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Planteamiento del problema:

La diabetes tipo 2 siendo una patologia de las mas frecuentes en México la tasa
de mortalidad por diabetes en 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil
habitantes que es la cifra mas alta en los ultimos 10 afios y avanzando, ya que
en 2023 existen mas casos, en Chiapas 7.41 a 8.37 es la prevalencia de esta
patologia, enfocandonos en la comunidad de Juncana Municipio de la Trinitaria,
existe una prevalencia a la alza que perjudica en gran manera a la comunidad,
debido a la desinformacion que existe y no dandose cuenta de los factores de

riesgo que hay con cada uno de sus habitantes.

“La atencion primaria con la que cuenta es insuficiente para alcanzar a vigilar
toda la problemética desde la prevencion y promocién” entre las causas de esta
patologia se encuentra a la perdida de estilos de vida tradicionales y la
consiguiente adopcion de habitos sedentarios, la falta de informacion para su
autocuidado teniendo un efecto inmediato como factor de riesgo y asi llegando a
patologia desencadenando todos los efectos que esta pueda llegar desde los
problemas visuales, ulceras e infecciones por que no tienen una cicatrizacion
ordinaria, la dificultad en el control de la presién arterial y colesterol, los nervios
en el cuerpo se ven daflados causando dolor, hormigueo, perdida de sensibilidad,
dafios en los rifiones, depresion, aumenta el riesgo a le demencia, riesgo de
enfermedades Oseas, hipoglicemia, debilitando a el sistema inmunitario haciendo
mas propensas a las personas a tener ain mas complicaciones gque esta tiene,
la causa probable son los genes de la familia, mutaciones genéticas, lesiones o
extraccion del pancreas, sobrepeso o obesidad, resistencia a la insulina entre

otras.



Entonces se busca informar a la poblacion sobre la problematica con la que
cuenta la comunidad, se implementara la promocién y prevencién con un mayor
enfoque en las estadisticas de sobrepeso, edad, genética, sedentarismo asi

buscando controlar los factores de riesgo.



Hipotesis:

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que no tiene cura y que es progresiva, es
decir a lo largo de los afios es necesario aumentar la medicacion para llegar a su
control, los pacientes con un buen control desarrollan complicaciones al cabo de

unos afnos de la evolucion de la enfermedad.

Las comunidades quedando lejos de obtener una informacion acertada sobre la
prevencion de esta patologia y desconociendo los factores de riesgo son mas

propensos sus pobladores a desencadenarla.

Hipotesis: Se buscara disminuir los casos brindando informacion, talleres los
cuales llamen la atencion de las personas, ensefiando a llevar una vida con
equilibrio para que aprendan a cuidar raciones, seleccionar alimentos, hacer
actividad fisica, llevando el control de la poblacion llegando a su cita médica no
solo por una dolencia si no para prevenirla, provocando un cambio en sus hébitos

y asi cambiando el porcentaje de factor de riesgo que se tiene en la poblacion.

Unidad de analisis: Jovenes de 20 a 40 afios de edad.



Variable dependiente: la diabetes.

Variable independiente: Factores de riesgo, edad, peso, talla, habitos alimenticios
y genética.

Si desde jévenes estando propensos a desarrollar diabetes tipo 2 se brindara la
informacion necesaria para tener el cuidado con seleccionar los alimentos, cuidar
las raciones y hacer actividad fisica cuantos casos disminuyera en la poblacion

centrandose la atencién al nivel primario de salud.



Objetivos:
Objetivo general:

Conocer los habitos alimentarios y de actividad fisica de la comunidad,
costumbres, vida diaria, el por qué la diabetes es una enfermedad recurrente de
la poblacion, para poder sefalar sus factores de riesgo asi definiendo el mas
frecuente, recogiendo informacion sobre porque es superior a los demas
factores, formalizando una propuesta para la comunidad, dando una mejor
atencion primaria evaluando sus servicios y realizando un cambio tanto en sus

habitos y su atencion a la salud.

Objetivos especificos:

1.-Establecer y estudiar los habitos mas prevalentes que son erroneos para el
cuidado de la salud, sefialando quienes son los propensos a sufrir la diabetes tipo
2 asociados con el factor de riesgo que predomine, analizando nuevos habitos

adaptables para disminuir la patologia.

2.- Describir la problematica asociada a la diabetes tipo 2, para poder interpretar
los datos e informacion recabada de la creciente prevalencia de la enfermedad,
atribuyendo la utilizacion de la atencion primaria a la salud de la comunidad de
juncana Chiapas, integrando nuevos métodos de prevencién y seguimiento a los

usuarios.



3.-Identificar la participacion de enfermeria en la prevencion y control de la
diabetes tipo 2 en el primer nivel de atencion, evaluando la accesibilidad y la
informacion oportuna como areas de oportunidad para realizar las mejoras

correspondientes.



Justificacion:

Es importante conocer la responsabilidad del manejo de diabetes tipo 2, desde
los factores de riesgo predominantes hasta el diagnostico aplicado por el
personal de salud focalizado en la atencion primaria, para una mejor vigilancia a
la comunidad de juncana erradicando dudas, creencias o demas sobre esta
patologia para la disminucion de casos con un fin de una mejora en la calidad de

vida de la poblacion.

En la actualidad existe un nuevo modelo de asignacion (indicar de que trata el
modelo) donde debe de ser congruente con las necesidades de salud de la
poblacion diabética del area de salud, se implementara en la comunidad de
juncana a fin de mejorar las insuficiencias de salud para desarrollar nuevas
estrategias con la intencion de la asistencia de la poblacién apegandose a los

nuevos modelos de atencion.

Se busca resolver la calidad de atencién del paciente diabético en atencién
primaria, creando programas que faciliten la recoleccién y andlisis de datos con
una accesibilidad continua de cuidados para solventar problemas y preguntas de
los pacientes, programas estructurados con educacion hacia la salud

disminuyendo los factores de riesgo.



El incentivo del trabajo es buscar una baja en los factores de riesgo erradicando
la poca informacién y mala atencion ya que en la comunidad juncana existe una
gran interrogante sobre esto, el evaluar si mejora la calidad de atencion primaria
al aplicarse los indicadores de atencién integral incluidos en el compromiso de
gestion, empleando nuevos modelos de atencion para la modalidad de innovar

los habitos.

El trabajo se realiz6 considerando le prevalencia de la diabetes tipo 2, a pesar
de los avances y nuevos conocimientos esta enfermedad sigue a la alza en las
comunidades debido a la poca informacion y accesibilidad a la atencion de la
salud y es necesario implementar nuevos métodos para la asistencia de las

personas para tener una baja en los casos.



Disefilo metodoldgico.

Durante la investigacion bésica se conocen criterios y datos para la prevencion
de la diabetes tipo 2, asi dando a conocer el factor de riesgo dependiendo de
cada una de las personas centrandose en el nivel primario para la promocioén de
salud, esto para desarrollar la investigacion dando a conocer el tema y lo

relacionado.

La investigacion tiene un enfoque cuanti-cualitativo ya que va orientado a
mediciones, cifras, dando la pauta a una profundidad de analisis en teorias,
informacion méas observacion en el trabajo de campo asi teniendo un panorama

mas amplio en el tema.

La investigacion sera mixta ya que se necesita recopilar datos e informacion en
documentos y diversas fuentes, para asi también poder integrarlo con la
investigacion de campo para una mejor comprension, ya que necesitamos incluir
datos cuantitativos para medir estadisticamente en la comunidad, se utilizaran
diversos métodos y fuentes para examinar la patologia y tener una triangulacién
gue nos permita identificar aspectos con mayor precision, nos proporcionara una

comprension mas completa y un mejor desarrollo del tema.



La investigacion es retrospectiva porque se tomara datos de afios anteriores
comparandolos con los de ahora para ver como ha ido en su aumento y poder
hacer estadisticas asi mismo se utilizara el de tipo observacional por que no

manipularemos variables solamente se analizaran datos de tipo informativo.

Por tanto se comienza a delimitar y establecer datos a través de procedimientos
y analisis de informacion de entrevistas, observaciones del entorno a investigar,
sitios web, acerca de la diabetes tipo dos en la comunidad de juncana con una
muestra de 30 personas jovenes de 20 a 40 afios de edad. Las personas que
participan como muestra en el estudio serdn informadas de la finalidad de la

investigacién, asi como de la proteccion y confidencialidad de sus datos.

La investigacion serd de tipo probabilistico porque los datos, informacion,
entrevistas y observaciones seran recabados en un centro de salud de la
comunidad de juncana municipio de la trinitaria con los usuarios de esta unidad

ya que esta unidad cumple con las caracteristicas necesarias.



La recopilacion de datos sera por medio de la observacion de campo en conjunto
con las entrevistas estas dos herramientas son las ideales para la investigacion,
una vez obtenida la informacion se iniciara con la preparacion de lo recopilado
buscando evitar errores, una vez encontrandose sin fallas se introducira estos
mismos seleccionados para la interpretacion y fundamentos donde se utilizara
toda la informacion de la investigacion esperando el resultado, llegando al

almacenamiento de la investigacion.



Marco teorico.

1.-Panorama en México de la evaluacion médica en pacientes con diabetes:

En el afio 2005 en zonas urbanas y rurales de siete estados de la Republica
Mexicana se realizd una encuesta poblacional que incluy6 a 1844 personas auto
identificadas como diabéticas por medio de una encuesta probabilistica, de las

cuales a 937 se les midi6 HbA1lc.

El cuestionario que se aplicé estuvo constituido por reactivos en los cuales se
indagaron antecedentes del padecimiento, dieta, uso de medicamentos, visitas
al médico, vigilancia de complicaciones, determinaciones de glucosa vy lipidos,
evaluacion y satisfaccion con el tratamiento, participacion en grupos de apoyo,
salud mental y presencia de complicaciones. Al analizar la atencion meédica, se
encontré que a 90.7% de los pacientes se les midio la presion arterial, se pesé a
87.1, a 78.1% se le explicd una rutina de actividad fisica, a 88.1% se le indicé
como llevar una dieta adecuada y a 90.1% se le describié la forma de tomar los
medicamentos, sin embargo, 40% de los médicos tratantes omitié uno o mas de

estos puntos.



Al analizar la atencion otorgada, la HbAic fue de 9.8% en los que no recibieron
explicacion del tratamiento en relacion con 9.2% de los que la recibieron; sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Los resultados
para los participantes que recibieron informacion sobre la dieta tampoco fueron
significativos. Esto Ultimo contrasta con la de los participantes que acudieron a
consulta con un nutridlogo en los Ultimos 12 meses (n = 94) al obtener niveles de

HbAlc significativamente menores (8.6 us. 9.2 p < 0.05).69

Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciudad de Colima.
Se revisaron 214 expedientes de pacientes con DM, a 51% le evaluaron los
signos vitales completos, a 8% le revisaron los pies, 89% fueron referidos a una
evaluacion oftalmoldgica en el Gltimo afio y una tercera parte asistia a grupos de

ayuda mutua.

En el area rural se cuenta con informacion del programa Oportunidades a nivel
nacional en centros de atencion primaria (IMSS) y de la Secretaria de Salud
(SSA). En una evaluacién de una pequefia muestra de 404 pacientes con DM, se
obtuvo informacion de la evaluacion por médicos y enfermeras; cabe destacar
qgue la mayor parte de los médicos eran pasantes en servicio social, médicos
generales y una pequeila minoria tenia alguna especialidad o maestria, mientras
gue 18.6% de las enfermeras tenia el grado de licenciatura en enfermeria general

y el resto, grado técnico o auxiliar en enfermeria.(Salinas, 2015).



1.-En México la diabetes tipo 2 es una de las patologias mas frecuentes la cual
debe ser tratada a tiempo para que no llegue a una etapa mas avanzada, es una
enfermedad cronica y hay una cierta mayoria de casos que no se hace la
prevencion desde el primer nivel muchas veces estos pasos son omitidos por el
personal de salud, la investigacion de esto en conjunto con el seguimiento de la
atencion para una buena prevencion desde el momento en que una persona esta
catalogada como factor de riesgo es de importancia ya que con esto se logra
prevenir muchos casos en el pais, también logrando que estos sean atendidos
por médicos adscritos ya que en casos son dejando a manos de médicos
pasantes y de esto ser asi con la supervision del médico en turno adscrito con el

fin de lograr una mejoria en la salud de los pacientes y disminucion de los casos.

2.- La diabetes de tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la cual la secrecion
de insulina disminuye con el transcurso del tiempo. A menudo haré falta introducir
los hipoglucemiantes orales en los pacientes tratados con medidas de cambios
en la alimentacion e indicacidon de actividad fisica. También puede ser necesario
intensificar el tratamiento con insulina conforme avance la enfermedad y los
hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para controlar la glucemia.
Manejo de la hipoglucemia: (Manejo no farmacolégico).



La alimentacién saludable a fin de lograr o mantener un peso corporal normal y
la actividad fisica regular son la piedra angular del tratamiento de la diabetes.
debe recomendarse a las personas con diabetes que sigan un régimen
alimentario saludable y equilibrado, similar al que se aconseja a la poblacion
general, recomendarse a los pacientes con sobrepeso que reduzcan su ingestion
alimentaria caldrica para bajar de peso, los pacientes que practiquen diariamente
actividad fisica regular apropiada a su condicion fisica (por ejemplo, caminar). La
mayoria de los adultos deben realizar al menos 150 minutos de actividad aerdbica
de intensidad moderada o enérgica por semana, distribuidos en un minimo de 3
dias.(salud, 2020).

2.-Como se sabe la diabetes tiene una prevencion en la cual se generan
recomendaciones para que los pacientes las lleven a cabo en su vida diaria para
asi poder mantener lo mas bajo posible el indice de esta enfermedad, una de
ellas es controlar la glucemia para poder evitar contraer esta patologia, una vez
gue ya son diabéticos lo primordial es el control de los pacientes conjunto al
tratamiento farmacoldgico que debe ser el correcto para cada persona, también
llevando una vida saludable, dieta, ejercicio, todo debe ser equilibrado en su

rutina diaria.



3.-La insulina fue descubierta en el verano 1921 por Sir Frederick Grant Banting
como consecuencia de una serie de experimentos realizados en la catedra del

Prof. Jhon J.R. MacLeod, profesor de fisiologia de la Universidad de Toronto.

Banting habia mostrado ya mucho interés por la diabetes y habia seguido de
cerca los trabajos de Sahfer y otros, quienes habian observado que la diabetes
estaba ocasionada por la carencia de una proteina originada en las células de
los islotes de Langerhans y que habian denominado insulina. Shafer suponia que
la insulina controlaba el metabolismo del azlUcar en la sangre y su eliminacion por
la orina, de tal forma que su carencia ocasionaba una excrecidn urinaria
aumentada. Sin embargo, sus intentos por suplir esta deficiencia de insulina
administrando a los pacientes diabéticos extractos de pancreas habian
fracasado, probablemente debido a la presencia de enzimas proteoliticas en los
extractos pancreaticos, dandole vueltas al problema, en 1921, Banting ley6 una
publicacion de un tal Moses Baron en la que se demostraba que la ligadura del
conducto pancreatico ocasionaba la degeneracion de las células productoras de

la tripsina, mientras que los islotes de Langerhans permanecian intactas.



Banting consiguié convencer a MacLeod para que, durante las vacaciones de
éste le asignara un ayudante y le permitiera utilizar sus laboratorios. Charles Best,
estudiante de Quimica fue el encargado de aislar la presunta proteina. En tan
solo 9 semanas, luchando contra reloj, Banting y Best ligaron el conducto
pancreatico de varios perros y obtuvieron un extracto de péncreas libre de
tripsina. Después, provocaron una diabetes experimental en otros perros, y, una
vez desarrollada la enfermedad, comprobaron que la administracion del extracto
de pancreas de los primeros reducia o anulaba la glucosuria de los segundos.

Habian descubierto la insulina.(H.).

3.-El descubrimiento de la insulina para la historia de la diabetes fue un gran paso
para lograr controlar los niveles de glucosa, ya que dio paso a numerosas
innovaciones que han mejorado la calidad de vida de los pacientes y contribuido
a que su esperanza de vida de los pacientes sea similar a la deméas poblacion,
ya que esta hormona es producida por el pancreas que contribuye a regular los

niveles de glucosa en la sangre para utilizarlo como fuente de energia.



4.- La diabetes tipo 2 es la que se observa mas comunmente en adultos mayores,
pero se observa cada vez mas en nifios, adolescentes y adultos jovenes por el
incremento en los niveles de obesidad, sedentarismo y una dieta inadecuada.
Tanto en la Diabetes tipo 1 como en la tipo 2, diversos factores ambientales y
genéticos pueden resultar en la pérdida progresiva de la funcién y/o la masa de
células beta que se manifiesta clinicamente como hiperglucemia. Una vez que la
hiperglucemia aparece, los pacientes con cualquier forma de diabetes se
encuentran en riesgo de desarrollar las mismas complicaciones cronicas, aunque
las tazas de progresion pueden diferir. La hiperglucemia, a largo plazo, puede
provocar un gran dafio en diversos 6rganos del cuerpo, llevando al desarrollo de
diversas complicaciones que ponen en peligro la vida, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, y enfermedades en los ojos, que llevan
a retinopatia y ceguera. Por el contrario, si se logra un manejo adecuado de la
diabetes, estas complicaciones se pueden retrasar o prevenir.

Existen diversas causas de Diabetes tipo 2. Aungue no se conoce con exactitud
las etiologias especificas, no ocurre una destruccién autoinmune de células beta,
y los pacientes no tienen alguna de las otras causas conocidas de diabetes. La
mayoria de estos pacientes presentan sobrepeso u obesidad. El exceso de peso
causa por si mismo un grado de resistencia a la insulina. Los pacientes con

Diabetes que no tienen sobrepeso u obesidad pueden.(Garcia).



4.-La diabetes tipo 2 es la mas comun de todos los tipos de diabetes y ahora se
han presentado casos en nifios debido al aumento en obesidad y como cualquier
otro tipo esta en riesgo de desencadenar otras complicaciones, el exceso de peso
es la causa mas comun de la enfermedad por esto la importancia de llevar una
vida saludable, de la promocidon que se debe de hacer en el primer nivel de

atencién para poder disminuir los casos.

5.- Educacion terapéutica: Desde el momento del diagndstico debemos planificar
educaciéon individual y grupal que ayude al paciente a cumplir las pautas

pactadas.

Los contenidos esenciales deben ser: Informacién sobre la enfermedad (qué es
la DM, tipos de DM vy factores de riesgo) , Alimentacion, Ejercicio fisico,
Complicaciones agudas y cronicas de la DM , Tabaquismo, Pie diabético,
Farmacos orales: cumplimiento del tratamiento, Tratamiento de los efectos
adversos e hipoglucemia, Insulina: pautas, técnica, ajuste de la dosis y
tratamiento de las hipoglucemias, Autoanalisis: control de la glucosa y otros para-
metros e interpretacion y utilizacion de los resultados para la autogestion de

decisiones, Situaciones especia- les: viajes, enfermedades intercurrentes, etc.



Control de peso: Para cumplir el objetivo de mantener el normopeso o reducir el
sobrepeso deben implementarse estrategias educacionales con apoyo de
expertos dirigidos fundamentalmente a realizar una alimentacion y un ejercicio

fisico adaptado a las necesidades de cada paciente.

Nutricion: Las mayores evidencias conducen a recomendar la dieta mediterranea,
con reduccion de los hidra- tos de carbono con alto indice glucémico, pero para
fomentar la adherencia es muy aconsejable tener en cuenta las preferencias de
las personas con DM2, y hay evidencias de que otras dietas como las de bajo
indice glucémico, bajo indice en hidratos de carbono y dietas altas en proteinas

pueden ser Utiles para ayudar a controlar la glucemia.

Actividad fisica: Los adultos con diabetes mellitus tipo 2 deben realizar como
minimo 150 minutos de actividad fisica de moderada intensidad a la semana,

repartidos como minimo en tres dias no consecutivos. (social, 2018).



5.-Una vez que una persona tiene la diabetes tipo 2 es de gran importancia su
acompafiamiento que le dara el personal de salud a través de la enfermedad ya
gue hay muchos puntos a tocar desde la educacion terapéutica ya que cuantiosos
pueden pasar depresion entro otras cosas debido a lo que se les ha
diagnosticado, la dieta ya que con ella pueden llevar un control mejor, el control

de peso que este se ira regulando con la alimentacion y ejercicio.



Bibliografia

Garcia, A. B. (s.f.). Actualizacion breve en diabetes para médicos de atencion primaria.
H., S. (s.f.). Historia de la diabetes. Alemania: Farbwerke hoechst AG.

Salinas, C. A. (2015). Acciones para enfrentar a la diabetes. México , D.F., México: Academia
nacional de medicos.

salud, O. p. (2020). Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2. World Health Organization.

social, I. m. (2018). Diabetes mellitus tipo 2 n el primer nivel de atencion. México D.F.:
Coordinacion técnica de excelencia clinica.



