A‘
COlORRIME NMNRAS PRPRAR NO TENER oM adba
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ENTORNO SOCIAL, INFLUENCIA EN EL AUTOCUIDADO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Il

{
Nombre: ’\ IVC( vo (;3\ '!*(’ S Iv/[( ('{’l'_[’\ € T Dl'am Mesd 2 Afio 2020

1.- ¢Notd alguna diferencia en su estado al cambiar el tratamiento casero por el
tratamiento alopata?

2B &
S
2.- ¢ ldentifico alguna mejoria al cambiar los habitos alimenticios? /{
S0, o e Aeindcla (g eC es el d
ole “lonaayv Pty gyl 9\»@\ Con7o /z-/,/f:

3.- ¢ Como se sintid al realizar actividad fisica?
o
\\g EN vobe Qe (SPC&\ )\ € % W 24
) de_ \Qf N
4.- Al cambiar sus habitos ¢ Recibio el apoyo de su familia?

\/\’\C_lv\‘ @66

5.- ¢, Cémo se siente en este momento al realizar cambios en su est:lo de vida?

NAL Ve  sembhdos anochio g0V ~ -
Yoo mﬁ"Ct{vﬁ Qo 1Mis niueler  de §10C0361 Ken Gs” £rt (/(

6.- Entre el tratamiento casero y el aldopata ¢ Cual es de su preferencia?

pl\ Qkof\Oﬁ'\"’-

7.- ¢ Qué reflexion hace al haber cambiado su calidad de vida?

(\‘r €S lnmpoy tanle  _Cn daren®  Pacn € \XTw
E denvrolle A \guna ca -\«E\L N

ace.

En los cuestionarios antes expuestos es posible observar que los individuos
presentaron un mejoramiento en el estilo de vida favoreciendo su autocuidado, esto
ha provocado que hagan conciencia en su estado de salud, permitiendo un mejor

control sobre la diabetes mellitus tipo Il
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GLOSARIO

Acantosis nigricans: Enfermedad cutdnea caracterizada por el engrosamiento de la
piel y aparicion de hiperpigmentacion en los pliegues de la piel.

Adipocito: Células que conforman el tejido graso de forma esférica cuya funcion
principal es el almacenamiento de lipidos.

Amilina: péptido de 37 aminoacidos cosecretado en conjunto con la insulina.
Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar
tareas que en condiciones normales hace facilmente.

Astenopia: condicion oftalmolégica que se manifiesta a través de sintomas
inespecificos como fatiga, dolor en los ojos, visiébn borrosa, dolor de cabeza vy,
ocasionalmente, vision doble.

Cetoacidosis: Complicacion grave de la diabetes en la que el cuerpo produce un
exceso de acidos en la sangre

Creatinina: Producto final del metabolismo de la creatina que se encuentra en el
tejido muscular y en la sangre de los vertebrados y que se excreta por la orina.
Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o
de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

Fisiopatologia: Parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un organismo
o de un tejido durante el curso de una enfermedad.

Fotodermatosis: aquellas enfermedades cutaneas en las que la fotosensibilidad
patolégica es el fenbmeno primordial.

Glucagon: Hormona producida por las células alfa del pancreas, cuya principal
funcion es estimular la produccién de glucosa.

Glucosa: Azucar que se encuentra en diversos lugares como miel, dulces y azUcar
de los animales.

Hemoglobina glicosilada: Prueba que se realiza para medir la cantidad de glucosa
adherida a los glébulos rojos.

Hiperglucemia: Nivel alto de azlcar en sangre.

Hipoglucemia: Nivel bajo de azucar en sangre.

Incretina: Son una serie de hormonas que se producen en el intestino en respuesta

a la ingesta de alimentos.
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Insulina: Hormona producida por el pancreas para controlar los niveles de glucosa
en sangre.

Micosis: Cualquier enfermedad ocasionada por hongos.

Nefropatia: Enfermedad que dafia al rifion

Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso.

Parestesia: Sensacion de hormigueo o pinchazos, generalmente temporal, que suele
producirse en brazos, manos, piernas o pies.

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatomicos Y fisiolégicos
de los tejidos y los 6érganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los
cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.

Poliuria: Produccién anormal de grandes cantidades de orina.

Polidipsia: Necesidad exagerada y urgente de beber liquidos.

Polifagia: Necesidad exagera de consumir alimentos.

Postprandial: Después de comer.

Prurito: Sensacion incomoda irritante que crea deseo de rascarse y que puede
afectar a cualquier parte del cuerpo.

Retinopatia: Enfermedad no inflamatoria de la retina.

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Triglicéridos: Compuesto quimico principal de la grasa obtenido al formarse ésteres

de los tres grupos alcohol de la glicerina con acidos.
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