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Resumen

El nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. El tratamiento de
la diabetes mellitus se basa en tres pilares: dieta, ejercicio
fisico y medicacion. Tiene como objetivo mantener los
niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad para
minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a la
enfermedad. Esta investigacion es considerada Diagnostica,
Exploratoria, y Descriptiva. El instrumento aplicado fue de
tipo encuesta conl15 variables de medicién ordinal con una
escala tipo Likert, en donde se especifica el nivel de acuerdo
0 desacuerdo con una declaracién, de 5 rangos de
frecuencia: 1 “Siempre”, 27Casi Siempre”, 3
“Regularmente”, 47Casi Nunca” y 5”Nunca”, y dos
variables nominales: nombre y sexo. La poblacion vy
muestra. Las encuestas fueron aplicadas en la Casa de
reposo La Gloria, ubicada en la ciudad de Ramos Arizpe,
Coahuila, de 110 personas, de los cuales solamente se tom6
una muestra del 40 por ciento (44) de la poblacion total en el
presente afio, aplicandose los dias 15, 16 y 17 de mayo.
Resultados: dentro de los resultados principales se
identifican y focalizan una carencia de informacion sobre la
enfermedad de la diabetes en el adulto mayor.

Diabetes, adulto mayor, prevencién, enfermedades no
transmisibles

Abstract

He number of people with diabetes has increased from 108
million in 1980 to 422 million in 2014. The treatment of
diabetes mellitus is based on three pillars: diet, exercise and
medication. It aims to keep blood glucose levels within normal
range to minimize the risk of complications associated with the
disease. This research is considered Diagnostic, Exploratory,
and Descriptive. The instrument used was a survey type with 15
ordinal variables with a Likert scale, which specifies the level
of agreement or disagreement with a statement of 5 frequency
ranges: 1 "Always", 2 "Almost Always", 3 "Regularly”, 4
"Almost Never" and 5 "Never”, and two nominal variables:
name and gender. The population and sample. Surveys were
conducted at the La Gloria Rest Home, located in the city of
Ramos Arizpe, Coahuila, with 110 people, of whom only 40
percent (44) of the total population was sampled this year, 15,
16 and 17 of May. Results: within the main results, a lack of
information about diabetes disease in the elderly is identified
and focused.

Diabetes, elderly, prevention, noncommunicable diseases
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Introduccion

El ndmero de personas con diabetes ha
aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014.

La prevalencia mundial de la diabetes en
adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del
4,7% en 1980 al 8,5% en 2014.

La prevalencia de la diabetes ha
aumentado con mayor rapidez en los paises de
ingresos medianos y bajos.

La diabetes es una importante causa de
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los
miembros inferiores.

Se estima que en 2012 la diabetes fue la
causa directa de 1,5 millones de muertes, y que
otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la
hiperglucemia.

Aproximadamente la mitad de las muertes
atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes
de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la
OMS, la diabetes serd la séptima causa de
mortalidad en 2030.

La dieta saludable, la actividad fisica
regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y la evitacion del consumo de tabaco
previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su
aparicion.

Se puede tratar la diabetes y evitar o
retrasar sus consecuencias con dieta, actividad
fisica, medicacién y examenes periddicos para
detectar y tratar sus complicaciones.
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En la presente investigacion se desea
conocer la problematica que se muestra en los
adultos mayores en lo referente a las
enfermedades cronico-degenerativas 0
enfermedades no transmisibles ENT, llamadas
actualmente, como lo es la Diabetes Mellitus, y las
posibles soluciones que se pueden otorgar en la
prevencion y tratamiento de esa enfermedad.

Se estableceran las condiciones de los
pacientes que presentan ese mal y las causas que
lo originan, asi como el marco contextual en el
que se desarrolla y los elementos que favorecen su
presencia y permanencia.

La metodologia que se llevé a cabo
establece los indices cuantitativos de la
investigacion, lo que proporciond los datos reales
de la situacion que se vive en torno a la
enfermedad en cuestion.

El instrumento de medicion que se empled
para conocer los resultados obtenidos se establecio
de acuerdo a la tabla de Likert, en donde los
pardmetros se estandarizaron para obtener los
datos obtenidos.

Al revisar la probleméatica en esta
investigacion, se enfrentd, que se pudo confirmar
que fueron muchas situaciones que se dieron y que
afortunadamente se pudieron salvar con la ayuda
de autoridades especificas.

Justificacion

La idea principal que se establecié durante el
diseio de la presente investigacion es la de
conocer las condiciones clinicas que se otorgan al
adulto mayor que padece Diabetes Mellitus y que
le permitan alcanzar mejores condiciones Yy
calidad de vida.

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
de gestion de calidad educativa desde el punto de vista del
alumno. Revista de Investigaciones Sociales. 2016
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La intencion de conocer esas condiciones
es la de mejorar o establecer aquellas estrategias
que favorezcan la formacion de escenarios que
ayuden a proporcionar la mejor opcion para que
los pacientes con esta enfermedad, tengan una
condicion diferente en su tratamiento y en su vida
social.

Para sanar esa situacion es necesario que
las diferentes instancias  gubernamentales
pertenecientes al rubro de la salud, establezcan
diferentes  elementos que coadyuven a
salvaguardar los espacios dedicados a la atencion
de los pacientes con esa enfermedad crénico-
degenerativa que crece a pasos agigantados dia
con dia.

Es alarmante conocer las cifras actuales en
donde México estd considerado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
uno de los paises que figura en los primeros
lugares en los adultos mayores que presentan la
enfermedad de Diabetes Mellitus.

Lamentable es también que no se cree
conciencia en la nifiez mexicana sobre las causas y
consecuencias de la enfermedad en cuestion, dado
que si se tomaran las medidas necesarias, seguro
es que no se tendria ese escalofriante dato sobre
ese padecimiento irreversible.

Problema

Se pretende indagar la probleméatica que se
muestra en los adultos mayores en lo referente a
las enfermedades cronico-degenerativas como lo
es la Diabetes Mellitus o enfermedades no
transmisibles, y las posibles soluciones que se
pueden otorgar en la prevencién y tratamiento de
esa enfermedad.
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Hipotesis

Con el disefio, ejecucion y focalizacion de todas
las medidas preventiva de salud que se deben
tomar en torno a la atencion de los adultos
mayores que padecen la enfermedad cronica
degenerativa o enfermedades no transmisibles,
como es la Diabetes Mellitus.

Objetivos
Objetivo General

Que se disefien, ejecuten y focalicen todas las
medidas de salud que se deben tomar en torno a la
atencion de los adultos mayores que padecen la
enfermedad cronica degenerativa de la Diabetes
Mellitus.

Objetivos especificos

Que se detecten las condiciones de atencién a los
adultos mayores que padecen Diabetes Mellitus.

Que se disefien, ejecute y difundan en
todos los medios de comunicacion masiva los
programas de prevencion y cuidados en los
adultos mayores que padecen Diabetes Mellitus.

Marco Tedrico

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012, en México se diagnosticaron 6.4 millones
de personas con este padecimiento, que es una de
las principales causas de muerte en nuestro pais.
Conoce cémo puedes prevenirla y controlarla.

El nimero de personas con diabetes ha
aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones
en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en
adultos (mayores de 18 afos) ha aumentado del
4,7% en 1980 al 8,5% en 2014.

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
de gestion de calidad educativa desde el punto de vista del
alumno. Revista de Investigaciones Sociales. 2016
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La prevalencia de la diabetes ha aumentado
con mayor rapidez en los paises de ingresos
medianos y bajos. La diabetes es una importante
causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion
de los miembros inferiores.

Se estima que en 2012 la diabetes fue la
causa directa de 1,5 millones de muertes, y que
otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la
hiperglucemia. (OMS 2012). Aproximadamente la
mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia
tienen lugar antes de los 70 afios de edad. Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en 2030.

La dieta saludable, la actividad fisica
regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y la evitacion del consumo de tabaco
previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su
aparicion.?

Se puede tratar la diabetes y evitar o
retrasar sus consecuencias con dieta, actividad
fisica, medicacién y examenes periodicos para
detectar y tratar sus complicaciones. La diabetes es
una enfermedad crénica que se origina porque el
pancreas no sintetiza la cantidad de insulina que el
cuerpo humano necesita, la elabora de una calidad
inferior o no es capaz de utilizarla con eficacia.
Lainsulinaes unahormona producida por el
pancreas. Su principal funcién es el mantenimiento
de los valores adecuados de glucosaen sangre.
Permite que la glucosa entre en el organismo y sea
transportada al interior de las células, en donde se
transforma en energia para que funcionen los
musculos y los tejidos. Ademas, ayuda a que las
celulas almacenen la glucosa hasta que su
utilizacion sea necesaria.

En las personas con diabetes hay un exceso
de glucosa en sangre (hiperglucemia) ya que no se
distribuye de la forma adecuada.
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Los especialistas advierten que, si los
pacientes no siguen el tratamiento adecuado los
tejidos pueden acabar dafiados y se pueden
producir complicaciones muy graves en el
organismo.

El momento de aparicion de la
enfermedad, asi como las causas y sintomas que
presentan los pacientes, dependen del tipo de
diabetes:

Diabetes tipo 1: Las edades méas recuentes
en las que aparece son la infancia, la adolescencia
y los primeros afos de la vida adulta. Acostumbra
a presentarse de forma bruscay muchas veces
independientemente de que existan antecedentes
familiares.

Las causasde la diabetes tipo 1 son
principalmente la destruccion progresiva de las
células del pancreas, que producen insulina. Esta
tiene que administrarse artificialmente desde el
principio de la enfermedad. Sus sintomas
particulares son el aumento de la necesidad de
beber y aumento de la cantidad de orina, la
sensacion de cansancio y la pérdida de peso a
pesar del incremento de las ganas de comer
(Lépez Zarza, 1999).

Diabetes tipo 2: Surge generalmente en
edades mas avanzadasy es unas diez veces mas
frecuente que la anterior. Por regla general, la
diabetes tipo 2 también esta diagnosticada o la han
padecido otras personas de la familia.

Se origina debido a
una produccion de insulina escasa, junto con el
aprovechamiento insuficiente de dicha sustancia
por parte de las células. Segun qué defecto de los
dos predomine, al paciente se le habra de tratar
con pastillas antidiabéticas o con insulina (o con
una combinacion de ambas).

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
de gestion de calidad educativa desde el punto de vista del
alumno. Revista de Investigaciones Sociales. 2016
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En estos casos el paciente no suele
presentar ningun tipo de molestia, ni sintoma
especifico, por lo que puede pasar desapercibida
para la persona afectada durante mucho tiempo
(Gonzélez Alvarez, 2010).

Entre los principales sintomas de la
diabetes se incluyen: Frecuencia en orinar
(fendbmeno de lacama mojadaen los nifios),
sensacion de hambre inusual, sed excesiva,
debilidad y cansancio, pérdida de peso,
irritabilidad y cambios del estado de animo.
Sensacion de malestar en el estmago y vomitos,
vista nublada, cortaduras y rasgufios que no se
curan, o se curan lentamente, picazon o
entumecimiento en las manos o los pies,
infecciones recurrentes en la piel, la encia o la
vejiga (cistitis), elevados niveles de glucosa en la
sangre y en la orina.

Para la diabetes tipo 1 no existe ningn
método eficaz de prevencion por el momento. En
cambio, estd comprobado que la de tipo 2, que es
la que aparece con mas frecuencia, al estar
relacionada con la obesidad se puede tratar de
evitar en gran medida adoptando unos hébitos de
vida saludables (Mufioz Govea, 2011).

Diferentes estudios han demostrado que la
actividad fisica y la pérdida de peso previenen el
desarrollo de diabetes en personas con
predisposicion a ésta, incluso en aquellas que ya
presenten algun grado de alteracion de la
tolerancia a la glucosa (o prediabetes), ademas, en
el recientemente publicado estudio Predimed se
demuestra que la dieta mediterranea previene la
enfermedad cardiovascular por lo que deberia ser
la dieta de eleccion.
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Para prevenir las hipoglucemias en
diabéticos se deben ajustar las dosis de los
medicamentos a las necesidades reales, mantener
un horario de comidas regular en la medida de lo
posible, tomar cantidades moderadas de hidratos
de carbono antes de realizar ejercicio, llevar
siempre azUcar (Fernandez Aguirre, 2011).

En cuanto  aparezcan  los primeros
signos de hipoglucemia hay que tomar azulcar (2 o
3 terrones), galletas (de 3 a 5 unidades) o beber un
vaso (150 ml) de alguna bebida que contenga
hidratos de carbono de absorcién rapida (jugos de
frutas, refrescos de cola, etc.).

Los sintomas suelen pasar en 5 6 10
minutos. Si la hipoglucemia es grave o la persona
podria perder la conciencia, es necesario
inyectarle una ampolla de glucagdon por via
subcutanea (igual que la insulina) o intramuscular
(en la nalga). El glucagon moviliza las reservas de
glucosa del organismo y hace efecto en unos 10
minutos. Si no hay recuperacion, el afectado debe
recibir asistencia médica inmediata (Morales
Gonzalez, 2012).

La Diabetes Mellitus tipo 1 es mediada por
procesos autoinmunes: Estd causada por la
destruccién autoinmune de las células del
pancreas, representa la mayoria de los casos de
diabetes mellitus tipo 1. Lo normal es que
aparezca en nifios o adultos jovenes, pero también
puede darse en otras edades, suele comenzar de
forma brusca, los factores de riesgo no estan bien
definidos, pero se sabe que estan implicados en su
aparicién factores genéticos, autoinmunes y
ambientales, habitualmente el peso es normal o
por debajo de lo normal, aunque la presencia de
obesidad no es incompatible con el diagndstico,
los pacientes son propensos a sufrir otras
alteraciones del sistema inmunitario.

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
de gestion de calidad educativa desde el punto de vista del
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Una minoria de los pacientes con diabetes
tipo 1 desarrollan diabetes mellitus tipo 1
idiopatica, de la cual se desconoce la causa que
desencadena  este  subtipo que  afecta
principalmente a personas de origen africano y
asiatico.

En la idiopatica, el factor hereditario tiene
mucha importanciay no existen alteraciones del
sistema inmunitario. Ademas, la necesidad de
insulina puede aparecer o desaparecer.

Segun la Federacion Internacional de
Diabetes, cada afio se incrementa el numero de
personas que tienen diabetes tipo 1. Aunque las
causas de este aumento no estan claras, estiman
que puede deberse a los cambios de los factores de
riesgo medioambiental, a circunstancias durante el
desarrollo en el utero, a la alimentacion durante
las primeras etapas de la vida o a infecciones
virales (Guerra Lopez, 2009).

Ademas, desde la Federacion insisten en
que estos pacientes pueden tener una vida normal
si siguen el tratamiento combinando la
administracion diaria de la insulina con wun
seguimiento estrecho, ejercicio regular y dieta
sana.

Diabetes Mellitus tipo 2: Aunque puede
aparecer a cualquier edad, es habitual que
comience en la edad adulta, después de los 40
afios aunque hoy en dia se estd produciendo un
aumento en jovenes y nifios. Se caracteriza por la
resistencia a la insulina y usualmente se asocia a
un déficit relativo de produccion de esta
hormona por el pancreas, la obesidad esta presente
en el 80 por ciento de los pacientes, el riesgo de
desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la
edad, el peso y la falta de actividad fisica (Garcia
Gracia, 2006).
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Es mas frecuente en mujeres con
antecedentes de diabetes gestacional y en
individuos con hipertension o trastornos en el
metabolismo de la grasas, representa el 90-95 por
ciento del total de casos de diabetes mellitus, los
pacientes no precisan insulina, aunque pueden
requerirla para conseguir controlar el nivel de
glucosa.Estad frecuentemente asociada con una
fuerte predisposicion genética, aunque este factor
es complejo y no estd claramente definido. A
diferencia de los pacientes con diabetes tipo 1, las
personas con diabetes tipo 2 no suelen necesitar
dosis diarias de insulina para sobrevivir. Sin
embargo, en algunos casos se podria precisar
insulina unida a una medicacion oral, una dieta
sana y el aumento de la actividad fisica.

Al igual que en la diabetes tipo 1, los casos
de diabetes tipo 2 se estan incrementando en todo
el mundo. Las causas estan relacionadas con los
cambios de estilo de vida como consecuencia del
desarrollo econémico. Otras causas podrian ser el
envejecimiento de la poblacion, el incremento de
la urbanizacion, los cambios de dieta y la
disminucion de la actividad (Narentes Ibarra,
1998).

El tratamiento de la diabetes mellitus se
basa entres pilares: dieta, ejercicio fisico y
medicacion. Tiene como objetivo mantener los
niveles de glucosa en sangre dentro de la
normalidad para minimizar el riesgo de
complicaciones asociadas a la enfermedad. En
muchos pacientes con diabetes tipo 2 no seria
necesaria la medicacion si se controlase el exceso
de peso y se llevase a cabo un programa de
ejercicio fisico regularmente. Sin embargo, es
necesaria con frecuencia una terapia sustitutiva
con insulina o la toma de farmacos
hipoglucemiantes por via oral.

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
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Farmacos hipoglucemiantes orales: Se
prescriben a personas con diabetes tipo 2 que no
consiguen descender la glucemia a través de la
dieta y la actividad fisica, pero no son eficaces en
personas con diabetes tipo 1.

Tratamiento con insulina: En pacientes con
diabetes tipo 1 es necesario la administracion
exogena de insulina ya que el pancreas es incapaz
de producir esta hormona. También es requerida
en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la
medicacion oral no consiguen controlar los niveles
de glucosa en sangre. La insulina se administra a
través de inyecciones en la grasa existente debajo
de la piel del brazo, ya que si se tomase por via
oral seria destruida en aparato digestivo antes de
pasar al flujo sanguineo. Las necesidades de
insulina varian en funcién de los alimentos que se
ingieren y de la actividad fisica que se realiza. Las
personas que siguen una dieta estable y una
actividad fisica regular varian poco sus dosis de
insulina. Sin embargo, cualquier cambio en la
dieta habitual o la realizacién de algun deporte
exigen modificaciones de las pautas de insulina.
La insulina puede inyectarse a través de distintos
dispositivos:

Las jeringuillas tradicionales: Son de un
solo uso, graduadas en unidades internacionales
(de 0 a 40), plumas para inyeccion de insulina que
son aparatos con forma de pluma que tienen en su
interior un cartucho que contiene la insulina. El
cartucho se cambia cuando la insulina se acaba,
pero la pluma se sigue utilizando.

Las jeringas precargadas son dispositivos
similares a las plumas, pero previamente cargados
de insulina. Una vez que se acaba la insulina se
tira toda la jeringa. El nivel de glucosa en sangre
depende de la zona del cuerpo en que se inyecta la
insulina. Es aconsejable que se introduzca en el
abdomen, los brazos o muslos.
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Penetra mas rapidamente si se inyecta en
el abdomen. Se recomienda inyectar siempre en la
misma zona, aunque desplazando unos dos
centimetros el punto de inyeccion de una vez a
otra. Hay que evitar las inyecciones en los
pliegues de la piel, la linea media del abdomen y
el area de la ingle y el ombligo.

Cuando los pacientes tengan sintomas
como necesidad constante de orinar, sed inusual,
hambre extrema, pérdida inusual de peso, fatiga e
irritabilidad extremas, infecciones frecuentes y/o
vision borrosa, es necesario que acudan a la
consulta del médico para que les realicen una
determinacion de glucemia (Ortega Patron, 2000).

Tal y como especifica la coordinadora del
Grupo de trabajo de Diabetes Mellitus de la
Sociedad Esparfiola de Endocrinologia y Nutricion,
la investigacion en diabetes sigue actualmente
varias lineas. La primera de ellas es la
investigacion en sistemas de pancreas artificial y
células madre para el reemplazo de las células
productoras de insulina. Esta terapia seria
aplicable a los pacientes con diabetes tipo 1.

La segunda esta orientada al desarrollo de
insulinas cada vez mejores, de mayor duracién y
con un menor riesgo de hipoglucemia. Por Gltimo,
los tratamientos que actualmente estan disponibles
para la terapia de la diabetes tipo 2 cada vez tienen
menos efectos secundarios y ademds ayudan a
reducir el peso, que es un problema que con
frecuencia coexiste con la diabetes tipo 2.

Metodologia de Investigacion

En este tercer capitulo se verd el tipo de
investigacion llevada a cabo, los alcances del
instrumento aplicado, asi como también la
extension de la muestra encuestada; asimismo, se
detalla el instrumento disefiado sobre la
informacion que se tiene de la prevencion y
atencion de la Diabetes Mellitus.

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
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Alcance y disefio de la investigacion Esta
investigacion es  considerada  Diagnostica,
Exploratoria, y Descriptiva y se identifican y
focalizan una carencia de informacion sobre la
enfermedad de la diabetes en el adulto mayor. Es
exploratoria porque tiene como objetivo abordar
una situacion incomoda y que genera una
decadencia en la calidad de vida de los ancianos.
Asimismo, se establece que es diagnostica porque
daré a conocer las condiciones que imperan en el
contexto estudiado y arrojara resultados reales y
no siempre evidentes (Sampieri, 2010). En la
investigacion llamada exploratoria la finalidad es
que se pretende visualizar, identificar y aplicar
herramientas disefladas para la prevencién y
atencion de la Diabetes Mellitus, teniendo siempre
en cuenta el medio en el que se desarrollan, los
medios con los que cuentan y la manera en la que
favorece o perjudica en su calidad de vida.

En las investigaciones descriptivas,
Ilamadas también investigaciones diagnosticas se
conocen los datos que requerimos para llevarlas a
cabo y de esta manera conocer las limitantes o
bondades que se pueden presentar en la atencién
de la Diabetes Mellitus.

Participantes, poblacion y muestra: Las
encuestas fueron aplicadas en la Casa de reposo
La Gloria, ubicada en la ciudad de Ramos Arizpe,
Coahuila, en el presente afio, aplicandose los dias
15, 16 y 17 de mayo. Durante su desarrollo no
hubo ningdn incidente, los encuestados fueron tres
grupos de adultos mayores y contestaron el
instrumento despejandose todas las dudas de la
manera mas sencilla y auxiliando a aquellos que
no saben leer ni escribir.

La poblacion de la institucion de descanso
a encuestar es de 110 personas, de los cuales
solamente se tom6 una muestra del 40 por ciento
de la poblacién total arrojando un diagndstico.
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Una muestra es una representacion
significativa de las caracteristicas de una
poblacién, que estudiamos los elementos de un
conjunto poblacional mucho menor que la
poblaciéon global, es una coleccién de algunos
elementos de la poblacién, pero no de todos,
Marifio (1999).

Instrumento de la recopilacion de datos: La
recopilacion de datos implica tres actividades:
seleccionar un instrumento de medicion, aplicar y
preparar las mediciones obtenidas, también se le
llama codificacion de datos (Sampieri, 2010).
Toda investigacion o instrumento de recoleccion
de datos debe reunir con dos requisitos o
elementos  importantes: la  confiabilidad
(objetividad y veracidad de los resultados) y la
validez (se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir)
(Sampieri, 2010). El instrumento aplicado de tipo
encuesta con escala nominal y otra ordinal, la
primera con dos variables y la segunda con 15
items pues consiste en clasificar objetos o
fendbmenos, segin  ciertas  caracteristicas,
tipologias 0 nombres, dandoles una denominacion
o simbolo, sin que implique ninguna relacion de
orden, distancia o proporcién entre los objetos o
fendmeno, y ordinal Ilamada también escala de
orden jerarquico, con ella se establecen posiciones
relativas de los objetos o fendmenos en estudio,
respecto a alguna caracteristica de interés, sin que
se reflejen distancias entre ellos, y de Likert en
donde se especifica el nivel de acuerdo o
desacuerdo con una declaracion, de 5 rangos de
frecuencia: 1  “Siempre”, 2”Casi Siempre”, 3
“Regularmente”, 4”Casi Nunca” y 5”Nunca”.
Esta escala describe variables de naturaleza
categodrica que difieren en cualidad méas que en
cantidad (Salkind, 1998: 113), permite descubrir
distintos niveles de opinion, contando con un
rango de respuestas que permitan identificar
facilmente las areas de mejora, recoge las
opiniones de los encuestados respecto a la calidad
de un servicio, como es el de salud publica.
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Resultados ¢Alguien de su familia padece Diabetes

Se realizo el alpha de Crombach obteniendo un
83% de confiabilidad, enseguida se procesaron los
datos signalicticos y el instrumento que se utilizo
exprofeso para esta investigacion en el nivel
descriptivo:  frecuencias 'y porcentajes, a
continuacion se presentan los resultados obtenidos
de dicho procesamiento estadistico

En el nivel descriptivo en cuanto al sexo el
60% corresponde a mujeres y el resto (40%) al
género masculino, siendo el sexo femenino de
mayor predominio

¢ Conoce la enfermedad de Diabetes Mellitus?

El 63% indicé que siempre, el 11% dijo que casi
siempre, el 9% sefial6 que regularmente, el 10%
dio a conocer que casi nunca y el 7% restante dijo
que nunca. En esta cuestion, se desprende que la
mayoria si conoce la enfermedad y su existencia
en la poblacion.

¢ Conoce los sintomas de la Diabetes Mellitus?

El 54% dijo que siempre, el 12% sefialé que casi
siempre, el 14% dijo que regularmente, el 18%
indico que casi nunca y el 2% restante dijo que
nunca. La mayoria de las personas coincidié en
sefialar que si conoce los sintomas de la Diabetes
Mellitus.

¢ Existe algun otro tipo de Diabetes?

El 66 por ciento dijo que siempre, el 13% dijo que
casi siempre, el 9% indicoé que regularmente, el
9% sefiald que casi nunca y el 3% dijo que nunca.
Asi y de acuerdo a las cifras establecidas, la
mayoria de los encuestados dijo que si existe
algun otro tipo de Diabetes.
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Mellitus?

El 59% dijo que siempre, el 14% manifestd que
casi siempre, el 12% dijo que regularmente, el
13% dio a conocer que casi nunca y el 2% dijo
que nunca. Lo anterior sefiala que la mayoria de
los encuestados si tiene familiares que padece esa
enfermedad.

¢Padece usted la enfermedad de Diabetes
Mellitus?

El 63% dijo que siempre, el 12% dijo que casi
siempre, el 10% indic6 que regularmente, el 11%
dijo que casi nunca y el 4% dio a conocer que
nunca, por lo que la mayoria de los encuestados
padece esta enfermedad cronico degenerativa.

¢Conoce usted instituciones que se encargan de
la atencion de la Diabetes Mellitus?

El 81% dijo que siempre, el 12% dijo que casi
siempre, el 2% indicd que regularmente, el 1%
dijo que casi nunca y el 4% externd que nunca.
Asi, se desprende que si existen y se conocen
instituciones de salud que se encargan de la
atencion de la Diabetes Mellitus lo que se traduce
en atencion a esa enfermedad.

¢ Conoce usted programas que se llevan a cabo
para tratar médicamente a la Diabetes
Mellitus?

El 12% dijo que siempre, el 11% sefialé que casi
siempre, el 14% indico que regularmente, el 34%
dijo que casi nunca y el 29% manifestod que nunca,
lo que indica que la mayoria no conoce programas
para tratar médicamente a la Diabetes Mellitus.

TORRES, Nancy y TORRES, Jesus. Impacto de los sistemas
de gestion de calidad educativa desde el punto de vista del
alumno. Revista de Investigaciones Sociales. 2016



Articulo

62
Revista de Investigaciones Sociales

¢ Conoce especialistas médicos que atienden la
Diabetes Mellitus?

El 34% dijo que siempre, el 12% sefialdé que casi
siempre, el 13% dijo que regularmente, el 23%
manifesto que casi nunca y el 18% dijo que nunca.
La mayoria de los encuestados coincidié en
sefialar que si conoce especialistas médicos que
atienden la enfermedad en mencion, lo que nos da
un parametro para colocar la atencion a pacientes
con Diabetes como buena.

¢ Conoce usted informacion sobre como tratar
la Diabetes Mellitus?

El 9% dijo que siempre, el 12% manifestd que
casi siempre, el 13% dio a conocer que
regularmente, el 23% dijo que casi nunca y el 43%
dijo que nunca. La mayoria coincidio en sefialar
que no conoce la informacién suficiente para
tratar la Diabetes Mellitus, lo que se traduce en un
alto riesgo de salud toda vez que se sabe que es
una enfermedad crénica degenerativa que conlleva
un fatal desenlace.

¢Existen cuerpos voluntarios en su comunidad
gue se dediquen a atender a personas con
Diabetes Mellitus?

El 12% dijo que siempre, el 12% indic6 que casi
siempre, el 17% dio a conocer que regularmente,
el 34% sefial6 que casi nunca y el 25% restante
dijo que nunca. No existen cuerpos voluntarios en
la comunidad que se dediquen a atender a
personas con Diabetes Mellitus; lo ideal seria que
si existieran pues evidentemente se convertirian en
gran ayuda sobre todo porque ayudarian a llevar
de mejor manera esa enfermedad cronico
degenerativa actual.
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¢Es economico el medicamento para controlar
la Diabetes Mellitus?

El 12% de los encuestados dijo que siempre, el
mismo numero dijo que casi siempre, el 13%
sefial6 que regularmente, el 34% manifestdé que
casi nunca y el 29% dijo que nunca. De lo anterior
se desprende que el medicamento para controlar la
Diabetes Mellitus no es econémico, lo que supone
una carga adicional al gasto publico en materia de
salud, siendo un rubro sumamente delicado vy al
que se debe dar la prioridad necesaria.

¢Existen visitas domiciliarias a pacientes que
padecen Diabetes Mellitus?

El 14% dijo que siempre, el 7% indico que casi
siempre, el 12% manifestd que regularmente, el
23% dijo que casi nunca y el 44% dio a conocer
que nunca. No existen visitas domiciliarias a
pacientes que padecen Diabetes Mellitus lo que
supone una saturacion de personas que aquejan
esta enfermedad y una insuficiencia de recursos
médicos, lo que se traduce en una deficiente
atencion de salud siendo los afectados los
pacientes.

¢Conoce algun programa preventivo para la
Diabetes Mellitus?

El 9% dijo que siempre; el 8% sefialdo que casi
siempre, el 10% dijo que regularmente, el 34%
manifestd que casi nunca y el 39% dio a conocer
que nunca conocen programas preventivos para la
diabetes mellitus. La participacion de las
instancias sanitarias requeridas debe ser continua
y permanente toda vez que la ciudadania no
conoce programas preventivos para la Diabetes
Mellitus. Si existieran este tipo de programas
seguro es que se garantizaria una calidad de salud
propia de los ciudadanos.
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¢ Existe cultura preventiva en México sobre la
Diabetes Mellitus?

El 9% sefialé que si existe prevencion para la
Diabetes Mellitus, el 8% dijo que casi siempre, el
12% manifestd que regularmente, el 13% indico
que casi nunca y el 58% dijo que nunca. Por lo
anterior, es necesario que las autoridades
sanitarias disefien 'y ejecuten programas
preventivos para la Diabetes Mellitus y de esa
manera brindar una necesaria calidad de vida a
todos los habitantes.

¢, Conoce las consecuencias de padecer Diabetes
Mellitus?

El 45 por ciento de los encuestados sefialo que si
conoce las consecuencias de padecer la
enfermedad en mencion; el 32 por ciento dijo que
casi siempre, el 12% establecié que regularmente,
el 9% dijo que casi nunca y el 2% indico que
nunca. De los resultados anteriormente sefialados
se desprende que la mayoria de las personas si
conoce las consecuencias por lo que es necesario
establecer medidas preventivas a través de
programas permanentes para evitar la Diabetes
Mellitus y en un caso ambicioso, erradicarla.

Conclusiones

Al realizar la presente investigacion, se
desprendid la urgente necesidad de contar con una
cultura de comunicacién en salud que favorezca la
existencia ~ continua de  informacién y
procesamiento de campafias permanentes para
evitar el padecimiento de la Diabetes Mellitus.

Se sabe bien que esa enfermedad no es
propia de nuestro pais, que existe en todo el
mundo; lamentablemente México es uno de los
sitios en donde un alto porcentaje de la poblacion
desconoce su sintomatologia y la manera de
evitarla, siendo la poblacion adulta la que se
encuentra mayormente vulnerable a padecerla.
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El desafio para la sociedad y los sistemas
de salud es enorme, debido al costo econémico y
la pérdida de calidad de vida para quienes padecen
diabetes y sus familias, asi como por los
importantes recursos que requieren en el sistema
publico de salud para su atencion.

Los estilos de vida poco saludables son
altamente prevalentes entre nifios, adolescentes y
adultos mexicanos, propiciando un aumento
importante de la obesidad y sobrepeso, principal
factor de riesgo modificable de la diabetes.

Sugerencias

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico-
degenerativa o enfermedad no transmisible que, si
no es atendida con premura y dedicacion, se puede
traducir en desenlace fatal como la muerte del
paciente. Lamentablemente, es un mal que aqueja
cada dia mas a la poblacion mexicana siendo uno
de los indices més alarmantes de decesos.

Es urgente que las autoridades de gobierno
y de salud analicen, disefien y ejecuten programas
preventivos en donde se establezcan las
necesidades de cuidar la salud y en su caso mas
grave, de crear una conciencia de cuidado en
quienes padecen esa enfermedad. Un programa
que establezca la urgencia de evitar a toda costa la
presencia de la Diabetes Mellitus en la poblacion
mexicana en general.

La familia y las escuelas son los nlcleos
sociales mas importantes de la comunidad, por lo
que seria excelente que se realizaran camparias de
conciencia en salud en ambos lugares y de esa
manera se amplie la informacion de un lugar a
otro y se coincida en las actividades a realizar,
favoreciendo asi las mejores en la calidad de vida
de todos.
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Asimismo, que se realicen campafias
permanentes en los diferentes hospitales y centros
de salud publica y privada, en donde se den a
conocer la manera de evitar padecer esa
enfermedad, asi como sus causas y consecuencias
dentro de la sociedad y de la familia.

Se sabe que es la poblacion de los adultos
mayores la que padece este mal, entonces seria
optimo que fuese en los asilos o bien estancias
para ese rubro en donde se llevaran a cabo
monitoreo y atencion para evitar asi fatales
consecuencias.

Limitaciones

Al realizar la presente investigacion se
presentaron varios problemas que se debieron
resolver de la manera mas acertada posible y
dandole seguimiento a los objetivos establecidos
desde el inicio del proyecto.

Al principio se solicitd permiso para
aplicar la encuesta en la Casa de Reposo La
Gloria, con domicilio en Calle Los Nogales
#1880, Torremolinos, 25903 Ramos Arizpe,
Coahuila, atendiendo nuestra peticion la
encargada del lugar, sefiora Laura Leticia Garcia,
quien sefial6 que deberia ser en horario en el que
los internos estuvieran en sus recesos. Pero estos
no son al mismo tiempo, dadas las diferentes
enfermedades y necesidades de los pacientes, por
lo que se encuestd primero a un grupo, luego a
otro y finalmente al dltimo, en tres dias y horarios
diferentes.

Otra problematica que se presentd fue que
algunos ancianos no saben leer ni escribir, por lo
que se optd por leerles las cuestiones y escribir en
las hojas las respuestas que ellos daban, de la
manera mas cercana a lo que ellos decian.
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Asimismo, al momento de hacer el conteo
de las personas a las que se les aplicarian las
encuestas, resultd que eran mas los ancianos que
las hojas que se llevaban, por lo que de inmediato
se fotocopiaron las restantes y se pudo lograr la
ultima encuesta.
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