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Resumen

Jhonatan del Jesus Requena Estrella

Titulo del Estudio: IDENTIDAD ETNICA, AUTOGESTION Y CONTROL
GLUCEMICO EN ADULTOS CON DT2 DE PUEBLOS ORIGINARIOS AL
SURESTE DE MEXICO

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DT2) es una enfermedad cronica con alta
prevalencia en México, especialmente en comunidades indigenas, donde el acceso
limitado a servicios de salud y factores socioculturales dificultan el control glucémico
y aumentan el riesgo de complicaciones. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio transversal y correlacional con 200 personas adultas diagnosticadas con DT2,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por bola de nieve, en las entidades
federativas de Yucatdn y Campeche con unas representatividad de pueblos originarios
Se aplico la Escala de Identidad Etnica de Phinney y Ong (a =.76) y el Cuestionario
de Autogestion de la Diabetes (a = .90), que evalua cinco dimensiones:
comportamiento alimentario, adherencia a medicamentos, monitoreo de glucosa,
actividad fisica y cooperacion con el equipo de salud. La medicion de glucemia
capilar se realizé con el glucémetro Accu-Chek® Performa. El andlisis estadistico
incluy¢ estadistica descriptiva e inferencial (Spearman y Tau-b Kendall).
Resultados: El puntaje promedio de identidad étnica fue de 19.4 (DE = 6.2) en una
escala de 0 a 56. La autogestion total promedi6 33.6 (DE =10.3), destacando las
dimensiones de comportamiento alimentario (M = 10.0) y cooperacion médica

(M = 6.8). La glucemia capilar promedio fue de 175.6 mg/dL (DE =76.6), con un
rango de 84 a 430 mg/dL; el 49.5 % presentd buen control. No se encontrd
correlacion significativa entre identidad étnica y autogestion (rs = —0.135, p = .056),
ni entre identidad étnica y control glucémico (rs = 0.076, p =.287). Las mujeres
mostraron mayor cooperacion con el equipo de salud (zh = —0.203, p = .01), mientras
que los hombres obtuvieron mayores puntajes en actividad fisica, entre otros
hallazgos la prueba de correlacion Tau-b de Kendall, se encontr6 una relacion
negativa y significativa entre el sexo y el comportamiento de cooperacion

(zb =-0.203, p = .001). Conclusiones: Aunque no se observaron relaciones
significativas entre identidad étnica, autogestion y control glucémico, se identificaron
asociaciones relevantes entre las dimensiones de autogestion. Una mejor alimentacion
y mayor actividad fisica se asociaron con un mejor control glucémico. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de disefar intervenciones culturalmente pertinentes
para promover el autocuidado en personas indigenas con DT2.



Abstract

Jhonatan del Jesus Requena Estrella

Title of the Study: ETHNIC IDENTITY, SELF-MANAGEMENT, AND
GLYCEMIC CONTROL IN ADULTS WITH T2D FROM INDIGENOUS
COMMUNITIES IN SOUTHEASTERN MEXICO

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease with a high
prevalence in Mexico, particularly in Indigenous communities, where limited access
to healthcare services and sociocultural factors hinder glycemic control and increase
the risk of complications. Materials and Methods: A cross-sectional, correlational
study was conducted with 200 adults diagnosed with T2DM, selected through non-
probability snowball sampling in the states of Yucatdn and Campeche, with
representation from Indigenous peoples. The Phinney and Ong Ethnic Identity Scale
(oo = 76) and the Diabetes Self-Management Questionnaire (o = .90) were applied,
evaluating five dimensions: dietary behavior, medication adherence, glucose
monitoring, physical activity, and cooperation with the healthcare team. Capillary
blood glucose was measured using the Accu-Chek® Performa glucometer. Statistical
analysis included descriptive and inferential statistics (Spearman and Kendall’s Tau-
b). Results: The average ethnic identity score was 19.4 (SD = 6.2) on a scale from 0
to 56. Overall self-management averaged 33.6 (SD = 10.3), with the highest scores in
dietary behavior (M = 10.0) and medical cooperation (M = 6.8). The average
capillary glucose level was 175.6 mg/dL (SD = 76.6), ranging from 84 to 430 mg/dL;
49.5% of participants had good glycemic control. No significant correlation was
found between ethnic identity and self-management (rs =—0.135, p = .056), nor
between ethnic identity and glycemic control (rs = 0.076, p = .287). Women showed
greater cooperation with the healthcare team (zb = —0.203, p = .01), while men
scored higher in physical activity. Additionally, Kendall’s Tau-b test revealed a
negative and significant relationship between sex and cooperation behavior

(b =—-0.203, p = .001). Conclusions: Although no significant relationships were
observed between ethnic identity, self-management, and glycemic control, relevant
associations were identified among the dimensions of self-management. Better
dietary habits and increased physical activity were associated with improved
glycemic control. These findings highlight the need to design culturally relevant
interventions to promote self-care among Indigenous people with DT2.

xi



Introduccion

Globalmente la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT2), representa un desafio global en
términos de salud publica, afectando a millones de personas en todo el mundo. A nivel
mundial, se estima que 537 millones de adultos padecen esta enfermedad, una cifra que
continua en aumento debido al envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y los
cambios en los estilos de vida (International Diabetes Federation, 2021), Respecto a la
Federacion Internacional de Diabetes (2022), afirmo que en el 2030 puede aumentar a
634 millones y a 783 millones respectivamente en 2045, la DT2 es particularmente
prevalente en paises de ingresos medios y bajos, donde la transicion epidemioldgica ha
provocado un incremento en las enfermedades cronicas, en esta incluido la diabetes
(World Health Organization, 2020). Por su parte la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) determind la tasa de prevalencia del 90 a 95 % en adultos, en el 2022.

En términos de mortalidad, la diabetes se ha convertido en una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. En 2021, se estim6 que la diabetes fue responsable de
aproximadamente 6.7 millones de muertes, lo que equivale al 12% de todas las muertes
globales en personas de entre 20 y 79 afios (International Diabetes Federation, 2021).
Este dato subraya la magnitud del impacto de la diabetes en la salud publica, situdndola
entre las principales causas de mortalidad en la mayoria de los paises, especialmente en
aquellos con ingresos bajos y medianos, donde el acceso a tratamientos y a un control
adecuado de la enfermedad es mas limitado.

En México, la situacion es especialmente preocupante. Segtiin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, aproximadamente el 10.3% de la
poblacion adulta ha sido diagnosticada con diabetes, con una prevalencia que es atin
mayor en regiones rurales y entre comunidades Indigenas como son los pueblos
originarios (Instituto Nacional de Salud Publica, 2022). Los pueblos originarios son
considerados una de las poblaciones con mayores desigualdades segin la ONU,(2021)
son llamados también “primeros pueblos”, se encuentran distribuidos en mas de 70
paises de los 5 continentes. Segun el secretario general de esta organizacion Ban Ki-
Moon, “los pueblos Indigenas del mundo han preservado un acervo histérico y cultural

de la humanidad. Las lenguas Indigenas representan la mayoria de los idiomas.



Estas poblaciones enfrentan un conjunto unico de desafios, entre los que se
incluyen el acceso limitado a servicios de salud, la falta de educacion sobre la
enfermedad y barreras culturales que pueden interferir con el manejo adecuado de la
diabetes (Pan American Health Organization, 2019). La (Organizacion Mundial de la
Salud, (OMS), 2020 estimo sobre los pueblos originarios de un 50 % de adultos de mas
de 35 afos padecian (DT2), lo que representd mayor prevalencia en Baja California
26.2% (poblacion mixteca), Sonora (yaquis) 18.3% y en Tabasco (Chontales) con 22%.
Ya que la diabetes afecta desproporcionadamente a estas poblaciones

Cifras de pueblos originarios respecto de DT2 se vincula con factores de riesgo,
cambios biologicos, ambientales y estilos de vida poco saludables. Respecto a la
escolaridad el 46.7% de mujeres y el 39.9% de hombres enfrentan rezago.
Respectivamente, el 10.1% de mujeres y el 16.5% de hombres carecen de acceso a
servicios de salud. En seguridad social, limitaciones afectan al 79.7% de mujeres y al
80.9% de hombres, ademas, servicios basicos deficientes para el 66.5% de mujeres y el
66.6% de hombres, mientras que el acceso a la alimentacion se presenta como carencia
para el 33.5% de mujeres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

Por lo que el proposito del presente estudio fue identificar la relacion entre la
identidad étnica y el control glucémico en adultos con diabetes tipo 2 pertenecientes a

comunidades indigenas del sureste de México.



Antecedentes y Marco de Referencia

La diabetes mellitus tipo 2 representa un importante problema de salud publica a
nivel nacional e internacional. En México, su prevalencia ha aumentado de forma
significativa en las ultimas décadas, afectando especialmente a poblaciones en situacion
de vulnerabilidad. En este contexto, las comunidades indigenas de pueblos originarios
presentan caracteristicas socioculturales particulares que influyen en el proceso de salud-
enfermedad y en el manejo de padecimientos cronicos.

La identidad étnica, la autogestion y el control glucémico son variables
relevantes que permiten comprender el comportamiento de las personas ante esta
enfermedad. El andlisis de los antecedentes permite establecer el estado actual del
conocimiento y sustentar la necesidad de realizar el presente estudio. A continuacion, se
presentan los principales hallazgos reportados en la literatura, asi como los marcos
teoricos que respaldan el enfoque de la investigacion.

Teniendo en cuenta que la peninsula de Yucatan del 2021 al 2022 la DT2 creci6
un 23 % al moverse de 14 mil 294 a 17 mil 578 casos. De las entidades con mayor
incidencia se ratifica el estado de Campeche que en el 2021 reporto 34 casos de diabetes
Tipo 1. Pero la incidencia subi¢ en un 35.86% en el 2022 al sumar un total de 46 casos
mientras que la DT2 se increment6 un 11.2% en el mismo periodo al pasar de 2 mil 900
a 3 mil 224 durante el mismo periodo. Respecto a la mortalidad en esta region, INEGI
en el 2022 reportd que en comparacion al 2019, la variacion de fallecimientos fue de 9.5
% con un total de 3mil 511 por DT2, Campeche 913, Quintana Roo con mil 114 y
Yucatan con mil 484 decesos respectivamente.

La relacion entre la Identidad Etnica de los pueblos originarios y la prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en adultos constituye un campo de estudio para comprender
las disparidades en salud de acuerdo con (Baumann & Dang, 2012) La Identidad Etnica
es un constructo multidimensional que se refiere al sentido de pertenencia y
autoidentificacion de un individuo con un grupo cultural o étnico especifico la evidencia
del impacto de la Identidad Etnica es el resultado el cual se identifico los principales
determinantes de la progresion de la diabetes como son: edad mas joven, IMC mas alto,

HbAlc mas alta y resistencia genética a la insulina.



Identidad Etnica no solo influye en los comportamientos y préacticas de salud,
sino también en la accesibilidad y la calidad de la atenciéon médica que reciben estas
comunidades la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) presenta una prevalencia notablemente
alta en comunidades de pueblos originarios debido a diversos factores socioecondémicos,
culturales y genéticos. A nivel mundial, estudios han demostrado que una Identidad
Etnica fuerte puede ser tanto un factor protector, o no obstante como un obstaculo para
el manejo efectivo de la diabetes, dependiendo de como se integre con las practicas de
salud contemporaneas (Pan American Health Organization, 2019).

Cabe mencionar, que en pueblos originarios en su mayoria su forma de Control
Glucémico la realizan mediante la glucometria capilar, se tiene presente que, a mayor
control de la glucosa, se tiene mejor calidad de vida (Sanchez et al., 2019). Para que los
adultos Indigenas con (DT2) y sus familias logren un Control Glucémico es esencial la
Autogestion.

Asi mismo la Autogestion de la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) en los pueblos
originarios enfrenta desafios unicos debido a circunstancias culturales, socioecondmicos
y geograficos. En comunidades Indigenas de pueblos originarios, donde los recursos
pueden ser limitados y las practicas de salud tradicionales son prevalentes, la
Autogestion puede presentar desafios unicos que requieren estrategias adaptadas
culturalmente (Baumann & Dang, 2012) dando como resultado un mal Control
Glucémico. A nivel global, lograr un Control Glucémico adecuado sigue siendo un reto,
especialmente en poblaciones vulnerables como las comunidades Indigenas de pueblos
originarios En México, los estudios han mostrado que las personas de estas comunidades
tienen una mayor probabilidad de experimentar un mal Control Glucémico, lo que
subraya la necesidad de intervenciones especificas que consideren los factores culturales
y socioecondmicos que influyen en su manejo de la diabetes (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2022).

En Estados Unidos de Norteamérica , los adultos nativos americanos tienen mas
del doble de probabilidades de ser diagnosticados con diabetes en comparaciéon con los
blancos no hispanos, con una prevalencia de aproximadamente el 15.1% frente al 7.4%.
En Canada, las tasas de (DT2) entre los pueblos Indigenas son tres a cinco veces mas

altas que las de la poblacion general. U.S. Department of Health and Human Services,



Indian Health Service, (2018)

Este estudio se propone abordar la relevancia de la investigacion en enfermeria
desde una perspectiva del cuidado como es la Autogestiéon y como ese comportamiento
nos permita conocer el Control Glucémico de dicha poblacion y como es que la
Identidad Etnica tiene un papel fundamental en pueblos originarios, Por un lado, se
reconoce la importancia de utilizar metodologias cuantitativas para comprender el
comportamiento de los resultados en los pueblos originarios.

Lo que se conoce hasta ahora es que la Autogestion no solo incluye el manejo
médico convencional, sino también practicas de cuidado basadas en practicas
tradicionales esto por la carga de Identidad Etnica, Sin embargo, barreras como la
pobreza extrema, el limitado acceso a servicios especializados y las desigualdades de
género dificultan la efectividad de la autogestion. Esto afecta especialmente a las
mujeres, quienes enfrentan desigualdades estructurales vinculadas a roles de género,
reduciendo su capacidad para priorizar su salud (Garcia de Alba, 2022 Garcia et al.,
2018; Rivera Dommarco et al., 2021)Adicionalmente, el consumo de productos ultra
procesados, como las bebidas azucaradas, ha aumentado en estas comunidades,
exacerbando los problemas de Control Glucémico. La transicion hacia dietas menos
saludables y la expansion comercial en regiones marginadas son factores criticos que
complican los esfuerzos de Autogestion y la pérdida de su Identidad

Por lo anterior es relevante la medicién de la Autogestion y la Identidad Etnica
con respecto al Control Glucémico dentro de los pueblos originarios, asi como el papel
que desempeiia la Identidad Etnica que tan cercano esta de su propia Autogestion y
como puede influir en sus diferentes conductas para dar como resultado un importante
resultado como el Control Glucémico.

Los resultados que se obtengan en este estudio brindaran informacion de lo que
se conoce de los pueblos originarios del sureste y particularmente de poblacion que se
reconoce de origen Indigena, lo que explica conocer més el acercamiento que desarrolla
la Identidad Etnica en esta poblacion para promover conductas de Autogestion y que
resultados estarian presentes en cuidado de la DT2 de su Control Glucémico de igual
manera se puedan reforzar las estrategias de promocion de la salud que han guiado a lo

largo de este ya que es muy importante reconocer estos distintitos pueblos originarios



que aportan mucho a la investigacion cientifica por la trayectoria de afios de experiencia
y que con medida se han transmitido por generaciones, asi también se pretende que la
presente investigacion sea el antecedente para la conservacion y mejora basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible.

Estudios Relacionados

A continuacion, se describen los estudios que han indagado la variable de
Identidad Etnica, Autogestién y Control Glucémico.

Identidad Etnica

Un estudio realizado por Nair et al., (2019), que tiene por nombre El impacto del
fenotipo, la etnia y el genotipo en la progresion de la diabetes mellitus tipo 2: una
revision sistemadtica, utilizé una metodologia basada en una busqueda de 2,785 articulos.
Segtn el titulo, el resumen y la revision del texto completo, se incluyeron 61 estudios en
la revision. Identificaron siete criterios para la progresion de la diabetes: "Inicio de
insulina", "Inicio de farmaco antidiabético oral", "intensificacion del tratamiento",
"fracaso de la terapia antidiabética", "deterioro glucémico", "disminucion de la funcion
de las células beta" y "cambio en la dosis de insulina".

Los determinantes de la progresion de la diabetes se agruparon en factores
fenotipicos, étnicos y genotipicos. Una edad mas joven, una glucemia mas pobre y un
indice de masa corporal mas alto en el momento del diagndstico de diabetes fueron los
principales factores fenotipicos asociados con una progresion rapida. El efecto de los
factores genotipicos sobre la progresion se evalué mediante puntuaciones de riesgo
poligénico (PRS); un PRS construido a partir de variantes genéticas relacionadas con la
resistencia a la insulina se asocid con un rapido deterioro de la glucemia. La evidencia
del impacto del origen étnico en el resultado identifico los principales determinantes de
la progresion de la diabetes: edad mas joven, IMC mas alto, HbAlc mas alta y
resistencia genética a la insulina. El impacto del origen étnico es incierto; existe una
clara necesidad de realizar mas estudios a gran escala sobre la progresion de la diabetes
en diferentes grupos étnicos. De manera similar, desde el nivel del paciente, las
creencias culturales y religiosas pueden afectar la aceptacion del tratamiento con

insulina.



Se realiz6 un estudio por Brito-Nuifiez et al., (2022) en el cual investigaron el
riesgo de diabetes mellitus segun el cuestionario Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC) en indigenas Warao de Barrancas del Orinoco, Monagas. De acuerdo con
la metodologia, se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en
diciembre del 2015. El universo estuvo conformado por 213 Indigenas y la muestra por
103 individuos. Se aplico la encuesta FINDRISC, y los datos fueron agrupados y
procesados por medio del programa estadistico SPSS, en el cual se aplico la prueba
estadistica de chi-cuadrado de homogeneidad que arrojo un valor estadisticamente
significativo. En continuidad con los resultados, de 103 pacientes incluidos en el estudio,
57 eran del sexo femenino y 46 del masculino. Por sexo, el riesgo de diabetes con
puntaje menor a 7 (leve) fue mas frecuente en el masculino (63.0%) y el puntaje de 12-
14 (riesgo moderado) fue similar en ambos sexos, sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.37). La frecuencia de pacientes con 50 afios y mas con riesgo alto
fue de 11.1%, seguido de los de 30-39 afios, con 7.7%. El riesgo moderado (12-14
puntos) fue mas frecuente en los pacientes con edades de 40-49 afios, con un 44.4% y
diferencias estadisticamente significativas por edad (p < 0.01).

En general, los Indigenas de la Etnia Warao obtuvieron un riesgo alto de diabetes
en el 3.9%, el riesgo moderado fue de 10.7%, y mas de la mitad obtuvo resultados de
bajo riesgo, con 54.4%. En conclusion, se ha propuesto que la etnicidad debe ser
considerada un indicador de riesgo independiente al estimar el riesgo de diabetes.

Un estudio realizado por Montesi, (2017) en Oaxaca explord la diabetes como
metafora de vulnerabilidad e Identidad Etnica. para ello se usaron entrevistas
semiestructuradas en personas de esa comunidad con 35 diagnoésticos previos de diabetes
tipo 2 auto reportada. Los resultados indican que, para muchos miembros de ese grupo,
la diabetes es una expresion de la vulnerabilidad, consecuencia de los cambios
socioecondmicos, alimentarios y ambientales sufridos en las tltimas décadas y que se
han inscrito en su cuerpo y en su horizonte de sentido. Los ikojts sefialan que antes
vivian vidas mas largas y sanas; si bien su existencia era mas dura, la gente era mas
fuerte y poco inclinada a enfermarse. Asimismo, las emociones fuertes y negativas
(sobre todo susto, coraje y muina, pero también la tristeza y el pensar mucho)

constituyen un componente muy importante de la enfermedad. Aunque asocian la



diabetes con las curas biomédicas ("esta enfermedad es para doctor, no para curandero"),
con frecuencia recurren a sus terapeutas tradicionales, quienes curan sus almas, atienden
sus sustos y tratan la causa ultima de su enfermedad, la cual evidentemente consideran
de tipo social y espiritual. Los pacientes lamentan la mala calidad de la atencion de salud
que reciben. La conclusion es que para enfrentar la diabetes se necesita proponer un
modelo de vulnerabilidad de tipo holistico, relacional y de larga duracion que resalte las
interacciones entre etnia, clase y género dentro de un contexto determinado
histéricamente, asi como un tratamiento con pertinencia cultural para lograr la
adherencia al tratamiento.

Un estudio realizado por Cruz y Cruz (2020) entre indigenas chontales de
Tabasco, México, tuvo como objetivo comprender el significado de la diabetes y algunas
diferencias de género en torno al cuidado del padecimiento. En la metodologia, se tratd
de un estudio cualitativo de corte fenomenolégico-hermenéutico utilizando entrevistas
semiestructuradas en pacientes de ambos sexos. En los resultados, aluden al “susto”
como detonador de la enfermedad. Los pacientes al recibir el diagnostico de diabetes lo
perciben como un destino fatal. Por otro lado, se encontré desconfianza en los
tratamientos de didlisis e insulina, que se conciben como precursores del fallecimiento.
En relacion con el tratamiento, se percibe de los discursos un cumplimiento parcial del
tratamiento médico y la herbolaria es utilizada como tratamiento eficaz para su
enfermedad. Sobre la dieta manifiestan que se les pide dejar de comer y beber alimentos
que han formado parte de su dieta diaria, y entonces se preguntan: ;qué van a comer, se
van a morir de hambre? Refieren también que son las mujeres quienes realizan mas el
autocuidado de la enfermedad; se encontr6é también una importante confianza en Dios
para los resultados de la enfermedad.

Autogestion

Para algunos autores, el término Autogestion puede ser interpretado como
"automanejo", sin embargo, ambos descriptores poseen el mismo significado y no
alterarian la interpretacion de los estudios relacionados.

Un estudio de disefio transversal realizado en México Novik et al., (2014) donde
realizo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2) de origen maya (DT2) un total

de 112 participantes esto con el fin de evaluar la asociacion entre el grado de



conocimiento sobre hipoglicemias, el nimero de episodios de hipoglicemia, la
prevalencia de hipoglicemia severa y el tratamiento antidiabético como Autogestion. Se
midio el conocimiento de los pacientes a través de un cuestionario con cinco preguntas,
y se registraron sus respuestas correctas el promedio de respuestas correctas fue de 2.42
de 5 posibles, los pacientes que refirieron haber recibido alguna vez educacion tuvieron
mas respuestas correctas (p=.004) hubo una tendencia a un menor nimero de
hipoglicemias durante el ultimo afio entre los pacientes educados (p=.019) se observo
una mayor presencia de hipoglicemia severa en los pacientes educados (p=.015). El
estudio mostr6 que los pacientes con mas conocimiento sobre hipoglicemias reportaron
menos episodios de hipoglicemia, probablemente porque saben como prevenirlos. Sin
embargo, también se observé una mayor prevalencia de hipoglicemia severa entre los
pacientes que habian recibido educacion, lo cual podria indicar que estos pacientes, al
estar mas informados, son mas capaces de reconocer y reportar episodios severos. La
educacion sigue siendo un pilar fundamental en el manejo de pacientes con DT2, ya que
puede influir positivamente en la autogestion y la prevencion de hipoglicemias.

Se realizo un estudio cuantitativo en Canadé por De Melo, De Sa y Gucciardi,
(2013) para explorar las diferencias en las conductas de Autogestion de la diabetes entre
hombres y mujeres adultos. Se recopilaron datos sobre diversas conductas relacionadas
con la salud y el manejo de la diabetes, tales como el consumo de tabaco y alcohol, la
actividad fisica, la intencion de bajar de peso, la compra y preparacion de alimentos, y la
adherencia farmacologica. De acuerdo a los resultados obtenidos las mujeres son menos
proclives a fumar (OR = 2.2) y a consumir alcohol (OR =4.1) en comparacion con los
hombres las mujeres tienden a desarrollar menos actividad fisica que los hombres
(OR = 1.5), aunque consideran que el ejercicio les ayuda a estar saludables de igual
manera son mas propensas que los hombres a manifestar intenciones de bajar de peso y a
seguir un régimen alimenticio adecuado en la compra y preparacion de alimentos, las
mujeres evitan el consumo de alimentos hipercaldricos y altos en grasas (OR =2.2y 2.1,
respectivamente). Las mujeres reportan un mayor compromiso con habitos saludables,
como evitar fumar y consumir alcohol, y son mas conscientes de su alimentacion y
adherencia a los medicamentos a pesar de que las mujeres realizan menos actividad

fisica que los hombres, su mayor preocupacion por la dieta y el manejo de la enfermedad



refleja una actitud mas proactiva en el control de la diabetes.

Un estudio realizado en un hospital de Pakistan por Sayeed, Qayyum, y Jamshed
en, (2020) se evaluo la relacion entre la Autogestion y el Control Glucémico en
pacientes con DT2 de diversas etnias. Se utilizé el Cuestionario de Autogestion de la
Diabetes (DSMQ) para medir el nivel de Autogestion y se categorizaron a los pacientes
segun su Control Glucémico, de acuerdo con los resultados con un total de 174
participantes la mayoria de los pacientes n=135 (42.5%) habian tenido diabetes durante
5-10 afios. Tratamiento: La forma de tratamiento mas comun fueron los agentes
hipoglucemiantes orales n=114 (35.9%). De acuerdo con Puntuaciones del DSMQ:
significativamente mejores en el DSMQ en general 5.53 con una ( DE= 0.35) frente a
(4.32%) con (DE= 0.61) y una ( p<0.01) y en tres subescalas: control dietético (4.24%)
con una (DE= 1.04) frente a una (DE= 3.63) con una significancia de (p<0.01),
actividad fisica (4.16%), (DE= 0.56) frente (3.47 % ) y (DE= 1.17) con una
significancia de (p<0.01) y uso de atencion sanitaria (4.22%) (DE= 0.78) frente 3.98
DE= 0.65 con una significancia (p=0.03). Las puntuaciones en la subescala de control
de la glucosa no fueron significativamente diferentes en pacientes con grupos de Control
Glucémico bueno y malo este estudio demuestra que los pacientes con DT2 que
mantienen un buen control glucémico también tienen mejores practicas de Autogestion,
especialmente en areas como el control dietético, la actividad fisica y el uso de servicios
de salud. Sin embargo, la Autogestion del Control de la Glucosa no present6 diferencias
significativas entre los pacientes con buen y mal Control Glucémico, lo cual podria
sugerir que otros factores también influyen en el manejo efectivo de los niveles de
glucosa. Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque integral en la educacion
y el apoyo a la Autogestion para mejorar el Control Glucémico en pacientes con DT2.

De acuerdo con Molina-Segui et al. (2020)realizaron un estudio el cual se llevo a
cabo en el centro comunitario de la localidad de Komchén, un pueblo maya semi-rural
ubicado a aproximadamente 25 kilémetros de Mérida, la ciudad mas cercana en el
Estado de Yucatan, México el cual el propodsito es la mejora del control glucémico,
Autogestion y CV en DT2, Se reclutaron lideres pares y pacientes para la intervencion.
Se identificaron nueve lideres pares, todas mujeres mayas con diabetes tipo 2 y un Alc

<8%. Los pacientes fueron reclutados entre enero y marzo de 2015, con un total de 64
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participantes elegibles.

Se realiz6 una sesion informativa grupal donde se describi6 el estudio. Se
implementd un programa de educacion en diabetes con apoyo de pares durante tres
meses de acuerdo con los resultados el grupo con apoyo de pares mostrd una mejora
significativa en el Control Glucémico, con una reducciéon promedio de 1.5% en la
hemoglobina glucosilada (Alc) en comparacion con el grupo de educacion en diabetes
solamente se observo una mejora en la calidad de vida relacionada con la diabetes en el
grupo con apoyo de pares, con un aumento en la puntuacion promedio en la escala de
calidad de vida Diabetes el grupo con apoyo de pares también experimentd una mayor
adherencia a las recomendaciones de autocuidado en comparacion con el grupo de
educacion en diabetes solamente.

La participacion de lideres pares mayas en el programa demuestra la importancia
de considerar factores culturales y comunitarios en la atencion de la diabetes. Estos
hallazgos tienen implicaciones significativas para el disefio de intervenciones de salud
en poblaciones diversas, destacando la relevancia del apoyo entre pares en el manejo de
enfermedades cronicas como la diabetes y el automanejo de esta.

De acuerdo con un estudio realizado por Torres-Arreguin et al., 2023 donde se
llevo a cabo en la Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas de
Heroica Matamoros, Tamaulipas, México, en el afio 2023 el objetivo principal fue
determinar la relacion entre el Automanejo y el conocimiento de la diabetes mellitus tipo
2 en pacientes de la region se utilizé un disefio correlacional descriptivo y transversal el
cual muestreo fue por conveniencia y se aplicd a 161 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 se emplearon el Partners In Health Scale para evaluar el automanejo y el Diabetes
Knowledge Test para evaluar el conocimiento se realizé un analisis de correlacion con el
coeficiente de Spearman, con edades entre 40 y 70 afios, que acudieron a consulta
médica en la Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas. Los
resultados del Automanejo: La puntuacion media fue de 64.48 (DE=12.07), con un
rango de 0 a 96 puntos. El 69.6% de los participantes demostré un automanejo
adecuado. Conocimiento: los participantes obtuvieron una media de 9.22 (DE=5.65),
con un rango de 0 a 38 puntos. El 100% se encontro en la categoria de conocimiento

bajo de acuerdo con el sexo: el 55.9% de los participantes con automanejo adecuado
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fueron mujeres, mientras que el 13.7% fueron hombres. Correlacion: Se encontr6 una
correlacion positiva entre el automanejo y el conocimiento de la enfermedad, con
significancia estadistica (p < 0.05) Los resultados indican que, a pesar de un automanejo
adecuado en la mayoria de los participantes, el conocimiento de la enfermedad es bajo
esta correlacion positiva entre automanejo y conocimiento resalta la importancia de
mejorar la educacion y conciencia sobre la diabetes mellitus tipo 2 para lograr un mejor
manejo de la enfermedad.

Un estudio realizado por Dao et al. (2019) donde se llevo a cabo en Australia el
estudio tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la Autogestion de la
diabetes tipo 2 en pacientes con un control deficiente en la practica general se utiliz6 un
disefio cualitativo de corte transversal para explorar los factores que afectan la
Autogestion de la diabetes tipo 2, contd con un total de 68 pacientes con diabetes tipo 2
mal controlada 14 médicos de atencidon primaria y 6 enfermeras de practica que
participaron en la investigacion. Se identificaron factores clave en cuatro niveles del
Modelo Socio-Ecolégico (SEM) que influyen en la Autogestion de la diabetes tipo 2 en
pacientes con control deficiente en el nivel individual, se observo que el 80% de los
pacientes mencionaron limitaciones de tiempo como una barrera significativa para la
Autogestion, con una desviacion estandar del 5%.

A nivel interpersonal, el 60% de los pacientes destacaron la importancia de la
educacion sobre la diabetes tipo 2 en su capacidad para autogestionar la enfermedad, con
una media del 70% de acuerdo en la importancia de este factor en el nivel
organizacional, se encontrd que el 75% de los pacientes consideraban que la atencion
multidisciplinaria era crucial para mejorar la Autogestion, con una desviacion estandar
del 8% a nivel comunitario, el 55% de los pacientes mencionaron la influencia de la
cultura en sus practicas de Autogestion, con una media del 60% de acuerdo en la
importancia de este factor. Los hallazgos resaltan la importancia de abordar los factores
individuales, interpersonales, organizacionales y comunitarios para mejorar la
autogestion de la diabetes tipo 2 en entornos de atencion primaria. Se sugiere que las
intervenciones se enfoquen en multiples niveles para lograr un impacto significativo en

la Autogestion de la enfermedad.
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Control Glucémico

Datos epidemioldgicos sobre diabetes en América Latina han indicado que la
region tiene las tasas mas bajas de logro de objetivos de tratamiento relacionados con
control glucémico y metabolico

Un estudio realizado por Lopez Vaesken., (2021) en un hospital de asuncion
Paraguay donde el proposito del estudio fue Analizar el nivel de conocimiento de los
pacientes con DT2 acerca de la dieta y el manejo del Control Glucémico la muestra
estuvo conformada por 60 pacientes diabéticos, con una edad promedio de 58 afios, 55%
tenia entre 45 y 59 afios de edad, 76.7% eran mujeres; 39 formaban parte del club de
diabéticos del hospital asistiendo a sus charlas mensualmente, la proporcion restante
solo acudia para sus consultas médicas; en igual proporcion (48.3%) tenia nivel primario
y secundario. De los 60 pacientes, 37 fueron diagnosticados con diabetes hace 5 afios o
mas se utilizé6 como instrumento de investigacion un cuestionario de conocimiento de
diabetes (DKQ) y de alimentacion para evaluar el nivel de conocimiento de la muestra .

De acuerdo con los resultados se observé que aquellos con un bajo nivel de
conocimiento sobre la diabetes experimentaron un aumento en los niveles promedio de
hemoglobina glucosilada y en los niveles de glucosa en ayunas las mujeres y las
personas con educacidn secundaria y terciaria mostraron un conocimiento
significativamente mayor sobre la diabetes el buen conocimiento en cuanto a
alimentacion (31.6%) fue menor frente al de diabetes (58.3%). El valor de hemoglobina
glucosilada promedio fue 9.6 , indicando un mal control metabolico de los pacientes; el
nivel de conocimiento se asocio con los valores de glucemia en ayunas (p=0.03); mejor
conocimiento se asocid con ser mujer y nivel educativo universitario, no asi con ser
parte del club de diabéticos los resultados de este estudio sugiere la aplicacion de un
trabajo educativo sostenido en los pacientes diabéticos podria mejorar el nivel de
conocimiento de su enfermedad y alimentacion, reflejando las buenas conductas en sus
controles metabdlicos rutinarios.

El estudio, realizado por Basto-Abreu et al. (2020) tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de diabetes, tanto diagnosticada como no diagnosticada, asi como el
descontrol glucémico en el pais y sus factores asociados se basa en una muestra

probabilistica de acuerdo a los resultados muestran que el 68.2% de las personas
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diagnosticadas con diabetes presentaron descontrol glucémico en los cuales se
identificaron varios factores asociados con el descontrol glucémico, que incluyen tener
mas afios de diagndstico, vivir en el centro y sur del pais, y ser atendido en consultorios
de farmacias, lo que se relaciona con un peor control glucémico.

La utilizaciéon de medicamentos no se asocio con un mejor control glucémico, lo
que se puede explicar por el escalamiento proporcional del tratamiento al nivel de
avance de la enfermedad. Sin embargo, también debe considerarse que en México se ha
reportado una carencia al apego a la guia de practica clinica y las recomendaciones de la
ADA., (2024) lo que dificulta el seguimiento del paciente y su adherencia al tratamiento.
Por otro lado, ser atendido en los sistemas de seguridad social se asoci6 con un mejor
control glucémico. Estos hallazgos son importantes para comprender la situacion de la
diabetes en México y pueden contribuir a desarrollar estrategias de prevencion y control
de esta enfermedad.

Un estudio realizado por Sanchez, et al., (2019) tuvieron como propdsito evaluar
el nivel de conocimiento, estilos de vida, nivel de hemoglobina glucosilada, patologias
agregadas a la DT2 y tipo de tratamiento en los pacientes con DM2. Aplicada a 436
pacientes con DT2 que acuden al centro de salud Lomas de Casa Blanca, Santa Cruz de
La Palma (Espaia), los cuales son mayores de 20 afios de ambos sexos. El Instrumento
fue Diabetes Knowledge Questionnaire 24, (DKQ24), desarrollado y validado por
Garcia, et al. (2018).

Para medir el nivel de conocimientos del paciente diabético acerca de su
enfermedad. Consta de tres dimensiones, conocimientos basicos sobre la enfermedad,
control de la glucemia y prevencion de las complicaciones, evaluados en 24 items,
mediante una escala de opcion multiple, con tres opciones de respuesta: “si”, “no” y “no
s¢”. Se encontro (HbAlc), se encuentran en concordancia con otros estudios realizados a
pacientes con (DMT?2), en donde, tanto en hombres como en mujeres, existen diferencias
entre las medias de HbA 1c para ambos sexos, en cuanto al nivel de conocimiento, la
media obtenida fue regular al igual que en estudios similares, no se encontr6 una
correlacion estadisticamente significativa con los niveles de HbAlc y el nivel de

conocimiento.
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Un estudio realizado Urban-Reyes et al. (2015) donde se llevé a cabo estado de
Sonora, México el proposito de estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el estilo de vida y el Control Glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus. Esta
investigacion busco6 identificar si los habitos y comportamientos diarios de los pacientes
influian significativamente en su capacidad para mantener niveles de glucosa en sangre
dentro de los rangos recomendados la muestra estuvo compuesta por 196 pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus. De estos, 128 eran mujeres y 68 eran hombres el
analisis de los datos se realizd mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.
Esto incluyo¢ la recopilacion de datos sobre los niveles de glucosa en sangre de los
participantes, asi como la evaluacion de sus habitos de vida a través de cuestionarios y
entrevistas estructuradas los estilos de vida fueron clasificados en tres categorias:
favorable, poco favorable y desfavorable, basados en parametros establecidos de salud y
bienestar.

Los hallazgos principales del estudio mostraron que el 70.4% de los pacientes
lograron mantener un Control Glucémico adecuado, mientras que el 29.6% no lo
consiguid en términos de estilo de vida, solo el 23.5% de los pacientes tenia un estilo de
vida favorable, el 67.9% un estilo de vida poco favorable, y el 8.7% un estilo de vida
desfavorable. Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes llevaban estilos
de vida que no favorecian un buen Control Glucémico. Ademas, la correlacion entre el
estilo de vida y el Control Glucémico fue no significativo en suma el Control Glucémico
adecuado fue alcanzado por una parte significativa de los pacientes, el estilo de vida en
general fue poco favorable para la mayoria esta discrepancia sugiere que, ademas de
promover habitos de vida saludables.

Un estudio realizado por Ruvalcaba Ledezma et al., (2020) se realiz6 con el
objetivo de describir la trascendencia entre la atencion en casa y/o apoyo familiar de la
persona que vive con diabetes mellitus tipo 2 en el estado de Tlaxcala, México en lo que
respecta al control glucémico en 100 personas con DT2 con edades entre 45 y 60 afios,
con una mediana de edad de 52 afos, donde se observéd predominio del sexo masculino
(55%). Donde se aplicaron 100 encuestas conformadas por 13 items los cuales evaluaron
el apoyo tangible o instrumental y apoyo informacional que consta de tres areas: 1).

Conocimientos de la familia relacionados con las medidas de control y complicaciones
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de la DT2 para brindar apoyo informacional; 2). Actitudes familiares hacia el enfermo
como apoyo emocional y 3). Medidas de control siendo el apoyo tangible.

El apoyo familiar es clasificado en categorias de excelente, bueno, regular y malo
de acuerdo. Identificando en los resultados el 57% de la poblacion presenta niveles
glucémicos superiores a 200 mg/dl. 27% presentan apoyo familiar y este es menor en las
mujeres. La significancia de estos resultados radica en la importancia del apoyo familiar
en el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes con
diabetes tipo 2 se puede concluir que el apoyo familiar juega un papel fundamental en el
manejo de la diabetes tipo 2, ya que influye directamente en el cumplimiento terapéutico
y en el control de la enfermedad.

Sintesis de Estudios Relacionados

Diversos estudios desarrollados en paises como México, Venezuela, Canada,
Pakistan, Paraguay y Espafia han demostrado la complejidad del abordaje integral de la
diabetes mellitus tipo 2 (DT2), particularmente en poblaciones indigenas o con
diversidad étnica. En cuanto a la identidad étnica, las investigaciones realizadas en
México y Venezuela han subrayado la importancia de integrar esta dimension en el
tratamiento de la DT2. A través de distintos enfoques metodoldgicos, se identificaron
factores fenotipicos como la edad, el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAIc), asi como determinantes genéticos que influyen en la
progresion de la enfermedad. Aunque el impacto del origen étnico ain presenta cierta
incertidumbre, los hallazgos coinciden en que las creencias culturales, los valores
comunitarios y las précticas tradicionales influyen significativamente en la percepcion
de la enfermedad, la adherencia terapéutica y los resultados clinicos, lo que justifica la
necesidad de estrategias culturalmente pertinentes.

En relacion con la autogestion, los estudios efectuados en México, Canadé y
Pakistan revelan que esta se ve fuertemente condicionada por factores sociales,
econdmicos y culturales. El conocimiento sobre la enfermedad, la presencia de redes de
apoyo familiar y el contexto sociocultural de cada region emergen como elementos
fundamentales en la forma en que las personas manejan su diabetes. Destaca el hecho de
que el sexo femenino ha mostrado mayores niveles de autogestion, lo cual se relaciona

con su rol dentro del ambito familiar y comunitario. A través del uso de instrumentos
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como el Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ), se identific6 una
correlacion positiva entre el automanejo y el conocimiento de la enfermedad, lo que, a
su vez, tiene una influencia significativa sobre el control glucémico. Estos resultados
refuerzan la importancia de abordar no solo factores individuales, sino también
interpersonales, organizacionales y comunitarios al disefiar intervenciones que
favorezcan la autogestion.

Respecto al control glucémico, los estudios realizados en México, Paraguay y
Espana han abordado aspectos clave como el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, la dieta, el estilo de vida y el impacto del apoyo familiar en el
cumplimiento del tratamiento. Se ha encontrado que una adecuada comprension de la
enfermedad y de los principios nutricionales se relaciona con mejores niveles de glucosa
en ayunas y hemoglobina glucosilada. Asimismo, variables como el nivel educativo, el
sexo y el tiempo de diagndstico también influyen significativamente en el control
metabolico. En el contexto latinoamericano, se reportan bajas tasas de logro de los
objetivos terapéuticos, lo que sefala la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas
y educativas, especialmente en entornos culturalmente diversos y con recursos limitados.
Marco de Referencia
Teoria de rango medio de auto-manejo y control glucémico en adultos con DT2

Para guiar la presente investigacion se tomd como base la Teoria de Rango
Medio de Automanejo y Control Glucémico en adultos con diabetes tipo 2 (DT2),
desarrollada por Santamaria et al. (2017). Esta teoria se formuld de los postulados de la
teoria del autocuidado y centra su anélisis en tres componentes clave: los factores
predisponentes, las actividades de automanejo y el Control Glucémico como resultado
en salud. Cabe sefialar que esta teoria utiliza el término Automanejo, el cual, para fines
de este estudio, serd considerado equivalente al término Autogestion.

Desde esta perspectiva, se plantea que los factores predisponentes (estado de
salud, edad, sexo, escolaridad, nivel socioecondmico y afios desde el diagndstico)
ejercen una influencia moderada en las habilidades especializadas de autocuidado. Estas
habilidades, a su vez, determinan la eficacia de las actividades de automanejo,
entendidas como las acciones que los pacientes con DT2 realizan para cumplir con su

tratamiento integral, incluyendo la adherencia al tratamiento farmacologico, la
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alimentacion, la actividad fisica, el monitoreo de la glucosa, la regulacion de sintomas y
el seguimiento médico. El objetivo de estas acciones es alcanzar un Control Glucémico
adecuado, lo que se refleja en una buena condicion de salud y mejora de la calidad de
vida.

En este contexto, el Control Glucémico se conceptualiza como un resultado en
salud, observable mediante la medicion de la glucemia capilar. Se trata de un estado de
bienestar o integridad estructural y funcional, producto de la adecuada ejecucion de las
actividades de automanejo.

Por su parte, la Autogestion en adultos con DT2 se refiere a las acciones
programadas y ejecutadas de manera deliberada por el paciente con el objetivo
especifico de cumplir con el tratamiento integral de su enfermedad, reconociendo los
resultados esperados de cada accion. Estas incluyen el cumplimiento del tratamiento
farmacolodgico, la dieta, el ejercicio, el monitoreo glucémico, la asistencia a consultas
médicas y la toma de decisiones informadas ante los signos y sintomas de la
enfermedad.

Las actividades de Automanejo se reconceptualizan entonces como
manifestaciones del juicio critico y la capacidad de toma de decisiones del paciente en
su vida diaria, influenciadas por su contexto familiar y sociocultural. Los cambios en el
estilo de vida, por tanto, constituyen elementos fundamentales del tratamiento.

De acuerdo con lo anterior, para esta investigacion se utilizaran tres conceptos
clave derivados de la teoria:

Identidad Etnica (factores predisponentes): son caracteristicas del adulto
Indigena con DT2 que pueden influir en la Autogestion y el Control Glucémico estas
incluyen: estado de salud, edad, sexo, escolaridad, nivel socioecondmico, afios de
diagnostico de la DT2. Asi mismo, se define como aquellas caracteristicas, sentimientos
de pertenencia y participacion en actividades culturales que identifican a una persona
como parte de un pueblo Indigena (Meneses-Tirado, 2018).

Autogestion: se refiere a las acciones intencionales del paciente con DT2 para
cumplir con el tratamiento integral el cual incluye ;dieta, medicacion, actividad fisica y

seguimiento médico.

18



Control Glucémico: se considera el resultado observable de la autogestion que

realiza la persona con DT2 , este fue medido mediante glicemia capilar.

Figura 1
Grafica de Variables de Estudio
Factores y Control
personales —» Autogestion —> Glucémico
(Identidad Etnica)

Nota. Relacion de las variables: Identidad Etnica, Autogestién, y Control Glucémico

Definicion de Términos

Identidad Etnica

Son aquellas caracteristicas y cualidades de los adultos con DT2c que se
manifiestan en la expresion de sentimientos y la participacion en actividades que los
identifican como Indigenas. Se utiliza la escala de Identidad Etnica para la medicion de
esta variable (Phinney & Ong, 2007).

Autogestion

Comportamiento diario que la persona Indigena con DT2 realiza para manejar la
enfermedad de la DT2 , con la finalidad de asumir la responsabilidad sobre su control y
fomentar la adherencia al tratamiento, mediante estrategias multidisciplinarias de
acuerdo con el cuestionario de Schmitt et al., (2022) se medira en 5 dimensiones las
cuales conforman Alimentacion, Medicacion, Control de Glucosa, Actividad Fisica, y
Atencion Medica

Control glucémico

Son las cifras mg/dl de glucosa obtenidas de una toma de glucemia capilar al
adulto con DT2, se considera control si se obtienen cifras entre 80-130 mg/dl de glucosa
en sangre prepandial, es decir, en ayunas o previo a la ingesta de alimentos. Cifras
menores de 180 mg/dl, 1 o 2 horas después de haber ingerido alimentos, American

Diabetes Asociacion (ADA, 2024).

19



Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DT2) representa uno de los principales problemas de
salud publica en México, especialmente en regiones del sureste del pais donde se
concentran comunidades Indigenas con alta vulnerabilidad social, econémica y sanitaria
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2022). En este contexto, los pueblos originarios
enfrentan barreras estructurales que limitan su acceso a servicios de salud, educacion
sobre el autocuidado y adherencia terapéutica, lo que se traduce en un pobre Control
Glucémico y una mayor carga de complicaciones cronicas.

A pesar de la amplia evidencia sobre factores bioldgicos y clinicos asociados al
control glucémico, la influencia de los factores culturales, como la Identidad Etnica, ha
sido poco explorada en poblaciones originarias de México. La Identidad Etnica puede
actuar como un recurso o una barrera para la Autogestion de enfermedades cronicas,
dependiendo del grado de integracion entre las practicas tradicionales y las
recomendaciones biomédicas (Phinney & Ong, 2007; Pan American Health
Organization, 2019).

Ademas, la region de estudio (Yucatan y Campeche) presenta una alta
proporcién de poblacion Indigena, con crecientes tasas de DT2 y limitados programas
enfocados en la atencion intercultural, por tanto, este estudio contribuye al avance del
conocimiento cientifico y disciplinar en enfermeria, al analizar variables poco
exploradas de forma conjunta y con evidencia empirica basada en contextos
comunitarios. La informacion generada permitira fundamentar futuras intervenciones
educativas, preventivas y de autocuidado, desde una perspectiva intercultural que
fortalezca el rol del profesional de enfermeria en contextos diversos.

Este trabajo es pertinente, ya que busca responder a la siguiente pregunta: ;como
se relaciona la Identidad Etnica con la Autogestion y el Control Glucémico en adultos

con DT2 de pueblos originarios del sureste de México?
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Objetivo General

Determinar la relacion entre la Identidad Etnica, Autogestion y Control

Glucémico en adultos con DT2 de pueblos originarios al sureste de México.

Objetivos Especificos

1.-Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto con DT2 de pueblos
originarios al sureste de México.

2.-Describir las dimensiones de Autogestion de los adultos con DT2 de pueblos
originarios al sureste de México.

3.-Identificar la Identidad Etnica en adultos con DT2 de pueblos originarios al
sureste de México.

4.-Describir el Control Glucémico (glicemia capilar) en adultos con DT2 de

pueblos originarios al sureste de México.
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Materiales y Métodos

Este apartado puntualizo el disefio metodologico del estudio. Ademas de la
poblacidon, muestreo y muestra. A si mismo, se exponen los criterios de inclusion y
exclusion de los participantes en el estudio se describen los instrumentos empleados, el
procedimiento para la recoleccion de datos y obtencion de la muestra capilar, asi como
plan de analisis. Ademas de las consideraciones éticas y de bioseguridad.

Diseiio de Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo , dado que se describieron los factores
predisponentes como: lugar de nacimiento, habla alguna lengua Indigena, sexo, edad en
afios cumplidos, sabe leer o escribir, estado civil, grado de escolaridad, roles familiares,
remuneracion economica, religion, tipo de seguridad social, afio en que se les
diagnostico la diabetes, si cuenta con equipo propio para monitorizar su diabetes, si
participan en un programa de control de la diabetes. De igual manera se plante6 un
disefio correlacional , dado la relacién entre las variables Identidad Etnica, Autogestion y
el Control Glucémico. Ademas, se adoptd un disefio de corte transversal, dado que los
datos se recopilaron en un Uinico periodo de tiempo (Polit y Beck, 2018).

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de interés estuvo conformada por personas adultas de 20 a 80 afios
que se reconocian de pueblos originarios, con diagnoéstico médico de DT2, de ambos
SEXO0s.

El muestreo fue no probabilistico mediante el método de bola de nieve, el cual
consiste en iniciar con un conjunto inicial de elementos de la poblacion que sean
facilmente identificables o accesibles. Posteriormente, este grupo inicial se emple6 para
localizar otros elementos menos accesibles, solicitando a los miembros del grupo que
suministren informacion sobre estos ultimos. Este procedimiento genera una cadena de
referencias que facilita la ampliacion de la muestra de la poblacion de interés dado que
solo se localizd en primera instancia a un participante que tenga las caracteristicas
relacionadas con el estudio y se solicitd que refiera a conocidos para continuar hasta
completar la muestra. (Grove & Burns, 2012).

El calculo de la muestra se realizo mediante por el paquete estadistico
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nQueryAdvisor version 7.0. Con una confiablidad del 95% un tamafio de efecto mediano
de 0.30 de acuerdo con Cohen (1992), una potencia de 95%, un nivel de precision del
9%, y una taza de no respuesta 30% dando como resultado una muestra de 200
participantes.

Criterios de Inclusion

Personas adultas de 20 a 80 afios, ambos sexos, que se caracterizaron por saber
leer y escribir, de pueblos originarios de la region sureste de México con diagndstico
médico de DT2 y que dominen el idioma espafiol

Criterios de Exclusion

personas que presenten alguna complicacion; pérdida de la audicion,
insuficiencia renal, alteracion neurologica, dificultad para dar respuesta a los
cuestionarios.

Criterios de Eliminacion

Aquellas personas que no cumplieron con el correcto llenado de la cédula de
datos generales y cuestionarios de medicion.

Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de los datos se disefié una cédula de datos generales,
(Anexo 1) dividida en datos sociodemograficos: Lugar de nacimiento, dominio del
idioma espaiiol, sexo, edad, estado civil, afios de escolaridad, roles familiares, empleo,
remuneracion econdomica, religion, tipo de seguridad social, afio en que se les
diagnostico la diabetes, si participan en un programa de control de la diabetes, y
actividad fisica que realizan.

Identidad Etnica

Para la variable de Identidad Etnica se empled la escala de Phinney y Ong.,
(2007) que evalua la expresion de la identidad y el sentido de pertenencia, asi como la
busqueda de informacion y experiencias relacionadas con el grupo Etnico. Esta
conformada por 14 afirmaciones, con opciones de respuesta en escala Likert, (1) no me
describe en absoluto a (4) me describe muy bien. Los reactivos 1, 8-13 se invierten para
que el total indique un mayor grado identidad. La puntuacion global va de 17 a 68, por
lo que a mayor puntuacion mayor es el grado de la identidad étnica, de lo contrario

indica una identidad difusa con bajo interés y compromiso hacia el grupo étnico. Ojeda y
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Liang (2014) reportaron una consistencia interna a .86 (Anexo 2).

Autogestion

Con el proposito de evaluar la Autogestion en personas con diabetes tipo 2, se
empled el Cuestionario de Autogestion de la Diabetes (Anexo 3), elaborado por Schmitt
et al. (2022), perteneciente al Instituto de Investigaciones de la Academia de Diabetes de
Mergentheim, Alemania. Este instrumento ha sido previamente validado en poblacion
mexicana y utilizado en estudios con caracteristicas similares. Estd conformado por un
total de 20 reactivos, de los cuales los items 16 y 20 se consideran unicamente para el
calculo del puntaje global. Las dimensiones que evalia comprenden: comportamiento
alimentario, adherencia al tratamiento farmacolédgico, control glucémico, actividad fisica
y cooperacion con el equipo de atencion médica especializado en diabetes. En su
aplicacion original con poblacion adulta alemana diagnosticada con diabetes tipo 2, el
instrumento report6 un coeficiente alfa de Cronbach de 0.88, lo cual evidencia una
adecuada consistencia interna.

La distribucion de los items por dimension es la siguiente: el comportamiento
alimentario esta representado por los reactivos 2, 5, 9, 13, 17 y 18, de los cuales los
items 5, 13 y 18 requieren inversion en su puntuacion. La dimension de toma de
medicamentos se evaliia mediante los items 4 y 12, siendo este ultimo de puntuacion
inversa. En cuanto al control glucémico, se consideran los items 1, 6 y 10 (este ultimo
con inversion de puntuacion), ademas de los items 16 y 20, incluidos exclusivamente en
el puntaje total. La actividad fisica se valora a través de los items 8, 11 y 15, siendo los
reactivos 11 y 15 invertidos. Por tltimo, la cooperacion con el equipo de salud se mide
mediante los items 3, 7, 14 y 19, de los cuales los items 7 y 14 también requieren
inversion.

El instrumento utiliza una escala de tipo Likert para la valoracion de las
respuestas, cuyas opciones y valores asignados son los siguientes: “Se aplica mucho a
mi” corresponde a 3 puntos, “Se aplica a mi en un grado considerable” equivale a 2
puntos, “Se aplica a mi en alglin grado” a 1 punto y “No se aplica a mi” a 0 puntos. En
aquellos casos en los que la persona encuestada selecciona la opcion “no es necesario
como parte de mi tratamiento”, dicho item no debe ser considerado en la puntuacion

total. Todas las respuestas hacen referencia a los comportamientos observados durante
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las ocho semanas previas a la aplicacion del instrumento.

Es importante sefialar que algunos items se encuentran redactados de forma
negativa, lo cual implica la necesidad de invertir su puntuacion con el fin de asegurar
que los valores mas altos reflejen un nivel 6ptimo de autogestion. En estos casos, “Se
aplica mucho a mi” se califica con 0 puntos, “Se aplica a mi en un grado considerable”
con 1 punto, “Se aplica a mi en algin grado” con 2 puntos y “No se aplica a mi” con 3
puntos. La puntuacion total del cuestionario se obtiene a partir de la suma de todos los
items, considerando las inversiones correspondientes. A mayor puntaje total, se
interpreta un mejor desempefio en conductas de autogestion relacionadas con el manejo
de la diabetes tipo 2, conforme a lo establecido por Schmitt et al., (2022)

Control Glucémico

Para el control glucémico, se realiz6 la obtencion de muestra de sangre capilar
los procedimientos se sefialan en el (Anexo 4) La interpretacion de los de acuerdo con
los criterios de control de la ADA, (2024) Cifras entre 80-130 mg/dl de glucosa en
sangre prepandial, es decir, en ayunas o previo a la ingesta de alimentos. Cifras menores
de 180 mg/dl, 1 o 2 horas después de ingerir alimentos, se midi6 con el glucoémetro
Accu-Chek® Performa.(Anexo 5)

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos se contd con la autorizacion del Comité de
Investigacion (Registro: FAEN-M-2030), Comité de Etica en Investigacion y del Comité
de Bioseguridad de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn (Registro: FAEN-M-2030). La recoleccion se llevo a cabo a través de instrumentos
de lapiz y papel. Debido a la tematica del estudio, para salvaguardar la confidencialidad
y privacidad de la informacion de los participantes, se solicitd y se contd con el
consentimiento voluntario para participar en este estudio (Anexo 6), evitando asi
sentimientos de ofensa y discriminacion.

En el caso de los pueblos originarios, se identificd y otorgd la autorizacion al
lider de colonia para llevar a cabo la recoleccion de datos. Este proceso se realizo
mediante las Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB) en diversas zonas del estado de
Yucatan y Campeche. La recoleccion se efectuo casa por casa hasta completar la muestra

prevista de 200 participantes, asegurando que cumplieran con los criterios de inclusion
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del estudio. Previo a la aplicacion de los instrumentos, y la obtencion de glicemia capilar
se explico a cada participante el objetivo de la investigacion y se les entregd un folleto
informativo sobre Identidad Etnica, Autogestién y Control Glucémico.

La recoleccion de datos comenzo en el estado de Yucatan, iniciando en la ciudad
de Mérida el 10 de diciembre, donde se trabajo en las colonias Caucel, Conkal y
Kanasin, logrando un total de 62 participantes. Posteriormente, se trasladé a Izamal el 12
de diciembre, recorriendo sus calles principales y colonias periféricas, obteniendo 27
participantes. Desde M¢érida, el traslado a Izamal tom6 aproximadamente 1 hora y 30
minutos, por lo que se decidio realizar la recoleccion en un solo dia.

Al dia siguiente, el 13 de diciembre, se continu6 en Tixcocob, a 40 minutos de
Izamal, donde se visitaron las calles 5, 7y 9, logrando una muestra de 6 participantes.
Tras completar la recoleccion en Yucatan, el equipo se trasladé al estado de Campeche el
15 de diciembre, comenzando en Hecelchakan, a 2 horas de Mérida, donde se trabajo en
la zona centro y en las colonias Xcalot y San Antonio, logrando 22 participantes.
Posteriormente, el 17 de diciembre, se continu6 en Dzibalchén, ubicado a 1 hora 'y 30
minutos de Hecelchakan, realizando encuestas en las calles 20, 22 y 25 del centro, con
un total de 20 participantes. El 19 de diciembre, el equipo se dirigié a Calkini, a 40
minutos de Dzibalchén, donde se recorrieron las calles 10, 12 y 15, alcanzando 25
participantes. Finalmente, el 21 de diciembre, se trabajé en Pomuch, a 30 minutos de
Calkini, en las calles 18, 20 y 22, logrando una muestra de 38 participantes. Todo el
proceso de recoleccion se llevo a cabo en horarios matutinos de 8:00 a 14:00 y
vespertinos de 15:00 a 17:00 horas, exceptuando los domingos, siguiendo las
recomendaciones de los pobladores y asegurando el cumplimiento de los criterios del
estudio mediante el método de bola de nieve.

Se realizaron sesiones informativas sobre diabetes en los pueblos de Tixcocob,
Hecelchakan, Pomuch e [zamal, agrupando a los participantes en bloques de seis 0 mas
personas. En estas sesiones, se reforzo la informacion sobre el autocuidado y se
promovio la participacion en la investigacion.

A continuacion, se presentan las localidades

Estado de San Francisco de Campeche

Hecelchakan: Se realizé la recoleccion en la zona centro y en las colonias Xcalot
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y San Antonio, recorriendo las calles 10, 12 y 14, con un total de 22 participantes. La
seleccion de estas areas se realizé debido a la accesibilidad y la recomendacion de los
pobladores, quienes sefialaron que en estas zonas habia un mayor niimero de personas
con la condicion de interés.

Dzibalchén: Se visitaron las calles 20, 22 y 25 del centro, obteniendo la
participacion de 20 personas. La eleccion de estas calles se baso en la cercania a centros
de salud locales y la disposicion de los residentes para participar.

Calkini: Se recorrieron las calles 10, 12 y 15 del centro, alcanzando un total de
25 participantes. La estrategia se enfocd en la proximidad a mercados y espacios
comunitarios donde se identificé mayor afluencia de personas.

Pomuch: Se trabajo en las calles 18, 20 y 22, logrando una muestra de 38
participantes. La seleccion de estas vias se debid a la alta densidad poblacional y la
facilidad para contactar con nuevos participantes mediante el método de bola de nieve.

Estado de Yucatadn:

Tixcocob: Se visitaron las calles 5, 7 y 9, obteniendo 6 participantes. La eleccion
se basoé en la recomendacion de los pobladores que indicaron estas zonas como de mayor
interés y densidad poblacional

Izamal: Se recorrieron las calles principales del centro y colonias periféricas,
logrando la participacion de 27 personas. Se opto por estas areas debido a la presencia
de redes comunitarias activas que facilitaron la captacion de participantes.

Kanasin: Se trabajo en las colonias Cerrito y Flor de Mayo, recorriendo las calles
30, 32 y 34, sumando 27 participantes. La seleccion se realizd considerando la densidad
poblacional y la accesibilidad para el equipo de recoleccion.

Conkal: Se visitaron las calles principales de la zona centro, incluyendo las calles
20, 22 y 24, con una muestra de 15 participantes. Se eligieron estas calles debido a la
concentracion de viviendas con habitantes que cumplian los criterios del estudio.

Caucel: Se recorrieron las calles 50 y 52, obteniendo la participacion de 20
personas. Estas areas fueron seleccionadas por su conectividad y la recomendacion de
participantes previos.

Se inform¢ a los participantes que su participacion era voluntaria y anonima,

asegurando que la informacidn proporcionada se manejaria de manera privada y
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confidencial, sin exponer a nadie de manera publica. Asimismo, se les garantiz6 la
libertad de retirarse del estudio en cualquier momento. A quienes aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado (Anexo 4), se les entregaron los cuestionarios
correspondientes para su debido llenado.

Al finalizar, los cuestionarios fueron resguardados en sobres sellados y
almacenados en una caja identificada como de manejo exclusivo, separados por zonas y
bajo la responsabilidad del investigador. Se agradecio la participacion de los encuestados
y se les entregd un triptico con informacion sobre el cuidado de la diabetes (Anexo 7).
Es importante mencionar que se siguieron los protocolos de seguridad establecidos por
las autoridades sanitarias vigentes.

Consideraciones Eticas

El estudio se realizd con apego estricto a los criterios del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Ultima reforma publicada
en el Diario Oficial de la Federacion [DOF] 02-04-2014). Que establece la garantia del
derecho a la proteccion de la salud, en el entendimiento, que la investigacion en salud
sea importante para mejorar acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la
salud individual y colectiva en su atencion al TITULO SEGUNDO, De los Aspectos
Eticos de la investigacion en Seres Humanos Capitulo I. Articulo 13, para dar respuesta
al presente articulo se prevalecio el respeto a su dignidad, proteccion a sus derechos y
bienestar. Se garantiz6 la dignidad y respeto hacia la persona, dirigiéndose al adulto por
su nombre propio.

De acuerdo con el Articulo 14 se tomo6 en cuenta la Fraccion V, y se asegurd
presentar al adulto un consentimiento informado, el cual se entrego6 por escrito y se
solicitod la firma, Respecto a la Fraccion VI, el presente estudio se realizo por los
participantes de este estudio. Quienes en funcion de aplicador (es) se asegurd el
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de los adultos participantes con
diagnostico de diabetes, se garantiz6 el bienestar del adulto durante todo el proceso de
recoleccion de datos. En relacion con la Fraccion VII se asegur6 contar con el dictamen
favorable del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn, para proceder con la recoleccion de datos y

aprobacion del estudio (Registro: FAEN-M-2030)
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En continuacion, con el Articulo 16, se asevero6 la proteccion a la privacidad del
adulto con diagnostico de diabetes, en la cédula de datos generales y cuestionarios que
guiaron este estudio y se asegurd con espacios, que identifique a la persona como
nombre de la o del participante, solo se registré un nimero de folio. Ademas, se
estableci6 la proteccion, resguardo y seguridad de los cuestionarios por un periodo de
tiempo de un afio y al concluir este estudio, previa autorizacion, se eliminara lo
correspondiente a esta investigacion.

Para dar respuesta al Articulo 17 Fraccion 11, el estudio propuesto se cataloga
como riesgo minimo, ya que se procedié a realizar la obtencion de muestra de glucemia
capilar que seran 0.6 pl. En caso de que durante el procedimiento se identifiquen valores
anormales de glucosa o cualquier otro indicador que sugiera una situacion de alerta
(como hiperglucemia o hipoglucemia severa), se implementd medidas de seguridad para
proteger la salud del participante especificamente, el participante fue remitido de manera
inmediata a su centro de salud mas cercano para recibir la atencion médica necesaria y
un seguimiento adecuado

De acuerdo con este capitulo sobre el Articulo 20, El adulto procedente de
pueblos originarios del sureste de México y diagnoéstico de diabetes se contd con la
absoluta libertad de otorgar o no su consentimiento, del cual fue informado. Se aclar6
que este estudio no significod ningin riesgo a su integridad, todo esto con la capacidad de
la libre eleccidn y sin coaccidn alguna.

Respecto al Articulo 21, Se brindé informacion clara y completa al participante,
con el proposito de dar cumplimiento a la contribucion de la comunidad, por lo que se
disefid y se otorgo un triptico (Anexo 7) de tal forma que pueda comprender las
siguientes Fracciones: I justificacion de los objetivos de la investigacion, II explicar los
procedimientos a realizar y su proposito, III explicar las molestias esperadas, IV explicar
los beneficios a obtener, VI garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion, VII el adulto tuvo la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello
se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, VIII se asegurd de que no se

identificé al participante y que se mantendrd la confidencialidad de la informacién
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relacionada con su privacidad.

En seguimiento al Articulo 22, este estudio cont6 con la formulacion del
consentimiento informado, por escrito y reunir los requisitos sefialados en la Fraccion 1.
Elaborado por los investigadores del presente estudio. II Se asegur6 que este estudio fue
sometido, revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad y
autorizacion de la institucion, III se solicito la firma o huella de los participantes y
testigos, V se entregd copia del consentimiento al adulto con diagndstico de diabetes.

Al igual que en este Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su Capitulo II en las Investigaciones en Comunidades. En
relacion con el Articulo 28 los adultos participantes, obtuvieron como beneficio la
Contribucion para la Comunidad (Anexo 7) que se otorgo al final.

Articulo 29.- Al ser la poblacion de interés de pueblo originarios, se solicitd
autorizacion al lider de manzana de ciertas entidades para poder llevar a cabo la
recoleccion de datos.

Consideraciones de Bioseguridad

De acuerdo con el Titulo Cuarto, De la Bioseguridad de las Investigaciones
Capitulo I De la Investigacion con Microorganismos Patogenos o Material Bioldgico
que pueda Contenerlos. Articulo 75.- fraccion 1. Se contd con equipo de laboratorio de
acuerdo con las normas técnicas que emita la Secretaria. II Manual de la Secretaria de
Salud manejo de residuos peligrosos biologicos infecciosos III. El investigador fue el
unico que tuvo uso sobre la manipulacion, transporte, utilizacion, descontaminacion, y
eliminacion de los desechos eso en base al grado académico y experiencia en campo. 1V.
De acuerdo con la necesidad de vigilancia médica del personal que particip6 en la
investigacion se verificd que cuente con su Cartilla Nacional de Salud comprobante de
esquema de vacunacion completo. VI. De acuerdo con la seguridad de los equipos y
disponibilidad de sistemas de contencion, normas y reglamentos el investigador cuenta
con esquema de vacunacion completo.

Articulo 77.- Fraccion VI y VILI. El transporte del recipiente de polipropileno de
RPBI debe ser de un litro y no debe sobrepasar el 75% de su capacidad, se traslado al
centro de salud més cercano para que cumplan con la ruta de evacuacion y se cumpliera

con el procedimiento final de eliminacion.
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Articulo 79.- El grado de riesgo fue escaso ya que las lancetas y el proceso de
puncion representd poco riesgo para el individuo participante en este estudio.

Articulo 83.- Fraccion II1. Para Vigilar que el personal participante cumpliera con
los requerimientos de profilaxis medica se revisé que contara con el esquema de
vacunacion completo (Toxoide diftérico, Hepatitis B, Influenza). Fraccion VI. En lo que
respecta a esta fraccion no se identificaron dificultades. En caso de puncion accidental
con material ajeno se mantuvo el procedimiento con apego estricto de lavado de manos
con agua y jabon (Anexo 8) o alcohol-gel (Anexo 9) asi como presentar comprobante de
esquema de vacunacion y para el proceso debido de acuerdo con el tipo de seguridad con
la que cuente el participante.

Analisis de Datos

El procesamiento de los datos se realizdo mediante el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS-IBM©) en su version 27, se procedio a la
categorizacion y asignacion de valores segiin corresponda el nivel de medicion de las
variables. Se determino la consistencia interna de los cuestionarios por medio del Alfa
de Cronbach.

Para dar respuesta a los objetivos especificos 1, 2, 3 y 4 se utiliz6 estadistica
descriptiva, frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar, valor minimo y
maximo, se verifico la distribucion normal de las variables por medio de la prueba de
Kolmogodrov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

Para dar respuesta al objetivo general Determinar la relacion entre la Identidad
Etnica, Autogestion, y Control Glucémico en adultos con diabetes mellitus de pueblos

originarios al sureste de México se utiliz6 estadistica inferencial, r; de Spearman.
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Resultados

En este capitulo se presentan los resultados. Primero, se muestra la consistencia
interna de los cuestionarios de escala de Identidad Etnica y Autogestion de la Diabetes.
Luego, se exponen los resultados de las estadisticas descriptivas que responden a los
objetivos especificos 1, 2, 3 y 4. Finalmente, se incluye el analisis de la estadistica
inferencial, destacando las correlaciones de distribucion de Spearman en relacion con el
objetivo general.

Consistencia Interna de los Cuestionarios.

La consistencia interna de los cuestionarios de Autogestion de la Diabetes y de

Identidad Etnica se presenta en la Tabla 1. Los valores obtenidos mediante el Alfa de

Cronbach fueron de .90 y .76 aceptables respectivamente Cohen (1988).

Tabla 1

Consistencia Interna de los Cuestionarios

Cuestionarios No. de o
reactivos
Cuestionario de Autogestion de la diabetes 20 .90
Escala de Identidad Etnica 14 .76
Nota: o. = Alpha de Cronbach n =200

Estadistica Descriptiva

De los 200 adultos con DT2, el 71 % manifesto identificarse culturalmente como
de origen maya y el 57 % indic6 hablar alguna lengua indigena en cuanto al sexo, el
68% correspondi6 a mujeres y el 32% a hombres respecto al grado de escolaridad, el
53.3 % reporto tener educacion basica, mientras que el 18.5 % no contaba con ningun
nivel de escolarizacion en relacion con el estado civil, el 73% sefialo vivir con pareja,
entre los lugares de nacimiento mas frecuentes destacan Pomuch, Campeche, con un
19 % de los participantes, asi como Izamal y Kanasin, Yucatan, con un 13.5 % cada uno.
Finalmente, la edad de los participantes oscild entre los 26 -79 afios, con una media de

M=50.5 anos y una DE=13.0 (Tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas de Identidad Etnica de los Adultos con DT?2.

Caracteristicas n %
Lugar de nacimiento
San Francisco de Campeche
Campeche, Hecelchakan 22 11.0
Campeche,Dzibalchen 20 10.0
Campeche, Calkini 25 12.5
Campeche, Pomuch 38 19.0
Meérida, Yucatan
Yucatan,Tixcocob 6 3.0
Yucatan, Izamal 27 13.5
Yucatan,Kanasin 27 13.5
Yucatan,Conkal 15 7.5
Yucatan,Caucel 20 10.0
Se identifica culturalmente de origen
maya
Si 142 71.0
No 58 29.0
Habla alguna lengua Indigena
Si 114 57.0
No 86 43.0
Nota: n = frecuencia, o=porcentaje n =200

De acuerdo con la (tabla 3) el 64.5% de los participantes cuenta con Seguro
del Bienestar, mientras que el 33% tiene seguridad social institucional y el 2.5% no
posee ningun tipo de seguridad social. Respecto a los afios desde el diagnostico de

diabetes, el 57.5% lleva mas de tres afios con la enfermedad, el 27% entre uno y tres

afios, y el 15.5% menos de un afio. En cuanto a la asistencia a programas para el

control de la diabetes, el 41.5% participa en alguno, mientras que el 58.5% no asiste.

Finalmente, el 27% de los participantes tiene indicado el uso de insulina en su

tratamiento, y el 73% no la utiliza.
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Tabla 3

Caracteristicas Clinicas y de Educacion de los Adultos con DT2

Caracteristicas n %
Afos de diagnostico de la diabetes
menos de 1 afo 31 15.5
1-3 afios 54 27.0
Mas de 3 afios 115 57.5
Insulina en su tratamiento de la DT2
Si 54 27.0
No 146 73.0
Acude a un programa para el control
de la DT2
Si 83 41.5
No 117 58.5
Nota: n = frecuencia, %o=porcentaje n =200

A continuacion, se presentan los datos descriptivos del Cuestionario de
Autogestion de Diabetes de acuerdo con la Tabla 4, la mayoria de los participantes elige
comidas que ayudan a controlar el azicar (79.5%) y sigue las recomendaciones médicas
sobre dieta (70.5%). Sin embargo, el 44.5% consume dulces en un grado moderado y
mas de la mitad come en exceso en algin grado. Ademas, cerca del 47% mide el azlicar

de su comida regularmente, mientras que un 60% come sin cuidar su diabetes.

Tabla 4

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Comportamiento Alimentario del
Cuestionariode Autogestion de Diabetes.

Se aplica Se aplica
Se )
, avlica enun grado enun grado No se aplica
Items P considerable
mucho

n % n % n % n %

1. En cuanto a la comida, elije
comidas que le ayuden a 16 80 143 715 27 135 14 7.0
conseguir un buen valor de
azlcar ensangre

2. Aveces, come muchos dulces

u otras comidasricas en 27 13.5 46 23.0 89 445 38 19.0
azacar
Nota: n = frecuencia, %=porcentaje n =200
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Tabla 4

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Comportamiento Alimentario del
Cuestionariode Autogestion de Diabetes. (continuacion...)

Se aplica Se aplica
Se .
it aplica enun grado enun grado No se aplica
cms considerable
mucho

n % n % n % n %

3. Sigue las recomendaciones 49 245 92 46.0 58 29.0 1 .5
del médico o especialista,
acerca de la dieta

4. A veces tiende a comer 3 1.5 71 355 110 55.0 16 8.0
mucho
5. Mide el aztcar que tiene 19 9.5 75 375 84 420 22 11.0

su comida para mejorar su
azucar en sangre

6. Puede comer sin cuidarde su 5 25 115 575 55 275 25 125
diabetes

Nota: n = frecuencia, %=porcentaje n =200

De acuerdo con la Tabla 5, la mayoria de los participantes, 65% sigue
correctamente las indicaciones médicas para la toma de medicamentos, como pastillas e
insulina. Sin embargo, un porcentaje significativo 35.5% olvida tomar su medicacion en
ocasiones.

Tabla 5§

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Toma de Medicamentos del Cuestionario de
Autogestion de Diabetes

Se aplica Seaplicaen  Se aplica
) mulz ho un grado en un No se aplica
Items considerable grado

n % n % n % n %

1. Hace caso a los
medicamentos que le 15 7.5 130 650 46 23.0 9 4.5
recetan (pastillas,
insulina)

2. A veces olvida tomar su 15 7.5 71 355 94 47.0 20 10.0
medicamento (pastillas,
insulina)
Nota: n = frecuencia, %=porcentaje n =200
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Con respecto a la dimension del control de glucosa del cuestionario de
Autogestion, la mayoria de los participantes mide su nivel de azicar con cuidado 56 %
Sin embargo, el 58% no lo hace con la frecuencia prescrita el 43.3% registra

regularmente sus niveles de azucar, mientras que el 28.0% no lo hace lo suficiente.

Tabla 6

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Control de Glucosa del
Cuestionario de Autogestion de Diabetes.

Se aplica en Se aplica

' Se aleca un grado en un No se aplica
Items mucho considerable grado
n % n % n % n %

1. Mide su nivel de
azucar en sangre con 32 16.0 112 560 35 175 21 10.5
cuidado yatencion (asi
como se lo recetaron)

2. Registra sus niveles 1 3.3 13 433 9 300 7 233
de azucar en sangre
regularmente (revisa
registros de azlicar en
sangre en las notas)
3.Nomidesusnivelesde 16 80 116 580 56 280 12 6.0
azicar en sangre lo
suficiente (como se lo
recetaron)

Nota: n = frecuencia, %o=porcentaje n =200

De acuerdo con la Tabla 7 el 44.5% de los participantes indico que hace ejercicio
en un grado considerable para controlar sus niveles de azucar, y el 22.5% sefiald que esta
practica se aplica mucho a su caso. En cuanto a evitar el ejercicio, el 48 % respondi6 que

esta afirmacion se aplica en un grado.
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Tabla 7

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Actividad Fisica del Cuestionario de

Autogestionde Diabetes.

Se aplica  Seaplicaen  Seaplica No se aplica
ftems mucho un grado en un
considerable grado
n % n % n % n %
1. Hace ejercicio para
conseguir unos valoresbuenos 45 22.5 89 445 53 265 13 6.5
de azucar en sangre
2. Evita realizar ejercicio,
aunque esto mejoraria su 14 7.0 72 360 96 480 18 9.0
diabetes
3. A veces no hace ejercicio 9 45 82 410 89 445 20 10.0
Nota: n = frecuencia, Yo=porcentaje n =200

De acuerdo con la Tabla 8, el 62.5% de los participantes sefiald que tiene en

cuenta los consejos del médico en un grado considerable, y el 18 % indicé que los sigue

mucho. Por otro lado, el 45.0% tiende a evitar los consejos médicos en un grado

considerable y el 31.5% en un grado. En cuanto a las visitas médicas frecuentes, el

45.5% considera que deberia hacerlo en un grado, y el 43 % en un grado considerable.

Finalmente, el 47.0% elige sus comidas sin tener en cuenta la diabetes en un grado

Tabla 8

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Cooperacion con el Equipo de Diabetes

del Cuestionario de Autogestion de Diabetes

Se aplica  Seaplicaen Se aplica  No se aplica
ftems mucho un grado en un
considerable grado
n % n % n % n %
1. Tiene en cuenta todos los 36 180 125 625 31 155 4.0
consejos del médico en el
tratamiento de la diabetes.
2. Tiende a evitar los consejos
del médico en relacion con la 34 17.0 90 450 63 315 13 6.5
diabetes.
Nota: n = frecuencia, o=porcentaje n =200
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Tabla 8

Estadisticos Descriptivos de la Dimension Cooperacion con el Equipo de Diabetes del
Cuestionario de Autogestion de Diabetes (continuacion...)

Se aplica Seaplicaenun Seaplica  No se
Items mucho grado en un aplica
considerable  grado

n % n % n % n %

3. En relacion con el cuidado de
la diabetes, deberia visitar al 20 10.0 86 430 91 455 3 1.5
médico frecuentemente.

4. Elige sus comidas sin tener en 19 9.5 8 425 94 470 2 1.0
cuenta la diabetes

Nota: n = frecuencia, %6=porcentaje n =200
De acuerdo con la Tabla 9 el 45 % considera que podria mejorar
significativamente el control de su diabetes, mientras que un 62 % opina que su control
es pobre. Un 40.% ve una mejora considerable en su control, y un 27.5% indica que el

control es moderado.

Tabla 9

Preguntas Complementarias del Cuestionario de Autogestion de la Diabetes

. Seaplicaen Se aplica
Se aplica N I
) mucho un grado en un 0 se aplica
Items considerable  grado

n % n % n % n %

1. Podria mejorar el control desu
diabetes considerablemente. 16 80 80 40.0 90 450 14 7.0

2. Su control de la diabetes es 19 95 55 275 124 620 2 1.0
pobre.
Nota: n = frecuencia, Y%o=porcentaje n =200

Para responder el objetivo especifico describir la Autogestion de los adultos con
DT2 de pueblos originarios al sureste de México De acuerdo con la sumatoria de cada
dimension (Tabla 10).Los participantes obtuvieron un puntaje promedio total de 33.6
sobre un maximo deseable de 66 en el Cuestionario de Autogestion de la Diabetes. Las

dimensiones con mayor puntaje promedio fueron Comportamiento alimentario
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(M = 10.0) y Cooperacion con el equipo de diabetes (M = 6.8), mientras que las mas

bajas fueron preguntas complementarias (M = 2.9) y toma de medicamentos (M = 3.6).

Tabla 10

Categorizacion por Dimensiones del Cuestionario Autogestion de la Diabetes.

Dimensién Puntajedeseable - pp o am Max,
por obtener
1. Comportamiento 18 10.0 2.8 3 16
alimentario
2. Toma de medicamentos 6 3.6 1.2 0 8
3. Control de la glucosa 15 53 1.7 1 9
4. Actividad fisica 9 5.0 1.6 1 9
5. Cooperacion con el 12 6.8 1.8 1 11
equipo de diabetes
6. Preguntas 6 2.9 1.2 1 6
complementarias
Total 66 33.6 10.3 7 59

Nota: n = 200, M = Media, Min=Minimo, Max=maximo, DE = Desviacion Estandar.

Para responder el objetivo especifico Identificar la Identidad Etnica en adultos
con DT2 de pueblos originarios al sureste de México de acuerdo con los resultados
presentados en la Tabla 11, la dimension de colaboracion étnica de la escala de Identidad
Etnica muestra una participacion moderada en actividades relacionadas con el grupo
étnico. Mientras que el 35.5 % de los participantes refirio haber participado activamente
en actividades que les han ensefiado sobre su grupo étnico.

En cuanto a la percepcion personal, un 48 % de los encuestados expreso no tener
sentimientos negativos hacia su grupo étnico, y el 44 % indicé que no desearia
pertenecer a un grupo diferente. Sin embargo, el reconocimiento de la identidad étnica
aun presenta variabilidad, pues solo un 24.5 % de los participantes afirmé tener un

sentido claro sobre el significado de su grupo Etnico.
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Tabla 11

Estadisticos Descriptivos de la Escala de Identidad Etnica

Me Me Me No me
, . describe describe describe
Items describe bien un poco
muy bien P
n % n % n % n %
1. He experimentado cosas que
reflejan mi grupo étnico como: 37 185 37 185 110 55.0 16 8.0
comer, escuchar musica.
2.-He leido libros/revistas/
periddicos u otros materiales que 34 17.0 75 37.5 69 345 22 11.0
me han ensefado de mi grupo
étnico
3.-Heparticipado enactividades 50 106 91 455 48 240 25 125
que me han mostrado sobre mi
grupo étnico
4.-He aprendido acerca de mi grupo 46 23.0 71 355 67 335 16 8.0
étnico haciendo cosas como leer
libros, navegar en internet
5.-He participado en actividades 71 355 64 320 47 235 18 9.0
que me han ensenado sobre mi
grupo étnico
6.-Me siento negativo/a acerca de 23 115 29 145 82 410 66 33.0
mi grupo étnico.
7.-Desearia ser de diferente grupo 12 6.0 25 125 83 415 80 400
étnico
8.-No soy feliz con mi grupo étnico 9 4.5 27 135 82 410 82 410
9.-Si pudiera elegir preferiria ser de
un grupo étnico distinto 12 6.0 23 11.5 77 385 88 440
10.-No me gusta mi grupo étnico 3 1.5 28 140 73 365 96 48.0
11.- Estoy clara/o respecto aloque 29 14.5 61 305 64 320 46 230
mi grupo étnico significa para mi
12.- Entiendo como me siento 39 195 107 533 32 16.0 22 11.0
acerca de mi grupo étnico
13.- Conozco lo que mi grupo 40 200 92 46.0 47 235 21 10.5
étnico significa para mi
Nota: n = frecuencia, Yo=porcentaje n =200
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De acuerdo con la Tabla 12, los resultados de la escala de Identidad Etnica
reflejan un nivel bajo en la identidad étnica de los participantes, con una M= 19.4 puntos

DE = 6.2 en una escala cuyo puntaje maximo deseable es 56.

Tabla 12

Puntaje de la Identidad Etnica

Puntaje deseable
por obtener

56 19.4 6.2 6 36

Dimension M DE Min. Max.

Identidad Etnica

Nota. n=200; Min. = minimo; Mdx. = mdximo; M = media; DE = Desviacion

estandar

Para responder el objetivo especifico describir el control glucémico en
adultos con DT2 de pueblos originarios al sureste de México,el promedio de la
glucosa capilar fue de 175.6 mg/dL (DE = 76.6:84-430) , lo que indica descrontrol
glucemico.

Al clasificar por grado de control de la glucemia capilar el 50.5 % de los
participantes present6é mal control glucémico, mientras que el 49.5 % tuvo buen

control, segin la ADA., 2024 (Tabla 13).

Tabla 13
Clasificacion del Control Glucémico de los Adultos con DT2 segun ADA en el
(2024)

Clasificacion
n %
Buen Control 99 49.5
Mal Control 101 50.5
Nota: n = frecuencia, o=porcentaje n =200

Estadistica Inferencial
Para responder al objetivo general determinar la relacion entre la Identidad
Etnica, Autogestion y Control Glucémico en adultos con DT2 de pueblos originarios al

sureste de México tabla
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Prueba de normalidad

La tabla 14 presenta los resultados de la prueba de normalidad para las variables
Identidad Etnica, Autogestién y Control Glucémico. Los valores de p son menores a

0.05, indicando que ninguna de estas variables sigue una distribucion.

Tabla 14

Valores de la prueba de Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Da p

Identidad étnica .103 .000
Autogestion 146 .000
Control glucémico 178 .000

Nota. n=200; Da = Estadistico de Normalidad con Correccion de Lilliefors; p >
.05

De acuerdo con la tabla 15, los resultados de la correlacion de Spearman indican

que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Tabla 15

Correlacion de Spearman de las Variables Identidad Etnica, Autogestion y Control
Glucémico

Dimensiones 1 2 3
1. Identidad Etnica - 056 287
2. Autogestion .056 - 272
3. Control glucémico 287 272 -

Nota: rs = Coeficiente de correlacion de Spearman.

Se exploro6 la relacion entre las dimensiones de la autogestion ( tabla 16) se
observo correlaciones positivas y significativas entre todas las dimensiones del
Cuestionario de autogestion, se presentan entre actividad fisica y cooperacion con el

equipo de diabetes (rs = .698).
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Tabla 16

Correlaciones de Spearman entre las Dimensiones del Cuestionario de Autogestion

Dimensiones 1 2 3 4 5
1. Comportamiento 463%* .609** .686%* 672%%
alimentario B
2. Toma de A463%* - 234%* A494%* S554%*
medicamentos
3. Control de glucosa .609%* 234* - 538%* 493
4. Actividad fisica
.686** A494%* S538%* - 698%*
5. Cooperacion con el
equipo de diabetes 672%* 554 493%* 698%* -

Nota: rs = Coeficiente de correlacion de Spearman. p = significancia alcanzada *

Otros Hallazgos

De acuerdo con la tabla 17 .El anélisis realizado con la prueba de Mann-Whitney
U mostrd un valor de U = 3850.5 y un Z = -2.809, con un valor p =.005. lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa en la edad de los pacientes en funcion de su
grado de control glucémico. Esta diferencia entre la edad de los pacientes tiene una

relacion significativa con el Control Glucémico.

Tabla 17

Prueba U de Mann-Whitney en las variables edad en anios cumplidos y grado de
control

Variable U de Mann- Z p
Whitney

1.Edad en afos

cumplidos

2.Grado de control 3850.5 -2.809 .005

del paciente:
Glucemia capilar
Nota. U = U de Mann-Whitney; Z = valor de Z; p = valor p.

De acuerdo con la tabla 18 la prueba de correlacion Tau-b de Kendall, se
encontrd una relacion negativa y significativa entre el sexo y el comportamiento de
cooperacion (zb = -0.203, p = .001).esto indica que el sexo estd asociado con diferencias

en los niveles de cooperacion en la autogestion de la diabetes en términos practicos el
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sexo femenino muestra una mayor tendencia a cooperar en el manejo de la enfermedad

que el otro.

Tabla 18

Prueba de correlacion tau b de Kendall en las variables sexo y la dimension
cooperacion de Autogestion

Variable th P
1.Sexo

2.Cooperacion con el

equipo de diabetes -.203 .001

Nota. tb= tau_b de Kendall, p = valor p
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Discusion

En esta seccidn se interpretan y analizan los resultados obtenidos en el estudio, a
la luz de los objetivos planteados y con base en la literatura cientifica existente

Respecto al objetivo general, que consistié en determinar la relacion entre la
Identidad Etnica, la Autogestion y el Control Glucémico, los resultados obtenidos a
través de la prueba de correlacion de Spearman no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables. Este hallazgo difiere de lo planteado
por Sayeed et al. (2020), quienes reportaron relaciones significativas entre mejores
practicas de autogestion y un adecuado control glucémico en pacientes de distintas
etnias. Asimismo, contrasta con lo informado por Molina-Segui et al. (2020), quienes
observaron mejoras en el Control Glucémico al fortalecer la identidad cultural en
intervenciones adaptadas. En este sentido la explicacion puede encontrarse en el proceso
de transformacion sociocultural que ha experimentado la comunidad estudiada. Si bien
los participantes se reconocen como personas de ascendencia maya, los datos
cuantitativos de este estudio dicen que los comportamientos culturales asociadas con esa
identidad han sido parcial o totalmente abandonadas o modificadas, dando paso a un
estilo de vida mas influenciado por la cultura dominante. Este fendmeno se relaciona
con procesos como la aculturacion o incluso la asimilacion cultural, en los cuales los
individuos adoptan valores, comportamientos y formas de vida del grupo mayoritario,
debilitando asi los vinculos con elementos distintivos de su cultura originaria.

En este contexto, la Identidad Etnica puede funcionar mas como un marcador
simbolico o identitario de origen que como un factor activo en la vida cotidiana,
particularmente en lo que respecta al manejo de la salud y la enfermedad. Es decir, el
hecho de que los participantes se identifiquen como mayas no implica necesariamente
que conserven practicas culturales que influyan directamente en su Autogestion de la
diabetes o en sus habitos relacionados con el Control Glucémico

En relacion con el objetivo especifico 1, que buscd describir las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, se observd que la mayoria se identifica como
maya (71%) y que mas de la mitad habla una lengua indigena (57%). Sin embargo, los

niveles educativos son bajos, con solo un 8% de los participantes con estudios
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superiores, y predomina la participacion femenina (68%). Estos resultados coinciden con
los hallazgos de Brito-Nufiez et al. (2022) en comunidades Warao, quienes también
reportaron bajo nivel educativo, mayor vulnerabilidad en mujeres y condiciones
limitadas para el autocuidado. Las similitudes confirman que existen factores
estructurales compartidos en diferentes pueblos originarios de América Latina que
inciden en la forma en que las personas viven y enfrentan enfermedades cronicas como
la diabetes.

Respecto al objetivo especifico 2, que tuvo como finalidad categorizar el nivel de
autogestion, se encontr6 un puntaje promedio de 33.6 sobre 66 puntos posibles, lo que
refleja un nivel medio-bajo. Las dimensiones con mayor puntuacion fueron
comportamiento alimentario y cooperacion con el equipo de salud, mientras que las mas
bajas fueron toma de medicamentos y preguntas complementarias (percepcion del
propio control). Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por Dao et al. (2019),
quienes identificaron que las practicas de autogestion pueden variar segiin multiples
factores, incluidos los culturales, econdmicos y sociales. También coinciden con De
Melo et al. (2013), quienes encontraron que, aunque las mujeres tienden a seguir
recomendaciones alimentarias, la actividad fisica y el monitoreo glucémico suelen estar
ausentes. Lo que difiere con lo reportado por Gonzalez-Medina et al. (2020), quienes
encontraron que los pacientes tienden a priorizar el tratamiento médico, pero muestran
dificultades para sostener habitos como la actividad fisica o. A diferencia de Torres-
Arreguin et al., (2023), quienes hallaron que el conocimiento sobre la enfermedad se
relaciona directamente con la autogestion, en el presente estudio no se midié el nivel de
conocimiento, lo cual podria explicar la baja puntuacion en algunas dimensiones.

En cuanto al objetivo especifico 3, que se enfoco en identificar la identidad
étnica, los resultados obtenidos mediante la Escala de Identidad Etnica mostraron una
media de 19.4 sobre un puntaje deseable de 56. A pesar de que la mayoria de los
participantes manifesto sentirse parte de un grupo indigena, el involucramiento con
actividades culturales, la claridad sobre el significado de pertenecer a dicho grupo y el
orgullo étnico fueron limitados. Este hallazgo coincide con lo reportado por Montesi
(2017), quien senala que la identidad étnica puede estar debilitada por procesos de

aculturacion, migracion o pérdida progresiva de practicas comunitarias. Asimismo,
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complementa lo descrito por Cruz y Cruz (2020), quienes afirman que, si bien las
personas indigenas integran elementos culturales en su experiencia de salud, estos no
siempre se expresan desde una identidad étnica consolidada.

En el marco del objetivo especifico 4, que consistid en describir el control
glucémico, los resultados revelaron un promedio de 175.6 mg/dL en glicemia capilar,
con el 50.5% de los participantes presentando mal control. Este resultado coincide con lo
reportado por Basto-Abreu et al. (2020), quienes identificaron que la mayoria de las
personas de pueblos originarios con diabetes en México no logra un control adecuado.
También guarda concordancia con los hallazgos de Lopez Vaesken (2021), quien
encontrd que los bajos niveles de control glucémico estan asociados con la falta de
informacion y seguimiento adecuado, elementos que se manifiestan indirectamente en
los resultados de este estudio a través de la baja autogestion reportada.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que, en esta poblacion,
la identidad étnica se presenta como débil, la autogestion es insuficiente en diversos
aspectos y el control glucémico resulta deficiente en una proporcion significativa de los
casos. Asimismo, las variables analizadas no mostraron correlaciones estadisticamente
significativas entre si, lo que indica que, en este contexto particular, existen otros
factores no evaluados que podrian estar influyendo en el manejo de la enfermedad. Entre
estos factores se encuentran la escolaridad, el acceso a los servicios de salud, el nivel de
conocimiento sobre la diabetes y la situacion econdmica. Ademads, es fundamental
considerar que diversos estudios han evidenciado una mayor carga genética y
predisposicion biologica a la diabetes tipo 2 en poblaciones indigenas (U.S. Department

of Health and Human Services, Indian Health Service, 2018).
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Conclusiones

En primer lugar, se identifico que los participantes del estudio presentan niveles
bajos de identidad étnica. A pesar de que una amplia mayoria manifestd reconocerse
como parte de un pueblo originario y més de la mitad refirié hablar una lengua indigena,
los puntajes obtenidos en la Escala de Identidad Etnica de Phinney y Ong (2007)
indicaron una identificacioén débil con su grupo étnico. Esto implica una conexion
limitada con aspectos como el conocimiento de la cultura, la participacion en actividades
comunitarias, el orgullo étnico o la valoracion positiva del origen. Por tanto, aunque
existe una autoidentificacion nominal o lingiiistica, esta no se traduce en una apropiacion
consciente ni en un sentido de pertenencia profundo y activo.

En segundo término, las practicas de autogestion reportadas por los participantes
mostraron también un nivel limitado. Si bien se observd que algunos participantes
declararon llevar a cabo conductas favorables, como intentar seleccionar alimentos
adecuados o seguir instrucciones médicas. Una proporcion significativa refirié consumir
con frecuencia productos ricos en azlcar, omitir la toma de medicamentos, no realizar
ejercicio fisico y no llevar un registro constante de sus niveles de glucosa. Ademas, se
reportd una baja asistencia a programas de seguimiento o control, lo cual limita las
oportunidades de recibir educacion en salud y acompafiamiento médico.

En cuanto al control glucémico, los niveles de glucosa capilar tomados durante la
recoleccion de datos permitieron identificar que la mayoria de los participantes no se
encuentra en rangos optimos de control, lo que representa un riesgo importante para el
desarrollo de complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

En cuanto al andlisis estadistico, los resultados obtenidos mediante la prueba de
correlacion de Spearman mostraron que no existe una relacion significativa entre las
variables de identidad étnica, autogestion y control glucémico. Es decir, en esta muestra
especifica, el nivel de identificacion étnica no se asocid con mejores practicas de
autogestion ni con un mejor control de la glucosa.

Finalmente, aunque no se comprob6 una relacion entre las variables estudiadas,
los resultados permiten visibilizar ciertas problematicas en comunidades indigenas ya

que deben considerar no solo los aspectos clinicos, sino también los factores culturales,
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sociales y estructurales que influyen en la salud.

Limitaciones Del Estudio

Aunque se evalud la glucemia capilar, no se incluyeron otros indicadores
metabolicos como la hemoglobina glucosilada (HbAIc), que podria asegurar un
panorama mas preciso del Control Glucémico.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer estrategias educativas culturalmente pertinentes para
mejorar la comprension y manejo de la diabetes en comunidades Indigenas,
fortaleciendo el apoyo social y familiar mediante redes comunitarias y programas de
acompafiamiento. Es necesario aumentar el acceso a programas de control de la diabetes,
garantizando una mayor contribucion con el equipo de salud multidisciplinario y
promoviendo intervenciones diferenciadas por género, en este sentido la anticipacion a
complicaciones severas en la diabetes incentivando la actividad fisica en mujeres y la
adherencia a la medicacion en hombres. Asimismo, se sugiere desarrollar futuras
investigaciones a otras comunidades Indigenas de pueblos originarios de otras regiones

geograficas del pais con disefios longitudinales.
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Anexo 1

Cédula de Datos Generales

Instrucciones: Se le invita a que realice lectura de cada pregunta y marque con la letra
(X) la respuesta que Usted considere. En caso de que exista alguna duda se le orientara
para que elija su respuesta. Su participacion es importante. En caso de que no desees
contestar alguna de las preguntas se respetara tu decision.

Fecha Caodigo
1 | Lugar de nacimiento |
(Usted se identifica culturalmente como descendiente de origen Maya?
2
EII.-Si El 2.-No D Otro (especificar)
3 | (Usted habla alguna lengua Indigena?
Dl.-Si El 2.-No D Otro (especificar)
4 | Sexo (Anote el sexo del adulto)
EI 1.-Masculino EI 2.-Femenino EI 3.-Agénero EI 4.-Otro
(especificar)
5 | Edad en afios cumplidos
- RS
6 | ;Sabe leer o escribir? O i D 2 No
7 | (Hasta qué grado de escolaridad tiene Usted?
EI 1.-Ninguno EI 2.-Pre-escolar EI 3.-Primaria EI4.—Secundaria
EI 5.-Prepatoria o bachillerato EI 6.-Profesional EI 7. Otro (especificar)
8 | ;(Cual es su estado civil actual?

EI 1.-Soltero (a) EI 2.-Casado EI 3.-Separado (a) EI 4.-Union libre

EI 5.-Divorciado (a) EI 6.-Viudo (a)
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9 | ;Cual es el rol familiar que ocupa usted?
EI 1.-Padre EI 2.-Madre EI 3.-Hijo (a) EI 4.-Abuelo (a)
EI 5.-Tio (a) EI 6.-Otro (especificar)
10 | ;Usted trabaja | []]; o Il 5 No
actualmente?
11 (;Rec%be alguna remuneracion econémica por su | |[] 1.-Si D 7 -No
trabajo?
12 | ;Usted es empleado(a)?
EI 1.-Hogar EI 2.-Campo EI3.— Comercio EI 4.-Otro
(especificar)
13 | ;(Usted tiene alguna predileccion por alguna religion actualmente?
Dl .- Si (especificar) D 2.-No D 3.- No respuesta
14 | ;Cuadl es el tipo de seguridad con el que cuenta actualmente?
EI 1.-IMSS EI 2.-ISSSTE EI 3.-Seguro del Bienestar EI 4.-Ninguno
D 5.-Otro(especificar)
15 LUst§d acude a un programa donde le controlen | |[ ] 1.-Si D 7 No
la azlicar en sangre o glucosa en sangre?
16 | ;Cuantos meses o afos tiene Usted con la Diabetes?
EII.—Menos de 1 afio EI 2.-1 a 3 afios EI 3.-Mas de 3 afios
17 | (Cuenta con equipo propio que le permita () s Il 5 No
monitorizar su azucar en sangre?
18 | ;Toma algiin medicamento para el control de la diabetes?

EI 1.-Si (especificar) EI 2.-No

Nombre:
Presentacion:
Dosis:

Veces al dia:
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19 | ;De los medicamentos indicados para su T o D
diabetes tiene Usted indicada insulina? L-S1 2.-No
20 | ;Usted o un familiar recibi6 orientacién o (s Il 5 No
capacitacion sobre su autogestion (Aplicacion)
de insulina?
21 | ;Con que frecuencia sigue el tratamiento para el control de la diabetes indicado por su
médico?
Ell.-Siempre EI 2.-Casi siempre EI 3.-Casi nunca EI 4.-Nunca
22 | Cuales de las siguientes actividades de movilidad realiza Usted:
EI 1.-Caminar EI 2.-Correr EI 3.-Uso de Bicicleta EI 4.-Saltar la Cuerda
EI 5.-Otro (especificar) EI 6. Ninguna
23 | Grado de Control del Paciente: Glucemia capilar

Resultado de Glucemia en Ayuno Glucemia postprandial de 2 hrs

Hora de Obtencion de Muestra:
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Anexo 2

Escala de Identidad Etnica

Instrucciones: Conforme a la escala, coloca en cada afirmacion el nimero que mejor te
describe marcando (X) en cada apartado. Escala de Identidad Etnica (Phinney & Ong,

2007)

ftems

No me
describe

0

Me
describe

un poco
1

Me
describe
bien
2

Me
describe
muy bien
3

1. He asistido a eventos que me han ayudado a
aprender mas sobre mi grupo étnico

2. He leido libros/revistas/periddicos u otros
materiales que me han ensefiado de mi grupo étnico

3. He participado en actividades que me han
mostrado mi grupo étnico

4. He aprendido acerca de mi grupo étnico haciendo
cosas como leer libros, revistas, periodicos, navegar
en internet, o estando al tanto de eventos actuales

S. He participado en actividades que me han
ensefiado sobre de mi grupo étnico

6. Me siento negativo/a acerca de mi grupo étnico

7. Desearia ser de diferente grupo étnico

8. No soy feliz con mi grupo étnico

9. Si pudiera elegir, preferiria ser de un grupo étnico
distinto

10. No me gusta mi grupo étnico

11. Estoy clara/o respecto a lo que mi grupo étnico
significa para mi

12. Entiendo como me siento acerca de mi grupo
¢tnico

13. Conozco lo que mi grupo étnico significa para
mi

14. Tengo un sentido claro de lo que mi grupo étnico

significa para mi
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Anexo 3

Cuestionario de Autogestion de Diabetes

Instrucciones: A continuacion, se leeran unas preguntas, conteste de acuerdo con
la frecuencia que usted realiza las actividades mencionadas, marque con una (X) la
cual indique la frecuencia de actividad realizada. Cuestionario de Autogestion de
la Diabetes Schmitt et al., (2022)

Las siguientes preguntas describen las Se Se aplicaen | Se aplica | No se

actividades de cuidado relacionados con . un grado en un aplica
: . . aplica .

su diabetes, piense en el cuidado de su considerable | grado

diabetes realizado en las 8 semanas mucho
pasadas, por favor especifique la medida
en que aplica cada una de las siguientes.

1.Mide su nivel de azucar en sangre 3 2 01 0o
con cuidado y atencion (asi como se lo

recetaron)

[] Las medidas de azicar en sangre no
son requeridas para el tratamiento.

2. En cuanto a la comida, elije comidas 3 2 O1 o
que le ayuden a conseguir un buen
valor de azlicar en sangre.

3. Tiene en cuenta todos los consejos del 03 2 01 o
médico en el tratamiento de la diabetes

4. Hace caso a los medicamentos como 3 2 01 0o
le recetan (pastillas, insulina, otras) [
Las pastillas/insulina no son requeridas
como parte del tratamiento.

5. A veces, come muchos dulces u otras 3 2 01 o
comidas ricas en azlcar.

6. Registra sus niveles de azucar en 3 2 1 0o
sangre regularmente (revisa registros
de azucar en sangre en las notas)

7. Tiende a evitar las citas con el médico en 03 a2 01 o
relacion con la diabetes.

8. Hace ejercicio para conseguir unos 03 12 01 0
valores buenos de azicar en sangre.
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9. Sigue las recomendaciones del médico o
especialista, acerca de la dieta.

03

02

()

([0

10. No mide sus niveles de azlcar en sangre
lo suficiente para lograr un buen control de

su azlicar en sangre (como se lo recetaron)

[1 Las medidas de azicar en sangre no son
requeridas como parte del tratamiento.

03

02

()

010

11. Evita realizar ejercicio, aunque esto
mejoraria la diabetes.

03

02

()

([0

12. A veces olvida tomar su medicamento
para diabetes (pastillas, insulina, otras) [
Las pastillas/insulina no son requeridas
como parte del tratamiento.

03

02

()

([0

13. A veces tiende a comer mucho (no son a
causa de un nivel bajo de azucar)

03

02

()

([0

14. En relacion al cuidado de su diabetes,
deberia visitar al médico con mas
frecuencia.

03

02

01

1o

15. A veces no hace ejercicio diario.

03

02

()

([0

16.- Podria mejorar el control de su diabetes
considerablemente.

03

02

()

1o

17. Calcula el contenido de azucar (carga
glucémica) de sus comidas (con el fin de
mejorar el control glucémico).

03

02

()

1o

18. Puede comer (elegir su comida) sin
cuidar de la diabetes.

03

02

()

1o

19. Elije sus comidas sin tener en cuenta que
tiene diabetes.

03

02

()

1o

20. Su control de la diabetes es pobre.

03

02

()

0lo
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Anexo 4

Procedimiento de Obtencion Glicemia Capilar

Para llevar a cabo el procedimiento de glicemia capilar primero se debe

contar con todos los recursos, materiales e insumos indispensables;

1.-Como iniciard el Medidor AccuCheck (Anexo 11), que integra un
envase con tiras reactivas, dispositivo de puncion, lancetas y se adjuntan otros
recursos como guantes, torunda alcoholada y bote de RPBI

2.- Es necesario comprobar la identidad del paciente, informar el
procedimiento a realizar, solicitar el consentimiento de forma verbal y escrita,
colocar al paciente en posicion sedestacion, verificar la limpieza y el
funcionamiento correcto del glucometro, la fecha de caducidad de las tiras
reactivas y que estas se correspondan con el modelo del glucémetro a utilizar,

3.- Se realizara higiene de manos con agua y jabon (Anexo 9), en el
caso de no contar con agua y jabon, se realizara lavado de manos con solucion
alcohol-gel (Anexo 10)

4.- Se proceder a la colocacion de guantes, se selecciona la zona de
puncion (yema de los dedos),

5.- Se realizar asepsia en la zona a puncionar

6.- Se cargara el sistema automatico de puncion (pluma), se coloca la
tira reactiva en el medidor (glucometro), se favorece el flujo sanguineo en la
zona seleccionada, dando un ligero masaje desde la base hasta la punta del
dedo,

7.- Se procedera a puncionar con una trayectoria recta la zona elegida.
El dispositivo de puncion y el lateral del dedo formaran un angulo de 90°.

8.- Después es necesario desechar la primera gota y cuando tenga una
gota suficiente, colocarla sobre el area reactiva de la tira (la absorcion es por
capilaridad), presionar con una gasa la zona de puncion,

9.- Esperar el tiempo fijado por cada medidor para obtener el resultado,
retirar la tira reactiva, desechar el material y limpiar el glucémetro, retirar y

desechar los guantes, por ultimo
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10.- Se realizara higiene de manos y se registra el resultado. Al concluir
el total de muestras de glicemia capilar se llevaré a cabo el proceso de ruta de
evacuacion de RPBI (Anexo 12) y se depositard en una institucion de primer

nivel. (NOM-087SEMARNAT-SSA1-2002).

Necesitaras I a
* Glucémetro
« Tiras reactivas
* Dispositivo de lanceta
* Lanceta
* Gasas o algodon
* Alcohol

~
Toma una tira ’ A
Lavate las manos. ML )¢ :
s reactiva nueva.
-
|

Coloca la tira en e Coloca una lanceta

la ranura del nueva en
glucémetro. el dispositivo.

i " ", Acciona el

’I‘ "'" IL( "‘ICO'_‘ 4 dispositivo de

aiconoi cuaiquiera lanceta en el costado
de tus dedos.

de ese dedo.

-
Acerca la tira o|[1ER En segundos,
reactiva del el glucémetro ‘_’?
glucémetro mostrard la medida.

a la gota de sangre.

© 0 0 ©

Federacion Mexicana de Diabetes, A.C. (2024)
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Guia rapida de uso

Anexo 5

Guia Rapida de uso Glucometro Accu-Chek

Vision general del medidor

e

1 Teck OnOf/Sat (@)
; Pantalia
Techs flecha derecha
ylechaizquierda 4
4 Ranura dela tira reactiva
5 Tapa del compartimento de la pila
6 Ventana de infrarmajos (IR}

Marcadores de resultados

For

Para tener un mejor control
de la glucosa usted puede
marcar los resultados de sus
mediciones.

Se podra hacer mientras la
fira de prueba adn esté en el
medidor y el resultado se
muestre en pantalla

Para marcar un resultadeo, con
la tira de prueba todavia en el
medidor, presione y suefte las
teclas para desplazarse por los
marcadores y & recordatorio
de prueba. Cuando aparezca el
marcadar o recordatorio que
desea seleccionar, retire la tira
de prueba del medidor

ACCU-CHEK® Performa

.

| |
|
]
J N\ S %{@ v

Coloque el dispositivo de pundén

presionando firmemente contra el

lateral de la punta del dedo, junto a

layema,y pulse el botén disparador

amarillo para pinchar el dedo.
338 1214

° Ue Ue
40 =
[T b %/

B resultado de medicién apareceenla
pantalla en 5segundos.

) %

/
Inserte la tira reactiva en el medider segin la direccién de las flechas hasta
que el medidor emita una sefial sonora. Aparece el simbolo de la gota de
sangre parpadeando.

Roce el extremo de la tira reactiva  El medidor emite una sefial sonora
con la gota de sangre. No aplique parpadea cuando hay suficiente sangre
sangre encima de la tira reactiva. en latira reactiva.

o
i Trecesmde @7
-

®CentroACCU-CHEK "
5081-5857
01800 90 80 600
mexicoaccuchek_diabeteseroche.com

ACCU-CHEK®

Glucometro Accu-Chek® Performa. Accu-Chek®.

https://www.accuchek.com.mx/medicion-de-glucosa/performa

67


https://www.accuchek.com.mx/medicion-de-glucosa/performa

Anexo 6

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
Identidad Etnica, Autogestion, y Control Glucémico en Adultos con
DT?2 de Pueblos Originarios al Sureste de México

LE Jhonatan del Jestis Requena Estrella Dra. Maria de los Angeles Paz Morales

Estimado participante, nos dirigimos a usted con el proposito de extender una invitacion
para formar parte de un estudio de investigacion que estamos llevando en Pueblos
Originarios al Sureste de México con el fin de conocer cémo es que usted lleva el
cuidado con su enfermedad como es la diabetes mellitus. Por lo que se le hace la cordial
invitacion a participar en este estudio. Antes de decidir colaboracion, usted debe de
conocer cada apartado de este formato llamado consentimiento informado. Se le hace
saber que usted tiene la libertad de preguntar cualquier situacion que contribuya a aclarar
sus dudas sobre su contribucion en la investigacion. Una vez que aclaremos sus dudas y
la finalidad del estudio este comprendida, si usted desea participar, se le solicitara firmar
este consentimiento informado.

Propésito Del Estudio: Describir la relacion: que establece la Identidad Etnica,
Autogestion, y Control Glucémico en Adultos con DT2 de Pueblos Originarios al
Sureste de México

Procedimiento: Su participacion consistira contestar una cédula de datos, dos
cuestionarios y una toma de glicemia capilar para la medicidon de su aziicar en sangre
Riesgos: Es importante mencionar que este estudio esta categorizado como de riesgo
minimo segun las pautas €ticas y normativas vigentes. La obtencion de glicemia capilar
implicard un maximo de dos punciones en el dedo, procedimiento que no generara
ningun tipo de riesgo fisico significativo.

Ademas, si alguna de las preguntas le resulta incomoda, tiene el derecho de hacérselo
saber al investigador Jhonatan del Jesis Requena Estrella y tomarse el tiempo necesario
antes de continuar.

Costos: La participacion en el estudio no tiene costo alguno. El procesamiento de la
informacion serd cubierto por el responsable de la investigacion.

Beneficios: No recibira ningtn tipo de beneficio,

Participacion Voluntaria o Retiro: Usted es libre de rehusarse a participar, sin
embargo, si decide participar y alguna pregunta despierta un sentimiento tiene el derecho
de detener la aplicacion un momento o retirarse del estudio si lo considera necesario.
Confidencialidad: Se le asegura que se respetara su confidencialidad, la informacion
que proporcione serd anonima, su nombre o datos personales no serdn identificados, los
resultados obtenidos podran ser publicados en forma general. Los cuestionarios seran
conservados por el investigador por 12 meses y luego seran destruidos.
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Personas Para Contactar: Si usted tiene alguna otra pregunta o problema que
considere debe consultar por favor contacte a la Comision de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL)
al teléfono (81) 83481847 ubicada en Av. Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro,
C.P. 64460, Monterrey, Nuevo Leon.

L.E Jhonatan del Jesus Requena Estrella me ha informado y todas mis preguntas han
sido contestadas, entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, por lo que autorizo mi participacion en este estudio para
que se colecte la informacion de mi persona, aunque estoy aceptando mi participacion
no estoy renunciando a ningun derecho, por lo que puedo cancelar mi participacion en
cualquier momento que asi lo desee.

Firma o huella del participante y fecha Nombre y firma del investigador y
fecha
Firma o huella del primer testigo Firma o huella del segundo testigo
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Anexo 7

Contribucion para la Comunidad

@ UANL _FAEN @

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON CRVERSIOAD AUTONGMA D RV LRGN FACULTAD OF EFERMERTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO ‘ Diabetc‘; Mclllm§ ‘

La diabetes mellitus es una
enfermedad cronica que
afecta la manera en que el
cuerpo utiliza la glucosa, - :

. Medir el control de su azticar
causando niveles elevados i BanipEe

CONTROL Y PREVENCION DE LA de azucar en la sangre
DIABETES MELLITUS oms, (2023)

ELABORADO POR:

LIC. JHONATAN DEL JESUS REQUENA
ESTRELLA

DRA. MARIA DE LOS ANGELES PAZ
MORALES

P p
Alimentacién balanceada

ADA, (2023)

@UANL FAEN &

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON _ FACULTAD DE ENFERMERIA

-

NUEVOLEON  FACULTAD D ENFERMERIA

‘ Alimentacion Saludable ‘ @UANL FAEN &

Identidad Etnica |

{NO OLVIDES ;

Valoramos las practicas
tradicionales que han sido parte de
nuestra cultura. Entendemos que
el uso de la herbolaria puede ser
una forma significativa de
controlar la diabetes

Consumir una dieta balanceada
rica en frutas, verduras, avena
maiz entero, cebada y proteinas

como pescado, pollo. TRIBUNA, (2023)
Moringa Azadaricha Norma Oficial Mexicana: NOM-043-S5A2-2012
Oleifera Neem di d
00, €., Yassin, Z,, & Hamid, T. ‘ Se Veria De Esta Forma: ‘ Acudir a tu centro de

) ] salud de afiliacion para el
Sin embargo, es esencial recordar .,
vz o verauras. control y prevencion de la

que ¢l exceso puede ser . -
perjudicial. Mantener un equilibrio Diabetes Mellitus
/4 de alimento.

y evitar el abuso de cualquier rico en protainas.
practica, incluida la herbolaria, es
crucial para cuidar nuestra salud."

LD &
fhen ¥ g
BU i la acion

coma instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Ave. Dr. José Eleuteno Gonzalez 1500, Col Mitras Centro, Monterrey,
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Anexo 8

Lavado de Manos con Agua y Jabon

LAVADO DE MANOS

iEN USTED ESTA LA MEJOR PREVENCION!

Las manos son la principal via de transmisiéon de gérmenes (virus, bacterias, parasitos
u hongos) que ocasionan diversas enfermedades; por ello, realizar el correcto lavado
de manos con agua y jabén durante 40 a 60 segundos es de vital importancia.

Se recomienda retirar anillos, pulseras, reloj, etcétera, y seguir esta secuencia:

(® Duracién de todo el procedimientot 40-60 segundos
o - o . )
] — ® O

Padjons ka ManoE CON g0 Depoaite on b poima de i meno Una Frdasce be palmac do e mancs ot o
Carthind do e AF Cacte (9ed O tey
e e gt by S e e

° 0 o
LY J ¥ | - 1 .
‘/ ‘, e J

Fritess & palma de B mane derechs Frécoce b paimos 3o s mance Fadtene of doree do ke dedac.
Gt ol Gorv e s wan) Dkt LT B, 00 o S e B0 A e
et romcerco ko deton ¥ VicrveTsa SeueTta spaTerdeee ‘o8 Sedos.

o o O -
Q Q)
«» 'y ’

Famese con Ln modrres Frécess ' pusts de ‘os dodce e bgp e b (raorses oo aga
o rorackon of sulger tngserdo, e by M Oesecha cortra b pakTa
Wit B (64 8 (s (W B (Ve @ b M U pearda, Nacierabe L
e Ty Vv ea T T (e LN y vioeveTIa

© o ®

S sei Con Uy Tone desectebic Sireme 0a s toslis pers corar of gete. %um rmenos o g

y realice frecuentemente
g la calle, dAl salir de una reunion
& Despues de ir al bano. dkAntes de comer.

UNAS MANOS LIMPIAS SON UNAS MANOS SEGURAS

GOBJERNO DE
/7 MEXICO |

n u 3B B irmss.gob.mx

Gob.mx. Recuperado el 5 de junio de 2024,

dehttps://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/COVID-

19/recomendaciones/guia-cuidados-covid22.pdf
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Anexo 9

Lavado de Manos con Solucion Alcohol-Gel

DESINFECCION
DE MANOS

Se recomienda lavarse las manos con agua y jabon siempre que sea posible, ya que el lavado
de manos reduce la cantidad de todo tipo de microbios y sustancias quimicas en ellas.

Si no hay agua y jabén disponibles, usar un desinfectante para manos que contenga al
menos 70% de alcohol puede ayudar a evitar que se enferme
y que propague gérmenes a otras personas.

(D puracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

® (o) 2]
‘ ) |
\ \ © O’

Deposiie on @ patms de la Mano Ung dosis So producto sficlente pare cutel
tades Las superficies.

o o ©
) % ) L |

Prétese Llas palmas de las manos
ennre s

Frinese s pabma de by maro devecrs Hrcecae (s pakemans oe s = L]

dedos de ure
COran o dorw e B mans Ginbesds o ko s evTe IR 0 00N B paITa de I maro
ertrciazando ks dedot y Viceversa. OfLedta agaandoes ks docon.

0o @ (o]
g » / & OQ 4 _ﬁ"'

Erdtiose com un moviment de rotackon Frotess b purta de ks o g
e a0 et condra b peka Ow by
Pt de B mans derecha y vicovwrsa. M0 derca. hacends un

Recuerde que si sus manecs estan visiblemente sucias o con presencia de secreciones
es necesarlo lavarlas con agua y Jabon,

UNAS MANOS LIMPIAS SON UNAS MANOS SEGURAS
GOBJIERNO DE ‘ @
7 MEXICO

n D (©) B Imss.gob.mx
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Anexo 10

Como Usar y Desechar Lancetas

Cémo Usary desechar ™

LANCETAS

Al medir tus niveles de glucosa

1 | :CUIDADO!
e Si hace la puncién
v 4 on la yema, puede
\ ; sor mas doloroso,
yaqueestaes
= mds sensidle

insorts la lanceta en el ""n‘: "h:'r:‘:;“ Lok
Antes de usar una lanceta, puncionador y una vez fijo, retire s 2 7

i = c 5 dec uiern de sus dedos,
verifica que esté sellada y estéril 1 tapa girandola suavemente prdu‘:aqm:l utilice menos

Para desechar (a lanceta, Una vez fieno, lleve su contenedor

- Utilice un contenedor de objotos Si no cuenta con un contenedor, g
destope el puncionador et bt 8 un hospital donde podri desechar
P Y punzocortantes para desechar utilice un envase de plistico de manera cormecta este tipo de

lancetas y tiras reactivas vacio material

encaje su punta en la tapita

Las lancetas son de UN SOLO USO para:
Evitar infecciones (propias o de otra persona)
Evitar el dolor ya que la punta de la lanceta se desgasta

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente. (s/f). Profepa verifica el
correcto manejo de los Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos
(RPBI). gob.mx. Recuperado el 5 de junio de 2024, de
https://www.gob.mx/profepa/articulos/profepa-verifica-el-correcto-
manejo-de-los-residuos-peligrosos-biologico-infecciosos-

rpbi?idiom=es

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-

infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
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Anexo 11

Ruta de Recoleccion de Desechos de Residuos Peligrosos Biolégico-
Infecciosos (RPBI)

La gestion de RPBI en el Hospital Rural Num. 62 Izamal se lleva a cabo
conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, que establece los
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biologico-infecciosos.

1.Almacenamiento temporal en el contenedor de punzocortantes: los
punzocortantes serdn colocados inmediatamente en un contenedor rigido,
resistente a perforaciones y debidamente etiquetado.

2.- Recoleccidn interna en la clinica: una vez que el contenedor de
punzocortantes esté lleno hasta el 80% de su capacidad, debe ser cerrado y
sellado de acuerdo con las normas de seguridad.

El contenedor cerrado debe sera trasladado a la zona de
almacenamiento temporal de RPBI dentro de la clinica IMSS, HOSPITAL
RURAL NUM. 62 IZAMAL. Direccién. Calle 24 por 37 Ntim. 313 San
Marcos 97540.

3.- Almacenamiento temporal en la clinica: en la zona de
almacenamiento temporal de RPBI, los contenedores de punzocortantes se
almacenaran en un area designada y segura, alejada de la zona de pacientes y
con acceso restringido al personal autorizado.

4.- Recoleccidn y transporte externo: el personal de la empresa
recolectora debe seguir los protocolos de seguridad y llevar los contenedores a
un vehiculo autorizado para el transporte de RPBI.

5.-Disposicion final: los RPBI recolectados deben ser llevados a una
instalacion autorizada para su tratamiento y disposicion final los métodos de

tratamiento pueden incluir incineracion, autoclave o cualquier otro método
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aprobado por la legislacion vigente.

6.-Normatividad aplicable: todo el procedimiento de recoleccion sera
apegado a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: esta norma establece los
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,

transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biologico-

infecciosos.
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NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: "Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos

peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion
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