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CAPITULO IV: RESULTADOS

41 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia viernes 20 de Mayo del afio en curso se realizo la aplicacion de las
encuestas y fichas de observaciones a las personas previstas de acuerdo
a la muestra establecida. Consiste en quince personas que se encontraron

en el Barrio Santa Cruz, Municipio de frontera Comalapa, Chiapas.

La encuesta se llevo a cabo en un promedio de 4 horas por parte de los
tesistas profesionales de Enfermeria del 9° cuatrimestre, modalidad

semiescolarizada de la Universidad del Sureste, Campus de la Frontera.

Cabe destacar que el proceso de investigacion se llevo a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de la participacion deseada.

En el siguiente apartado se presenta los resultados a través de graficas
gue nos permitieron realizar un analisis e interpretacion de la informacion
para conocer la situacién que prevalece respecto al fenomeno Prevencion
de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes de 50 a 60
afos, en el Barrio Santa Cruz, Municipio de Frontera Comalapa, Chiapas,
gue a su vez fue la base para la construccién de las recomendaciones y

propuestas que se presentaran mas adelante.



4.2PROCESAMIENTO DE LA INOFRMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
50-55 7 47%
EDAD 56-60 8 53%
TOTAL 15 100%
FEMENINO 7 47%
SEXO MASCULINO 8 53%
TOTAL 15 100%
PRIMARIA 7 47%
SECUNDARIA 3 20%
PREPARATORIA 0
UNIVERSIDAD 5 33%
TOTAL 15 100%
AMA DE CASA 6 40%
OCUPACION COMERCIANTE 7 47%
CARPINTERO 2 13%
TOTAL 15 100%




GRAFICA 1

EDAD

Em50A55 m56A60

ANALISIS: La gréfica anterior presenta la variable de edad y observamos
gue el mayor numero de porcentaje, es decir el 53% corresponde a
personas de entre 56 a 60 afios y el otro 47% a personas de 50 a 55 afios
de edad.

INTERPRETACION: En la grafica presentada podemos observar la
diferencia tan notable entre los grupos de edad, ya que la mayoria
corresponde a edades avanzadas y la menor parte a personas en edades
promedio y de esta forma podemos interpretar claramente que las
personas mayores tienen un alto riesgo de alguna complicacién por

Diabetes Mellitus.



GRAFICA 2

SEXO
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ANALISIS: De acuerdo a la grafica presentada se observa que el 53% de

los encuestados pertenecen al sexo masculino y el resto al sexo femenino.

INTERPRETACION: La grafica nos demuestra que la mayor parte de las
encuestadas son hombres y la minoria corresponde a mujeres, lo que nos
relaciona la incidencia de la enfermedad con el sexo ya que estudios
hechos argumentan que son los hombres que tienden a padecer

complicaciones por la diabetes por el mal control.



GRAFICA 3

ESCOLARIDAD
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ANALISIS: La grafica de arriba arroja los resultados de la variable
escolaridad y se observa que la mayor parte de los encuestados con un
47% tiene la primaria terminada, en segundo lugar, con un 33% no tiene
ningun nivel y con un 20% la secundaria.

INTERPRETACION: En la gréafica presentada observamos que la mayor
parte de las personas encuestadas con un alto porcentaje tienen
terminada la primaria y los otros niveles basicos de escolaridad, lo que nos
hace pensar que tienen conocimientos sobre la patologia en estudio y esta

a su vez nos ayuda a prevenirla.



GRAFICA 4

OCUPACION
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ANALISIS: En la tabulacion de la variable ocupacién se observa que el
mayor porcentaje con un 47% se trata de personas que se decian al
comercio, un 40% son amas de casa y finalmente el 13% se dedican a la

carpinteria.

INTERPRETACION: La grafica anterior nos presenta la distribucion de la
ocupacion de los encuestados y podemos observar que la mayoria de
personas de nuestra muestra se dedica al comercio y la menor parte a la
carpinteria, lo que nos da la pauta para pensar que al estar trabajando en
el comercio su alimentacién no es la adecuada comparado con las amas

de casa, aumentando asi el riesgo de padecer Diabetes Mellitus.



TABLA 2. DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 6 40%
NO 9 60%
TOTAL 15 100%
Sl 3 20%
NO 12 80%
TOTAL 15 100%
Sl 3 20%
NO 12 80%
TOTAL 15 100%
Sl 13 87%
NO 2 13%

TOTAL 15 100%




GRAFICA 5

CONCEPTO DE DIABETES
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacion encuestada
para el trabajo de investigacion, el 60% no conoce el concepto de diabetes

mellitus y solo el 40% si conoce el concepto de esta patologia.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la
mayoria de las personas encuestadas no conoce el concepto de diabetes
mellitus, si han escuchado este término, pero en realidad no conocen el
concepto y solo menos de la mitad si conoce el concepto, lo que nos
indica que para nuestra investigacion fue de suma importancia la

promocién de este tema para ayudar a disminuir el riesgo de padecerla.



GRAFICA 6

CLASIFICACION DE LA DIABETES

msl
ENO

ANALISIS: La variable de conocimiento sobre la clasificacion de la
diabetes es la que se muestra en la grafica de arriba y se observa que un
80% de la poblacién estudiada no la conoce, mientras que el 20% si tiene

conocimiento sobre la clasificacion.

INTERPRETACION: La grafica anterior nos ayuda a determinar que de
toda la muestra estudiada, la gran mayoria no conoce la clasificacion de la
diabetes mellitus, por lo tanto esto nos lleva a pensar que al igual que la
variable de concepto de diabetes esta relacionada con esta grafica ya que
si no conocen el concepto, por légica también desconocen su clasificacidon
y esto puede llevar a que la poblacién pueda adquirir la enfermedad por

falta de conocimientos.



GRAFICA 7

MEDIDAS DE PREVENCION
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ANALISIS: La variable de conocimiento de la prevencion de diabetes
mellitus nos ensefa en la grafica que el 80% desconoce coOmo prevenirla
mientras que el 20% si conoce algunas medidas preventivas.

INTERPRETACION: En la gréafica anterior observamos la gran diferencia
entre las personas que no conocen medidas preventivas de la diabetes y
las que si conocen algunas medidas. Esto nos lleva a la conclusion de que
cuanto mayor conocimiento se tenga sobre las medidas preventivas de la

diabetes mellitus menor sera el nUmero de incidencia de esta enfermedad.



GRAFICA 8

COMPLICACIONES DE LA DIABETES
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ANALISIS: La variable de conocimiento de las complicaciones de la
diabetes mellitus nos ensefia en la gréafica que el 47% desconoce cuales
son estas complicaciones, mientras que el otro 53% si conoce algunas

medidas preventivas.

INTERPRETACION: En la gréafica anterior observamos la gran diferencia
entre las personas que no conocen las complicaciones que pueden
aparecer por el padecimiento de la diabetes mellitus y las que si conocen.
Esto nos lleva a la conclusién de que cuanto mayor conocimiento se tenga
sobre las complicaciones de la diabetes mellitus se podra reducir en gran

cantidad la aparicion de estos problemas.



TABLA 3: DATOS DE LA PATOLOGIA

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOS DE UN ANO 6 40%
DE 1 A5 ANOS 6 40%
DE 6 A 10 ANOS 2 13%
MAS DE 10 ANOS 1 7%
TOTAL 15 100%
Sl 9 60%
NO 6 40%
TOTAL 15 100%
DIARIO 0 0%
CADA SEMANA 0 0%
CADA 15 DIAS 4 27%
CADA MES 11 73%
TOTAL 15 100%
Sl 11 73%
NO 4 27%
TOTAL 15 100%
GLIBENCLAMIDA 10 67%
METFORMINA 3 20%
NO CONSUME 2 13%
TOTAL 15 100%
Sl 10 67%
NO 5 33%
TOTAL 15 100%
S 5 33%
NO 10 67%
TOTAL 15 100%
CADA MES 9 60%
CADA DOS MESES 4 27%
CADA SEIS MESES 0 0%
CADA ANO 2 13%
TOTAL 15 100%
Sl 6 40%
NO 9 60%
TOTAL 15 100%
Sl 11 73%
NO 4 27%
TOTAL 15 100%
Sl 12 80%
NO 3 20%
TOTAL 15 100%




GRAFICA 9
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ANALISIS: En la grafica de arriba se observa la variable de afios de
padecimiento de la diabetes con un 40% las que llevan menos de un afio
con la enfermedad al igual que con las que llevan de 1 a 5 afios, con un
13% aquellas personas que llevan de 6 a 10 afios y finalmente con un 7%
las que llevan mas de 10 afios con diabetes mellitus tipo II.

INTERPRETACION: En la grafica anterior observamos que la mayor parte
de las personas llevan entre uno y 5 afios con la diabetes mellitus y en
menor cantidad aquellas entre los 6 y los 10 afios, o que nos hace pensar

gue el riesgo de padecer una complicacién es baja.




GRAFICA 10

CONTROL DE LA DIABETES
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ANALISIS: En esta gréafica se puede observar los datos arrojados por la
encuesta y nos damos cuenta que el 60% si lleva un buen control de su

glucosa en sangre, mientras que un 40% no lleva ese control adecuado.

INTERPRETACION:En la grafica anterior se observa la diferencia entre
las personas que si llevan un control adecuado de su enfermedad y las
gue no. La mayoria se supone que lleva el control adecuado mediante la
monitorizacion de glicemia capilar y una dieta adecuada y la menor parte

no lo lleva de forma adecuada.



GRAFICA 11

MONITORIZACION DE GLUCOSA

0% 0%

27%

DIARIO

CADA SEMANA
CADA 15 DIAS
CADA MES

73%

ANALISIS: La imagen de arriba nos muestra que de las personas
encuestadas solo un 27% se monitoriza la glucosa en sangre por lo menos
una vez cada 15 dias y en su mayoria con un 73% se checa hasta cada

mes.

INTERPRETACION:La variable del control y monitorizacion de glucemia
refleja que la mayoria de las personas encuestadas se checa el nivel de
glucosa hasta cada mes y solo una pequefia parte lo hace cada 15 dias,
pero nadie lo realiza de manera semanal lo que puede interferir en el
control de la enfermedad y si no se controla el riesgo de complicaciones

aumenta.



GRAFICA 12

CONSUMO DE FARMACO PARA LA
DIABETES
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ANALISIS: En la tabulacion de esta interrogante se muestra que el 73% si
consume algun medicamento para el control de la Diabetes Mellitus, pero

existe una pequefia parte con un 27% que no consume ningun farmaco.

INTERPRETACION: Con la tabulacién de esta variable nos damos cuenta
gue la mayor parte de las personas tienen un tratamiento farmacolégico
para su enfermedad, lo que hace que el riesgo de complicacion disminuya,
pero hay que trabajar en el pequefio porcentaje que no consume ningun

medicamento.



GRAFICA 13

FARMACOS PARA LA DIABETES
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ANALISIS: En la grafica presentada se muestran los resultados de la
variable farmacos que consume para la diabetes y el 67% de la poblacion
toma glibenclamida, el 20% metformina Unicamente y un 13% no consume

ningun tipo de farmacos pata su control.

INTERPRETACION:La variable antes mencionada muestra como la
mayoria de las personas encuestadas toma glibenclamida para mantener
controlada su glucosa en sangre, una pequefia parte toma metformina,
pero lo que llama la atencibn es que aun existen personas que no
consumen ningun farmaco para su control, lo que puede ser un factor para

la aparicion de complicaciones.



GRAFICA 14

CONTROL DE PESO Y TALLA

m Sl
ENO

ANALISIS: En la grafica presentada se muestran los resultados de la
variable peso y talla y el 67% de la poblacion si lleva un buen control de

peso y tallay el 33% no lleva el control de esta variable.

INTERPRETACION: El peso y la talla en nuestro tema de investigacion
son factores muy importantes y tal como se observa en la imagen anterior,
la mayoria de las personas si tiene un buen control de su peso y de su
talla, pero otro porcentaje considerable no. Esto nos hace pensar que los

pacientes sin control tienen mas riesgo de padecer complicaciones.



GRAFICA 15

PRODUCTO PARA CUIDADO DE PIES
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ANALISIS: En la presente grafica se arrojan los resultados sobre el uso
de productos para el cuidado de los pies y se puede observar que el 67%
no usa ningun producto mientras que el 33% si usa algun tipo de producto
para el cuidado de sus pies.

INTERPRETACION: Los resultados presentados en esta grafica nos
ensefla que la mayoria delaspersonas encuestadas no usa ningun
producto para el cuidado delos pies, lo que hace evidente que en algun
momento puede aparecer una de las complicaciones mas frecuentes que

es el pie diabético.



GRAFICA 16

VISITA AL MEDICO
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion muestra la frecuencia
de la visita al médico, donde vemos que el 60% realiza su visita cada mes,
el 27% cada dos meses y un 13% acude cada afio.

INTERPRETACION: La frecuencia de visitas al médico también es un
factor preponderante en este trabajo de investigacion y observamos que la
mayoria por lo menos acude al medico cada mes, seguido de un pequefio
grupo que acude cada dos meses y finalmente un 13% cada afio, lo que
se expresa en que casi todos al ir al médico se reduce el riesgo de

complicaciones.



GRAFICA 17

COMPLICACIONES POR DIABETES
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ANALISIS: En la grafica presentada se muestran los resultados de la
variable peso y talla y el 67% de la poblacion si lleva un buen control de

peso y talla 'y el 33% no lleva el control de esta variable.

INTERPRETACION: El peso y la talla en nuestro tema de investigacion
son factores muy importantes y tal como se observa en la imagen anterior,
la mayoria de las personas si tiene un buen control de su peso y de su
talla, pero otro porcentaje considerable no. Esto nos hace pensar que los

pacientes sin control tienen mas riesgo de padecer complicaciones.



GRAFICA 18

INFORMACION SOBRE PREVENCION
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ANALISIS: En esta grafica se observa la variable de conocimiento sobre
la prevencién de la Diabetes Mellitus, y con un 73% las personas no

conocen estas medidas y el 27% si conoce algunas medidas.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un anélisis podemos
concluir que la mayor parte de la poblacidén investigada no conoce las
medidas preventivas de la enfermedad y por ende el riesgo de padecerla
aumenta y no solo para el lider del hogar si no el resto de la familia, ya

gue estas medidas preventivas deberian ser de forma familiar.

GRAFICA 19



ACTIVIDAD FiSICA
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccién se refiere a la
realizacion de la actividad fisica y el 80% de las personas encuestadas si
realiza alguna actividad y unicamente el 20% no realizan actividades
fisicas.

INTERPRETACION: En esta grafica se puede observar que la mayor
parte de la poblacion si realiza ningun tipo de actividad fisica, lo que nos
lleva a pensar que puede en algun momento disminuir el riesgo de

padecer complicaciones.

SUGERENCIAS Y/O PROPUESTAS



De acuerdo al tema de investigacién realizado, se pueden establecer
algunas medidas de control para la Diabetes Mellitus tipo Il y medidas
preventivas para la aparicibn de complicaciones. Para esto se plantean

algunas sugerencias y propuestas.

Sugerencias:

e A los programas de salud, se debe integrar un manejo psicosocial
de los pacientes diabéticos para prevenir el deterioro de la calidad

de vida.

e A los trabajadores de la salud, mantener un interés constante en la
afectacion de la diabetes mellitus sobre los pacientes tanto fisica

como psicologicamente.

e A los estudiantes de Ciencias Médicas, ampliar el conocimiento

sobre calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

e A las escuelas de Ciencias Meédicas, apoyar la aplicacion de
instrumentos de medicion de la calidad de vida en diferentes

enfermedades.

e A la poblacién diabética, informarse y cumplir con las medidas de

tratamiento con el fin de prevenir las complicaciones.

Propuestas:



Ratificar que realmente el paciente realiza las medidas preventivas
para evitar complicaciones mediante talleres supervisados por

personal capacitado de forma mensual.

Formar grupos y realizar visitas a pacientes hospitalizados por
complicaciones para concientizar a los pacientes que adn no las
padecen y llevarlos a la reflexibn mediante estrategias

demostrativas.

Invitar a pacientes con complicaciones a testificar sobre las mismas

en grupos de paciente con DM2 sin complicaciones.

Capacitar y evaluar a pacientes y personal médico en cuanto a
conocimientos sobre DM2 con el objetivo de confirmar si la
informacion proporcionada es adecuada apegandose a una

planeacion estratégica.



CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, la importancia de las
complicaciones macro y microvasculares de la diabetes se pueden
manifestar de diferente forma: la retinopatia diabética es la principal causa
de la ceguera en adultos diabéticos y sin embargo la evidencia de esto no
es manifiesta hasta que no hay reversién; la nefropatia diabética es el
motivo fundamental de enfermedad renal terminal, la cual conducira a la
didlisis o al trasplante renal, antes de llegar a esta etapa se deben realizar
los analisis y pruebas pertinentes para controlar la evolucion del paciente;
el mayor porcentaje de amputaciones no traumaticas de extremidades
inferiores se produce en personas diabéticas por lo que hay que controlar
las complicaciones que pueden surgir debido a heridas o Ulceras y
también las debidas al mal transporte de oxigeno y nutrientes en sangre y
al retorno de ésta; a su vez la diabetes incrementa de dos a cuatro veces
la muerte por enfermedad cardiovascular debido a los problemas
asociados a la formacion de placas de ateroma y disminucion del calibre
de los vasos sanguineos por lo que hay que tener especial cuidado en
pacientes con hipertension, patologia cardiovascular o algun episodio

isquémico anterior.

Por todas las complicaciones mencionadas, la diabetes representa un
problema sanitario y socioeconémico de gran importancia a nivel mundial,
afectando recientemente a poblacibn cada vez mas joven. Los
profesionales de la salud deben trabajar unidos para conseguir un
diagndstico precoz, prevenir riesgos y disminuir las complicaciones que

conlleva esta enfermedad.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad con elevada
morbimortalidad. Sin embargo, su diagndéstico temprano y la prevencion de

los factores de riesgo asociados (hipertension arterial, dislipidemia,



obesidad, tabaquismo), retrasan la aparicion de las complicaciones
cronicas y todos los riesgos que conllevan, promoviendo una calidad de
vida mas saludable de los pacientes diabéticos. El control de la glucemia
prepandial y postprandial de la poblacion, asi como el habito del ejercicio
diario puede disminuir notablemente la preocupacion del paciente, por lo
gue se debe concienciar al ciudadano de todas las ventajas que trae
consigo una vida saludable.

Finalmente, como conclusibn se observa que, si existe relacién
significativa entre el cuidado de enfermeria y prevenciéon de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 en personas de 50 a 60
afios de edad del Barrio Santa Cruz, Municipio de Frontera Comalapa.
Ademas, que la enfermeria tiene un papel clave a la hora de evitar las

complicaciones, ya que otorga educacion y pautas de autocuidado.

También previene el avance de complicaciones. Hay evidencia cientifica
de que mediante los cuidados de enfermeria se mantiene o mejora la
calidad de vida del paciente. Lo que refuerza la idea anterior de como el
cuidado de la enfermera se relaciona con la prevencion de complicaciones
en la diabetes, fundamentando que se debe mejorar todas las
capacidades de la enfermera para que se desarrolle mejores métodos de
como instruir al paciente para que efectie un autocuidado adecuado que

evite complicaciones en su enfermedad.
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ANEXOS

FOTOGRAFIA 1:En la fotografia presentada se observa como los tesistas

aplican el cuestionario correspondiente a la investigacion.

FOTOGRAFIA 2:La imagen de arriba muestra a los tesistas aplicando

encuestas para la obtencién de datos.



FOTOGRAFIA 3:La fotografia muestra como se siguen recabando los

datos de las personas para el proceso de investigacion.

FOTOGRAFIA 4:Imagen donde se observa el proceso de obtencion de

datos.



CUESTIONARIO

Fecha: ZCMH* De Cuestionario: &

A continuacidon se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que te pedimos de la manerd mas respetuosa y
sincera responder cada una de ellas 0 en su caso apoyarnoes con los datos
solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas

seran tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te
presentan o datos que se Iz solicitan y posleriormente marca con una
linea la respuesta que tu consideres.

|.- DATOS PERSONALES

Nombre: £ PPy (WO CaonAl

Edad: _{‘ < Sexo: ) ﬂﬁiﬂl} s

ESEUIEI‘II.‘IEI.‘ITMTL& Ocupacion: (o 0e N LU TE




l. DATOS DE CONOCIMIENTO

1.- {CONOCE EL CONCEPTO DE DIABETES MELLITUS?
a) Si

IV

2.- SABE COMO SE CLASIFICA LA DIABETES MELLITUS?
a) Si
b) No

3.- ;CONOCE ALGUNA MEDIDA PARA PREVENIR COMPLICACIONES
DE LA DIABETES MELLITUS?

8 S

b) No

4.- ; SABE CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
EN UN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS?

a) Si

o —

b) No



. DATOS DE LA PATOLOGI

= —

5- JCUANTOS ANOS LLEVA PADECIENDO LA DIABETES

MELLITUS?
a) Menos de un afo
B EI_E.- 1a5 afios

c) De & a 10 afios
d) Mas de 10 afos

6.- i(LLEVA UN CONTROL ADECUADDO DE SU ENFERMEDAD?
a) Si

b) Na
__.,.ll'\:_-

7.- iCON QUE FRECUENCIA MONITORIZA SU NIVEL DE GLUCOSAY
a) Dhario
b1 Cada semana
c) Cada 15 dias

di Cada mes

8.- JCONSUME ALGUMN MEDICAMENTO PARA CONTROLAR LA
DIABETES MELLITUS?

a) Si

LB



.
P JOUE RMEDICAMENTO COMSUME FARSA EL CONMTROL DE L&A

CIABETES MELLITUSTF

1
f“i?: I C e g

10.- sLLEWSA EL COMTROL DE SU PESO ¥ TALLAT

ap =i

_
Bl Fo

1= dUTILIZA ALGUN PRODUCTO PARA EL CUIDADD DE SUS FIESY
al
(=5 =]
—

12.- 200N QUE FRECUEMCIHA ACLDE &AL MEDICO PARS SLU
COMTROLT

I - L ST

bl Cada dos messs

S Cada sSis ey
d) ‘Cada afa

A3.- A TIENE O H& TEMNIDO: &LGOMS COMPLICAC DN & TALISA DE L&A
ODIABETEE MELLITUS T

a =1
=} [=]

4.~ ALGUMA WEF HA RECIBIDD INFORMACION SOBRE LA
PREVEMCITIMN DE L&S COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUST

a1 5l

i PO

15.- (REALIZAS ALGUN TIFO DE EJERCICIO O ACTIVIDAD FESICAT
a) Si
b Mo



