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Antecedentes del problema

La palabra “mellitus” proviene del latin y significa dulce. Esta relacion del nombre se origind
hace muchos afios (alrededor del siglo XVI1I) cuando no existian los andlisis. En esa época
se detectd que la orina en pacientes con Diabetes tenia sabor dulce y que el exceso de esta es
debido a un alto indice de azucar que pasa de la sangre a la orina. (Diabetes Juntos por ti ,

(2016))

La enfermedad denominada diabetes mellitus aqueja a una gran parte de la poblacién de
México. No se ve obstaculizada por el nivel socio-econémico, caracteristicas fisicas, edad ni
sexo. Un gran numero de cientificos ha dedicado cuantiosas investigaciones para analizar la
enfermedad, descubrir sus causas y revisar los posibles tratamientos. Hay evidencias que
indican que la enfermedad de Diabetes es conocida desde hace mucho tiempo. Los
investigadores del centro “diabetes vida” en México han dedicado parte de su estudio a
presentar los antecedentes histéricos que se tienen sobre la diabetes, para comprender de
manera mas detallada y profunda las caracteristicas mas importantes del padecimiento. (lslas,

(2020))

La primera referencia a la diabetes se encuentra en el Papiro de Ebers, encontrado en 1862
en Tebas (hoy luxor). En el papiro se describen sintomas que recuerdan a la diabetes y
algunos remedios a base de ciertos Tes. También la literatura antigua describe la orina
pegajosa, con sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas de los diabéticos. Susruta,
el padre de la medicina hindd, describié la Diabetes Mellitus y llego, incluso, a diferenciar
una diabetes que se daba en los jovenes, que conducia a la muerte y otras que se daba en

personas de una cierta edad. Demetrio de Apamea refino el diagnéstico de la Diabetes



Mellitus y Apolonio de Memfis acufio el termino de Diabetes para definir un estado de

debilidad, intensa sed y poliuria.

Pablo de Aegina refino méas aun el diagnostico de “dypsacus” (diabetes) asociada a un estado
de debilidad de los rifiones exceso de miccion que conducia a la deshidratacion. Prescribio
un remedio a base de hierba, endibias, lechuga, y trébol en vino tinto con infusiones de datiles
y mirto para beber en los primeros estados de la enfermedad, seguido de cataplasmas a base
de vinagre y aceite de rosas sobre los rifiones. Previo sobre el uso de diuréticos, pero permitid

la veniseccion.

Galeno (199 DC) pensaba que la diabetes era una enfermedad muy rara, utilizando términos
alternativos como diarrea urinosay “dypsacus”, este ultimo término para enfatizar la extrema

sed asociada a la enfermedad.

La descripcion detallada de la diabetes incluyendo el hecho de gue la orina tenia sabor dulce,
se encuentra ya en la obra del célebre Medico de la india Susruta. Este portable médico, que
vivio probablemente en el siglo 1V de nuestra era escribié una extensa coleccién de tratados
de cirugia, patologias y anatomia e incluso de psicologia y deontologia. Susruta daba amplias
instrucciones respecto al diagnostico, interrogaba al paciente y lo examinaba con los 5
sentidos, observaba el pulso y degustaba la orina para detectar la diabetes. En total, susruta
describié mas de 1,200 enfermedades incluyendo la diabetes, el bocio y otras enfermedades

endocrinas. (Dabout)

El nimero de personas con DM se ha incrementado en todo el mundo, sobre todo en los
mayores de 20 afos: se estima por ejemplo que entre 1995 y 2025 habra un incremento en la

prevalencia mundial de la DM en un 35% pasando de 4.0 a 5.4%, esta serd més alta en los



paises desarrollados y continuara asi hasta el 2025. El crecimiento de la prevalencia sera
desigual, ya que en paises desarrollados el incremento esperando es de un 27%, al pasar de
un 6.0 a un 7.6% mientras en los paises en desarrollo, aumentara un 48%, pasando de un 3.3
a un 4.9%. En los Estados Unidos (EU), se estima que existen aproximadamente 16 millones
de diabéticos y se diagnostican 800,000 nuevos casos anualmente, por otra parte, a partir del
afio 2002, en Meéxico la DM se destaca como la primera causa de muerte en las mujeres,
representando un 14.6% de toda la mortalidad y es la segunda causa de muerte en las mujeres,
representando un 14.6% de toda la mortalidad y es la segunda causa de muerte en los hombres
con un 9.9%. diversos factores del estilo de vida han sido asociados de DM tipo 2 por ejemplo
la obesidad y el sobre peso incrementan el riesgo, y que la actividad fisica eleva el riesgo
independientemente de la obesidad, el tabaquismo se relaciona con un ligero incremento y el
consumo de alcohol con disminucion del riego. Ademas, una dieta baja en fibras con alto
contenido de azucares esta relacionada con un incremento y en especial la dieta rica en acidos
grasos puede afectar la resistencia a la insulina e incrementar el riesgo de padecer DM. (Salud

0. M., 2020)

En México se han realizado diversos esfuerzos para reducir el efecto de las conductas en
salud (estilos de vida) sobre el riesgo de desarrollar DM. Uno de tales esfuerzos es el llevado
a cabo por diferentes actores relacionados con el sistema Nacional de Salud, mismo que
resultd en la publicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 “para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes”, tiene como objeto homogeneizar los
procedimientos para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Es de observancia
obligatoria en el territorio nacional para los establecimientos y profesionales de la salud de

los sectores publico, social y privado que presten servicios de atencion a la DM en el Sistema



Nacional de Salud. Ademas, define los procedimientos y acciones para la prevencion,
deteccion, diagnostico y tratamiento de la diabetes, tendientes a disminuir la incidencia de
esta enfermedad, y para establecer programas de atencion medica idoneos a fin de lograr un
control efectivo del padecimiento, reducir sus complicaciones y mortalidad. (estado I. d.,

2019)

Chiapas ocupa el primer lugar a nivel nacional en muertes por complicaciones de diabetes.
Y es que, si la enfermedad no se atiende a tiempo puede provocar retinopatia diabética,
insuficiencia cronica renal y amputaciones, informo la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud del Estado. Segun estadisticas, a nivel nacional México tiene una
tasa de 413.45 enfermos de diabetes tipo 2 por cada cien mil habitantes; en Chiapas la cifra

es de 296.26 aproximadamente.

Los chiapanecos de 60 a 64 afios son los que padecen mas diabetes tipo 2; los adultos de 50
a 59 afios son el segundo segmento de la poblacion con mayor incidencia con una tasa de mil

33.96 casos por cada cien mil habitantes. (Mondragon, (2020))

Es muy importante conocer la historia natural de la enfermedad, asi como los habitos y estilos
de vida para que al final del proyecto se promueva la educacion para reducir casos de

personas con DM2



Planteamiento del problema.

Diabetes mellitus tipo 2

Es causada por resistencia a la insulina o deficiencia en la produccion de la misma; el
pancreas es el érgano encargado de producir esta hormona. Ante este fendmeno, la glucosa
no puede ser transportada a la célula de manera adecuada, dando como consecuencia una
acumulacién de glucosa en la sangre (hiperglucemia). Representa el 95% de los casos
mundiales, se relaciona con un peso corporal excesivo (obesidad) y con inactividad fisica,
por lo gue se relaciona directamente con estilos de vida sedentarios. La edad de aparicion era
posterior a los 45 afios; sin embargo, debido a que la obesidad infantil se ha incrementado,
se han visto casos de DM2 a mas temprana edad, por lo que actualmente ya afecta a personas

en edad productiva. (diabetes, (2016))

Aproximadamente un 33% de las personas con Diabetes presenta en alguin
momento problemas en la piel. Entre los mas frecuentes estan: Irritaciones; hongos;
infecciones bacterianas; ampollas; dermopatia diabética; necrobiosis lipidica diabética;

xantomatosis eruptiva. (ti, (2017))

Desde hace algunas décadas México vive un proceso de envejecimiento poblacional que
provoca cambios en su estructura demografica, el aumento en la esperanza de vida es sin
duda uno de los factores con mayor influencia en este fendmeno poblacional. La transicion
demogréafica en México dio pasos agigantados desde la época de los afios cincuenta en la que

la politica demografica del pais era la de poblarlo

Si bien la poblacién estimada a la mitad del afio continGa en incremento, la dindmica ha

impactado sobre el total de habitantes: de 1990 a 1996 el incremento promedio anual fue de



1.6%, mientras que del 2011 al 2014 se estimo un crecimiento del 1.1% anual; de hecho, se
espera que a partir del 2015 el incremento promedio anual de la poblacién sea menor al 1%.
Por otro lado, es de llamar la atencién que la tasa de mortalidad general ha presentado un
incremento constante desde el 2003; este incremento es el reflejo del proceso de
envejecimiento de la poblacion como aspecto principal. La situacion demogréafica es
acompariada de la transicion epidemiologica, en la que la incidencia y prevalencia de las
enfermedades infectocontagiosas o del subdesarrollo, se cambian por las cronicas no

transmisibles o de los paises desarrollados. (Varela, (2019))

En laactualidad, en pleno, siglo XXI la diabetes se ha convertido en una emergencia sanitaria
en todo el mundo, se encuentra dentro de las 10 causas principales de muertes junto con otras
enfermedades no transmisibles, esta afeccion tiene mucho de que preocupar a la poblacion.
Para salvar a la poblacion se debe de implementar campafias sobre promocién de estilos de

vida saludable y asi prevenir la diabetes. (Salud S. d., 2016)

Chiapas encabeza la lista de los estados con mayor aumento de casos de diabetes mellitus.
En el afio 2000 la incidencia estatal fue de 111.69%, mientras que el afio pasado aumento a

357.97%. esto significa un aumento del 212.12%. (Ruiz, 2018)

Con estas cifras quiero dar a conocer el motivo del cual con mayor razon se realiza el
proyecto. Emilio Rabasa estado de Chiapas, siendo una localidad de una entidad publica
abarca un gran nimero de personas con enfermedades cronico degenerativos en particular
Diabetes Mellitus Il diagnosticadas, por lo cual en muy poco tiempo hay un incremento
notable de cifras, los cuales tienen muy poca informacion acerca del autocuidado de la salud,
y sobre todo desconocen los factores de riesgo a los que estan expuestos razén por la cual la

poblacién debe identificar y estar mas informados sobre cuales son los predisponentes que



estan presentes y que contribuyen con el inadecuado modo u estilo de vida, a raiz de eso
genera mas complicaciones cronicas como enfermedades cardiovasculares y eso genera un
gasto econdémico. Entonces lo que se quiere lograr con este proyecto es desacelerar la
aparicion de nuevos mas casos de DM 11 o a prevenir esta enfermedad no solo a ellos sino

también a jovenes invitarlos a cuidar su salud.

¢Conocer cudles son las causas del aumento desacelerado de la aparicién de la Diabetes

Mellitus tipo 1l en la poblacion adulta Emilio Rabaza estado de Chiapas?



Pregunta general

¢cuales son las causas del incremento o la aparicidn de nuevos casos de personas con diabetes

mellitus tipo Il en la poblacion Emilio Rabaza?

Pregunta especifica

1. ¢Cuales son los estilos de vida de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuales son los factores que se asocian al desarrollo de la enfermedad?

3. ¢Queé tipo de apoyo disponen actualmente para prevenir o limitar las complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 11?

4. ;Cuentan con la suficiente informacién acerca de la DM2?



Obijetivo de investigacion

e Identificar cudles son las principales causas del desarrollo de la DM2 de la poblacién
adulta en Emilio Rabasa para prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones

tardias de esta manera disminuir la mortalidad y mantener una buena calidad de vida

Objetivos especificos

Identificar caracteristicas demograficas para conocer los factores de riesgo

¢ Identificar el nivel de conocimiento que tiene la poblacién sobre los factores de riesgo
existentes, que contribuyen al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2

e Establecer fuentes de informacion sobre la enfermedad para prevenir la DM

e Promover formas saludables de alimentacion y actividad fisica con relacion al alcance
de la persona

e Aumentar la concienciacion sobre la importancia de la diabetes como problema

mundial de la salud publica



Justificacion

La importancia radica que la DM2 es una problematica de salud publica que influye
considerablemente en la aparicion, curso, o resolucion de muchas otras patologias, en este
mismo escenario cabe mencionar que esta afeccion es una patologia con un comportamiento
muy interesante de analizar hoy en dia en nuestra sociedad, ya que un adecuado conocimiento
de la misma ayuda a prevenir la aparicion de muchas més enfermedades concomitantes,

ayudando a mejorar la calidad de vida de las personas que lo padecen.

La originalidad de la investigacion se basa en conocer las causas que origina el desarrollo de
la enfermedad. La poblacion de estudio sera evaluada mediante cuestionarios, de la cual a
partir de los resultados obtenidos se les dara a conocer cuales son las principales causas que
se detectd en la comunidad asi modificar estilos de vida y promover el autocuidado para

mejorar la salud y retrasar graves complicaciones.

El proyecto de investigacion se utilizara como una herramienta para conocer, generar y
difundir informacion necesaria a la poblacion adulta el manejo de la principal causa de la
DM2, ya que el manejo de la enfermedad requiere de un equipo multidisciplinario capacitado
por lo tanto como investigador debe disponer del mejor conocimiento. La factibilidad se
enfoca que se dispone de los instrumentos para la realizacidon del proyecto, gracias a la

colaboracion de la poblacién y el apoyo del personal de enfermeria en el centro de salud.



Limitaciones al estudio:

En las limitaciones del trabajo de investigacion se identifican problemas en la esfera laboral,
familiar y econdémica, por lo tanto, modificar el estilo de vida de la poblacién es un poco
dificil por los usos y costumbres de la poblacion, entonces la prevencion o incremento de

mas casos de la diabetes mellitus tipo Il llega ser una tarea muy dificil.



Marco tedrico

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica del sistema endocrino, es decir, relacionada
con la actividad de las hormonas. Concretamente se debe a un déficit en la produccion de
insulina en el pancreas que impide la correcta metabolizacion de la glucosa, haciendo que se

acumule en la sangre.

Insulina y glucagén: el papel de las hormonas: Las dos hormonas clave para la
comprension de la diabetes mellitus son la insulina 'y el glucagdn. Ambas son producidas por

los islotes de Langerhans, una region del pancreas.

Mientras que la secrecion de glucagon aumenta la concentraciéon de glucosa en sangre, la
insulina promueve su absorcion, haciendo que se almacene en el organismo en forma de

glucdgeno y grasas.

Cuando comemos aumentan los niveles de glucosa en sangre. Esto hace que el pancreas deje
de producir glucagon y secrete en cambio insulina para que podamos almacenar los nutrientes

extra.

Después de comer y de digerir los niveles de glucosa vuelven a bajar, lo cual hace que el
pancreas realice el proceso opuesto: segrega glucagon para que la glucosa y la grasa que se
han almacenado vuelvan a estar libres en sangre, de forma que el encéfalo y los musculos

puedan utilizarlas como fuente de energia. (Lopez Morales, 2017)


https://viviendolasalud.com/enfermedades/colesterol-alto-hipercolesterolemia

Diabetes Mellitus TIPO II:

La diabetes se caracteriza por un desorden metabdlico que causa la hiperglucemia, lo cual es
causada por la defectuosa produccion de la insulina o su mala absorcién. Cominmente
circula en la sangre alguna proporcion de insulina cuya, fuente primordial es la absorcion de
los comestibles en el sistema gastrointestinal y la sintesis de glucosa en el higado desde otros

compuestos que pertenecen a las sustancias alimenticias.

La Diabetes mellitus tipo 11 es la mas recurrente forma de diabetes, dado que conforma més
del 85% de la totalidad. En esta patologia, la produccién de insulina no es suficiente para
mantener los niveles normales de glucosa en sangre. Este tipo de diabetes con frecuencia se
manifiesta en personas que sobrepasan los 45 afios. Etimologicamente la diabetes, es un
desorden metabdlico multifactorial, que se caracteriza por la elevacion del azlcar en sangre,
debido a la mala produccién de insulina por el cuerpo, lo cual puede causar lesiones

irreversibles en ojos, rifién, nervios, vasos sanguineos y corazon.

Siendo la més frecuente, cerca del 90% de los casos. En este tipo de diabetes se combinan
dos posibles causas: Defecto de la célula beta pancreatica: EI mecanismo no se conoce en
profundidad, pero se ha detectado una variacién mitocondrial de las células beta del pancreas
con la consiguiente reduccion en la produccion de ATP, lo que ocasiona que la respuesta
frente al estimulo de la glucosa este disminuida. Ademas, en otras ocasiones nuestra célula
beta fabrica una proteina llamada amilina que produce resistencia a la insulina periférica y
ademas de esto el cimulo de esa proteina en la célula beta produce una menor secrecion de
la hormona insulina. El resultado en estos casos es la elevacion de la glucosa por una mala

metabolizacion de la glucosa. (Katherine Andrea Flores Poveda, 2020 )



Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica con un alto indice de muerte en el Peru
y el mundo, teniendo muchos factores de riesgos como los antecedentes familiares,
individuos mayores de 40 afios, obesidad, indice de masa corporal mayor 26 Kg/mz2,
hipertension arterial, vida sedentaria, estrés, dislipidemia, antecedentes diabetes

gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos.

Signos y sintomas de la diabetes tipo Il

La diabetes, es una enfermedad silenciosa que puede estar presente en nuestro organismo por
muchos afios, y en algunas ocasiones es detectada cuando ya causé dafios irreversibles. Entre
los signos y sintomas mas 35 comunes de la diabetes tenemos: vision disminuida, cansancio,
nauseas, polidipsia, poliuria, pérdida de peso, disfuncion eréctil, piel seca, picazon en la piel

y genitales.

Diagnostico

Para el diagndstico definitivo de diabetes mellitus, se usa la determinacion de glucosa en
plasma o suero, en ayunas, las glicemias normales son < 100 mg/dl. Glicemia > 200 mg/dl
en cualquier momento, asociadas a las sintomatologias ya establecidas por los profesionales

médicos, afirman la presencia de la diabetes.

Tratamiento

El tratamiento de la diabetes esta apoyado en los cuatro ejes fundamentales: Educacion,

nutricion, actividad fisica y medicamentos.



Esta teoria influye directamente con relacion al estilo de vida de la sociedad por eso es

importante revisar:

El estilo de vida es un método usual como el individuo desarrolla su vida cotidiana, es la
forma como interactla entra las condiciones de vida mediante patrones determinados por
componentes socioculturales. Los estilos de vida, estan relacionadas entre las condiciones y
patrones de vida de los individuos, estas son expresadas en habitos obtenidos por

experiencias personales en la sociedad

Los estilos de vida estan conformados por el modo de preceder, condiciones laborales y
habitos de vida que tiene el individuo, estos pueden reducir o aumentar el riesgo a enfermarse
o fallecer prematuramente. Los estilos de vida son los habitos, forma de actuar de los
individuos y grupos sociales que le permiten satisfacer sus pretensiones para lograr el confort

fisico y social. (Suarez, 2018)

Tipos de estilos de vida: los saludables y los no saludables.

v' Estilos de vida saludables: Se define como estilo de vida saludable a las conductas,
opiniones, entendimientos, habitos y actividades de los individuos para sostener,
establecer y mejorar su salud. Estos son productos de dimensiones personales,
ambientales y sociales, que emergen no solo del presente, sino ademas de la historia
personal del sujeto

v" Estilos de vida no saludables: tiene relacion a la forma de proceder, que suponen una
amenaza para el confort fisico y psicoldgico, que comprometen de manera directa,
generando secuelas negativas para la salud y comprometen seriamente la vida del

individuo.



Las conductas no saludables, son los factores de riesgo para la salud en la actualidad son
el consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la mala alimentacion, auto medicarse y
utilizar de forma inadecuada los servicios de salud, entre otros. Las personas que llevan
vidas desordenas consumen comidas con alto contenidos en grasas saturadas, no realizan
ejercicios, frecuentemente injieren alcohol y tabaco tienen mayor posibilidad de

desarrollar enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus.

Estilos de vida en pacientes diabéticos

El manejo de un correcto estilo de vida en el paciente diabético tiene un enorme impacto
en las complicaciones agudas y cronicas, el paciente diabético debe desarrollar formas de
proceder saludables principalmente en puntos como: nutricion, educacion fisica,
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas recreacionales, ocupaciones recreativas,
relaciones entre personas ocupaciones laborales. Uno de los ejes fundamentales para la
evolucion de los pacientes con diabetes mellitus es el buen estilo de vida, el cuidado de
su dieta, educacion, ejercicios, tratamiento farmacolégico, entre los primordiales se tiene.

(Castillo Merino, 2020)



MODELO TEORICO EN LAS CREENCIAS EN SALUD (BECKER Y MAIMAN)

Una de las teorias mas utilizadas en promocion de la salud y que incluye un importante
componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias de Salud (MCS). EI MCS fue
originalmente desarrollado en los afios 50 por un grupo de especialistas en psicologia social
del departamento de salud publica norteamericano, encabezados por Hochbaum, en su
busqueda por una explicacion a la falta de participacion publica en programas de deteccion
precoz y prevencion de enfermedades. Posteriormente se adapta para tratar de explicar una
variedad de conductas, como la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el
cumplimiento del paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas, la practica de

autoexamenes exploratorios o el uso de tabaco. (IMontseGil-Girbau, 2021)

Este modelo incluye un importante componente cognitivo/perceptivo en la evaluacion de la
posibilidad de enfermar. Pero, ¢ De qué depende que adoptemos habitos o conductas de vida

saludables?

Conductas de salud: Una conducta de salud es, segun Kasl y Cobb, aquella conducta
orientada a prevenir una enfermedad. Segun Matarazzo, tales conductas disminuyen los
patdgenos conductuales e incrementan los inmundgenos conductuales. Las variables que
influyen en la adopcién de conductas de salud son: el contexto social, la percepcion del

sintoma, los estados emocionales y las creencias acerca de la salud.
Modelo de Creencias sobre la Salud: caracteristicas

El Modelo de Creencias sobre la Salud fue propuesto por Becker y Maimanb en 1974. Estos
autores formularon el modelo, aunque alrededor de los afios 50 un grupo de especialistas en

psicologia social en Norteamérica ya habia elaborado las primeras hipotesis, buscando una



explicacion a la falta de participacion publica en programas de deteccion precoz y prevencion

de enfermedades.

El modelo plantea que la disposicion de una persona para adoptar una conducta de salud,
estara determinada por dos factores: la percepcion de susceptibilidad a enfermar y la

severidad percibida de la consecuencia de la enfermedad.
Componentes

El Modelo de Creencias sobre la Salud estd formado por tres grupos de elementos o

componentes

1. Percepciones individuales: la susceptibilidad a enfermar (o el riesgo de enfermar) y
la gravedad percibida en relacion a las consecuencias de dicha enfermedad. Estas
percepciones influyen directamente en la amenaza percibida por el propio sujeto.
Esta influida, la edad, tendencia sexual, autoimagen, factores culturales, intelectuales

2. Factores modificantes: Estos factores estdn formados por dos tipos de variables: las
variables demograficas y psicosociales (por ejemplo, el lugar donde se vive, la edad,
el sexo, etc.), y las creencias que resultan claves para la accion (por ejemplo,

campafas preventivas, consejos, etc.)

Igual que las percepciones individuales, los factores modificantes influyen en la amenaza

percibida de enfermar que tiene el sujeto.

3. Probabilidad de accion: La probabilidad de accién (es decir, la probabilidad de
actuar, de adoptar una conducta de salud para prevenir la enfermedad) depende de los
beneficios y los costes o barrera que implica ejercer tal conducta o no. De esta forma,

ademas de percibir amenaza sobre su salud y gravedad de las consecuencias, la



persona debera también creer que es capaz de producir ciertos cambios o
modificaciones en su conducta, y que tal iniciativa/s le producira/n mayores
beneficios que inconvenientes o perjuicios (derivados del esfuerzo a realizar para

alcanzarlos)

Premisas del Modelo

A modo de sintesis, podemos agrupar las tres premisas basicas del Modelo de creencias sobre

la salud:

La creencia -0 percepcion- de que un determinado problema es importante o
suficientemente grave como para tenerlo en consideracion.

La creencia -0 percepcion- de que uno es vulnerable o susceptible a ese problema.
La creencia -0 percepcion- de que la accidn a ejecutar producira un beneficio con un
coste personal aceptable (es decir, mayores beneficios que costes). (Sandra Licette

Padilla Sarmiento, 2018)



TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA (DOROTHEA OREM)

Descripcion general del modelo de Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado™ como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe
el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado,
que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de

enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener.

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos

paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante;
los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad
para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para
pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si
mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo
como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el
concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes
en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas y

bioldgicas de la persona. (Navarro Pefia, 2017)



Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario también
definir los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y correcta
utilizacion, conceptos como el de autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda
terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de

enfermeria y sistemas de enfermeria.

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una

actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida
y la maduracidn, prevenir la aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los

estados de salud.

* Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que

se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos

del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr al



ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de

autocuidado: universales, del desarrollo, y de desviacion de la salud.

» Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.

Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar
y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de
autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus condiciones Yy

circunstancias.

« Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos

y adolescentes en proceso de maduracién, discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y
deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su demanda
de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado

determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo .

La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los adultos
responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las personas que de ellos dependen,

principalmente infantes y adultos y adultos mayores dependientes.

« Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer el

autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una demanda de

autocuidado conocida.

+ Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas educadas y

entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a otros



a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular el
ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados dependientes.

(DR. C. Ydalsys Naranjo Hernandez, 2017).

« Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque

sefiala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el individuo
recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas,
considera los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los
componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la atencion; para
razonar; para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar
acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones
de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades

de la vida diaria y el nivel de motivacion.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los

elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

1. LaEnfermera.
2. El paciente o grupo de personas.
3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con

familiares y amigos.



Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

1. Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente
establecidas.

2. Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la
responsabilidad de enfermeria.

3. Debe formularse la accién especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.

4. Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de autocuidado para la

satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria: Totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera
realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera
se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta
que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la
misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera acta con un papel compensatorio, pero el
paciente estd mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma de

decisiones y accion.



3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la
enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y

habilidades.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo educativo,
son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. EI principal

rol de la enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo de capacidades de autocuidado

Las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las condiciones de vida
de la poblacion, si se toma en cuenta que los principales problemas de salud como la
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial 17, requieren de cambios en el estilo de vida
para disminuir las complicaciones y evitar que aumente la poblacion con alguna
discapacidad. Esto seria posible si la enfermera, a través del conocimiento, implementa
programas Yy estrategias en el dmbito asistencial y educativo retomando los sistemas de
enfermeria, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente al reto de la disciplina ante

los cambios econdmicos, politicos y sociales del presente siglo.

La teoria de los sistemas propuesta por Dorothea E Orem se vincula estrechamente con los

niveles de atencion de enfermeria.

Un punto importante a considerar en la teoria de Dorothea E Orem es la promocion vy el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe

tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su



propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer
un cuerpo tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fenémenos que
pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,
metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion. (Naranjo-

Hernandez, 2019)

La enfermera lleva a cabo un papel considerable, dentro de las acciones preventivo
promocionales tiene un papel considerable en la precaucién del paciente diabético, llevando
a cabo una sucesion de acciones que benefician el autocuidado del usuario en la prevencion
de las adversidades cronicas degenerativas, apoya estilos de vida saludable, ayudando de esta

forma a disminuir las altas tasas de morbimortalidad de la diabetes mellitus tipo II.



Metodo de investigacion

Hipotesis:

La hipotesis del presente estudio es que los habitantes de la poblacion Emilio Rabaza tengan
el cuidado suficiente en su salud descartando todos los factores que se asocian a la

enfermedad, mejorar sus estilos de vida y llevar un buen control de la enfermedad.

Se ha considerado un buen manejo de las causas de la diabetes Mellitus TIPO I1. Debido a la
orientacion de la poblaciéon por parte del personal del centro de salud (primer nivel de

atencion).

Enfoque y tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, el cual permitié medir datos de manera numérica
que fueron analizados estadisticamente y facilito la comprension del factor mas prevalente
que se asocia al desarrollo de la enfermedad diabetes mellitus tipo Il en la poblacion Emilio
Rabaza. Es de corte transversal ya que la informacion de las variables fue tomada en un solo

momento.

Sujetos de analisis

Analizaremos los datos cuantitativamente con un programa estadistico para dar a conocer el

porcentaje de las distintas causas de las DMT2,



Disefio de investigacion

Es un estudio cuantitativo de tipo transversal en que incluye todos los adultos jovenes y
mayores a partir de (27-60 0 mas) con o sin la enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo Il que
acepten participar y que sean habitantes de la poblacion Emilio Rabaza, Chiapas, durante el

periodo del 26 de marzo - 10 de abril del 2021.

Determinacion de la poblacion y muestra

Paoblacion:

Para la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por adultos joven y mayores
hombres y mujeres con la enfermedad en curso y también los que no presentan la enfermedad

de la diabetes mellitus Tipo II.

Muestra:

Las unidades de muestreo se eligieron de forma intencionada, basandose en ciertos perfiles
predefinidos y relacionados a los objetivos de este estudio con el fin de dar respuesta a la

pregunta de investigacion y permitan estudiar el fenémeno en sus diferentes visiones.

En la muestra se incluyen a todos los adultos de ambos sexos enfermos y sanos con el fin de

saber cudles son los factores que facilitaron el desarrollo de la misma.



Técnicas para la recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta, la cual permitira recolectar informacion que sera
proporcionado por los sujetos de estudio para obtener una respuesta al problema de

investigacion.

En cuanto a la encuesta se buscd conocer: datos personales, que se encuentran relacionados
con la patologia y a su vez con sus habitos de vida para poder detectar factores de riesgo
frecuentes de la enfermedad, esta se realizo a través de preguntas simples y directas, la

mayoria de estas eran de caracter cerrado.

Confiabilidad y validez

Una vez obtenido los datos de las encuestas realizadas de la presente investigacion se realizo

el calculo de los datos demostrando graficamente en porcentajes los estilos de vida.
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