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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la OPS, la diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre). Se asocia con una deficiencia absoluta o
relativa de la produccion y/o la relacion de insulina. Con el tiempo la diabetes se encamina a
provocar dafos graves del corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. La incidencia de
la diabetes mellitus tipo 1 va aumentando en todo el mundo, esta es considerada como la 3ra
enfermedad cronica mas comun en la infancia y adolescencia; por lo tanto, en el afio 2006 la

ONU la denomind como una amenaza a la salud mundial.

Generalmente este hecho ha sido una de las principales causas de atenciéon médica en las
instituciones de asistencia médica, de igual forma constituye a las principales causas de
morbimortalidad, también repercutiendo enormes gastos econémicos. Dentro de la sociedad
estilo de vida de las personas existen problemas de comportamiento, baja autoestima y
trastornos emocionales, relacionados a los factores de que su vida tendra cambios significativos,

dentro de su alimentacion, dentro de su familia, sociedad, etc.

El problema se involucra en la conducta, debido a los cabios radicales que se distinguen en la
vida cotidiana, los factores se distinguen debido al dafio que causa, lo que desencadena
inestabilidades en el pensamiento y la actitud. Generalmente alcanzar el estilo de vida debe ser
una meta para los individuos de todas las edades, la autopercepcion y realizacion del individuo

son fundamentales

La OMS, revela que aproximadamente el 50% de las causas de muerte tienen relaciones con el

estilo de vida de la persona (sedentarismo, tabaquismo, alcohol y la mala alimentacion



Actualmente en México existen estrategias para la prevencion y el control de diabetes
recomendadas por el gobierno de México: consumir una dieta balanceada, equilibrada, adecuada
y libre de azucares, realizar ejercicios y de acuerdo al tratamiento establecido aplicar de manera

correcta las dosis de insulina.

(Brindar apoyo hacia el estilo de vida del paciente diabético)



ANTECEDENTES

Renacimiento y siglo XVI. (Paracelso: Teofrasto Bombaste de Hoeim, 1491-1541), describe
que la orina de los diabéticos contiene una sustancia blanca anormal al evaporar la orina, en la
que se creia que se trataba de sal, por lo que atribuy6 que la presencia de esta sobre los rifiones

causando poliuria y sed de los enfermos. (Sanchez Rivero, 2020)

Siglo XVII, Tomas Syderham (1624-1689), doctorado en Cambridge, discurrié que la diabetes
era una enfermedad de la sangre que se presentaba a causa de que parte de los alimentos

ingeridos se excretaran en la orina. (Sanchez Rivero, 2020)

Con el pasar de los anos un médico ingles llamado Jhon Rollo hace una publicacion de sus
observaciones en dos casos diabéticos, describiendo algunos de los sintomas de la diabetes,
como el olor a acetona (olor a manzana), también proponiendo una dieta pobre en hidratos de
carbono, rica en carne, opio, antimonio y digital. Sus observaciones fueron que a base de esta
dieta la azucar en la sangre se reducia y existio mejoria de los sintomas en algunos casos.

(Sanchez Rivero, 2020)

Siglo XIX, Clinico francés Bouchardat, destaco que la obesidad y una vida sedentaria dan origen
a la diabetes mellitus, de tal forma que marco normas para el tratamiento dietético basados en
la restriccion de los glucidos y en el bajo valor calérico de la dieta. Gracias a Langerhans en
1869, se inicia de inmediato la busqueda de la presunta hormona producida por las células

descritas en el pancreas. (Sanchez Rivero, 2020)

Ano 1921, Banting y Best, estos jovenes canadienses consiguen aislar la insulina logrando

demostrar su efecto hipoglucemiante, por lo que para el siglo XX es un gran avance y revolucion



en el campo de estudio para la diabetes y del metabolismo de los glucidos. (Sanchez Rivero,

2020)

Claude Benard (1813-1878), descubrid la presencia de azucar en la orina de los diabéticos que
se almacenaba en el higado como glucégeno, también demostrando que el sistema nervioso
central forma parte para el control de la glucosa. De igual forma realizd experimentos con el
pancreas con el cual desarrollo el modelo de ligadura del conducto pancreatico por lo que
demostrd que su técnica inducia a la degeneracion del pancreas exocrino, pero manteniendo

intacta la funcioén endocrina. (Sanchez Rivero, 2020)

1889, Oskar Minkowski y Josef Von Merin realizaron un experimento, pancreatectomizaron a
un perro para averiguar si el pancreas realmente es sumamente vital. Después de la operacion.
Al terminar observaron que el perro padecia de sintomas severos de diabetes. Llegaron a la
conclusion y demostracion de que el pancreas es vital y que regula los niveles de glucosa.

(Sanchez Rivero, 2020)

Edad antigua, Se hacen registros de la diabetes mellitus desde la edad antigua. En el papiro de
Ebers (1550 a.c)., se habla de un tratamiento terapéutico de la poliuria (mucha orina), siendo la

primera vez que se menciona en sintoma principal de la diabetes. (Tnrelaciones, 2019)

Edad moderna, Dobson (1745-1784), demostro la presencia de azicar en orina de los
diabéticos, también not6 que el suero de los diabéticos tiene un sabor dulce, sus observaciones
lo llevaron a la conclusion de que la diabetes se caracterizaba por una anormalidad en el

metabolismo de los hidratos de carbono. (Tnrelaciones, 2019)

Edad contemporanea, Oskar Minkowski, descubri6é que un perro presentaba, pocos dias

después de una pancreotomia total, una diabetes grave. Con ese descubrimiento se inicia la



investigacion moderna de la diabetes y la busqueda de una terapia que puede corregir las

causas. (Tnrelaciones, 2019)

La diabetes es la 2da causa de muerte en México. Se estima con una prevalencia en la
poblacion nacional es de 9.3% -10.3% en mujeres y 8.4% en hombres, lo que representa un
incremento de 1.85% en tan solo una década (2006-2016). Datos de la secretaria de salud y del
Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia, alertan del impacto en la calidad de vida de los

pacientes pues 90% de los casos estan asociados a sobrepeso y obesidad. (Solano, 2019)

Durante los ultimos 10 y 20 afios, la diabetes tipo 2 increment6 de manera importante en nifios
y adolescentes. Algunos de los principales factores responsables de esta enfermedad
prevaleciente en el pais son a causa del sobrepeso y obesidad. Esta revision considera varios
aspectos del diagndstico, fisiopatologia, presentacion clinica, escrutinio, prevencion y

tratamiento en nifios y jovenes con diabetes mellitus tipo 2. (Frenk Baron, 2010)

En México hubo un aumento de 2.4 millones de personas que viven con diabetes en el tltimo
sexenio, de acuerdo con estimaciones hechas a partir de la version mas reciente de la encuesta
nacional de salud y nutricion (ENSANUT 2018-2019). El porcentaje de poblacion en diabetes
subid de 9.2 a 10.3 entre 2012 y 2018 de acuerdo con esta medicion. (Hernaldo de México,

2020)

De acuerdo a una encuesta nacional de salud y nutricion del 2012, en México la diabetes es una
de las primeras causas de muerte, 4 millones de personas confirmaron tener diabetes. El 25%
presento evidencia de un adecuado control metabdlico; 1 de cada 4 personas en el 2006
unicamente el 5.3% de personas con diabetes presento un adecuado control. (Federacion

mexicana de diabetes, A.C., 2014)



De acuerdo con la encuesta los nifios en edad escolar de 5 a 11 afios, la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad es del 34.4%, la prevalencia de sobrepeso es del 19.8%, la prevalencia
de sobrepeso en nifias 20.2% y en nifios 19.5%, la prevalencia de obesidad es del 14.6% y la
prevalencia de obesidad en nifias 11.8% y nifios 17.4%. (Federacion mexicana de diabetes, A.C.,

2014)

Durante la etapa de adolescencia puede ocurrir una negacion por el autocuidado de DM, con
escasa adherencia, cambio en la relacion con los padres, cansancio psicoldgico de la diabetes, y
sensacion de pérdida de calidad de vida, adquisicion de autonomia en otros aspectos de la
persona. Esto hace que la enfermedad valla relacionandose con aspectos psicoldgicos. Por lo
tanto, el tratamiento de diabetes en la adolescencia persigue las mismas metas como en las otras

etapas de la vida. (Delgado, 2017)

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo transversal en el consultorio médico 13
en el policlinico “Ratl Gémez Garcia” del municipio 10 de octubre, en la Habana cuba de
diciembre 2011 a 2013. Estuvo constituido por 110 adolescentes, donde 96 cumplian con
criterios positivos; se encontraron variables socio demograficos como la edad y sexo, existid
antecedentes perinatales de diabetes gestacional, bajo peso al nacer y tiempo de lactancia
materna exclusiva. Antecedentes patologicos de diabetes tipo 1 y 2. Una vida sedentaria,

sobrepeso y obesidad. (Wendy Valdés GomezI, 2019)

La National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diaseases y el National Diabetes
Education program, puntualizan que cerca de 215,000 mil personas menores a 20 afios padecen
de diabetes, pero nicamente la diabetes tipo 1 debido a la gran cantidad del padecimiento de la
obesidad en los niflos y jovenes en estas edades. Es por ello que en tiempos modernos es

complicado que el nifio o joven realice actividades fisicas. (Stanford Childrens Health, s.f.)
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De acuerdo al Informe nacional de estadisticas de EUA 2020, estima que un total de 34,2
millones de personas equivalente al 10,5% de su poblacion padecen de diabetes mellitus; 26,9
millones de personas incluidos los adultos ya fueron diagnosticados; en 7,3 millones de personas
aun no fueron diagnosticadas y en la prediabetes el 34,5% de la poblacion equivalente a 88

millones de personas. (Center for Disease Control and Prevention , 2020)

Una prueba piloto sobre la DM2 se evalua la eficacia de un programa de autocuidado en México,
el programa finalizo con 7 cesiones, pero a los 3 y 6 meses se recolectaron los datos recabados:
la mayoria de los participantes tenian la edad media, el 68% fueron mujeres, el 88% con
sobrepeso y obesidad, otra representacion fue el que el 57% vivian con una mala alimentacion.
También existid6 un control glucémico. Como conclusion hubo un cambio significativo que

fomentaron un buen autocuidado. (Current Developments in Nutrition, 2020)

En una encuesta nacional de salud y nutricion en México se analizaron 3700 personas
relacionadas con diabetes total y descontrol glucémico. Los resultados arrojaron que el 13,7%
contaron con una prevalencia de diabetes, el 9,5% diagnosticada y el 4,1 no diagnosticada y en
el de descontrol glucémico solo el 68,2% lo padecian. Con el fin de esto se determind que se
requieren fortalecer las medidas diagnosticas, control y prevencion de esta enfermedad. (Basto-

Abreu A, 2019)
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JUSTIFICACION

La diabetes ha sido un pilar importante que afecta la salud y el estilo de vida de las personas que
la padecen, por ello la realizacion de esta investigacion buscara respuestas de como las personas
afrontan su vida, los factores que desencadenan una inadecuada adaptacion hacia su tratamiento
o dieta, los factores psicologicos que también intervienen y de acuerdo a lo siguiente identificar

sus fortalezas.

La diabetes en todos sus tipos también puede desencadenar otras enfermedades debido a los
malos habitos de la persona, el cambio repentino del estilo de vida corresponde a mucha

responsabilidad ya que debido a ello dependerd de optar una buena salud.

Este tema a investigar sera dirigido a sujetos de distintas edades para englobar un poco los datos
de los cuales se basara los resultados; acudiré a mi centro de salud mas cercano para la obtencion

de los datos a recabar con el fin de cumplir con los objetivos establecidos.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta general

(Como brindar apoyo en el estilo de vida del paciente diabético?

Preguntas especificas

(En qué manera podemos intervenir para la mejorar del estilo de vida del paciente?

(Como es el estilo de vida de las personas y familias?

(Cual es el motivo de poder llevar una vida saludable?

12
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OBJETIVOS

Objetivo general

-Determinar como la conducta sufre efectos ante los factores biologicos, personales,

sociales y culturales dentro del estilo de vida del paciente diabético.

Objetivos especificos

- Identificar como se promueve este desarrollo mediante la experiencia propia.
-Determinar como es el estilo de vida al que pertenece y de las familias con parientes
diabéticos.

-Conocer la caracteristica socioecondmica de las familias
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LIMITACIONES DE ESTUDIO

Dentro de mi investigacion se limita a llevar a cabo la investigacion de campo, debido a la
contingencia que se presenta hoy en estas fechas por SARS-COV-19 y debido al riesgo alto de
contagio que se precisa, con ello es notorio que se puede realizar, pero con las medidas

sanitarias correspondientes.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Diabetes

La Diabetes mellitus (DM), en conjunto, es un grupo de enfermedades que consiste en una
alteracion metabodlica que se caracteriza principalmente por un aumento en los niveles de
glucosa en la sangre cominmente como hiperglucemia, causada por el defecto de la hormona
insulina. Constituye una variable de predisposicion, tales como la hereditaria, la edad ya que el
riesgo de diabetes va en aumento y por ultimo los factores ambientales que afectan al
metabolismo que son causantes del exceso de peso, obesidad y la falta de actividad fisica. (Acad.

Dr. Felipe Cruz Vega, 2013)

DIABETES MAS COMUNES CLASIFICACION

DM1

Se deriva a que existe una destruccion autoinmune de las células beta del pancreas a lo que
conduce a una deficiencia de la insulina, este padecimiento se presenta comunmente en la
infancia debido a los antecedentes de familiares que la han padecido lo que desemboca a la
herencia. (Acad. Dr. Felipe Cruz Vega, 2013). Cerca del 5-10% de las personas las padecen esto

de acuerdo a la American Heart Association.

DM2

El pancreas, 6rgano que se encarga en la produccion de la hormona insulina. La caracteristica

de la diabetes tipo 2 es a causa de la resistencia hacia la insulina o en la mera deficiencia de la
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misma, de tal forma que la glucosa no se es transportada a la célula de manera adecuada lo que
provoca una acumulacion de glucosa en sangre (hiperglucemia). (Belén Julieta Velasco-
Guzman, mayo-agosto 2014). Cerca del 90-95% padecen diabetes tipo 2 esto de acuerdo a la

American Heart Association.

Diabetes gestacional

Estado en el cual es detectado principalmente durante el embarazo, se debe a la ineficiente
adaptacion a la insulino-resistencia. Esta es peligrosa ya que tanto la mujer como el producto
corren el mayor riesgo de padecer la DM tipo 2, por lo que la mujer puede seguir cursando con

la diabetes. (Belén Julieta Velasco-Guzman, mayo-agosto 2014)

MODELO DE PROMOCION A LA SALUD POR NOLA PENDER

Nola Pender (enfermera), autora del Modelo de promocion a la salud postula que la conducta
esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se postula que los
procesos cognitivos en el cambio de conducta se incorporan aspectos de aprendizaje cognitivo
y conductual, ostentando que los factores psicologicos influyen al comportamiento. Como
segundo postulo recalca que la conducta es racional, considerando que la (intencionalidad) es

un componente motivacional.

El Modelo de la Promocion de la salud, redacta que las experiencias individuales,
caracteristicas, conocimientos y efectos especificos de la conducta llevan propician al individuo

a participar o no en sus comportamientos de salud. (Aristizabal Hoyos, 2011)

e (Conducta previa relacionada y los factores personales
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Se refiere a las experiencias ya vividas, y que estas puedan tener algin efecto significativo de
una mera directa o indirecta, con una probabilidad de comprometer con las conductas de PMS.
El segundo cuadro se refiere a los factores personales que naturalmente son en consideracion en

las metas de la vida. (Aristizébal Hoyos, 2011)

e Los beneficios percibidos por la accion

Son aquellos resultados positivos que se producen como expresion de la conducta de la salud.

(Aristizabal Hoyos, 2011)

e Barreras percibidas por la accion

Son apreciaciones negativas o de desventajas de la misma persona que obstaculizan un

compromiso con la accion, la conducta y la conducta real. (Aristizdbal Hoyos, 2011)

e Autoeficacia percibida

Se alude al modelo de competencia de uno mismo para desarrollar una conducta, cuando esta
aumenta es muy probable que también aumente el nivel de compromiso para ejecutarlo con una

accion y actuacion. (Aristizdbal Hoyos, 2011).

e FEl efecto relacionado con el comportamiento

Hace representacion a las emociones y reacciones que demostramos debido a los pensamientos

positivos o negativos también favorables o desfavorables. (Aristizabal Hoyos, 2011).

e Las influencias interpersonales

Este concepto considera que las personas tienden a modificar sus conductas cuando las personas

mas importantes en su vida ofrecen ayuda y apoyo. Otro factor es el medio ambiente por el cual
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conviven ya que también interviene en el compromiso y participacion. (Aristizabal Hoyos,

2011).

e Compromiso para un plan de accion

En esta seccion entabla el resultado final deseado, pero existen otros factores que predisponen
a la inefectividad como: contingentes del entorno, el trabajo y responsabilidades, pero iran

variando debido a las preferencias personales. (Aristizdbal Hoyos, 2011).

e La conducta promotora de la salud

En este encuadre generalmente se hacia los resultados obtenidos que proporcionan positivismo
en la salud, también hacia el bienestar optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.

(Aristizabal Hoyos, 2011).
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APOYO SOCIAL

Es una estructura multidimensional con aspectos estructurales y funcionales. (M. Cannen

Terol, 2004)

DIMENSIONES

Tardy (1985), describe 5 dimensiones para el apoyo social para brindar referencias que

enmarquen un trabajo de investigacion que se llevan a cabo en distintos estudios y diferentes

analisis. (M. Cannen Terol, 2004).

1.

Direccion: Se refiere a la bidireccionalidad del apoyo social, de presenta de dos
maneras, en provisto (receptor) o recibido (proveedor). Se avalua quien provee o quien
recibe el apoyo. (M. Cannen Terol, 2004).

Disposicion: En esta dimension se refiere a la evaluacion del apoyo disponible o
accesibles en situaciones hipotéticas especificas. Como segundo el apoyo real, se da a
demostrar una situacion especifica relacionado con la situacion estresante. (M. Cannen
Terol, 2004).

Descripcion/Evaluacion: En esta dimension se presentan dos categorias, la primera,
descripcion especifica acciones o las categorias de apoyo. Como segundo el evaluativo,
refleja la adecuacion de satisfaccion valorandolo desde el receptor o de quien la provee.
(M. Cannen Terol, 2004).

Contenidos: En esta dimension se reflejan otras categorias (emocional, instrumental,

informativo y valorativo. (M. Cannen Terol, 2004).
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5. Redes: Esta ultima dimension hace énfasis a las caracteristicas transnacional e

interpersonal de apoyo. (M. Cannen Terol, 2004).
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Dimensiones del soporte social (Tardy, 1985).
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INVESTIGACIONES REFERENTES

Un estudio realizado en el Hospital regional II-2, de Tumbes en 2016, de forma cuantitativa y
descriptiva, aplicd un cuestionario a 28 pacientes que padecian diabetes mellitus tipo2 con el
objetivo de determinar sus conocimientos y practicas en su estilo de vida. Los resultados
arrojaron los siguientes, concluyendo que el 60.71% presentaron conocimiento positivo sobre
su enfermedad, el 71.41% reflejé practicas positivas en su estilo de vida y que existe relacion

junto de los conocimientos con las practicas. (Dominguez Sosa & Flores Iman, 2017).

1986, Lazarus y Flokman, ambos establecen dos tipos de afrontamiento, el primero, el primero
esta centrado en la emocion con el proposito de cambiar una situacion estresante y regular el
resultado negativo de las emociones. Como segundo el centrado en el problema, con el motivo

de cambiar y controlar los aspectos de una sensacion estresante. (Ortiz, 2011).

No obstante Boland y Grey, no concuerdan con la teoria de Lazarus y Folkman. Sugiriendo que

es mejor centrarse en el tratamiento del control metabdlico. (Ortiz, 2011).

En México el IMSS realizo un estudio en cual se basa en el estilo de vida y control metabdlico
en diabéticos, se formaron 3 grupos. El primero lo conformaron por sujetos del programa
DiabetIMSS, que se evaluaron mediante una entrevista. El grupo dos lo conformaron por
aquellos que ya cursaban el programa DiabetIMSS y durante su estancia fueron evaluados
mediante una encuesta. El tercer grupo formados por aquellos que no habian cursado el
programa siendo evaluados mediante una entrevista durante su consulta médica. Se realizo en

539 pacientes, 73.3% eran mujeres. Hubo diferencias entre los 3 grupos, pero resultados
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favorables en los egresados del programa englobando peso, cintura, presion arterial (PA),
glucosa de ayuno, hemoglobina glicada (HbA1c¢), triglicéridos. El IMEVID fue rotundo p<0.05;
las variables de metas favorecieron al grupo de egresados, con el 71% y el 32% para aquellos
que la cursaban y el 17.2% para el 3er grupo, los que no habian cursado. (Maria Eugenia

Figueroa-Suarez, 2014).

La universidad francisco de Paula Santander realizd una un estudio de tipo descriptivo
transversal con el motivo de determinar el estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Para su recoleccion se apoyaron del cuestionario IMEVID. Los sujetos a prueba fueron 60
pacientes que formaban parte del programa de Diabetes e Hipertension de la Institucion
Promotora de Salud (IPS). Se evalu6 la nutricidn, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, informacion sobre la diabetes, emociones, adherencias terapéuticas y estilos de vida.
Los sujetos a prueba pertenecian a la edad adulta media y tardia, donde se arrojo que el 80% de

los pacientes llevaban un estilo de vida saludable. (Maria Mercedes Ramirez Ordofiez, 2011).

En un mismo estudio Facundo L. (2002), no opinaba lo mismo ya que sus resultados sefialaban
que el 67% de los pacientes no realizan o no llevaban un estilo de vida adecuado y saludable.
Investigacion que fue respaldada por el estudio de Alvarado V. (2003), en la que demostraba
que los pacientes con los que llevo a cabo su estudio su IMC >30. (Maria Mercedes Ramirez

Ordofiez, 2011).

En la Costa Caribe Colombiana se realizé un estudio socioldgico para el conocimiento que tiene

la poblacion de los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. El método de
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estudio se estructurd en un test hacia unas 2.023 pacientes aleatorios. Factores de estudio: (edad,
genero, nivel educacional, tabaquismo, presion arterial, diabetes, colesterol, triglicéridos,
alcoholismo, estrés, obesidad, infarto del miocardio, vida sedentaria, herencia de enfermedad
cardiovascular, etc.). Resultados del test: El promedio de edades fue entre 36 y 40 afios, el 59.7%
mujeres y 40.3% hombres. En educacion, 32% escolares, 19.9% profesionales y 20.6% técnicos.
25.1% presentaron dislipidemias y 11.8% diabetes. EI 21% padecia obesidad, el 7% padecia de
falla cardiaca, el 1.4% habia tenido infarto al miocardio, 15.4% eran fumadores, 24.2% tenian
estrés y como ultimo el 37.4% llevaban una vida sedentaria. Se demostré6 que existe un

incremento en los factores de estudio. (Fernando, 2005).

El DAWN?2 (estudio internacional observacional transversal) en Espafa realizo su estudio sobre
el estrés emocional y la calidad de vida en diabéticos y familiares. E1 método de estudio que
utilizo mediante un cuestionario por medios electronicos y vias telefonicas. Lo resultados
recabados sefialaron lo siguiente, el 13,9% de los pacientes presentan un riesgo de depresion, el
50% de personas diabéticas y el 45,5% de los familiares se refirid un alto nivel de estrés
emocional. En general se afirmé que los diabéticos sufren de estrés que esta va emigrando hacia

sus familiares. (Marina Beléndez Véazquez, 2015).

La teoria del modelo de Roy, es un modelo que describe a la persona como un sistema
adaptativo. Describe al ambiente como aquellas condiciones y que estas interactiian
constantemente. El afrontamiento innato es determinados y vistos como procesos automaticos

e inconscientes, el modelo de Roy los denomina como un sistema regulador ya que responden



25

automaticamente a través de procesos neuroldgicos quimicos y endocrinos. Roy menciona
subsistemas a los afrontamientos adquiridos como los aprendizajes, juicios y emociones y
subsistemas cognoscitivos a 4 conductos cognitivo emotivos, proceso de formacion perceptiva,

aprendizaje, juicio y emocion. (Lazcano Ortiz & Salazar Gonzélez, 2007).

Estudio realizado en la Islas Marshall (EU), se utilizd6 un modelo de proceso de adaptacion
cultural, las consideraciones culturales fueron importantes ya que ayudaban al diabético a
incorporarse a los programas de autocontrol para la diabetes, de tal forma que estos

conocimientos adquiridos puedan compartirse con otros. (Yeary, 2017).

Un articulo de revision publicado el 23 de octubre de 2017, evalua las influencias dietéticas y
culturales en la diabetes tipo 2. Se encontraron resultados que, en familias mexicanas,
puertorriquefios y dominicanos, se sustentan de alimentos basicos (arroz, frijoles y tortillas). Se
compararon hitos alimenticios de E.U Y México; y se demostro una dieta alta en fibra, proteinas

y grasas saturadas en la alimentacion de mexicanos. (Mora, 2017).

También se determind que la familia es un factor primordial ya que dentro de grupos y
asociaciones de la diabetes las familias también se incluyen en estas sesiones. No obstante, la
cultura en la que predomina cada individuo puede generar cambios en los habitos alimenticios.
De acuerdo a lo ya mencionado se realiz6 un estudio en 46 residentes mexicoamericanos que se
inscribieron en un programa de educacion para la diabetes con duracion de 3 meses. Al término
del programa de demostrd una mejoria significativa en los lipidos y HbAlc, reduccion en el

consumo de colesterol y grasa. (Mora, 2017).
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Meéxico 2020, se realizé un estudio con el objetivo de identificar las caracteristicas de atencion
médica y las acciones de autocuidado en pacientes diabéticos, los sujetos a prueba fueron
100,000 habitantes, para su estudio utilizaron la encuesta nacional de salud y nutricién. Se
obtuvo que la mayoria tenia escolaridad trunca, un nivel socioeconémico bajo 35.2%, la mayoria
de los habitantes hablaban lengua indigena, por lo tanto, el manejo de la calidad de vida de las
personas estd afectada. Se basaron en las variables de 5 acciones basicas para la consulta
médicas: revision de niveles de glucosa, tension arterial, peso y pies, explicacion de los
medicamentos recetados. La mayoria de la poblacion eran adultos de 20 afios y mas, el 9.2%

tienes diabetes. (Villalobos A, 2019).

De acuerdo al articulo publicado por la universidad autonoma de Querétaro de la facultad de
enfermeria, realizaron un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo, con el fin de
evaluar el estilo de vida, el conocimiento de diabetes y hemoglobina glicada en 436 pacientes
con DM2, el cual la mayoria eran mayores de 20 afios. Este estudio estuvo constituido por 6
dimensiones y sus resultados: responsabilidad en la salud con una media de 22.20, relaciones
interpersonales media de 21.31, actividad fisica con media de 16.65, nutricion 22.2, manejo del

estrés 19.17 y crecimiento espiritual con una media de 25.52. (Rico Sanchez, 2020).
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ESTILO DE VIDA SALUDABLE

El estilo de vida saludable comprende del conjunto de actividades que realiza una persona o

familia con determinada frecuencia, con el objetivo de que estas actividades no causen efecto

negativo sobre la salud, esto basado en los conocimientos de cada individuo, familia.
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METODO DE INVESTIGACION

Enfoque y tipo de investigacion.

El rigor de este proyecto investigativo no es un método innovador, sino bien una modalidad de
aprendizaje que genere conocimientos y quede plasmada como un antecedente que en su

momento sera representativo, pero en un futuro como consulta bibliografica.

La metodologia de estudio se basa con un enfoque cuantitativo ya que se utilizara la recoleccion
de datos en base con la medicién numérica y de andlisis estadisticos con el fin de establecer
caracteres de comportamientos.

Métodos

Método cuantitativo: Se basa en técnicas mucho mas estructuradas, ya que busca la medicion

de las variables previamente establecida.

Método cualitativo: Es la que produce datos descriptivos, con las propias palabras de las

personas, habladas o escritas y la conducta observable

Mixto: En este método se establecen las dos anteriores.

El enfoque de la investigacion esta guiada para recabar datos especificos y dar sustento a mis
objetivos generales y especificos como también a mis preguntas de investigacion. Conocer este

contexto y evaluarlo con una intencidon cognoscitiva nos llevara a la comprension de las cosas.
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Sujetos de analisis.

Los sujetos a evaluar seran aquellas personas que padecen de la enfermedad Diabetes Mellitus.
Para englobar los datos no se tomaran tanto en cuenta variables de la poblacion. Esto nos servira

para especificar datos generales y precisos.

Diseiio de la investigacion.

Para la fundamentacion tedrica del estudio se consultaron referencias bibliograficas de paginas
confiables como Scielo, Google académico y algunos articulos de revista sobre estudios que

anteriormente se realizaron con el tema de diabetes.

De acuerdo con esto, para obtener respuestas a mis interrogantes se aplica unas preguntas hacia
el paciente diabético que debera responder con toda honestidad y fidelidad. Se aplican
estrategias de confianza dentro del campo para hacer sentir a la persona menos incomoda y

pueda expresarse libremente sobre su padecimiento y sobres su estilo de vida.

Dentro del rol como investigador, basandome en el modelo de estudio de Nola J. Pender me es
grato decir que la informacion recabada en precisa. De este modo los resultados se demostraran
en métodos estadisticos cumpliendo una funcién relevante ya que contribuyen a determinar la

muestra de los sujetos a estudiar.
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Determinacion de la poblacion y muestra.

El desarrollo de la investigacion se dio inicio en la fecha domingo 28 de enero del 2021, en la
region de Palenque Chiapas México. Se fue recabando informacion y una posible problematica

con el fin de poder especificar a quienes ira dirigido esta investigacion.

Se determina que este serd enfocado en pacientes con Diabetes Mellitus en personas de distintas

edades.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

El método que se emplea para la recoleccion de los datos a obtener se basara en una encuesta
con 10 reactivos. Estas preguntas estaran correlacionadas con el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola J. Pender (Lic. En enfermeria de la Universidad de Michigan). Modelo que
permite comprender el comportamiento humano, cabe recalcar que estard dirigida hacia

pacientes diabéticos.

Las preguntas de acuerdo con los objetivos de la investigacion estan relacionadas con esto tendré

validez, para su confiabilidad el instrumento debera obtener iguales o similares resultados.

Las preguntas dentro de un cuestionario estructurado pueden clasificarse de la siguiente manera:
preguntas segun su forma y preguntas segtin su contenido, preguntas abiertas y cerradas. De esta
manera se utilizara las preguntas cerradas segun su contenido: Son aquellas en las que las
respuestas ya vienen predeterminadas de antemano y son presentadas explicitamente en el

cuestionario.
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Se utilizard un lenguaje entendible, las preguntas seran neutras, transmitir amabilidad.

Confiabilidad y validez

Este modelo de estudio es fiable ya que se basa en el Modelo de Nola J. Pender y las preguntas
seran referenciadas hacia ese mismo modelo, por lo tanto, los resultados que se arrojados seran
confiables. Y de acuerdo a la estructuracion de las preguntas todas se relacionan con los

objetivos de la problematica y junto con ellos las preguntas de investigacion.
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CPITULO IV

RESULTADOS DE ENCUSTA
GRAFICAS DE RESULTADOS DE GLOSARIO

Estas graficas demuestran los resultados del glosario aplicado en el campo de investigacion, la
redaccion de las mismas ird de manera racional para su mejor comprension.

1. ¢Qué factor ha influido para llevar
el adecuado control de su
enfermedad?

A) SOCIOCULTURAL B) PERSONAL C) FAMILIAR

Siendo una de las primeras preguntas logramos notar que las personas fortalecen sus medios de
tratamiento por medio de mantenerse saludable y no brindar preocupaciones a sus familiares,
pero en la columna B también existe el bienestar propio.

2. ¢Qué factores psicologicos ha
interferido en su salud?

A) ESTRES B) ENOJO C) TRISTESA D) MIEDO
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En el primer inciso la mayoria de las personas refirieron ser afectados principalmente por el
estrés, el inciso B 'Y C obtuvieron un mismo resultado y en el inciso D solamente una persona
refiri6 afectase por el miedo.

3. éCudl es el estilo de vida al que
actualmente pertenece?

A) SEDENTARIA B) ACTIVA C) REGULAR

En esta tercera grafica se demuestran resultados muy diferentes y significativos ya que
demuestra un poco del estilo de vida al que pertenece cada una de las personas encuestadas, en
el primer inciso no tuvo una notoria representacion, en el segundo solo 3 personas refirieron

llevar una vida activa deportiva y e el inciso C, 7 personas reflejaron llevar una vida a medias
buena.

4. ¢De los siguientes incisos como se
siente entorno a su trtamiento actual
y su salud en la vida diaria?

A) BUENA B) MALA C) REGULAR

De los tratamientos de cada individuo encuestado se habla de la comodidad con su tratamiento,
de lo cual 6 personas se sienten muy cémodos, ninguno refirié sentirse mal, pero 4 personas
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mencionan que al aun se sienten poco adaptables al cambio que refleja cumplir con su
tratamiento.

5. ¢ Actualmente que actividad fisica
realiza?

A) FUTBOL B) TROTAR C) CAMINATA D) BASQUETBOL E) OTROS

Como podemos ver se reflejan datos legibles, pero por la contingencia en estas fechas la mayoria
ha referido trotar que principalmente fueron 3 mujeres, 2 personas juegan al futbol, 2 solamente
caminan, 1 juega basquetbol, y 2 personas juegan otros deportes.

6. éA que estatus socioecondmico
pertenece?

A) CLASE MEDIA B) CLASE BAJA C) CLASE ALTA

Esta pregunta es importante ya que nos da a conocer que su estatus pueda definir la calidad de
vida, por tanto, en esta grafica se demuestra que la mayoria de las personad pertenecen a lo que
es la clase media y solamente 2 personas reflejaron vivir con escasos recursos, de igual forma
en la clase alta no hubo distincion.
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7. éComo es el apoyo de sus
familiares?

A) COMPROMETIDOS B) POCO COMPROMETIDOS  C) NADA COMPROMETIDOS

Esta séptima pregunta demuestra que tan comprometida estan los familiares para apoyar a sus
seres queridos, por lo cual en la mayoria de las personas dentro del inciso A, realimente reciben
ese apoyo; en la segunda columna solo dos personas contemplaron no recibir apoyo econdmico
ni moral por su independencia.

8. ¢De acuerdo a los incisos ha
causado dificultades para modificar su
alimentacion?

A) FUERZA DE VOLUNTAD B) ECONOMICA C) OCUPACION

Esta octava pregunta va enfocada desde el principio de su enfermedad, presentando 3
dificultades que posiblemente se han presentado o se presenta dentro de su vida, en primer inciso
solamente 1 persona refirid6 que habia presentado dificultades en el apego a su tratamiento y
dejar algunos habitos, como segundo la mayoria de las personas refirieron que algunas veces
los recursos que proveian no eran suficientes y como 3ra columna solamente 2 personas
especificaron que por el tiempo en ocasiones no se trataban con cuidados.
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9. ¢ Cual de estos dos incisos es un
motivo para llevar una vida
saludable?

A) BIENESTAR GENERAL EN LA FAMILIA B) SOLO POR LA ENFERMEDAD

De lo siguiente se demuestra dos opciones de las cuales recalca firmemente que las personas
siguen el objetivo de sentir bienestar en su salud ya que es una enfermedad que puede heredarse,
en ello la mayoria de las personas optan por un bienestar total, no solo de ellos si no de sus

integrantes esto reflejdndose en el inciso A, siguiendo de esto en el inciso B optan solo estar
sanos a voluntad individual.

10. { Generalmente siente
preocupacion por su padecimeinto?

A)SI B) NO C) POCO

De acuerdo a esta pregunta va acompafada gracias a la cuestion 2, donde en esta misma reflejan
que dos personas sienten preocupacion, otras dos se sienten completamente estables entornos a
su salud mental como fisica y por ultimo y muy importante se refleja que 6 personas siendo
mayoria si reflejan poca preocupacion ya que hacian énfasis de lo que les depara en el futuro
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GLOSARIO

En este apartado de los datos recabados del glosaria, aplicada a 10 diabéticos, nos encamina a
demostrar el mas alla de sus capacidades, las fortalezas que las definen en su conducta, el miedo
de heredar estas enfermedades a sus parientes. El nivel socioecondémico refleja también en que
les importa cubrir con sus necesidades basicas de la vida, por ende, la salud forma parte de estas
necesidades, cubrir los costos de sus tratamientos, las dietas y las actividades recreativas que

desarrollan.

Los sujetos a prueba comprendieron el por qué la investigacion se lleva acabo, lograron descifrar

las interrogantes que corresponden a los objetivos del trabajo.
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CPITULO V

CONCLUSION

El tema de investigacion busc6 la importancia de conocer un poco del estilo de vida del paciente
diabético, asi como aquellos factores que desencadenan inadaptables acciones del diabético. Por

lo tanto, se realiz6 esta se realiz6 para dar con los hechos.

Cabe mencionar que en este tema existio dificultades, pero se logré un poco con lo prometido.
Para dar termino con lo establecido la diabetes no debe de pasar desapercibido ya que es una
enfermedad hereditaria y que es la principal desencadenante de otras enfermedades

cardiovasculares.

Como ultimo punto las conductas de las personas diabéticas son causadas por factores que
afectan parcialmente al individuo, estas son percibidas de manera distinta ya que los factores
sociales, culturales, religiosos, etc., son distintas en cada persona por lo tanto no solamente ellos,

si no a sus familiares.

De acuerdo con esto, concluimos en que los diabéticos aparte de padecer la enfermedad y de
llevar adecuadamente su tratamiento, siempre tendrdn una conducta diferente ya que

corresponde a hacerse responsable de si mismo.
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ANEXOS
GLOSARIO DE PREGUNTAS

¢ Qué factor ha influido para llevar el adecuado control de su enfermedad?
A) Sociocultural

B) Personal

C) Familiar

¢ Queé factores psicologicos a interferido en su salud?
A) Estrés

B) Enojo

C) Tristeza

D) Miedo

¢Cudl es el estilo de vida al que actualmente pertenece?
A) Sedentaria

B) Activa

C) Regular

¢De los siguientes incisos como se siente entorno a su tratamiento actual y su salud en la vida diaria?
A) Buena

B) Mala

C) Regular

JActualmente que actividades fisicas realiza?

A)  Futbol

B) Trotar

C) Caminata

D) Basquetbol

E) Otros

A qué estatus socioeconémico pertenece?

A) Clase media

B) Clase baja

C) Clase alta

¢;Como es el apoyo de sus familiares?

A) Comprometidos con el apoyo

B) Poco comprometidos

C) Nada comprometidos

¢De acuerdo a los incisos cuales de ellos a causado dificultades para modificar su alimentacion?
A) Fuerza de voluntad

B) Economica

C) Ocupacion

D) No modifico nada su alimentacion

¢ Cudal es otro motivo para llevar una vida saludable?
A) Bienestar general en la familia

B) Solo por la enfermedad

¢ Generalmente siente preocupacion por su padecimiento?
A) Si

B) No

C) Poco



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ira Semana e Planteamiento del problema
(Domingo, 28 de feb de 2021) e Justificacion del problema
2da Semana e Antecedentes del problema
(Domingo, 7 de mar de 2021) e Planteamiento del problema
e Preguntas de investigacion
e Objetivos (general y especifico)
3ra Semana e Marco teorico
e Método cientifico
e Métodos inductivo y deductivo
e Métodos cualitativos y cuantitativos
4ta Semana e Método de investigacion
Sta Semana e Instrumento de recoleccion de datos
para la investigacion
6ta Semana .

7ma Semana
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