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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible importante
de controlar, se caracteriza por hiperglucemia crénica y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, los factores de
riesgo principales de esta enfermedad son el sobrepeso u obesidad, secundario a
malos habitos alimenticios y a la falta de actividad fisica. Objetivo. Identificar los
factores que inciden en el descontrol de la diabetes mellitus tipo e en pacientes de
la UNEME-EC de Iguala, Guerrero. Metodologia. Investigacién de tipo descriptivo,
transversal y cuantitativo, la muestra fue de 72 pacientes. Resultados La mayoria
de pacientes encuestados son mujeres con un 71%; el 30.6% pertenece es de una
edad mayor a 60 afos; el 31.9% tienen bachillerato, el 26.4% Primaria y el 23.6%
cuentan con secundaria; 66.7% de los pacientes pertenece a un nivel
socioecondmico bajo; el 87.5% si sabe leer y escribir y el 8,3% son analfabetas; el
68.1% que no cuentan con el apoyo de sus familiares para poder llevar un control
adecuado de su tratamiento de su enfermedad; el 51.4% menciona que consume
remedios caseros para para reducir la glucosa en sangre y controlar su diabetes
mellitus; en relacion a sus habitos alimenticios no tienen una buena alimentacion;
el 37.5% de los pacientes encuestados realizan actividad fisica de 3 a 5 dias por
semana y solo el 4.2% realiza mas de 40 minutos de actividad fisica. Conclusion.
La falta de recurso econémico para adquirir alimentos indicados en su plan
alimenticio, baja preparacion escolar y la falta de apoyo de la familia para poder
controlar adecuadamente su enfermedad y a lo anterior podemos aumentar el
nivel de estrés con el que cuentan, ocasionan el descontrol de la DM2 que
padecen. En cuanto a los resultados observamos que suelen ser variables y que
dependera de los habitos personales de cada paciente, asi como de su red de
apoyo Y la informacion que en ocasiones no es bien entendida ocasionando falta
de interés en conocer los riesgos y recomendaciones.

Palabras claves: (Diabetes Mellitus tipo 2, Control, Habitos Personales,
Enfermedades Cerebrovasculares).



SUMMARY

Type 2 diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease important to
control, it is characterized by chronic hyperglycemia and disorders of the
metabolism of carbohydrates, fats and proteins, the main risk factors for this
disease are overweight or obesity, secondary to poor eating habits and lack of
physical activity. Goal. Identify the factors that affect the lack of control of type E
diabetes mellitus in patients of the UNEME-EC of Iguala, Guerrero. Methodology.
Descriptive, cross-sectional and quantitative research, the sample was 72 patients.
Results The majority of patients surveyed are women with 71%; 30.6% belongs to
an age older than 60 years; 31.9% have high school, 26.4% Primary and 23.6%
have secondary; 66.7% of the patients belong to a low socioeconomic level; 87.5%
know how to read and write and 8.3% are |lliterate; 68.1% who do not have the
support of their relatives to be able to carry out adequate control of their treatment
of their illness; 51.4% mention that they consume home remedies to reduce blood
glucose and control their diabetes mellitus; in relation to their eating habits they do
not have a good diet; 37.5% of the patients surveyed perform physical activity from
3 to 5 days per week and only 4.2% perform more than 40 minutes of physical
activity. Conclusion. The lack of economic resources to acquire food indicated in
their food plan, low school preparation and the lack of support from the family to be
able to adequately control their illness and to the above we can increase the level
of stress they have, cause the lack of control of the DM2 they suffer from.
Regarding the results, we observe that they are usually variable and that they will
depend on the personal habits of each patient, as well as their support network, the
information is sometimes not well understood and this causes a lack of interest in
knowing the risks and recommendations.

Keywords: (Diabetes Mellitus type 2, Control, Personal Habits, Cerebrovascular
Diseases).



DEDICATORIA

Con toda mi gratitud y amor dedico este proyecto a mis padres Dacia Mastache y
Luis Ramirez, por siempre brindarme su amor y apoyo incondicional, valoro cada

esfuerzo dado hacia mi persona para hacer posibles mis suefios.

A mi hermano Luis porque sé que nunca ha dejado de creer en mi y por su amor

incondicional.

A mi tia Tere porgue sin su apoyo, esto no seria posible y por ensefiarme con el

ejemplo que es la perseverancia.

A Dios gracias que, a pesar de las adversidades vividas durante la carrera, me dio

fortaleza para no desistir.

Gracias infinitas a cada una de las personas que han formado parte de mi

formacion profesional

C. Alejandra Guadalupe Ramirez Mastache



AGRADECIMIENTOS

Con todo respeto al Centro Universitario de Iguala incluyendo administrativos y
directivos por brindarme la oportunidad de completar mi profesibn como

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.

Con carifio a nuestros maestros por brindarme las herramientas necesarias para
afrontar el mundo laboral, pero sobre todo por compartir conocimientos y afios de
experiencia en clase, siempre con la finalidad de forjar profesionistas preparados,
capaces e independientes. Gracias por tantas horas de conocimientos, platicas,

risas y de vez en cuando alguna que otra llamada de atencion.

Gracias infinitas a mi asesor y sinodales por el apoyo y paciencia al mi trabajo de
investigacibn y por haber sido una guia para que este trabajo resultara

satisfactorio.

C. Alejandra Guadalupe Ramirez Mastache



INDICE

RESUMEN

SUMARY

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS

indice

indice de cuadros

indice de figuras

| INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

1.2 Justificacion

1.3 Objetivos

Il REVISION DE LITERATURA

2.1 Teorias de la investigacion

2.2 Marco referencial

2.3 Marco legal

2.4 Marco teorico

2.4.1 Antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2
2.4.2 Anatomia y fisiologia del pancreas
2.4.3 Epidemiologia

2.4.4 Criterios de diagnostico

2.4.5 Tratamiento no farmacoldgico
2.4.6 Tratamiento farmacologico
2.4.7 Factores que pueden influir en el descontrol de la DM2
lll. Disefio Metodolégico

IV Resultados

V Conclusiones y Sugerencias

VI Bibliografia

VIl Anexos

Anexo “A” Consentimiento informado
Anexo “B” Instrumento de medicion
Anexo “C” Cédigo de Nuremberg

62
63
67



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Sexo

Cuadro 2. Edad

Cuadro 3. Nivel Educativo

Cuadro 4. Nivel Socioeconémico

Cuadro 5. Nivel de Analfabetismo

Cuadro 6. Situacién Demografica

Cuadro 7. Apoyo Familiar

Cuadro 8. Consumo de Remedios Caseros
Cuadro 9. Consumo de Frutas

Cuadro 10. Consumo de Verduras

Cuadro 11. Consumo de Grasas Saturadas
Cuadro 12. Consumo de Pan Dulce
Cuadro 13. Consumo de Totilla

Cuadro 14. Actividad Fisica

Cuadro 15. Duracién de la Actividad Fisica

Vi

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55



INDICE DE FIGURAS

Cuadro 1. Sexo

Cuadro 2. Edad

Cuadro 3. Nivel Educativo

Cuadro 4. Nivel Socioeconomico

Cuadro 5. Nivel de Analfabetismo

Cuadro 6. Situacién Demografica

Cuadro 7. Apoyo Familiar

Cuadro 8. Consumo de Remedios Caseros
Cuadro 9. Consumo de Frutas

Cuadro 10. Consumo de Verduras

Cuadro 11. Consumo de Grasas Saturadas
Cuadro 12. Consumo de Pan Dulce
Cuadro 13. Consumo de Totilla

Cuadro 14. Actividad Fisica

Cuadro 15. Duracién de la Actividad Fisica

Vil

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55



| INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible
importante de controlar, se caracteriza por hiperglucemia crénica y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, los factores de
riesgo principales de esta enfermedad son el sobrepeso u obesidad, secundario a
malos habitos alimenticios y a la falta de actividad fisica. Un mal control
prolongado de esta enfermedad aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares que puede desencadenar en la muerte. La DM2 es originada por
un mal funcionamiento del pancreas en donde las llamadas células beta no crean
suficiente insulina o bien debido a una resistencia de esta insulina lo que termina
ocasionando elevaciones de la glucosa en sangre y al no controlar a tiempo todas
estas elevaciones se llegan a desarrollar alteraciones en los principales érganos
del cuerpo humano como corazon, rifiones y cerebro. La insulina es una hormona
segregada por el pancreas, en especifico por las células beta, esta hormona se
encarga de regular el metabolismo del cuerpo humano, su funcion principal es

mantener en control los niveles de glucosa en sangre (Jameson, 2018).

La prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles como la
Diabetes Mellitus tipo 2 es una problematica de caracter mundial ya que las
estadisticas continian elevandose al pasar de los afios. La DM2 es un grupo
heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados variables de resistencia
a la insulina, menor secrecion de dicha hormona y una mayor produccion de

glucosa (Jameson, 2018).

El efecto esencial de la ausencia de insulina o de la resistencia a la misma
sobre el metabolismo de la glucosa consiste en que las células, con excepcion de
las del encéfalo, no absorben ni utilizan de modo eficiente la glucosa. El resultado
es un incremento de la glucemia, un descenso progresivo de la utilizacién celular

de glucosa y un aumento de la utilizacion de las grasas y de las proteinas, su



funcioén principal es mantener en control los niveles de glucosa en sangre (Hall,
2011).

Es importante sefialar que no solo el factor hereditario puede preceder al
desarrollo de la DM2 si no, la obesidad, la edad, practicar malos habitos
alimenticios y la falta de actividad fisica, suelen ser factores de riesgo. Asi como
existen factores que predisponen esta enfermedad, existen factores que influyen
en el descontrol de la DM2 en pacientes que ya cursan con esta enfermedad, los
cuales se deben detectar y controlar a tiempo para evitar complicaciones futuras,

ya sea corto o largo plazo.

La UNEME-EC de iguala se clasifica como una unidad de primer nivel y son
atendidos al mes alrededor de 335 pacientes, los trabajadores de salud de esta
unidad se encargan de lograr el control de enfermedades cronicas de manera
ambulatoria, pero en ocasiones los mismos pacientes mencionan diversas
dificultades para llevar a cabo su tratamiento el cual consta de tratamiento
farmacoldgico (medicamentos) y tratamiento no farmacol6gico (alimentacién

saludable y activacién fisica).

1.1 Planteamiento de problema

Segun la OMS 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por
edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del
4,7% al 8,5% en la poblacion adulta (OMS, 2016).

En 1985 se estimé que existian 30 millones de personas con diabetes y
para 1995 esta cifra ascendi6 a 135 millones y para el afio 2025 se calcula sera de

300 millones aproximadamente (Lara et al, 2001).



En México, de acuerdo con los datos obtenidos en la Encuesta nacional de
salud y nutricibn 2018 (ENSANUT) la diabetes se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud en México. El 14.4% de los adultos mayores de 20
afos tienen la enfermedad, siendo el porcentaje mayor del 30% después de los 50
anos. A partir del afio 2000, es la primera causa de muerte en las mujeres y la
segunda en los hombres. Ademas, es motivo mas frecuente de incapacidad
prematura, ceguera y amputaciones de extremidades no causadas por
traumatismos. Es una de las cinco enfermedades con mayor impacto econémico al
sistema de salud (INEGI, 2019).

Durante 2018 se registraron un total de 33,013 casos de diabetes tipo 2. El
estado de Tabasco reporté el mayor nimero de casos notificados con un total de
4,028 casos (12.20%), seguido por el estado de Jalisco con 2,272 casos (6.88%).
Por otra parte, el estado de Morelos reporté el menor namero, con un total de 82
casos (0.24%) (Secretaria de Salud, 2018).

En nuestro pais se cuenta con diversas politicas publicas que se
caracterizan por un conjunto de objetivos y decisiones que implementa un
gobierno para dar solucion a problemas considerados importantes para sus
ciudadanos, un ejemplo claro es el Plan Nacional de Salud en donde se
desarrollan un conjunto de acciones implementadas por un gobierno con el
objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion y asi promover
campafias de prevencidon y garantizar el acceso democratico y masivo a los
centros de atencion. A su vez se desarrolla también el Programa Sectorial de
Salud mediante el cual se dan a conocer estrategias de implementacion para
atacar la problemética en salud que se presenta en el pais (Secretaria de Salud,
2018).

La direccion el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de

Enfermedades (CENAPRECE) es el organo desconcentrado de la Secretaria de



Salud responsable de conducir e implementar a nivel nacional 18 programas
sustantivos para la prevencion y control de enfermedades en la poblacion
mexicana, en los cuales incluye el programa de prevencion control de la DM2 que
forma parte de los programas de accién especifico como prevencién y control de
DM 2013-2018. Cualquier ciudadano que no cuente con seguridad social como
IMSS o ISSSTE tiene acceso a este tipo de programas de la secretaria de salud

gracias al seguro popular (Secretaria de Salud, 2018).

En nuestro pais existen unidades de especialidades médicas enfocadas en
enfermedades crénicas llamadas (UNEMES - EC) dependientes de
CENAPRECE, en la cuales se brinda atencién de manera ambulatoria en el primer
nivel de atencion, fueron creadas en el 2007 dentro de la Secretaria de Salud
dedicadas al manejo del sobrepeso, obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus e
hipertension arterial, se ofrecen servicios de promocion a la salud, atencion
preventiva, atencion curativa y de rehabilitacion en el manejo de padecimientos

cronicos antes mencionados.

En base a lo anterior expuesto se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:

¢,Cudles son los principales factores de descontrol en DM2 que refieren los
pacientes activos de la UNEME-EC de Iguala, Guerrero?

¢,Cual es la incidencia de pacientes activos que se encuentran en

descontrol en la UNEME-EC de Iguala, Guerrero?

¢,Cual es la proporcién de pacientes con DM2 activos en la UNEME-EC de
Iguala, Guerrero que mantienen apego tanto a tratamiento farmacol6gico como no

farmacologico?



1.2 Justificacion

La importancia de realizar esta investigacion demostrar un panorama mas
amplio acerca de los pensamientos, opiniones e inquietudes de los pacientes
ingresados en la UNEME-EC de iguala, Guerrero por DM2 y asi poder detectar
las causas principales de descontrol en su enfermedad, para la implementacion de

estrategias en beneficio a los usuarios.

Cabe sefialar ya que en dicha unidad se brinda una atencion completa con
personal capacitado para otorgar informacion acerca de las enfermedades que se
tratan en esta en institucion, sin embargo, se contindan presentando pacientes en
descontrol y en la mayoria de los casos no es por falta de atencion médica o
acceso a servicios de salud sino que los mismos pacientes sefialan la existencia
de diversos factores tales como socio-culturales, econdmicos o familiares que

contribuyen a no lograr el control de dicha enfermedad.

Actualmente la UNEME-EC cuenta con 335 pacientes activos de los cuales
156 son subsecuentes por lo que acuden de manera mensual a citas médicas, de
enfermeria, nutricion y psicologia y 179 pacientes de seguimiento ya que al
concluir su afio de tratamiento en la unidad médica son contra referidos al centro
de salud que los refirio para continuar con el control de su enfermedad, de los
cuales 171 han sido diagnosticados con DM2, es importante recalcar que a pesar
de contar con un equipo de salud multidisciplinario en dicha unidad, solo 42
pacientes de los 171 con DM2 han logrado en control de esta enfermedad, sin

contar que la mayoria cuenta al menos con una comorbilidad.

Aqui la importancia de realizar este estudio y conocer la dificultad contante

gue se le presenta al paciente para lograr el control de la DM2 que padece.



1.3 Objetivos

Objetivo General.

+ Identificar los factores que inciden en el descontrol de la diabetes mellitus
tipo e en pacientes de la UNEME-EC de Iguala, Guerrero

Objetivos Especificos.

+ Evaluar las recomendaciones mas importantes del proceso de atencion, asi
como los resultados esto para garantizar seguridad y mejorar la calidad en
la atencion al paciente.

+ Brindar informacién de calidad y de manera oportuna para asi lograr el
control metabdlico en pacientes con DM2 de la UNEME-EC de Iguala, Gro.

+ determinar el nivel educativo con el cuentan los pacientes de la UNEME-EC
de lguala, Guerrero.

+ Conocer que informacién es con la que cuentan los pacientes acerca del

autocuidado a su salud.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Teorias de la Investigacion

Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas City, Missouri, y muere en
marzo de 1996. Como tantas otras enfermeras de su tiempo, su interés por la
Enfermeria tiene lugar durante la primera Guerra Mundial. En 1918 ingreso6 en la
Army School of Nursing de Washington D.C, donde se gradu6 en 1921 y acepto el
puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting Nurse Service de
Nueva York. Su carrera docente se inicia en 1922, cuando empieza a dar clases
de enfermeria en Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Entra en el Teacher
College de la Universidad de Columbia, donde se licencia como profesora y en
cuya estancia revisa la cuarta edicién del Principies and Practice of Nursing, de

Bertha Hamer, después de la muerte de ésta (Raile y Marriner, 2011).

En 1929 trabajé como supervisora docente en las clinicas del Strong
Memorial Hospital de Rochester, Nueva York, y en 1953 ingresa a la prestigiosa
Universidad de Yale, donde desarrolla sus principales colaboraciones en la
investigacion de enfermeria y donde permanecio activa como asociada emérita de
investigacion hasta la década los 80. Ademas de la ya mencionada con Hamer, su
obra mas conocida es The Nature of Nursing (1966), en la que identifica las
fuentes de influencia durante sus primeros afios de enfermeria. Su gran
inspiradora y de quien adquirid su educaciéon basica en enfermeria fue de Annie
W. Goodrich, que era decana de la Army School of Nursing. Cuando Henderson
era estudiante en el Teachers College de la Universidad de Columbia, aprendié de
su profesora de fisiologia, Caroline Stackpole, la importancia de mantener un

equilibrio fisiolégico (Raile y Marriner, 2011).



Modelo de Virginia Henderson y las 14 Necesidades del Ser Humano

El modelo de V. Henderson se ubica en los modelos de las necesidades
humanas que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la

salud como ndcleo para la accién de enfermeria.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: La Unica
funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser

independiente lo antes posible” (Modelo de Virginia Henderson, 2009).

Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.

9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacién y ocio.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.



Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora
identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres
humanos, que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en
determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos,

psicoldgicos o sociales (Modelo de Virginia Henderson, 2009).

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando
ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente),
pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o méas necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces
cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener

las necesidades cubiertas.

Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo
fisico, psicolégico, sociolégico o relacionado a una falta de conocimientos. V.
Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una serie de
necesidades béasicas que deben satisfacer dichas necesidades son normalmente
cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficientes

conocimientos para ello (Modelo de Virginia Henderson, 2009).

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos
los seres humanos y existen independientemente de la situacibn en que se
encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razén

de dos tipos de factores:

Permanentes: Edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,

capacidad fisica.

Variables:

e Estados patoldgicos



e Falta aguda de oxigeno.

e Conmocion (inclusive el colapso y las hemorragias).

e Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).

e Exposicion al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo
marcadamente anormales.

e Estados febriles agudos debidos a toda causa.

e Unalesion local, herida o infeccion, o bien ambas.

e Una enfermedad transmisible.

e Estado preoperatorio.

e Estado postoperatorio

e Inmovilizacién por enfermedad o prescrita como tratamiento.

e Dolores persistentes o que no admitan tratamiento (Modelo de Virginia
Henderson, 2009).

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente
a cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria. Estos cuidados béasicos se aplican a través de un plan de cuidados de
enfermeria, elaborado en razén de las necesidades detectadas en el paciente.
Describe la relacion enfermera—paciente, destacando tres niveles de intervencion:

como sustituta, como ayuda o como compafiera.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura teérica
gue permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la
definicion del campo de actuacién enfermero, y a nivel mas préctico, la
elaboracién de un marco de valoracién de enfermeria en base a las catorce

necesidades humanas basicas (Modelo de Virginia Henderson, 2009).
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Metaparadigma

Persona: Un todo complejo que presenta 14 Necesidades Béasicas (cada
necesidad tiene dimensiones de orden biofisiol6gico y psicosociocultural). Toda
persona tiende hacia la independencia en la satisfaccion de sus necesidades

basicas y desea alcanzarla.

Salud: Se equipara con la independencia de la persona para satisfacer las
14 necesidades bésicas. La satisfaccion de estas necesidades, en toda su
complejidad, es la que mantiene la integralidad de la persona. Requiere de fuerza,

voluntad o conocimiento.

Entorno: Inicialmente se refiere a él como algo estéatico, aunque reconoce
su influencia positiva o0 negativa sobre el usuario y recomienda a la enfermera que
lo modifique de tal forma que promueva la salud. En escritos mas recientes habla

de la naturaleza dinamica del entorno y de su impacto sobre el usuario y la familia.

Enfermeria: Ayudar a la persona a recuperar 0 mantener su
independencia, supliéndole en aquello que no pueda realizar por si mismo (“hacer

con / hacer por”) (Raile y Marriner, 2011).

2.2 Marco Referencial

La salud es un concepto que mantiene una variedad de definiciones; como
ejemplo el mas popular, el de la OMS que define a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Pero mantener este estado completo de salud tal
como lo menciona la OMS es un tanto complicado ya que intervienen variables

como el entorno de la persona, su estado social, cultural y econémico.
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Desafortunadamente, es dificil operacionalizar el concepto de salud de la
OMS porque determinar la existencia de “un estado de completo bienestar...” es

una tarea que requiere del andlisis de un gran numero de variables (OMS, 2016).

Por su parte, enfermeria debe intervenir para favorecer la adherencia al

tratamiento farmacolégico, asi como el no farmacolégico de las siguientes formas:

a) Valorar la situacion de la persona y su familia:
e Escolaridad
¢ Nivel de conocimientos acerca de la DM2.
e Las 14 necesidades del ser humano segun V. Henderson.
e Caracteristicas de la vivienda.
e [Factores socioecondmicos y ambientales.
e Factores socio psicologicos y las normas de comportamiento a

través de las caracteristicas étnicas y culturales (OMS, 2016)

2.3 Marco legal

» Acciones esenciales de enfermeria

La secretaria de salud en su péagina oficial establece la guia para el
diagnéstico correcto al momento de brindar atencibn médica y de enfermeria: 8

Acciones Esenciales Al Diagnostico.

Identificacién del paciente. Mejorar la precision de la identificacion de
pacientes, unificando este proceso en los establecimientos del Sector Salud,
utilizando al menos dos datos que permitan prevenir errores que involucran al

paciente equivocado.
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Comunicacién Efectiva. Mejorar la comunicacion entre los profesionales
de la salud, pacientes y familiares, a fin de obtener informacion correcta, oportuna
y completa durante el proceso de atencion y asi, reducir los errores relacionados

con la emision de 6rdenes verbales o telefénicas.

Seguridad en el proceso de medicacién. Fortalecer las acciones
relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos, para prevenir errores que puedan dafiar a los

pacientes.

Seguridad en los procedimientos. Reforzar las practicas de seguridad ya
aceptadas internacionalmente y reducir los eventos adversos para evitar la
presencia de eventos centinela derivados de la practica quirlrgica y

procedimientos de alto riesgo fuera del quiréfano.

Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS). Coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la implementacion de un

programa integral de higiene de manos durante el proceso de atencién.

Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas. Prevenir
el dafio al paciente asociado a las caidas en los establecimientos de atencion
médica del Sistema Nacional de Salud mediante la evaluacion y reduccion del

riesgo de caidas.

Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi
fallas. Generar informacion sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas,
mediante una herramienta de registro que permita el andlisis y favorezca la toma

de decisiones para que a nivel local se prevenga su ocurrencia.
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Cultura de seguridad del paciente. Medir la cultura de seguridad del
paciente en el ambito hospitalario, con el propésito de favorecer la toma de
decisiones para establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en

los hospitales del Sistema Nacional de Salud (Gobierno de México, 2019).

» Constitucion politica de los estados unidos mexicanos, Articulo 4.

El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegeréa la organizacién y

el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada, sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de

esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su

desarrollo y bienestar.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley

establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.
Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades

de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo

integral.
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Los ascendientes, tutores y custodios, tienen el deber de preservar estos
derechos. El Estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a la dignidad

de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos.

El Estado otorgara facilidades a los particulares para que se coadyuven al

cumplimiento de los derechos de la nifiez (SSA, 2015).

» Ley General de Salud

ARTICULO 1o. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda
la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social (Secretaria
de salud, 2017).

ARTICULO 2o0. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

l. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

II. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;
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VI.

VII.

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud,;
El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica

para la salud. (Secretaria de salud, 2017).

ARTICULO 30. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

VI.
VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.
XIV.

XV.

XVI.

La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones I,
[y IV, de esta Ley;

La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables; 13 Il bis. La Proteccion Social en Salud;

La coordinacion, evaluacién y seguimiento de los servicios de salud a
los que se refiere el articulo 34, fraccién lI;

La atencion materno - infantil;

La salud visual

La salud auditiva

La planificacién familiar;

La salud mental;

La organizacién, coordinacioén y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud;

La promocién de la formacion de recursos humanos para la salud,;

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en
los seres humanos;

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud
en el pais;

La educacion para la salud;

La orientacion y vigilancia en materia de nutricion;

La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre;

La salud ocupacional y el saneamiento basico;
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XVILI.
XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXIL.

XXII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII

XXIX.
XXX.

La prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

La prevenciéon y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes;

La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos;

La asistencia social; XXI. El programa contra el alcoholismo;

El programa contra el tabaquismo;

El programa contra la farmacodependencia;

El control sanitario de productos y servicios y de su importacion y
exportacion;

El control sanitario de productos y servicios y de su importacion y
exportacion;

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion,
exportacion y disposicion final de equipos médicos, protesis, ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso
odontoldgico, materiales quirdrgicos, de curacion y productos higiénicos;
El control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los
productos incluidos en la fraccion XXIl y XXIll;

El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y

servicios a que se refiere esta Ley;

. El control sanitario de la disposicibn de Organos, tejidos y sus

componentes, células5 y cadaveres de seres humanos;

La sanidad internacional,

Las demas materias, que establezca esta Ley y otros ordenamientos
legales, de conformidad con el parrafo tercero del articulo 4o.

Constitucional (Secretaria de salud, 2017).

ARTICULO 4o0. Son autoridades sanitarias:
El Presidente de la Republica;
El Consejo de Salubridad General;

La Secretaria de Salud,
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V. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el del

Departamento del Distrito Federal (Secretaria de salud, 2017).

> Normas Oficiales Mexicanas

Publicadas y actualizadas en el Diario Oficial de la Federacion conforme a
lo siguiente:

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemiologica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad.

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacién (Secretaria de salud, 2017).

2.4 Marco teérico

Se le llama Diabetes a la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o accién de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,

proteinas y grasas (Secretaria de Salud, 2010).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en especifico es la que presenta

resistencia a la insulina y/o una deficiencia en la produccion de la misma. En la
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mayoria de los casos los pacientes suelen ser mayores de 30 afios cuando se

hace el diagnostico, presentan obesidad y en ocasiones sintomas clasicos.

A largo plazo, la hiperglucemia crénica, provocada por la produccion
exagerada de glucosa hepdtica, se relaciona con dafio y disfuncién de Grganos
blancos como: ojos, rifidn, nervios periféricos, corazon y vasos sanguineos, dando
como resultados complicaciones tales como perdida de miembros por lo general

inferiores, perdida de la vision, problemas cardiovasculares provocando la muerte.

En nuestro pais la DM2 ocupa el segundo lugar dentro de las principales
causas de mortalidad y registra un incremento de mas de 75 mil muertes al afio;
ademas cada afo se registran mas de 400,000 casos nuevos. Los factores de
riesgo que inciden en la distribucion y frecuencia de la diabetes mellitus y sus
complicaciones son conocidos publicamente y existe una amplia informacion al
alcance de todos los ciudadanos, no obstante, y a pesar de que México cuenta
con un programa de accion de prevencion y control, aun existen limitaciones que

impiden la contencion efectiva de este padecimiento (INEGI, 2018).

2.4.1 Antecedentes de la Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el
manuscrito descubierto por Ebers en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de
Cristo, se describen sintomas que parecen corresponder a la diabetes. Fue Areteo
de Capadocia quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a esta afeccion el
nombre de diabetes, que significa en griego sifén, refiriendose al signo mas
llamativo que es la eliminacién exagerada de agua por el rifidn, con lo cual queria
expresar que el agua entraba y sale del organismo del diabético sin fijarse en él
(Rivero, 2007).
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En el siglo Il Galeno también se refiri6 a la diabetes. En los siglos
posteriores no se encuentran en los escritos médicos referencias a esta
enfermedad hasta que, en el siglo Xl, Avicena habla con clara precision de esta
afeccion en su famoso Canon de la Medicina. Tras un largo intervalo fue Tomas
Willis quien, en 1679, hizo una descripcidbn magistral de la diabetes, quedando
desde entonces reconocida por su sintomatologia como entidad clinica. Fue él
quien, refiriendose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de diabetes mellitus

(sabor a miel).

En 1775 Dopson identificé la presencia de glucosa en la orina. La primera
observacion necropsica en un diabético fue realizada por Cawley y publicada en el
“‘London Medical Journal” en 1788. Casi en la misma época el inglés Rollo
consiguié mejorias notables con un régimen rico en proteinas y grasas y limitado
en hidratos de carbono. Los primeros trabajos experimentales relacionados con el
metabolismo de los glucidos fueron realizados por Claude Bernard quien
descubrid, en 1848, el glucogeno hepatico y provoco la aparicion de glucosa en la
orina excitando los centros bulbares mediante pinchaduras (Rivero, 2007).

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefald
la importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y
marco las normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccién de los
glicidos y en el bajo valor calorico de la dieta. Los trabajos clinicos y
anatomopatoldgicos adquirieron gran importancia a fines del siglo pasado, en
manos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux, etc. Y culminaron con las
experiencias de pancreatectomia en el perro, realizadas por Mering y Minkowski
en 1889 (Rivero, 2007).

La basqueda de la presunta hormona producida por las células descritas en
el pancreas, en 1869, por Langerhans, se inici0 de inmediato. Hedon, Gley,

Laguesse y Sabolev estuvieron muy cerca del ansiado triunfo, pero éste
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correspondio, en 1921, a los jovenes canadienses Banting y Best (Fig. 1) quienes
consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante. Este
descubrimiento signific6 una de las mas grandes conquistas meédicas del siglo
actual, porque transformé el porvenir y la vida de los diabéticos y abrié amplios
horizontes en el campo experimental y biol6gico para el estudio de la diabetes y

del metabolismo de los glucidos (Rivero, 2007).

2.4.2 Anatomia y fisiolégica del pancreas

El pancreas es un 6rgano alargado y angosto que esta ubicado en la parte
de atras del abdomen y detras del estbmago. La parte derecha del 6rgano,
llamada la cabeza, es la mas ancha, y se ubica en la curva del duodeno, que es la
primera porcion del intestino delgado. La parte izquierda, llamada el cuerpo del
pancreas, es angosta y se extiende ligeramente hacia arriba y termina en la parte

llamada cola, que estéa cerca del bazo (Healt, 2019).

El pancreas se compone de dos grandes tipos de tejidos, 1) los acinos, que
secretan jugos digestivos al duodeno, y 2) los islotes de Langerhans, que secretan
insulina y glucagén de forma directa a la sangre. El pancreas humano cuenta con
1 a 2 millones de islotes de Langerhans, cada uno de unos 0,3 mm de diametro;
los islotes se organizan en torno a pequefios capilares, hacia los que vierten sus
hormonas, y contienen tres tipos fundamentales de células, alfa, beta y delta, que
se diferencian entre si por sus caracteristicas morfolégicas y de tincién (Healt,
2019).

Las células beta representan casi el 60% de la totalidad de las células de
los islotes y se encuentran sobre todo en el centro de cada uno y secretan insulina
y amilina, hormona que suele liberarse en paralelo con la insulina. Las células alfa,
gue componen casi el 25% del total, secretan glucagon y las células delta, que

representan el 10%, somatostatina.
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Las relaciones intimas entre estos tipos celulares de los islotes de
Langerhans facilitan la comunicacion intercelular y el control directo de la
secrecion de algunas de las hormonas. Por ejemplo, la insulina inhibe la secrecion
de glucagoén; la amilina inhibe la secrecién de insulina y la somatostatina, la de

insulina y glucagon (Healt, 2019).

2.4.3 Epidemiologia

2.4.3.1 Panorama internacional. A continuacién, se muestran algunos datos y
cifras publicados por la OMS.

» EIl nimero de personas con diabetes aumenté de 108 millones en 1980 a
422 millones en 2014.

» La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014.

» Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad

prematura por diabetes.

» La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los

paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.
» La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto

de miocardio, accidente cerebrovascular y amputaciéon de los miembros

inferiores.
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» Se estima que en 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes. Otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia
en 2012.

» Casi la mitad de todas las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen
lugar antes de los 70 afios de edad. La OMS estima que la diabetes fue la

séptima causa principal de mortalidad en 2016 (WHO, 2020)

2.4.3.2 Panorama Nacional

Segun la OMS en 2016 nuestro pais presento la cifra de 23,100 muertes
por Diabetes Mellitus en hombres y 24,300 en mujeres, ambos en un rango de
edad de 30 a 69 afios (OMS, 2016).

La Federacion Mexicana de Diabetes en el afio 2014, determino que existen
4 millones de personas con este padecimiento en nuestro pais. Los estados de
mayor prevalencia son: la Ciudad de México, Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas,
Durango y San Luis Potosi. Esto represent6 un gasto importante de 3,430 millones
de dolares (68, 600,000 millones de pesos) al afio en su atencién y en el manejo

de las complicaciones (Federacion Mexicana de Diabetes, 2014).

Durante el primer trimestre del 2020, se registraron un total de 6,971 casos
de DMT2, siendo los estados de Tabasco y Jalisco los que reportaron el mayor
namero. El grupo de edad mas afectado para el sexo masculino fue el de 55 a 59
afios; mientras que, en el sexo femenino fue el de 60 a 64 afos. Y durante el
segundo trimestre del 2020, se registraron un total de 8,992 casos de DMT2,
continuando Tabasco y Jalisco como los estados que reportaron el mayor nimero
de casos. Al igual que el primer trimestre; el segundo continlia presentado el grupo
de edad mas afectado para el sexo masculino fue el de 55 a 59 afos; mientras

gue, en el sexo femenino fue el de 60 a 64 afios (Secretaria de salud, 2020).
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La diabetes tipo 2 ha alcanzado proporciones pandémicas, particularmente
en poblaciones como la mestiza-mexicana y la México-americana donde se asocia
a factores de riesgo como la obesidad y la resistencia a la insulina (Jiménez et al,
2013). El padecer ésta entidad aumenta el riesgo de presentar complicaciones
como: cardiopatia y accidente vascular cerebral en un 50%, la neuropatia que,
combinada con la reduccion de los flujos sanguineos, incrementa el riesgo de
Ulceras en los pies y amputacion en sus ultimas instancias, afectando a un 50% de
los pacientes; la retinopatia diabética afecta en un periodo de 15 afios al 2% de
los pacientes, ocasionando ceguera y un 10% sufre solo deterioro visual, mientras
gue la insuficiencia renal afecta de un 10 al 20% de los pacientes (Federacion
Mexicana de Diabetes, 20014).

Como se ha indicado anteriormente en esta investigacion, las cifras tanto de
personas diagnosticadas como de defunciones a causa de la Diabetes Mellitus

tipo 2 han ido en aumento desde 1980.

Es con estas cifras que se confirma que la DMT2 en México esta lejos de
desaparecer o erradicarla, al ser una enfermedad crénica no es posible pensar en
una cura sino en mantener un adecuado control con cambios en hébitos

saludables diarios (Secretaria de salud, 2020).

2.4.3.3 Panorama Local

A Nivel Estatal segun INEGI en 2013 fallecieron en Guerrero 18 469
personas. Las tres principales causas de mortalidad fueron enfermedades del
corazén (16.1%), diabetes mellitus (13.23%), agresiones (12.24%). Es importante
mencionar que el afio 1998 la mortalidad a causa de la diabetes fue de 7.39 %
(quinto lugar) y en 2013 en nuestro Estado ocupa el segundo lugar de mortalidad
Estatal la diabetes. Guerrero, como el pais, tiene en la obesidad y sobrepeso de la

poblacion (precursores de hipertension y diabetes) uno de sus principales
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problemas de salud por el incremento de estas causas (Plan Estatal de Desarrollo
2016-2021).

De acuerdo a los datos obtenidos por medio de la pagina web de la
jurisdiccién 02 Norte del estado de Guerrero, en el primer trimestre del 2020 se
atendieron 52 consultas de primera vez y 220 consultas médicas subsecuentes en
el programa de enfermedades crénicas degenerativas, sin especificar (Secretaria
de Salud, 2020).

En la UNEME-EC de Iguala, Guerrero, actualmente cuenta con 2571
pacientes registrados de los cuales 2,236 se encuentran inactivos ya sea porque
cumplieron el tiempo establecido en protocolo de la UNEME-EC y se le ha dado
de alta definitiva o bien porque han dejado de asistir a consultas médicas; 179
paciente de seguimiento esto porque han cumplido el afio de tratamiento y solo
acuden cada 3 o 6 meses a consultas médicas, de enfermeria, nutricion vy
psicologia y finalmente con 156 pacientes activos lo cuales son nombrados
“subsecuentes” ya que acuden de manera mensual a consultas hasta completar 1
afo de tratamiento, dentro de este afo el objetivo principal es que dichos

pacientes logren controlar su enfermedad.

A lo largo del periodo de esta investigacion fueron registrados 74 pacientes
nuevos con diagnéstico de DM2 y a la suma de los pacientes activos y de
seguimiento nos da un resultado de 335 pacientes registrados de los cuales 171
cuentan con el diagnostico de DM2 y solo 42 pacientes han lograron el control de

la DM2 que padecen.

Es importante recalcar que todos los pacientes cuentan con un plan de
alimentacion proporcionado por el nutridlogo tratante de la unidad y su tratamiento
consta de tratamiento farmacologico y no farmacologico que incluye dieta y
actividad fisica (Secretaria de Salud, 2020).
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2.4.4 Criterios de diagnostico

De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la

prevencion, tratamiento y control de la diabetes establece el diagnéstico de diabetes

si cumple cualquiera de los siguientes criterios:

>

Presencia de sintomas clasicos como polifagia, polidipsia, poliuria entre
otros.

Glucemia plasmatica casual >200 mg/dI.

Glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl.

Glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g de
glucosa disuelta en agua.

En ausencia de hiperglucemia inequivoca, con descompensacion
metabdlica aguda, el diagndstico debe confirmarse repitiendo la prueba otro
dia.

Se establece el diagnostico de glucosa anormal en ayuno, cuando la
glucosa plasmaética o en suero es >110 mg/dl y <126 mg/dl, mejor conocido
como “prediabetes”

Se establece el diagndstico de intolerancia a la glucosa, cuando la glucosa
plasmatica, a las dos horas pos-carga, es >140 mg/dl y <200 mg/dl.
Hemoglobina glucosilada Hb1Ac = 6,5% (Secretaria de Salud, 2010).

Las cifras de glicemia basal, test de tolerancia oral a la glucosa y HbAlc

deben confirmarse en dos dias diferentes. Para realizar la confirmacion es

preferible el uso del mismo test que se utilizo la primera vez.

Puede ocurrir que los niveles de glucemia de un paciente no alcancen el

rango de diabetes, pero que se encuentren fuera de los parametros de

normalidad. Hablamos entonces de:

>

Glucemia basal alterada: Paciente con niveles de glucemia en ayunas entre
100-125 mg/ dl.
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» Intolerancia a la glucosa: Pacientes con niveles a las 2 horas del TTOG
entre 140-199 mg/ dl.
» HbAlc alterada: Pacientes con HbAlc entre 5,7- 6,4%. Hay que confirmar

el diagnéstico en los tres casos con una segunda determinacion.

Es necesario confirmar el diagnostico en los tres casos anteriores con una

segunda determinacion (Secretaria de Salud, 2010).

2.4.5 Tratamiento no farmacoldgico

El principal objetivo de una atencion integral brindada por el equipo de salud
en cualquier unidad médica, es que el paciente pueda lograr o mejorar el control
de su enfermedad como por ejemplo en el caso de DM2; mejorando el nivel de la
HbAlc y la pérdida de peso, esto fomentando siempre el autocuidado al modificar

estilos de vida. Al mencionar tratamiento no farmacoldgico se refiere a lo siguiente:

Control de peso.

Se debe mantener un indice de masa corporal (IMC) >18 y <25, se pueden

establecer metas intermedias.

Plan de actividad fisica y ejercicio.

Existen diversos estudios en donde se ha documentado que el ejercicio o
actividad fisica puede ser el mejor tratamiento para las personas con intolerancia a
la glucosa y para el control de la diabetes en quienes ya se ha establecido la
enfermedad. La falta de ejercicio, asi como las conductas sedentarias estan
asociadas con un incremento en el riesgo de presentar alteraciones del

metabolismo de la glucosa.
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El médico de primer contacto debe estar capacitado por personal experto
en este tema para establecer el plan basico de actividad fisica o ejercicio, la
intensidad se debe de determinar de acuerdo a la historia clinica del paciente ya
qgue influye la edad, estado general de salud, evolucion de la enfermedad,
alimentacion y medicamentos (Secretaria de Salud, 2010).

Plan de alimentacion.

En este plan de alimentacién debe ser de acuerdo a los requerimientos
nutricionales de cada paciente. La recomendacion general es la moderacion en el
consumo de alimentos de origen animal (por su contenido de grasas saturadas y
colesterol) y de alimentos con exceso de azucares, sal y grasa; por el contrario,
debe estimularse el consumo de verduras, frutas y leguminosas, fuentes de

nutrimentos antioxidantes y fibra (Secretaria de Salud, 2010).

La dieta para el paciente diabético sera variada, con suficiente consumo de
verduras y frutas, hidratos de carbono complejos, fibra y con restricciones en el
consumo de grasas, con el objetivo de mantener concentraciones normales de

glucosa en la sangre y disminuir los niveles de lipidos (Secretaria de Salud, 2010).

Modificar el estilo de vida con dieta hipocal6rica, baja en grasas, ejercicio
fisico (al menos 150 minutos a la semana) y un programa de sesiones educativas
es mas efectivo que metformina en la prevenciéon de diabetes (Consejo de
Salubridad General, 2014).

La educacion que recibe el paciente debe ser continua, clara y
sistematizada, creando en conjunto metas a corto y largo plazo en beneficio a su
salud. Es necesario integrarlo a grupos en donde el aprendizaje sea de forma
colectiva y practica. En la UNEME-EC se brindan talleres grupales de 10 a 15

personas de los servicios de enfermeria, psicologia y nutricién, siendo este ultimo

28



en donde de forma practica se les ensefia a leer las etiquetas nutricionales de los
productos, asi como demostraciones gastronomicas de diferentes recetas, esto

con la finalidad de que logren cambios positivos en sus habitos alimenticios.

2.4.6 Tratamiento farmacologico

Como hemos mencionado antes la DM2 no es curable, pero si es posible
alcanzar un grado de control en el que puede ser dificil encontrar indicios de esta
enfermedad. Generalmente lo que aspira el tratamiento es a evitar complicaciones
y secuelas, esto se logra mejor cuando se alcanza un control estricto. Este
concepto significa que el paciente diabético tenga los mismos niveles de glucemia
gue un no diabético, no so6lo en ayunas sino en todas las circunstancias,
incluyendo después de comer. Es importante admitir que alcanzar lo que se
denomina "control estricto" resulta frecuentemente imposible en la practica,
aungue no debiera dejar de ser la meta a conseguir (Consejo de Salubridad
General, 2014).

Algunos pacientes que no logran el control con alimentacién y ejercicio
necesitan la suplementacion con medicamentos. La regla principal siempre es
intentar solo las medidas higiénico-dietéticas y que sélo aquellos pacientes que no
respondan adecuadamente a esto reciban medicamentos cuando la glucemia es
muy alta (>250 mg/dl); entonces conviene iniciar medicamentos. Una vez que se
logra reducir la glucemia, el paciente puede ser manejado exclusivamente con
alimentacion adecuada, como hemos mencionado antes todo dependera de la
historia clinica del paciente y la valoracién previa por el médico tratante (Consejo
de Salubridad General, 2014).

Los hipoglucemiantes orales son probablemente la medida mejor aceptada

por los pacientes para el control de la diabetes; esto ayuda a que se apeguen
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mejor al tratamiento que con otras medidas terapéuticas ya que son los que menor
sacrificio exigen, por esto mismo si las condiciones de cada paciente lo permiten,
es perfectamente valido utilizarlos. En su mayoria de pacientes reciben este tipo

de tratamiento (Consejo de Salubridad General, 2014).

Segun su accidn principal existen cinco grupos de medicamentos:
1) Los que modifican la absorcién de los nutrimentos
2) Los que reducen la resistencia a la insulina
3) Los que aumentan la secrecion de insulina (secretagogos de insulina)
4) Las insulinas y sus analogos

5) Los que aumentan la cantidad de incretinas

A continuacion, se describen algunos datos obtenidos en la guia de préactica
clinica “Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion”
en cuanto al tratamiento farmacoldgico en pacientes con esta enfermedad.

» En pacientes con DM2 obesos o no, el tratamiento con metformina reduce
1-2% la hemoglobina glucosilada.

» EIl tratamiento con metformina produce pérdida de peso (1-5 kg) sin
aumentar el riesgo de hipoglucemia. La dosis maxima efectiva de
metformina es 2000 mg/dia.

» Las sulfonilureas disminuyen la HbAlc entre 1-2% con un mayor riesgo
para hipoglucemia.

» Los pacientes en tratamiento con tiazolidinedionas reducen la hemoglobina
glucosilada entre 0.9-1.5%.

» En caso de hiperglucemia postprandial esta indicado las glinidas y / o
inhibidores de la alfa-glucosidasa, o insulina de corta o rapida duracion.

» La acarbosa reducen la hemoglobina glucosilada entre 0.5% - 1.0%, sus
efectos adversos gastrointestinales son motivo de abandonar el tratamiento
(Consejo de Salubridad General, 2014).
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2.4.6.1 Insulina como tratamiento en la DM2

La insulinizacion oportuna la DM2 es cuando se inicia insulina en pacientes
con esta enfermedad que no logran llegar a las metas de control metabdlico en un
lapso de tres meses, a pesar de estar recibiendo un tratamiento con antidiabéticos
orales en combinacion a dosis maximas. Indicaciones para inicio de insulina en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2:

1. Aquellos que no logran llegar a las metas de control metabolico (Cuadro
I) en un lapso de tres meses, a pesar de estar recibiendo un tratamiento
con antidiabéticos orales en combinacion a dosis maximas
(secretagogos de insulina mas biguanidas y/o tiazolidinedionas e
inhibidores de las alfa glucosidasas y/o potenciadores de incretinas).

2. Pacientes con episodios de descontrol agudo de la glucemia que
impidan el uso de antidiabéticos orales (infecciones, procedimientos

quirurgicos, accidentes cerebrovasculares).

3. Pacientes con contraindicacién para el uso de antidiabéticos orales

(insuficiencia renal crénica, acidosis lactica, insuficiencia hepatica).

4. Pacientes diabéticas que se embarazan (Kuri et al, 2007)

2.4.7 Factores que pueden influir en el descontrol de la DM2
A lo largo de esta investigacion hemos mencionado que los puntos mas

importantes para logar y mantener un adecuado control de la DM2 es un cambio

en el estilo de vida del paciente, en lo que refiere a habitos alimenticios y de
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actividad fisica, esto independiente del tratamiento farmacoldgico prescrito por su

médico tratante.

En la mayoria de los casos los pacientes fallan al llevar a cabo el
tratamiento no farmacoldgico, ya que se trata de un cambio totalmente radical a su
estilo de vida acostumbrado. Es importante sefialar que en ocasiones estas fallas

se dan por diversos motivos, los posibles factores mas comunes pueden ser:

» Factor econémico

En este abarca desde la falta de recurso econémico para obtener ciertos
alimentos indispensables en la alimentacion diaria como frutas, verduras,
carnes/proteinas; hasta el hecho de realizar una sola comida al dia por la misma
situacion. En otro punto también se conoce que el grupo de mayor vulnerabilidad
son los adultos mayores, los cuales en algunos casos no cuentan con apoyo
familiar ni econémico o bien su alimentacion diaria depende de la dieta de sus
cuidadores la cual no cumple con los requerimientos necesarios para mantener en

control su enfermedad (Kuri et al, 2007).

» Factor Socioeducativo

Se vincula con otros factores, como el factor econémico, el empleo o
desempleo, el desarrollo social, el conocimiento sobre temas de salud, asi como
contar con el interés por obtener informacion de salud y los estilos de vida
saludables. La relacion entre diabetes mellitus de tipo 2 y el nivel educacional esta
influenciada, en buena medida, por la obesidad. La educacion contribuye a la
eleccion de estilos de vida y comportamientos adecuados para la salud, asi como
al acceso y mejores oportunidades que protegen a las personas de los riesgos
para la salud (Kuri et al, 2007).
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» Factor sociocultural

A lo largo de los aflos se han descrito diferentes creencias en torno a la
DM2 ya sea el motivo de su padecimiento, asi como “opciones de tratamiento”
naturales para mejorar incluso hasta curarla, que en ocasiones lejos de mejorarla
solo la intensifican o bien se corre el riesgo de que el paciente desarrolle
complicaciones severas que dificilmente son reversibles. Por otro lado, nuestra
cultura alimentaria es caracteristica por el consumo excesivo de carbohidratos, por
lo que al contar con una baja cultura acerca de la actividad fisica esto se traduce
en mayor consumo de energia a la que realmente se gasta propiciando a padecer

obesidad, factor de riesgo para desarrollar DM2 (Kuri et al, 2007).

» Factor demografico o de accesibilidad al servicio de salud
Si la unidad médica se encuentra en un area de dificil acceso, si el paciente
debe trasladarse a otra ciudad para recibir atencion o bien si no se dispone de
acceso a los servicios médicos o0 estos son deficientes, independientemente de
gue el nivel economico del paciente sea adecuado y se posean suficientes
conocimientos al respecto, esto repercutirA negativamente para la prevencion,
tratamiento y seguimiento adecuado de las personas con diabetes mellitus o

incluso con alguna otra enfermedad (Kuri et al, 2007).
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IIl. METODOLOGIA

Disefio metodologico. En el presente estudio se llevé a cabo mediante un

disefio cuantitativo observacional descriptivo.

Ubicacion: El siguiente estudio se realiza en la Unidad de Especialidades
Médicas de Enfermedades Crénicas (UNEME — EC) que se encuentra localizada
en Circuito principal S/N Colonia Tlatel 1l en la ciudad de Iguala de la
Independencia, Guerrero.

Tiempo: El tiempo para la recoleccion de datos fue en el mes de agosto de
2019 a julio 2020.

Universo de estudio: La poblacion a estudiar estuvo conformada por 70
pacientes que viven con DM2 en descontrol que equivale al 45% de pacientes

atendido por esta enfermedad en la UNEME-EC de Iguala, Guerrero.
Muestra: Fue de tipo probabilistico por conveniencia por el cien por ciento
de los participantes que fue el numero de pacientes atendidos en la UNEME-EC

de lguala, Guerrero.

Criterios de Inclusion: Pacientes activos en la UNEME-EC de Iguala,

Guerrero que viven con DM2.

Criterios de Exclusion: Pacientes activos en la UNEME-EC de Iguala,

Guerrero que no viven con DM2.
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Variables.

Variable Dependiente
Pacientes con DM2 en descontrol atendidos en la Unidad de Especialidades
Médicas de Enfermedades Cronicas (UNEME — EC) de Iguala, Guerrero.

Variables Independientes

e Edad

¢ Nivel de ingresos

e Grado de estudios

¢ Apoyo familiar

¢ Nivel de conocimientos acerca de la enfermedad.
e Tiempo de deteccion.

e Tiempo de tratamiento.

e Adherencia al tratamiento.

Material y método

Instrumento (cuestionario): Fue dirigida para conocer los factores que
inciden en el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la UNEME-
EC de Iguala de la Independencia, Guerrero. El cuestionario fue estructurado en 2
apartados conteniendo en la fase descriptiva 6 preguntas cerradas y en la fase

analitica contiene 9 preguntas y una breve introduccion de la finalidad del estudio.

Trabajo de campo: Se programaron entrevistas con los y las pacientes
para obtener su aprobacion para la realizacion de la encuesta, asi como se
observo la ética y la confiabilidad de las respuestas del cuestionario aplicado a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El cuestionario fue perfeccionado a traves

de la validacion de una prueba piloto aplicado al 10% de los pacientes detectando
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si comprendieron la pregunta y si existen errores realizando los ajustes

necesarios, y poder aplicarla al universo de estudio.

La recoleccion de los datos de las y los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 se llevd a cabo en la UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero,
se les explicd el propdsito del estudio y participaron dando su consentimiento
informado, posteriormente contestaron las preguntas, sin presiones de la

encuestadora.

Andlisis de los datos

De acuerdo a las variables consideradas se utilizaron modelos
mateméaticos como la estadistica descriptiva en el programa SPSS version 18 para

analizar los datos del estudio.

Etica del Estudio

Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la
Ley General de salud en Materia de Investigacion (1987), de acuerdo al Titulo
Segundo, Capitulo 1, Articulo 3, en el que se establece que en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la
fraccion V, se obtuvo el consentimiento informado por escrito del director de la

institucion y de los pacientes que participaron en esta investigacion.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
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Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente,
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal deberé recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:

I.- La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il.- Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacién de los procedimientos que son experimentales;

lll.- Las molestias o los riesgos esperados;

IV.- Los beneficios que puedan observarse;

V.- Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto;

VI.- La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VIl.- La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

VIII.- La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX.- EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
continuar participando;

X.- La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacibn a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el
caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI.- Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el
presupuesto de la investigacion.

Articulo 22.- E consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:
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I.- Serd elaborado por el investigador principal, indicando la informacién
sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la
Secretaria;

Il.- Seréa revidado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la
institucion de atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que
éstos tengan con el sujeto de investigacion;

IV.- Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que €l designe, y

V.- Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion o de su representante legal.

Principios éticos para las investigaciones de salud en seres humanos.

Toda investigacion en seres humanos debera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por la persona, beneficencia y justicia. En
forma general, se concuerda que estos principios — que en teoria tienen igual
fuerza moral - guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion.
Segun las constancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicarse de manera diferente peso moral y su aplicacién puede conducir a
distintas decisiones o cursos de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la

aplicacion de estos principios en la investigacién en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, por lo menos, dos consideraciones
éticas fundamentales.

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas

capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su

capacidad de autodeterminacion.
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b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe de proporcionar seguridad contra

dafio 0 abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacién ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes
para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacién. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafo).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno
lo debido, especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion
equitativa de cargas y beneficios al participar en la investigacion. Diferencias en la
distribucion de cargas y beneficios que se justifican solo si se basan en
distinciones moralmente relevantes entre las personas; una de estas distinciones
es la vulnerabilidad. El término “vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial
para proteger intereses propios, debido a impedimentos como falta de capacidad
para dar consentimiento informado, falta de medios alternativos para conseguir
atenciéon médica u otras necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado
de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la

proteccion de los derechos y bienestar de las personas vulnerables.

La justicia requiere también que la investigacién responda a las condiciones
de salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas
seleccionadas deberan ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los

propositos de la investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables estd mas
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justificado cuando surge de intervenciones o procedimientos que les ofrece una
esperanza de un beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se
cuenta con dicha esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado

para la poblacion de la cual el sujeto especifico de la investigacion es
representativo.
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IV RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta que se aplico en
la poblacién objeto de estudio para conocer los factores que inciden en el
descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la UNEME-EC de Iguala

de la Independencia, Guerrero-

Datos sociodemograficos

Cuadro No. 4.1 Sexo
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mujer 51 70.8 70.8 70.8
Hombre 21 29.2 29.2 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En relacion al sexo la mayoria de pacientes encuestados son mujeres con

un 71% vy el 29% hombres.

Sexo

Evujer
WHombre
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Cuadro No. 4.2 Edad

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De 20 a 29 afos 6 8.3 8.3 8.3
De 30 a 39 afos 7 9.7 9.7 18.1
De 40 a 49 afios 17 23.6 23.6 41.7
De 50 a 59 afios 20 27.8 27.8 69.4
Mas de 60 afios 22 30.6 30.6 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

El 30.6% pertenece es de una edad mayor a 60 afios, siendo esta una edad
en donde existe mayor vulnerabilidad para padecer DM2, mientras que el 27,8%
pertenece a una edad de 50 a 59 afios, el 23.6% a una edad de 40 a 49 afos, el
9.7% a una edad de 30 a 29 y solo el 8.3% pertenece a una edad de 20 a 29 afios

siendo una minoria al padecer esta enfermedad.

Edad

Més de 60 afios e

De 50 a 59 afos

De 40 a 49 afos

Edad

De 30 a 39 afos

De 20 a 29 afios
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Cuadro No. 4.3 Nivel educativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Analfabeta 9 12.5 12.5 12.5
Primaria 19 26.4 26.4 38.9
Secundaria 17 23.6 23.6 62.5
Bachillerato 23 31.9 31.9 94.4
Licenciatura 4 5.6 5.6 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En relacion al nivel educativo el 31.9% tienen bachillerato, el 26.4%
Primaria y el 23.6% cuentan con secundaria. El nivel educativo es un factor de
riesgo para el descontrol de la diabetes mellitus debido a la falta de conocimientos
sobre esta enfermedad.
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Cuadro No. 4.4 Nivel socioeconémico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 48 66.7 66.7 66.7
Medio 24 33.3 33.3 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

Como se puede observar en la grafica y tabla anterior, con un 66.7% la
mayor parte de pacientes pertenece a un nivel socioecondémico bajo, con un
33.3% al nivel socioecondémico medio y ningun paciente refiero pertenecer a una
clase economica alta. Lo anterior puede influir en una mala alimentacién por falta
de recurso economico, haciendo que se adquiera productos mas accesibles con

poco valor nutricional.
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Cuadro No. 4.5 Nivel de analfabetismo

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 63 87.5 87.5 87.5
No 6 8.3 8.3 95.8
Solo escribe 3 4.2 4.2 100.0
su nombre
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

De acurdo a los resultados en relacion a su nivel de preparacion educativa

el 87.5% si sabe leer y escribir y el 8,3% son analfabetas.
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Cuadro No. 4.6 Situacion demografica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Locales 36 50.0 50.0 50.0
Foraneos 36 50.0 50.0 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

Los pacientes que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la
Independencia, Guerrero el 50% son pacientes que residen en la ciudad y el otro
50% son foraneos para la atencion de enfermedades crénicas degenerativas,
asistiendo a sus consultas de diferentes ciudades o comunidades pertenecientes a

la zona jurisdiccional 02 norte del estado de Guerrero.
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Cuadro No. 4.7 Apoyo familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 23 31.9 31.9 31.9
No 49 68.1 68.1 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En relacion al apoyo familiar que tienen los pacientes menciona el 68.1%
gue no cuentan con el apoyo de sus familiares para poder llevar un control
adecuado de su tratamiento de su enfermedad lo que dificulta que tengan apego
adecuado a su tratamiento tanto farmacolégico como no farmacolégico y solo el
31.9% si cuenta con la familia para sobrellevar su enfermedad, en cuanto a la
asistencia y seguimiento de consultas médicas, asi como a la hora de llevar a

cabo el tratamiento correspondiente

Apoyo familiar
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Cuadro No. 4.8 Consumo de remedios caseros

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 37 514 514 514
No 35 48.6 48.6 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En relacion a los resultados de la investigacion el 51.4% menciona que
consume remedios caseros para para reducir la glucosa en sangre y controlar su
diabetes mellitus y el 48.8% no lo consume. Lo anterior sin detenerse a considerar

los riesgos a la salud que esto podria ocasionar.
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4.9 Consumo de frutas a la semana

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 2.8 2.8 2.8
De 3 a5 dias 65 90.3 90.3 93.1
7 dias 5 6.9 6.9 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En relaciéon a sus habitos alimenticios el 90.3% consume frutas de 3 a5

dias. Es importante llevar una dieta balanceada para evitar complicaciones.

Consumo de frutas a la semana
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Cuadro No. 4.10 Consumo de verduras ala semana

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 4.2 4.2 4.2
De 3 a5 dias 60 83.3 83.3 87.5
7 dias 9 12.5 12.5 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

El 83.3 % del total de la muestra consumen verduras de 3 a 5 dias por
semana, el 12.5% las consumen diariamente y el 4% no suelen agregarlas a sus

hébitos alimenticios.
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Cuadro No. 4.11 Consumo de grasas saturadas a la semana

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 30 41.7 41.7 41.7
De 3 a5 dias 42 58.3 58.3 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

Del total de la muestra el 58.3% continla consumiendo grasas saturadas de
3 a 5 dias por semana, el 41.7% refiere no consumirlas y ningun paciente refirid

consumirlas diario.
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Cuadro No. 4.12 Consumo de pan dulce a la semana

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 19 26.4 26.4 26.4
De 3 a5 dias 53 73.6 73.6 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En la anterior tabla y grafica observamos que el 73.6% de los pacientes
encuestados refiere consumir pan dulce de 3 a 5 dias a la semana, el 26% refiere

gue no lo consumen y ningun paciente refiere consumirlo de forma diaria.
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Cuadro No. 4.13 Consumo de tortillas al dia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De 2 a 3 piezas 19 26.4 26.4 26.4
Méas de 2a3 53 73.6 73.6 100.0
piezas
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

De acuerdo a los datos obtenidos el 74% del total de la muestra mantiene
un consumo mas de 3 piezas al dia de tortilla (carbohidratos), mientras que el 26%
consume de 2 a 3 piezas durante el dia y ningun paciente refiere no consumirla.
Es importante informar a los pacientes sobre los requerimientos nutritivos que

debe consumir para tener una calidad de vida adecuada.
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Cuadro No. 4.14 Actividad fisica a la semana

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 44 61.1 61.1 61.1
De3ab 27 37.5 37.5 98.6
dias
7 dias 1 1.4 1.4 100.0
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

De los resultados obtenidos observamos una estadistica sumamente
importante ya que el control de la DM2 depende de la constancia en que se realiza
actividad fisica y la duracién de esta. El 37.5% de los pacientes encuestados
realizan actividad fisica de 3 a 5 dias por semana, solo el 1% la realiza los 7 dias a
la semana y la mayoria de pacientes con el 61.1% no suelen realizar ningun tipo

de actividad fisica
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Cuadro No. 4.15 Tiempo de actividad fisica

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Menos de 20 39 54.2 54.2 54.2

minutos

De 20 a 40 30 41.7 41.7 95.8

minutos

Mas de 40 3 4.2 4.2 100.0

minutos

Total 72 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario para conocer los factores que inciden en el descontrol de la diabetes
mellitus tipo 2 que son atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero N=72

En relacién a los datos obtenidos de los pacientes encuestados solo el
4.2% realiza mas de 40 minutos de actividad fisica, el 41.7% de 20 a 40 minutos y
el 54.2% solo realiza menos de 20 minutos. El ejercicio es importante que lo lleven
a cabo los pacientes para tener un mejor metabolismo y evitar las complicaciones

por la falta de actividad fisica.
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V CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones

Con base a los datos obtenidos y después de analizarlos se concluye que
en efecto existen factores que influyen en el control de pacientes con DM2 de la
UNEME-EC de Iguala, Guerrero provocando descontrol de dicha enfermedad y a

su vez desencadenando complicaciones a corto o largo plazo.

El grupo de edad mayoritario es mayor de 40 afios de edad, el sexo
predominante es el femenino con diabetes mellitus tipo 2, este factor es importante
ya que en su mayoria suelen ser responsables de familia y proveedoras
economicas dificultando que tengan tiempo para realizar una actividad fisica extra
a sus actividades cotidianas acelerando el riesgo de padecer o mantener el
sobrepeso u obesidad, falta de recurso econOmico para adquirir alimentos
indicados en su plan alimenticio, baja preparacion escolar y la falta de apoyo de la
familia para poder controlar adecuadamente su enfermedad y a lo anterior
podemos aumentar el nivel de estrés con el que cuentan, ocasionando descontrol

de la DM2 que padecen.

Todos los pacientes inscritos en la UNEME-EC de Iguala, Guerrero a lo
largo de su estancia en esta unidad, reciben de 5 a 7 talleres independientes de
sus consultas médicas, en los que se incluyen desde platicas informativas hasta
actividades préacticas de autocuidado, apoyo emocional y nutricion, toda esta
informacion es brindada por personal de salud capacitado, es importante sefialar
gue asistir a estos talleres es de forma obligatoria por lo que se pretende que sea
el 100% de pacientes el gue esté capacitado para conocer acerca de su

enfermedad y saber reconocer factores de riesgo.
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Sugerencias

» Mejorar la informacién brindada en consultas médicas y talleres a modo que
sea entendible y comprensible para los pacientes de acuerdo al nivel de

aprendizaje de cada paciente.

» Continuar con los talleres informativos y practicos de manera semanal de
maxima duracion de 60 minutos y minimo de 30 minutos, dando un espacio

para la resolucién de dudas que el o los pacientes puedan presentar.

» En conjunto con lo anterior también se sugiere brindar un espacio en estos
talleres para los pacientes pueden platicar acerca de experiencias vividas
en cuanto a su enfermedad, esto con la finalidad de promover la empatia

entre pacientes.

» Se sugiere implementar nuevas estrategias de mayor motivacién para

pacientes en los programas establecidos de autocontrol

» Reforzar la informacion de importancia no solo a pacientes sino a familiares
gue acompafian y hacer hincapié de la importancia para el paciente de
tener el apoyo familiar a la hora de llevar tu tratamiento sobre todo el no

farmacologico.

» Mejorar el autocuidado inculcando y recordando la importancia de la
medicion de glucosa capilar y conocer valores predeterminados de control,

esto con el fin de detectar cambios en las cifras de la glucosa.
» Reforzar los conocimientos acerca de los factores que influyen en el

descontrol de la DM2 en cada consulta y de igual manera hacerlos saber al

cuidador en caso de que el paciente sea adulto mayor.
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» Se sugiere implementar rutinas sencillas de actividad fisica a manera que
estas puedan ser presentadas en algun dia de taller y asi dar la indicacion
de realizarla en casa al menos 3 veces por semana al menos por 30

minutos.
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ANEXO “A”: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion
Factores que inciden en el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 que son
atendidos en UNEME-EC de Iguala de la Independencia, Guerrero. Recibi la

explicacion de los objetivos del estudio de forma general y la importancia que tiene

la presente investigacion.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por terminada en
cualquier momento, el cuestionario serd de caracter anénimo y solo seré

registrado con un namero de folio.

Los resultados podran ser difundidos de manera general, protegiendo la
individualidad y anonimato de las personas, por lo que estamos de acuerdo en

participar y expresamos nuestro consentimiento firmando esta carta.

Firma del paciente Nombre y firma del investigador

FECHA:
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ANEXO “B” INSTRUMENTO DE MEDICION.

& CU CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA
N LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

IGUALA

FOLIO

El presente cuestionario tiene la finalidad “Identificar los
factores que inciden en el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de
la UNEME-EC de Iguala, Guerrero”.

Estado socioecondémico, demografico y educativo.

Edad: Sexo: Escolaridad:

1. Situacion laboral actual:

a) Desempleado b) Empleado/Negocio propio  d) Dependiente econémico

2. Nivel de ingreso econémico semanal:
a) Menor a $400.00 b) $400.00 a 700.00 c) mayor a $700.00

3. ¢ Cuenta con apoyo econémico gubernamental?
a) Si b) No

4. ¢ Cuenta con apoyo familiar para el traslado a citas médicas en UNEME-EC de

Iguala, Guerrero?
a) Si b) No
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5. ¢ El familiar que le acompafia se integra en las consultas médicas, de
enfermeria y nutricion?
a) Si b) No

6. ¢ Vive en la ciudad de Iguala, Guerrero?
a) Si b) No

7. ¢, Considera que la ubicacién de la UNEME-EC de Iguala, Guerrero es de facil
acceso?
a) Si b) No

8. ¢ Cuanto tiempo le toma llegar desde su hogar a la UNEME-EC de Iguala,
Guerrero?

a) 10 a 20min. b) 20 a 40 min. ¢) mas de 40 min.

9. ¢ Sabe leer y escribir?

a) Si b) No ¢) Un poco de las dos d) Solo sé escribir mi nombre

10. ¢ Cuenta con alguna enfermedad que interfiera con el aprendizaje?
a) Si b) No

Estado sociocultural, habitos alimenticios y de actividad fisica actuales.

11. ¢Cuenta con un plan alimenticio indicado por la Nutridloga de la UNEME-EC
de lguala, Guerrero?

a) Si b) No

12. ¢ Considera que su plan alimenticio es dificil de seguir?

a) Si b) No
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13. ¢Alguna vez ha consumido remedios caseros para reducir los niveles de
glucosa en sangre?
a) Si b) No

14. ¢ Considera que sus creencias en cuanto a la DM2 son diferentes en cuanto a
la informacion brindada por el personal de salud?

a) Si b) No

15. ¢ Cuantos dias a la semana consume verduras?

a) Toda la semana b) De 3 a 5 dias a la semana c) Nunca

16. ¢ Cuantos dias a la semana consume frutas?

a) Toda la semana b) De 3 a 5 dias a la semana ¢) Nunca

17. ¢ Cuantos dias a la semana consume pan dulce?

a) Toda la semana b) De 3 a 5 dias a la semana ¢) Nunca

18. ¢, Cuantos dias a la semana consume alimentos fritos?

a) Toda la semana b) De 3 a 5 dias a la semana ¢) Nunca

19. ¢ Agrega azucar cuando realiza agua de fruta natural?

a) Si b) No c) En algunas ocasiones

20. ¢ Agrega sal extra a sus alimentos antes de comerlos?

a) Si b) No c) En algunas ocasiones

21. ¢ Aproximadamente cuantas tortillas consume durante el dia?

a) 1 al dia b) 2 a 3 tortillas al dia c) mas de 3 al dia
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12. ¢ Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?

a) 7 diasalasemana b)3abdiasalasemana c)raravez

22. ¢ Cuantos minutos realiza actividad fisica?
a) Menos de 20 min. b) De 20 a 40 min. c) Mas de 40 min.
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ANEXO “C”: CODIGO DE NUREMBERG.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Tribunal Internacional de NUremberg, 1947

1)

2)

3)

4)

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para
dar su consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda
ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de
fuerza, fraude, engafio, coaccién o algun otro factor coercitivo o coactivo; y
gue debe tener el suficiente conocimiento y comprension del asunto en sus

distintos aspectos para que pueda tomar una decision consciente.

El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento
recaen en la persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento.
Es un deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada

con impunidad a otra persona.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante
otros métodos o medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o

innecesaria.

Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion*

67



El Cdédigo consta de reglas, algunas generales y otras especificas, que guian en
su trabajo a los investigadores o a los revisores. Tales reglas son a menudo
inadecuadas para cubrir situaciones complejas; a veces se contradicen y

frecuentemente son dificiles de Interpretar o aplicar.

En esta formulacion se identifican tres principios o juicios prescritos generales que
son relevantes para la investigacion con sujetos humanos. Otros principios pueden

también ser relevantes.

Estos principios no siempre pueden ser aplicados de modo que se resuelvan, sin
dejar dudas, problemas éticos particulares. El objetivo es brindar un marco de
andlisis que guie la resolucion de los problemas éticos, que surgen de la

investigacion con seres humanos.

Esta formulacién consta de una distincién entre la investigacion y la practica, una

discusion de los tres principios éticos basicos y notas sobre la aplicacion de estos.

A. Limites entre practica e investigacion

La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque a menudo
ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una terapia)
y, también, porque con frecuencia se llama "experimental® a un alejamiento
notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos

"experimental” e "investigacion".

La investigacion se describe usualmente en forma de un protocolo que fija un

objetivo y delinea una serie de procedimientos para alcanzarlo.

Cuando un clinico se aparta en forma significativa de la practica estandar o

aceptada, la innovacién no constituye, en si misma, investigacion. El hecho de que
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un procedimiento es "experimental” en el sentido de nuevo, no probado o diferente

no lo coloca automaticamente en la categoria de investigacion.

Los procedimientos radicalmente nuevos deberan, sin embargo, ser objeto de
investigacién formal en una fase precoz de modo que se determine si son seguros

y efectivos.

Es por tanto una responsabilidad de los comités de practica médica, por ejemplo,
insistir en que una innovacion importante sea incorporada a un proyecto formal de

investigacion.

La investigacion y la practica pueden llevarse a cabo juntas cuando la primera esta
diseflada para evaluar la seguridad y eficacia de la segunda. Esto no debe causar
confusién acerca de si la actividad requiere o no revision; la regla general es que
si hay algun elemento de investigacién en una actividad ésta debe sufrir revision

para proteccion de los sujetos humanos.

B. Principios éticos basicos Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales
gue sirven como justificacion basica para las muchas prescripciones Yy

evaluaciones éticas particulares de las acciones humanas.

Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con
humanos; ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia.

1. Respeto por las personas.

Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los

individuos deben ser tratados como agentes auténomos; segunda: que las

personas con autonomia disminuida tienen derecho a proteccion. El principio del

69



respeto por las personas se divide entonces en dos requerimientos Morales
separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen

disminuida.

2. Beneficencia.

Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar. Tal tratamiento cae bajo el principio de "beneficencia”; este término se
entiende a menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan
lo que es estrictamente obligatorio. Se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no
hacer dafo; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que

sea posible.

3. Justicia.

¢, Quién debiera recibir los beneficios de la investigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la
distribucion” o "lo que se merece". Ocurre injusticia cuando se le niega a una
persona algun beneficio al que tiene derecho sin que para ello haya una buena
razén, o se le impone indebidamente alguna carga. Otra manera de concebir el
principio de la justicia es que los iguales deben ser igualmente tratados. Sin
embargo, este planteamiento requiere explicacion. ¢Quién es igual y quién
desigual?; ¢qué consideraciones justifican apartarse de la distribucion igual?; casi
todos los tratadistas conceden que las distinciones basadas en la experiencia, la
edad, la carencia, la competencia, el mérito y la posicidén si constituyen algunas
veces criterios que justifican el tratamiento diferencial para ciertos propésitos. Es

entonces necesario explicar en qué aspectos la gente debe ser tratada
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igualmente. Hay varias formulaciones ampliamente aceptadas de formas justas
para distribuir las cargas y los beneficios. Cada formulacién menciona alguna
propiedad relevante sobre cuya base se debieran distribuir las cargas y los

beneficios.
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