
SUGERENCIAS 
 

ALAS PERSONAS QUE FORMARON PARTE DE LA MUESTRA DEL 

BARRIO CUERNAVACA: 

 

❖ Que aprendan a vivir con la patología de la diabetes mellitus ll. 

❖ Adaptar una buena alimentación mediante frutas y verduras. 

❖ Mantener una buena hidratación. Evitando refrescos, jugos, 

etc.  

❖ Practicar el ejercicio de forma constante. 

❖ Realizar controles de glucosa con frecuencia. 

❖ Actuar rápido ante buna hipoglucemia. 

❖ Evitar las complicaciones de la diabetes mellitus ll (pie 

diabético, falla renal, daño ocular, hiperglucemia, hipoglucemia, 

cicatrización lenta, enfermedades del corazón y los vasos 

sanguíneos, neuropatía.) 

❖ Realizar observaciones médicas consecutivas. 

 

A LOS ENFERMEROS: 

❖ Darles pláticas informativas a las personas con diabetes 

mellitus ll sobre su control de cuidados. 

❖ Ser amables con las personas con diabetes mellitus ll, que 

requieran de su apoyo. 

 

 

 

 

 

 



ALAS INTITUCIONES DE SALUD: 

 

❖ Dar los recursos necesarios a los pacientes con diabetes 

mellitus ll para que tengan una buena atención médica, para 

poder atender mejor a los pacientes. 

❖ Brindar los servicios correspondientes a los pacientes con 

diabetes mellitus ll para poder tener un buen control de los 

pacientes, y fomentar sus cuidados personales con ellos 

mismos. 

ALOS FAMILIARES: 

❖ Tener la capacidad de poder cuidar a su familiar con diabetes 

mellitus ll y poder enseñarle a llevar un buen control con 

respecto a su enfermedad. 

❖ Capacitar a los familiares, para que puedan cuidar de sus 

familiares con diabetes. 

❖ Que estén al pendiente del control que lleva su familiar. 

❖ Que sepan las consecuencias que puede a ver si no llevan un 

buen control médico. 

 

 

 

 

 

 

 



PROPUESTA  
REALIZAR VISITAS EDUACTIVAS Y DE REVISION DE LAS PERSONAS QUE 

PADECEN LA ENFERMEDAD, DIABETES MELLITUS TIPO II. 

Cuando el ser humano se enferma siempre tiende a realizar dos acciones dejar que 

la enfermedad progrese hasta que mejore por si solo hacer todo lo posible para que 

la enfermedad pueda frenar todos los síntomas que este padeciendo, pero si este 

encuentra mejoría antes de tiempo suspende el tratamiento por la falta de 

información que sufren las personas actualmente, o debido a costumbres que han 

existido, en fin, las personas descuidan su salud debido a varios factores la raíz es 

la falta de educación e información que hay en ellos y las personas que las cuidan.  

Es por eso que es necesario brindar a las personas la información necesaria y 

adecuada para que puedan llevar una vida más plena, para esto es necesario ser 

conscientes de las necesidades de las personas que llevan esta enfermedad y saber 

cómo poder apoyarlas. Somos conscientes que la enfermedad es incurable, pero lo 

que es peor sabemos que esta enfermedad emigra hacia otras partes del cuerpo 

por lo que un adecuado control haría la diferencia en las personas.  

La propuesta que traemos para la muestra que hay en el barrio Cuernavaca y para 

las que se puedan sumar es “Realizar visitas Educativas y de Revisión de las 

personas que padecen la enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo II”, esto con 

el fin de tener un acercamiento mejor hacia las personas, ayudándoles y 

enseñándoles algunas actividades y estilo de vida saludables y al hacer esto 

educarlas por medio de las actividades que realizaremos ya que no hay mejor forma 

de educar a las personas si no por medio del ejemplo de lo que tendrán que hacer 

tanto ellos así como las personas que los cuidan y están pendiente de sus vidas 

diarias. 

Las acciones a desarrollar son:  

• Visitar a cada una de las personas, que sufren el padecimiento de la diabetes 

mellitus para valorar en que área de ser vida cotidiana nos enfocaremos para 

evitar que la enfermedad pase a otra instancia. 



• Verificar los niveles de glucosa, para determinar los números iníciales y a los 

que se requiere llegar para asignar las actividades que deben realizar o no 

realizar para estabilizar los niveles de glucosa de las personas.  

• Enfocar a los cambios alimenticios apoyándonos en la Norma Oficial 

Mexicana 015 “Para la prevención, tratamiento y control de la Diabetes 

mellitus en la atención primaria”  

• Informar a las personas la manera adecuada de controlar sus niveles de 

glucosa y evitar las demás complicaciones que causa esta enfermedad, así 

como la migración hacia otros órganos, y la persona quede aun más 

expuesta en su persona.  

• Visitar de manera semanal el primer mes, los siguientes tres meses una vez 

cada quince días para corroborar que siguen las indicaciones que se les 

encomendó a ellos como también a los familiares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES  
La siguiente investigación se realizó por la necesidad de conocer con más 

profundidad el problema que sufren las personas con diabetes mellitus tipo II, debido 

a que se contaba con el antecedente de intervención profesional desde el servicio 

social durante la carrera de enfermería; donde se tuvo la oportunidad de tener 

vivencias muy cercanas con personas diabéticas que han sufrido las consecuencias 

de esta enfermedad, y particularmente en este municipio de Frontera Comalapa. 

Vivencias que nos impactaron por lo trascendente en la vida de cada uno de ellos, 

ya que han marcado su vida. 

Como bien sabemos la diabetes es una enfermedad degenerativa que afecta a 

cualquier persona de formas difíciles con respecto a cada una de ellas, y siendo una 

enfermedad dura muchas personas no suelen llevar su adecuado control para 

mantener su salud estable. 

Es por ello, que atender este problema demanda de grandes y continuos procesos 

que conlleven a un cambio de consciencia y sensibilidad que concluya en nuevos 

paradigmas sociales, por lo que la educación reviste un papel muy importante. 

Por tal motivo, esta investigación tuvo como objetivo generar una propuesta de 

educación social para contribuir en la disminución de las complicaciones de la 

diabetes mellitus tipo II, en el barrio Cuernavaca de Frontera Comalapa Chiapas.  

Dicha propuesta se estructuró después de la investigación de campo, debido a que 

los resultados arrojaron que en el barrio Cuernavaca de Frontera Comalapa existen 

personas con diabetes mellitus tipo II, que llevan un mal control de su enfermedad. 

La hipótesis fue “Las personas que desconocen en su totalidad causas y 

consecuencias de la diabetes tienden a tener un mal control en su enfermedad”. 

Los resultados concluyentes más sobresalientes, son: 

➢ Los resultados obtenidos en nuestra investigación provienen de personas 

mayores de 40 años, por lo que las respuestas reflejan puntos de vista y 



posturas con mucha mayor madurez que si lo obtuviéramos de personas 

adolescentes. 

➢ Las personas encuestadas en su totalidad son alfabetizadas con por lo 

menos algún grado de primaria, secundaria o preparatoria, por lo que sus 

opiniones no solo se producen desde una educación informal o no formal, 

sino también formal institucionalizada en algún grado. 

➢ Respecto al género, cabe mencionar que la mayoría de las opiniones vertidas 

en nuestra investigación son producto de personas del sexo femenino y en 

su totalidad mexicanos. 

➢ Respecto a si las personas encuestadas cuidan sus hábitos alimenticios solo 

un 13% descuida de manera extrema su alimentación, mientras que el 53% 

se mantiene de una manera neutral con respecto al cuido de su alimentación 

descuidándose de manera casi continua . 

➢ Los resultados nos muestra que más de la mitad de los encuestados opina 

que una buena alimentación y cuidado sostienen una mejora en la vida, mas 

sin embargo descuidan su alimentación y otros aspectos con respecto a su 

salud. 

 

 

Cabe mencionar que con apoyo de las fichas de observación levantadas al 

momento de encuestar, los resultados de éstas nos indican que varias de las 

opiniones vertidas no siempre fueron respaldadas por indicadores de 

comportamiento, posturas o actitudes favorables; por lo que atribuimos a ello 

ciertas incongruencias e incompatibles respuestas en algunas preguntas. 

 Algunos datos de comportamiento, posturas o actitudes observadas fueron: 

❖ al momento de encuestar algunas personas titubeaban en 

algunas preguntas. 

❖ Algunas personas sentían pena de contestar algunas 

preguntas con base a su alimentación  

❖ Algunas personas pensaban mucho tiempo antes de responder 

algunas preguntas 



 

Los resultados globales de nuestra investigación nos indican que hay un 

mediano nivel de control y auto cuidado de las personas con diabetes mellitus 

tipo II; pero sin embargo existe a su vez en estas personas un control 

determinado que suelen respetar para mantener su salud estable, cabe 

mencionar que es necesario mantener una visita en los domicilios de estas 

personas para recordarles la importancia de mantener un buen control y auto 

cuidado de su salud para prevenir más complicaciones que esta enfermedad 

trae consigo.  
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ANEXOS 
 FOTOS TOMADAS POR LOS TESISTAS EL DÍA 30 DE MAYO DE 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 


