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Resumen
Introduccion: La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comun, y ha aumentado
junto a los cambios culturales y sociales. En los paises de renta alta hasta un 91% de
adultos con la enfermedad tienen DT2. La FID estima que 193 millones de personas
con diabetes no estan diagnosticadas y tienen, por tanto, un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones; segun la ADA medidas simples relacionadas con el estilo
de vida como un peso corporal saludable, actividad fisica, dieta saludable, evitar el
consumo de tabaco; son eficaces para prevenir la DT2 o retrasar su aparicion.
Objetivo: Describir las conductas autocuidado que tienen los adultos con DT2 que
residen en una comunidad Guerrero desde sus dimensiones de alimentacion,
actividad fisica, cuidado de pies, control de glucemia, tratamiento farmacoldgico y
asistencias a su consulta para su control. Método: Estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 50 personas con DT2. Resultados: La mayoria de los participantes
fueron mujeres (60%) de entre 30 y 59 afios de edad; 72% tiene entre 1 y 10 afios de
haber sido diagnosticado con DT2; de la muestra total, aproximadamente el 50% no
presenta ninguna complicacion; las conductas de autocuidado en alimentacién
reflejan que menos del 25% siempre come de forma regular; el 70% realiza algun
tipo de ejercicio; menos del 20% siempre cuida sus pies como se lo recomiendan; los
controles de glucemia en casa nunca lo realizan el 80%; alrededor del 50% cumple
con la cantidad y horarios de su medicacion; y menos del 50% asiste a consulta con
los profesionales sanitarios. Conclusion: El estudio permitio describir el autocuidado
que tienen los participantes con DT2, dando un panorama general de las conductas
que se deben de reforzar como es el caso del autocontrol de glucosa en sangre.

Palabras clave: Conductas, autocuidado, adulto, diabetes.



Capitulo 1
Introduccion
1.1 Problema de investigacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe mundial sobre
la diabetes 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente
a los 108 millones de 1980. En porcentajes la prevalencia de la diabetes ha pasado de
4.7% a 8.5% en la poblacion adulta. Esto conlleva a un aumento en los factores de
riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad. La OMS refiere que en paises de
ingresos bajos y medianos es mayor el aumento de la prevalencia de la diabetes
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comun, y ha aumentado junto a los
cambios culturales y sociales. En los paises de renta alta hasta un 91% de adultos con
la enfermedad tienen diabetes tipo 2. La FID estima que 193 millones de personas
con diabetes no estan diagnosticadas y tienen, por tanto, un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones. También refiere que en 2015 uno de cada 11 adultos
tiene diabetes y estima que en 2040 un adulto de cada 10 tendréa diabetes; y que la
diabetes en zonas rurales es de 145.1 millones en 2015 y en 2040 sera de 163.9
millones (Federacion Internacional de Diabetes [FID] 2015).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de Medio Camino 2016
encontr6 que la prevalencia de diabetes en el pais pasé de 9.2% en 2012 a 9.4%,
también se observo una mayor prevalencia de valores de la diabetes en las mujeres
10.3% que en los hombres 8.4%, esto con base a un diagnostico previo de la
enfermedad, también se observé que las complicaciones reportadas por los adultos
diabéticos fueron: vision disminuida 54.5%, dafio en la retina 11.2%, pérdida de la

vista 9.9% y Ulceras 9.1% en una de cada 10 personas diagnosticadas. Las



amputaciones se observaron en 5.5% y, por ultimo, 46.4% de los adultos con
diabetes no realiza alguna medida preventiva para retrasar o evitar complicaciones
(Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles [OMENT], 2016).

En el estado de Guerrero, la prevalencia de diabetes por diagnostico médico
previo en personas de 20 afios 0 mas fue de 7.8%, similar a la reportada en la
ENSANUT 2006 5.1%. La prevalencia de diabetes por diagnostico médico previo
fue ligeramente mayor en mujeres 8.5% que en hombres 7.1%, con una razén mujer:
hombre 1:4. Tanto en hombres como mujeres, se observo un incremento en la
prevalencia de diagnostico previo de diabetes a partir del grupo de 40 a 59 afios 10.0
y 11.5% respectivamente, la cual aumento ligeramente en hombres de 60 afios 0 mas
14.1% y aumentd en mujeres de la misma edad 22.4% (Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP], 2012).

La Asociacién Americana de Diabetes, ADA por sus siglas en inglés, asegura que
las personas con diabetes tipo 2 (DT2) que no tienen el tratamiento adecuado y los
cambios recomendados en su estilo de vida puede presentar complicaciones en la
piel, los o0jos, en los nervios (neuropatias), los pies, cetoacidosis, nefropatia, derrame
cerebral, sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetosico (American Diabetes
Association [ADA], 2015).

Actualmente, se estan poniendo en marcha diversas estrategias de atencion, con el
objetivo de mejorar los cuidados. Todas ellas coinciden en que las personas sean
capaces de gestionar, es decir de autocontrolar, su propia condicion; el concepto de
autocontrol se basa en dos principios fundamentales: la responsabilizacion de la
persona en el cuidado de su salud y el empoderamiento en su diabetes;
responsabilidad personal en el tratamiento: equivale a responsabilizarse en el

seguimiento del tratamiento requerido para mantener bajo control la diabetes,



prevenir las complicaciones y mantener la calidad de vida; y el empoderamiento de
la persona: hace referencia a favorecer la participacion activa del paciente en la toma
de decisiones relacionadas con su diabetes (Federacion Mexicana de Diabetes
[FMD], 2016).

Las personas con diabetes deben adquirir conocimientos y desarrollar destrezas,
ademas tomar diariamente decisiones relativas a modificar su estilo de vida. Los
servicios de salud publicos y privados deben entregar programas de educacién en
diabetes desde que el paciente ha sido diagnosticado con esta patologia hacia
adelante. Ademas, hay que considerar que todos los escenarios pueden ser una buena
instancia para la educacion en diabetes; una hospitalizacion, la consulta con el
podologo, visita al dentista; La Asociacion Americana de Educadores en Diabetes
(AADE) propone 7 conductas de autocuidado para las personas con diabetes: comer
sano, ser fisicamente activo, monitorizacion, toma de medicamentos, resolucion de
problemas, reduccién de riesgos, afrontamiento saludable (Hevia, 2016)

El autocuidado, que es una actividad que requiere de mucha disciplina y por lo
tanto es dificil de llevarlo a cabo por los diabéticos. Debido a que no existe esa
cultura de autocuidado las personas con diabetes resultan con méas de una
complicacién y esto genera altos costos para el sector salud y también para las

personas diabéticas ya que esto les impide llevar una vida de calidad.

1.1.1 Pregunta de investigacion.
¢ Cuales son las conductas de autocuidado de adultos con diabetes tipo 2 en una

comunidad del estado de Guerrero?



1.2 Justificacion

Investigar sobre las enfermedades que acosan hoy en dia al ser humano es de
mucha utilidad para asi establecer medidas de accidn contra las mismas y aumentar
el promedio y la calidad de vida. En esta ocasion se eligio a la DT2 por ser una de las
enfermedades crénico degenerativas que va en aumento a nivel mundial y debemos
conocer como combatirla.

La diabetes es una de las mayores emergencias mundiales de salud del siglo XXI.
Cada afio mas y mas personas viven con esta condicion, que puede desencadenar
complicaciones a lo largo de la vida. Ademas de los 415 millones de adultos que
actualmente tienen diabetes, hay 318 millones de adultos con tolerancia a la glucosa
alterada, y a pesar de gque se han realizado muchas investigaciones, se necesitan mas
estudios para proporcionar una imagen mas precisa de la prevalencia de la diabetes.
La mitad de todos los paises y territorios en el mundo no tienen estudios a nivel
nacional recientes, y sus estimaciones se basan en extrapolaciones de otros paises
similares (FID, 2015).

En la ensefianza a pacientes con enfermedades cronicas se requiere la
participacion de los diferentes integrantes del personal de salud, entre ellos, destaca
el personal de enfermeria, ya que en el cuidado que proporciona a pacientes
hospitalizados esta comprometida a otorgarla. Ademas, debe involucrar también a la
familia, con el fin de ayudar a fomentar su participacién y a tomar decisiones
informadas sobre su atencion, e incluye tanto el conocimiento que se necesita durante
el proceso de atencion como el necesario una vez que el paciente es dado de alta. Por
todo ello, se puede advertir la importancia de su implementacion, especialmente en
los pacientes que padecen una dolencia cronica como lo es la diabetes (Castro, Pérez

& Salcedo, 2017)



La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, en su seccion 11 de tratamiento y
control informa que, en las personas con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia
a la glucosa, de primera intencion se recomienda la intervencion no farmacoldgica
dieta y ejercicio. Dicha recomendacion se puede traducir en autocuidado, ya que la
dieta y el ejercicio del individuo con DT2 recae sobre su propia responsabilidad
(Secretaria de Salud [SSA], 2010)

De acuerdo con Dorothea Orem (1980), la teoria de déficit de autocuidado,
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente para mantener o
restablecer su salud; conceptualiza el autocuidado como aquella préactica de
actividades que hace el individuo para mejorar su estado de salud, y son aprendidas
por la persona en su contexto sociocultural que inicia de manera voluntaria a fin de
mantener la vida, la salud y el bienestar. El profesional de enfermeria encargado del
cuidado de las personas con diabetes mellitus, debe identificar los factores
condicionantes que inciden en la capacidad de autocuidado para poder conocer el
tipo de accion de ayuda que debe brindar a estas personas y proporcionar un cuidado
holistico que garantice su calidad de vida (Robles, Lopez, Morales, Palomino &
Figueroa 2014).

La inquietud de investigar sobre este tema surgio al observar que en una
poblacion cercana al puerto de Acapulco, existen personas con DT2 que presentan
complicaciones relacionadas con la misma, a pesar de que segun la ADA se ha
demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida como alcanzar y
mantener un peso corporal saludable, mantenerse activo fisicamente, consumir una
dieta saludable, evitar el consumo de tabaco; son eficaces para prevenir dicha

patologia o retrasar su aparicion.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.

Describir las conductas autocuidado que tienen los adultos con DT2 que residen
en una comunidad Guerrero desde sus dimensiones de alimentacion, actividad fisica,
cuidado de pies, control de glucemia, tratamiento farmacoldgico y asistencias a su

consulta para su control.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

o Detallar los datos clinicos relacionados con la DT2.

e Especificar la fuente y la calidad de la informacion que recibe el paciente sobre

los autocuidados.



Capitulo 11
Marco de Investigacion
2.1 Marco teorico.

La principal fuente de ideas sobre enfermeria para Orem fueron sus experiencias
en enfermeria. A través de la reflexion sobre situaciones de la practica enfermera,
pudo identificar el objeto o foco real de la enfermeria. La pregunta que guio el
pensamiento de Orem fue: ¢En qué estado esta una persona cuando se decide que una
enfermera o enfermeras intervengan en la situacion? El estado que indica la
necesidad de asistencia enfermera es “la incapacidad de las personas de
proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y cantidad
necesario segun las situaciones de la salud personal” Es el objeto o foco real el que
determina el dominio y los limites de la enfermeria, como un campo de conocimiento
y como un campo de practica. La especificacion del objeto real de la enfermeria
marca el inicio del trabajo teérico de Orem.

Los esfuerzos de Orem, trabajando individualmente y con otras compafieras,
condujeron al desarrollo y perfeccionamiento de la Teoria Enfermera del Déficit de
Autocuidado (TEDA). La TEDA esta formada por diversos elementos conceptuales y
tres teorias que especifican las relaciones entre estos conceptos y es una teoria
general, “una que ofrece una explicacion descriptiva de la enfermeria en todos los
tipos de situaciones practicas” La ontologia de la TEDA se basa en cuatro categorias
de entidades postuladas. Estas cuatro categorias son: a) personas en localizaciones de
espacio-tiempo, b) atributos o propiedades de estas personas, ¢) movimiento o
cambio y d) productos llevados a cabo. Orem identifico cinco amplias visiones de los

seres humanos, necesarias para desarrollar el conocimiento de los constructos



conceptuales de la teoria enfermera del deficit de autocuidado y para comprender los
aspectos interpersonales y sociales de los sistemas enfermeros.

Son la vision de: a) persona, b) agente, c) usuario de simbolos, d) organismo y e)
objeto. La vision de los seres humanos como persona refleja la postura filosofica del
realismo moderado; esta postura relacionada con la naturaleza de los seres humanos
es fundamental en la obra de Orem. La autora afirmaba que adoptar una vision
particular para cierto objetivo practico no invalida la postura de que los seres
humanos sean seres unitarios.

La idea de persona como agente es basica en la TEDA. El autocuidado, que se
refiere a las acciones que realiza una persona con el fin de promover y mantener la
vida, la salud y el bienestar, se conceptualiza como una forma de accién deliberada.
Accidn deliberada se refiere a las acciones realizadas por seres humanos individuales
que tienen intenciones y son conscientes de sus intenciones de llevar a cabo, a través
de sus acciones, condiciones o estados de cuestiones que no existen por el momento.

Orem etiqueto su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas: La teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; La teoria de déficit
de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente;
La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que
mantener para que se produzca el cuidado enfermero

Autocuidado: El autocuidado consiste en la préactica de las actividades que las
personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de

requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.



Requisitos de Autocuidado: Un requisito de autocuidado es un consejo formulado
y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se supone
que son necesarias para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo
humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones
especificas. Un requisito de autocuidado formulado comprende dos elementos:

El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la salud
y el bienestar personales.

La naturaleza de la accion requerida. Los requisitos de autocuidado formulados y
expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado. Son las razones
por las que se emplea el autocuidado; expresan los resultados deseados, el objetivo
del autocuidado

Requisitos de Autocuidado Universal: Los objetivos requeridos universalmente
que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus
origenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser
validado sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del
ciclo vital. Se proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los
nifios:

e El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

e El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

e La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

¢ El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.
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e La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

e Lapromocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal. La normalidad se define como
aquello que es esencialmente humano y es acorde con las caracteristicas
genéticas y constitucionales, y con el talento de las personas.

Requisitos de Autocuidado de Desarrollo: Los requisitos de autocuidado de
desarrollo estaban separados de los requisitos de autocuidado universales en la
segunda edicidn de Nursing: Concepts of Practice. Se han identificado tres conjuntos
de requisitos de autocuidado de desarrollo: Provision de condiciones que fomentan el
desarrollo, Implicacion en el autodesarrollo. Prevenir o vencer los efectos de las
condiciones y de las situaciones vitales que pueden afectar de manera negativa al
desarrollo humano.

Requisitos de autocuidado en casos de desviacion de la salud: Estos requisitos de
autocuidado existen para las personas que estan enfermas o sufren alguna lesion, con
formas especificas de estados o trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las
discapacidades, y para los individuos que estan siendo sometidos a un diagnostico y
tratamiento médico. Las caracteristicas de la desviacion de salud como condiciones
que se expanden a lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias de cuidado
que precisan las personas, ya que conviven con los efectos de estados patologicos y
viven mientras ellos duran.

La enfermedad o la lesién no so6lo afectan a una estructura especifica y a los
mecanismos psicoldgicos o fisiologicos, sino también al funcionamiento humano

integral. Cuando el funcionamiento integrado se ve profundamente afectado (retraso
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mental grave y estados de coma), los poderes desarrollados o en desarrollo de la
persona se ven gravemente deteriorados de manera temporal o permanente. En
estados anormales de salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado de la
enfermedad y de las medidas usadas en su diagnéstico o en su tratamiento.

Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la
salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o de
cuidados dependientes de la persona. La complejidad del autocuidado o del cuidado
dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que deben ser cubiertas en
plazos de tiempo determinados.

Presentada como una teoria general de la enfermeria, que representa una imagen
completa de la enfermeria, la TEDA se expresa mediante tres teorias: Teoria de
sistemas enfermeros, Teoria de déficit de autocuidado y Teoria de autocuidado.

Las tres teorias constituyentes, tomadas conjuntamente y en relacion, constituyen
la TEDA.

Teoria del autocuidado

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas deben
Ilevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado
y la actividad de autocuidado ofrece la base para entender los requisitos de la accion
y las limitaciones de accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria.

El autocuidado, como funcion reguladora del hombre, se distingue de otros tipos
de regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacion neuroendocrina.
El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y

continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos
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estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales (Raile y Marriner 2011)

Figura 1. Marco conceptual para enfermeria.
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Figura 1. Un marco conceptual para la enfermeria. R, relacion; <, déficit de la relacion actual o
prevista (Raile y Marriner 2011).

2.2 Definicién de Términos

e Definicion conceptual

La conducta, se define como la manera con que las personas se comportan en su
vida y acciones (Real Académica Espafiola [RAE], 2014).

El adulto es el hombre o mujer que tiene una edad entre los 20 y los 59 afios de
edad (SSA, 2016).

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos,

por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y
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continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo (Raile y Marriner 2011)

e Definicién operacional

La conducta de autocuidado se mididé mediante el cuestionario de las conductas
de autocuidado en el régimen terapéutico de la DMT2.

El adulto se determin6 tomando como referencia el afio de nacimiento que
aparece en la INE de cada uno de los participantes, para corroborar que se

encontraran en el rango etario de adulto.

2.3 Revision bibliogréafica

Se realiz6 una busqueda en diversas bases de datos, en la que se encontraron
algunos estudios directamente relacionados con el tema de este trabajo los cuales se
describen a continuacion.

Contreras, Hernandez, Contreras, Castro, & Navarro (2013), en su estudio
descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la capacidad de
autocuidado de los pacientes diabéticos, que asisten a la consulta externa de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, en Sincelejo Colombia. Encontro6 que,
en 27 pacientes seleccionados de forma aleatoria, el 88.89% se ubico en la categoria
regular capacidad de autocuidado, con predominio de esta en cada una de las
dimensiones, con medias aritméticas entre 2.70 a 3.33, y se encontraron marcadas
deficiencias en los aspectos de actividad y descanso, bienestar personal y
modificacion de habitos alimenticios.

Robles et al. (2014), en un estudio titulado Autocuidado y factores condicionantes
presentes en las personas con diabetes tipo 2 de una colonia de Hermosillo, Sonora,

de tipo no experimental correlacional, descriptivo, muestreo no probabilistico de 115
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personas, cuyo proposito fue determinar el autocuidado presente en las personas con
diabetes tipo 2, se obtuvo como resultado que las personas con mas afos con el
padecimiento son las que presentan autocuidado, por lo que el tiempo de
padecimiento se vuelve un factor condicionante para llevar a cabo el autocuidado.
Por su parte, las personas que presentan déficit de autocuidado son aquellas que
tienen complicaciones en mas del 50%.

Soler, Pérez, del Carmen, & Quezada (2016) en su estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal del cual la muestra fue de 22 pacientes. Se estudiaron
las variables nivel de conocimiento sobre la enfermedad, autocuidado y vias de
informacidn sobre la diabetes mellitus se evidencid que el nivel de conocimientos
sobre la diabetes mellitus que predomina es bajo para un 45.45 %; el 90.91 %
presenta ausencia de autocuidado y las vias de obtencion de la informacion que
predominaron son los medios de difusion masiva con un 81.81 % y seguido de este,
el personal de salud con un 77.26 %.

De la Cruz et al (2013), en su estudio descriptivo, analitico, cuyo objetivo fue
analizar las causas de desapego a tratamiento y dieta de pacientes con diabetes, en
una poblacion de 156 pacientes, de San Luis Potosi, se encontrd que las principales
causas de desapego o abandono del tratamiento y/o dieta indicados fueron el olvido y
la insistencia en el consumo de alimentos restringidos, ademas los pacientes con
antecedentes familiares de hipertension en ambos padres tuvieron 5,8 veces mas
riesgo de presentar Diabetes mellitus, en comparacion con aquellos sin este
antecedente (p<0,01). En el caso de los pacientes con antecedentes de obesidad, estos
presentaron 2,4 veces mayor riesgo de padecer diabetes, que los que no la tenian

(p<0,05).
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Cruz et al., (2014), realizaron un estudio de disefio transversal con una muestra no
probabilistica de 239 personas de dos comunidades del Estado de México, De un
total de 239 personas, 74.9 por ciento fueron mujeres, 17.1 por ciento tenian entre 26
a 45 afos y 57.1 por ciento entre 46 y 65 con una media general de 56.93 afios.
Respecto al estado civil, 72.3 % tenian pareja. En cuanto a la educacion, 30.5 % no
sabia leer ni escribir y 50.6 por ciento sélo tenia estudios de primaria. En lo referente
a la actividad econdmica, 55.9 % eran amas de casa y 11.3 % estaban desempleados.
el patrén de consumo de tabaco fue estadisticamente distinto entre hombres y
mujeres; en el caso del alcohol, tanto los hombres como las mujeres refirieron
consumos ocasionales.

Chacin et al., (2015) realizaron un estudio de campo, descriptivo, cuantitativo y
transversal, en 40 sujetos con DM2 con el objetivo de determinar el conocimiento,
actitud y practicas de autocuidado, como resultado, se observo que 70% de los
pacientes diabéticos poseian conocimientos moderados sobre su enfermedad y
medidas de autocuidado. Ademas, 55% presentd una actitud intermedia hacia estos
elementos; y las proporciones de pacientes que desempefian tipos de préactica
inadecuada y adecuada fueron similares, con un 47.5% y 52.5% respectivamente. Se
observo una asociacion significativa entre los niveles de conocimiento de
autocuidado Yy el estatus socioeconémico (X2 =11,285; p=0,024), siendo los niveles
de conocimiento significativamente mayores en los sujetos de clase alta y media alta.

Tambien se encontraron algunos estudios que no estan directamente relacionados
pero que aportan informacion valiosa a este trabajo como los que se describen a
continuacion.

Galindo, Rico y Padilla (2013), en un estudio con metodologia, transversal,

observacional; cuyo objetivo fue describir el efecto de los factores socioculturales en
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la capacidad de autocuidado del paciente hospitalizado con diabetes tipo 2 en el
Hospital General de Tecoman, en una poblacion de 68 pacientes hospitalizados con
diabetes tipo 2 encontraron que los factores socioculturales tuvieron un leve efecto
positivo en la capacidad de autocuidado (RM = 1,10; IC 95%: 0,26-4,74) en
pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2.

Troncoso, Delgado & Rubilar (2013), en un estudio que tiene por objetivo
interpretar la percepcion de los factores que determinan la adherencia al tratamiento
prescrito de adultos con DM2 de tipo cualitativo con enfoque fenomenoldgico
encontraron que entre los resultados se destaca la importancia que los usuarios
codifican del consumo de farmacos y de la realizacion de la dieta, sin embargo, esta
ultima no es efectuada efectivamente por estos pacientes. El ejercicio fisico no es
interpretado como parte de su terapia.

Compean et al., (2013), en un estudio descriptivo correlacional, muestra aleatoria
de 124 pacientes, con el objetivo de describir la relacion de la actividad fisica
(pasos/dia) /ejercicio con la obesidad (indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y grasa corporal) en adultos con diabetes tipo 2. Se planted, ademas:
determinar la relacién de la educacion/comprension en diabetes con la actividad
fisica/ejercicio, y establecer diferencias de actividad fisica/ejercicio y
obesidad/sobrepeso de acuerdo con variables sociodemograficas. el promedio de
pasos/dia mostré relacion inversa con el IMC (rs=- 0,282, p<0,01) ylaCC (rs = -
0,300, p <0,01). La comprension en diabetes tuvo relacion positiva con el ejercicio
(rs = 0,179, p =0,04).

Ulloa et al., (2017), en su estudio de caso desarrollado mediante el proceso de
atencion de enfermeria utilizando las taxonomias de diagnosticos de enfermeria de la

NANDA, cuyo objetivo fue aplicar la teoria del autocuidado de Orem a la persona
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con diabetes mellitus, a fin de promover préacticas de autocuidado en beneficio de la
propia salud y bienestar. obtuvieron como resultado que el Proceso de Enfermeria
vinculado con la Teoria de Dorothea Orem permitié mejorar las practicas de
autocuidado y por consiguiente el autocontrol de la enfermedad en la usuaria con
Diabetes Mellitus Tipo 2; al incrementar el nivel de conocimiento y el compromiso
en relacion al manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacolégico, régimen

dietario y el ejercicio.
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Capitulo 111

Método

3.1 Enfoque Metodoldgico

Este es un estudio de tipo cuantitativo.
3.2 Disefio de Investigacion

La presente investigacion tiene un disefio descriptivo, observacional y de corte
transversal.
3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por personas adultas con diagndstico de diabetes
tipo 2 que radican en una comunidad rural del estado de Guerrero.
3.3 Muestra y Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, en virtud de que no se conoce
el nimero exacto de la poblacion que padece DT2 en dicha comunidad, obteniendo
una n=50.
3.4 Criterios de Seleccion

3.4.1. Criterios de inclusion

Personas con diagndstico de DT2 con més de un afio de evolucidn, con edad

comprendida entre los 20 y 59 afios y que acepten participar en el estudio.

3.4.2. Criterios de exclusion

Personas menores de 20 afios y mayores de 59 afios y personas que no acepten

firmar el consentimiento informado.

3.4.3. Criterios de Eliminacion.

Cuestionarios incompletos.
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3.5 Instrumentos de Medicion

El instrumento de medicidn usado para esta investigacion es titulado
“Cuestionario de las Conductas de Autocuidado en el Manejo del Régimen
Terapéutico de la DMT2” (Merchan, 2014). El cuestionario autocuidados de
Merchan consta de cuatro partes:

Datos demograficos: edad, sexo, lugar de residencia, nivel de estudios, con quién
convive la persona con DM, profesion, situacion laboral.

Datos clinicos relacionados con la DMT2, en la que se han registrado las
mediciones bioldgicas: peso, talla, IMC, presion arterial diastolica y sistolica, habitos
toxicos, afios de evolucion de la enfermedad, complicaciones e ingresos
hospitalarios.

Fuentes de informacion sobre los autocuidados derivados de la DMT2 en cuanto a
como y de qué medios o profesionales la reciben; las respuestas correspondientes a
los items 20, 22, 23 y 24, son de tipo Likert (nada, poco, suficiente, bastante y
mucha) y se recategorizaron en dos categorias: suficiente (mucha, bastante y
suficiente) e insuficiente (poca y nada).

Autocuidado en el manejo de la DMT2 y que consta a su vez de las escalas:
alimentacion con 11 items; ejercicio con 6 items; cuidado de los pies con 8 items;
autocontrol de la glucemia con 10 items; tratamiento farmacolégico con 12 items; y
asistencia a las consultas para su control con 5 items. El cuestionario consta de 52
items. Las respuestas a cada item se categorizan en una escala Likert de 5 puntos,
que presenta al encuestado cinco alternativas de respuesta posibles identificadas con

las letras: S= siempre; CS= casi siempre; AV=a veces; CN= casi nunca; N= nunca.
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La apreciacion cualitativa de siempre corresponde al valor cuantitativo 4; casi
siempre al valor 3; a veces corresponde al valor 2; casi nunca corresponde al valor 1y
nunca corresponde al valor 0.

Se realizd una prueba piloto con este instrumento a 10 personas, a las cuales se
entrevistd y se les pidid contestaran de manera andnima y veridica cada uno de los
items contenidos en el instrumento dando como resultado un alfa de Cronbach de

.814, esto significa que es un instrumento confiable.

3.6 Procedimiento

Para iniciar esta investigacion primero se registro el tema en la UPAEP donde fue
autorizado, para posteriormente con un oficio emitido por la misma institucion,
acudir a una entrevista con el comisario de la comunidad seleccionada para que
autorizara la aplicacion de las encuesta, ya obtenida la autorizacion por el comisario
se procedio a visitar casa por casa preguntando si habia personas que cumplieran con
los requisitos de inclusion de esta investigacion para aplicar la encuesta
personalmente. Se explico el objetivo a los participantes, el procedimiento de llenado
del instrumento se realizd por el encuestador, al finalizar la encuesta se agradecio a

los participantes.

3.7 Etica del Estudio

La ética de este estudio fue apegada a la Ley General de Salud en materia para la
investigacion en salud:
Titulo primero, disposiciones generales en su capitulo Unico, articulos del 1 al 12.
Titulo segundo, capitulo uno, de los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos, articulos del 13 al 27.
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Titulo segundo, capitulo dos, de la investigacion en comunidades, articulos del 28 al
32.
3.8 Estrategias de Analisis.

Los datos recabados mediante el instrumento utilizado para esta investigacion se
analizaron en el programa SPSS version # 21, haciendo uso de estadistica
descriptiva, por frecuencias y porcentajes.

La tabla siguiente muestra la confiabilidad del instrumento utilizado para la

recogida de datos.

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento de medicion.

Instrumento ftems o

CCAMRT de la DMT2 52 921
Alimentacién 11 .638
Ejercicio 6 915
Autocuidado de los pies 8 .638
Autocontrol de la glucemia 10 .845
Tratamiento farmacologico 12 822
Asistencia a las consultas para su control 5 .890

Nota: CCAMRT de la DMT2 = Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del
régimen terapéutico de la DMT2, 2018. n=50

Los resultados muestran que la confiabilidad del instrumento utilizado es buena,

con base en los valores del alpha de cronbach (Polit & Hungler, 2000).
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Resultados

4.1 Descripcion de los datos descriptivos
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Después de recabar todos los datos de las encuestas realizadas, se procesaron con

el programa SPSS version 21, obteniendo los siguientes resultados.

4.1.1 Descripcion

Para responder al primer objetivo especifico se muestran los resultados de las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio en la siguiente tabla.

Tabla 2. Datos sociodemograficos.

Variable Categoria f %
Edad De 20a 29 0 0
De 30a39 10 20
De 40 a 49 17 34
De 50 a 59 23 45
Sexo Masculino 20 40
Femenino 30 60
Lugar de residencia Rural 50 100
Urbano 0 0
Estado civil Soltero 2 4
Casado 27 54
Divorciado 3 6
Viudo 13 26
Unidn libre 5 10
Nivel de estudios Sin estudios 10 20
Estudios primarios 18 36
Estudios medios 19 38
Estudios universitarios 3 6
Con quien convive Vive solo 6 12
Con su pareja 10 20
Con pareja e hijos 21 42
Hijos 13 26
Residencia 0 0
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Otros 0 0
Profesion Ama de casa 11 22
Sector servicios 10 20
Construccidn 6 12
Sector agrario 11 22
Profesion liberal 12 24
Situacion laboral Jubilado por edad 4 8
Activo 46 92
Jubilado por enfermedad 0 0
En paro 0 0
Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la
DMT?2, 2018 n=50

La mayoria de los encuestados fue de entre 50 y 59 afios de edad predominando el

sexo femenino, todos los participantes residen en un area rural, la mayoria son

casados y viven con su pareja e hijos; aungque predominan los estudios medios, la

mayoria opta por una profesion liberal y casi el total de los encuestados se encuentra

en una situacion laboral activa en el momento de la encuesta.

En la siguiente tabla se muestran los datos clinicos de los participantes

relacionados con la Diabetes tipo 2, para responder al segundo objetivo especifico.

Tabla 3. Datos clinicos relacionados con la diabetes.

Variable Categoria f %
Duracion de la diabetes 1-10 afos 36 72
>10 -20 afios 12 24
>20 afios 2 4
Tratamiento de la diabetes Insulina 3 6
Insulina y antidiabéticos orales 3 6
Dieta e insulina 3 6
Antidiabéticos orales 34 68
Dieta y antidiabéticos orales 3 6
Solo dieta 4 8
Antecedentes familiares de diabetes Si 44 88
No 6 12
Complicaciones de la diabetes Corazon 0 0
Rifon 1 2



Numero de ingresos en los dos ultimos

anos

Tiene tensidn arterial alta

Se controla la tension arterial

Indice de masa corporal

Dieta en caso de sobrepeso

Habitos toxico

(Cuantos cigarros fuma al dia?

(Cuanto bebe al dia?

Ojos
Circulacion
Pies

Otros
Ninguna

Delab
De5a10
Mas de 10
Ninguno

Si
No

Si
No

Bajo
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Si
No

Ninguno

Fuma, pero no ha intentado
dejarlo

Bebe, pero no ha intentado
dejarlo

Fuma, pero ha intentado dejarlo
Bebe, pero ha intentado dejarlo
Fuma y bebe, pero no ha
intentado dejarlo

Ninguno
Dela4
De5a9

De 10a 15

1 paquete

Més de 1 paquete

Ninguno

1 copa

2 copas

3 copas

Mas de 4 copas

15
35

13
22
15

36
64

30
70

26
44
30

Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la

DMT2, 2018
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Los resultados muestran que mas del 70% de los encuestados tienen una duracion

de la diabetes de entre 1 y 10 afos, siendo los antidiabéticos orales la forma que mas

de la mitad emplea como tratamiento; también se observa que casi el 90% de los

participantes, tiene antecedentes familiares de la diabetes y, aunque la mayoria no

tiene ninguna complicacion, las alteraciones en los pies resultaron ser las mas

frecuentes; tampoco reportaron tension arterial alta, pero si sobrepeso y casi el 70%

refiere tener un habito toxico en el que la mayoria fuma entre 1 y 4 cigarros, y beben

por lo menos una copa al dia.

Para responder al tercer objetivo especifico se muestran los resultados en la

siguiente tabla acerca de la cantidad de informacion sobre los autocuidados que

tienen los participantes con la Diabetes tipo 2.

Tabla 4. Informacion sobre los autocuidados.

Variable Categoria foo%

Fuentes de informacion sobre los Medios sanitarios 50 100

autocuidados. Otros medios. 0 0

En caso de que la informacién la Suficiente 34 68

obtenga de los medios sanitario esta es:  Insuficiente 16 32

Esta informacion sobre los autocuidados De forma individual en consulta 40 80

de su diabetes, los profesionales En grupo con otros diabéticos

sanitarios se la dan De ningun tipo 10 20
0 0

(Le dan los profesionales sanitarios Suficiente 31 62

instrucciones escritas sobre los cuidados Insuficiente 19 38

a seguir?

(Alglin familiar suyo ha recibido Suficiente 20 40

informacion sobre la diabetes, de los Insuficiente 30 60

profesionales sanitarios?

Considera que la informacion que tiene  Suficiente 33 66

para poder llevar un buen control de su  Insuficiente 17 34

diabetes es:

Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la

DMT?2, 2018 n=50
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El total de los participantes reportd que la informacidn sobre los autocuidados fue

dada por medios sanitarios, en su mayoria de forma individual; casi el 70 %

considera gque la informacion que tiene para poder llevar un buen control de su

diabetes, obtenida de los medios sanitarios de forma escrita es suficiente, y mas de la

mitad refiere que la informacidn que recibieron sus familiares, de parte de los

profesionales sanitarios es insuficiente.

Para responder al objetivo general se muestran los resultados de las conductas de

autocuidado en las tablas siguientes:

Tabla 5. Conductas de autocuidado de alimentacion.

Variable Categoria f %
Consume alimentos de forma regular 5-6 veces al dia. Siempre 7 14
Casisiempre 12 24
A veces 16 32
Casi nunca 15 30
Nunca 0 0
Sigue usted diariamente un horario regular de comidas Siempre 11 22
Casisiempre 18 36
A veces 17 34
Casi nunca 2 4
Nunca 2 4
Come cuando tiene hambre sin tener control escrito de las  Siempre 10 20
horas. Casisiempre 14 28
A veces 10 20
Casi nunca 12 24
Nunca 4 8
Cuando come tiene en cuenta tanto la cantidad como el Siempre 6 12
contenido de los alimentos. Casisiempre 12 24
A veces 6 12
Casi nunca 14 28
Nunca 12 24
Come aproximadamente la misma cantidad de comida Siempre 10 20
todos los dias. Casisiempre 32 64
A veces 7 14
Casi nunca 1 2
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Nunca 0
Suele saltarse alguna comida al dia, bien sea el desayuno, Siempre 4
la comida, la merienda, la cena, etc. Casi siempre 8
A veces 50
Casi nunca 26
Nunca 12
Evita o procura no incluir en su alimentacion los Siempre 14
alimentos que tiene desaconsejados o prohibidos. Casi siempre 24
A veces 20
Casi nunca 18
Nunca 24
Come semanalmente mas veces pescado que carne. Siempre 18
Casi siempre 36
A veces 30
Casi nunca 8
Nunca 8
Consume diariamente fruta, verduras, cereales y leche o Siempre 12
yogures desnatados. Casi siempre 32
A veces 36
Casi nunca 16
Nunca 4
Come menos cantidad de comida de lo que le apeteceria ~ Siempre 14
por culpa de su diabetes. Casi siempre 6
A veces 24
Casi nunca 6
Nunca 50
Se controla el peso con regularidad cada cierto tiempo. Siempre 2 4
Casi siempre 9 18
A veces 7 14
Casi nunca 3 6
Nunca 9 58
Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la
DMT?2, 2018 n=50

En lo referente a conductas de autocuidado en la alimentacién, mas de un tercio

de los participantes siempre consume alimento de forma regular de 5 a 6 veces al dia

y sigue diariamente un horario regular de comidas, sin embargo, la mayoria casi
nunca tiene en cuenta el contenido ni la cantidad de comida que consume,

aproximadamente el 70% casi siempre come la misma cantidad de comida
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diariamente, aunque la mitad de los encuestados suele saltarse alguna comida y
menos del 10% nunca evita consumir alimentos que tiene prohibidos; mientras que el
36% casi siempre consume mas pescado que carne semanalmente y el mismo
porcentaje a veces come frutas, verduras, cereales y leche. La mitad de la muestra
nunca consume menos alimentos de los que le apeteceria por culpa de su diabetes.
Mas de la mitad nunca controla su peso con regularidad.

La tabla siguiente muestra las conductas de autocuidado en ejercicio fisico que
realizan los participantes.

Tabla 6. Conductas de autocuidado de ejercicio.

Variable Categoria f %
(Qué ejercicio realiza? Pasear 21 42
Ir al gimnasio 1 2
Otros 13 26
Ninguno 15 30
Realiza ejercicio de forma habitual todos Siempre 18 36
los dias. Casi siempre 9 18
A veces 7 14
Casi nunca 0 0
Nunca 16 32
Hace ejercicio o pasea a las mismas Siempre 20 40
horas todos los dias. Casi siempre 7 14
A veces 4 8
Casi nunca 3 6
Nunca 16 32
Dedica aproximadamente el mismo Siempre 21 42
tiempo cada vez que pasea o hace Casi siempre 9 18
gjercicio. A veces 3 6
Casi nunca 0 0
Nunca 17 34
Lleva algo de comer cuando hace Siempre 3 6
ejercicio o pasea Casi siempre 1 2
A veces 5 10
Casi nunca 4 8

Nunca 37 74
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Hace ejercicio o el pasea después de Siempre 21 42

desayunar o comer y no en ayunas. Casi siempre 9 18
A veces 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 20 40

El ejercicio o el paseo lo realiza Siempre 16 32

acompanado. Casi siempre 5 10
A veces 3 6
Casi nunca 3 6
Nunca 23 46

Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la

DMT?2, 2018 n=50

Pasear es el ejercicio méas frecuente al momento de la encuesta, y la mayoria de la

poblacién de estudio siempre dedica el mismo tiempo, a la misma hora, después de

desayunar o comer, y de forma habitual todos los dias, y nunca lo realizan

acompariados; sin embargo, un tercio de los participantes no realiza ningun tipo de

ejercicio

La siguiente tabla muestra las conductas de autocuidado en los pies que realizan

las personas encuestadas.

Tabla 7. Conductas de autocuidado de pies.

Variable Categoria f %
Se observa usted la planta de los pies Siempre 22 44
diariamente. Casi siempre 8 16
A veces 14 28
Casi nunca 3 6
Nunca 3 6
Utiliza espejo para observarselos Siempre 0 0
Casi siempre 1 2
A veces 3 6
Casi nunca 1 2
Nunca 45 90
Cuida sus pies como le tienen Siempre 9 18
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recomendado. Casi siempre 9 18
A veces 14 28
Casi nunca 6 12
Nunca 12 24
Evita andar descalzo por la casa, la playa Siempre 29 58
etc. Casi siempre 12 24
A veces 6 12
Casi nunca 2 4
Nunca 1 2
Visita al podologo con regularidad. Siempre 0 0
Casi siempre 1 2
A veces 0 0
Casi nunca 1 2
Nunca 48 96
No se corta las ufias, se las lima Siempre 1 2
Casi siempre 0 0
A veces 3 6
Casi nunca 0 0
Nunca 43 86
Si se corta las ufias, lo hace de forma Siempre 4 8
recta Casi siempre 3 6
A veces 3 6
Casi nunca 3 6
Nunca 37 74
Cuando le aparece un callo, herida o Siempre 9 18
lesion en los pies, consulta al profesional Casi siempre 6 12
sanitario. A veces 14 28
Casi nunca 5 10
Nunca 16 32
Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la
DMT2, 2018 n=50

El cuidado de los pies a veces lo realiza la mayoria de los implicados como les

tienen recomendado y a pesar de que cerca de la mitad siempre se observa la planta

de los pies diariamente, aproximadamente la muestra entera nunca utiliza un espejo

para observarselos, visita al pod6logo o se lima las ufias de forma recta en lugar de

cortarselas; poco menos del 60% siempre evita andar descalzo por la casa, aunque
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poco mas del 30% nunca acude a consulta con un profesional cuando le aparece un
callo, herida o lesion en los pies.

La tabla siguiente muestra las conductas de autocuidado en el autocontrol de la
glucemia que realizan las personas encuestadas.

Tabla 8. Conductas de autocuidado de autocontrol de la glucemia.

Variable Categoria f %
Se realiza los controles de azlicar con su  Siempre 4 8
aparato en casa Casi siempre 4 8
A veces 12
Casi nunca 1 2
Nunca 40 80
Los controles de azucar los realiza usted Siempre 3 6
mismo Casi siempre 1 2
A veces 1 2
Casi nunca 2 4
Nunca 43 86
Se realiza los controles de aztcar que le  Siempre 3 6
recomiendan Casi siempre 7 14
A veces 14 28
Casi nunca 0 0
Nunca 26 52
Cuando se encuentra mal y sospecha que Siempre 11 22
tiene una bajada de azucar se hace un Casi siempre 8 16
control de azucar. A veces 1 2
Casi nunca 2 4
Nunca 28 56
Si nota que el azucar le ha bajado o Siempre 7 14
comprueba mediante un control que Casi siempre 5 10
efectivamente le ha bajado, toma A veces 4 8
enseguida aztcar o algin producto Casi nunca 1 2
azucarado. Nunca 33 66
Durante cada cierto tiempo se realiza Siempre 2 4
varios controles de glucosa al dia. Casi siempre 4 8
A veces 5 10
Casi nunca 4 8
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Nunca 35 70
Se realiza cada afio un analisis completo
de sangre y orina. Siempre 18 36
Casi siempre 10 20
A veces 12 24
Casi nunca 8
Nunca 12
Lleva un registro de las cifras de Siempre 2 4
glucemia Casi siempre 2 4
A veces 1 2
Casi nunca 6 12
Nunca 39 78
Hace un maximo esfuerzo para tener sus Siempre 2 4
cifras de azacar lo mas cerca posibles de Casi siempre 11 22
la normalidad. A veces 11 22
Casi nunca 7 14
Nunca 19 38
Lleva placa identificativa advirtiendo de Siempre 0 0
su condicion de diabético. Casi siempre 0 0
A veces 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 50 100
Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la
DMT2, 2018 n=50

Los controles de azucar con su aparato nunca se realizan en casa por el 80% de la

muestra total; méas de la mitad de los participantes nunca realizan los controles de

azucar que les recomiendan; nunca se hace un control de azlcar cuando sospecha

que tiene una bajada de azlcar o se siente mal; nunca toma azucar o algun producto

azucarado cuando comprueba mediante un control que efectivamente le ha bajado el

azucar; el 70 % o mas nunca se realiza varios controles de glucosa al dia durante

cierto tiempo o lleva algun registro de las cifras de glucemia. Solo el 4 % siempre

hace un maximo esfuerzo para tener sus cifras de azucar lo mas cerca posibles de la
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normalidad, mientras que la muestra absoluta nunca lleva placa identificativa
advirtiendo su condicion de diabético.

La tabla siguiente muestra las conductas de autocuidado en el control
farmacologico que tienen las personas encuestadas.

Tabla 9. Conductas de autocuidado tratamiento farmacoldgico.

Variable Categoria f %
Cumple con la pauta en cuanto al Siempre 23 46
numero de veces que debe inyectarse la  Casi siempre 21 42
insulina o tomarse las pastillas del A veces 1 2
azucar. Casi nunca 1 2
Nunca 4 8
Sigue las recomendaciones en cuanto a  Siempre 27 54
la cantidad de insulina que se inyectao  Casi siempre 15 30
las pastillas que se toma. A veces 3 6
Casi nunca 0 0
Nunca 5 10
Se inyecta la insulina o se toma las Siempre 20 40
pastillas a las mismas horas todos los Casi siempre 21 42
dias. A veces 4 8
Casi nunca 0 0
Nunca 5 10
Lleva un registro escrito de la Siempre 4 8
medicacion que toma o se inyecta para  Casi siempre 0 0
su diabetes. A veces 1 2
Casi nunca 5 10
Nunca 40 80
Segtin las cifras de glucemia, modifica la Siempre 0 0
medicacion. Casi siempre 1 2
A veces 0 0
Casi nunca 1 2
Nunca 48 96
Olvida tomar as pastillas del azucar o Siempre 0 0
ponerse la insulina Casi siempre 0 0
A veces 21 42

Casi nunca 6 12
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Nunca 23 46
Si olvida una toma de la medicacion, en  Siempre 4 8
la toma siguiente se administra el doble. Casi siempre 3 6
A veces 3 6
Casi nunca 3 6
Nunca 37 74
Cuando le surge una duda o algin Siempre 10 20
problema con la medicacion o algin otro Casi siempre 10 20
aspecto de su diabetes consulta a los A veces 16 32
profesionales sanitarios. Casi nunca 8 16
Nunca 6 12
Tiene glucagon en casa Siempre 0 0
Casi siempre 0 0
A veces 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 50 100
Cuenta con familiares, amigos o Siempre 0 0
personas cercanas a usted que saben Casi siempre 0 0
utilizarlo. A veces 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 50 100
Lleva usted el control de la medicacion ~ Siempre 19 38
de su diabetes Casi siempre 11 22
A veces 5 10
Casi nunca 7 14
Nunca 8 16
Prefiere ser usted el que lleve el control ~ Siempre 29 58
de la medicacion a que se lo lleven otros Casi siempre 7 14
A veces 4 8
Casi nunca 3 6
Nunca 7 14
Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la
DMT2, 2018 n=50

Aproximadamente la mitad de los participes siempre llevan por si mismos la

medicacion, prefieren ser ellos mismos quienes lleven el control de la misma,

cumplen con la pauta en cuanto al nimero de veces, la cantidad y los horarios en que
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debe inyectarse la insulina o tomarse las pastillas para el azlcar, y nunca olvida
medicarse, pero alrededor del 90% nunca modifica su medicacién segun las cifras de
la glucemia o lleva un registro escrito de su medicacion; Un tercio de la muestra a
veces consulta a los profesionales sanitarios cuando le surge alguna duda o
problema con su medicacion; el total de la poblacion en estudio no tiene glucagon en

casa ni cuenta con familiares que sepan utilizarlo.

La tabla siguiente muestra las conductas de autocuidado respecto a su asistencia a
las consultas para su control que tienen los participantes.

Tabla 10. Conductas de autocuidado de asistencia a las consultas para su control.

Variable Categoria f %
Asiste a la consulta de la enfermera Siempre 11 22
cuando tiene programados los controles  Casi siempre 8 16
de su diabetes. A veces 6 12
Casi nunca 2 4
Nunca 23 46
Asiste a la consulta del médico cuando  Siempre 21 42
tiene los controles de su diabetes. Casi siempre 17 34
A veces 6 12
Casi nunca 1 2
Nunca 5 10
Asiste a la consulta de otros Siempre 9 18
profesionales para controlar su diabetes. Casi siempre 3 6
A veces 1 2
Casi nunca 1 2
Nunca 36 72
Trata de organizar todas sus actividades Siempre 20 40
u obligaciones cotidianas para no faltar a Casi siempre 6 12
la consulta de revision de su diabetes. A veces 1 2
Casi nunca 2 4
Nunca 21 42

Cuando surge alguna duda sobre los Siempre 16 32
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cuidados o se le presenta algun problema Casi siempre 11 22

con su diabetes, consulta con los A veces 3 6

profesionales sanitarios. Casi nunca 2 4
Nunca 18 36

Nota: Cuestionario de las conductas de autocuidado en el manejo del régimen terapéutico de la

DMT2, 2018 n=50

Cerca de la mitad de los participantes nunca asisten a consulta de la enfermera
cuando tienen programados los controles de su diabetes, pero siempre asisten a
consulta con el medico; alrededor del 80% nunca asisten a consulta con otros
profesionales para controlar su azucar y poco mas del 40% nunca trata de organizar
su tiempo para asistir a las consultas de revision o consulta a los profesionales

sanitarios cuando le surge alguna duda.

4.2 Discusion

Nuestra muestra en estudio revela que la mayoria de los participantes son mujeres
(60%) de entre 30 y 59 afios de edad; de 30 mujeres que participaron, 11 son amas de
casa, esto quiere decir que mas de la mitad se dedica solo al hogar; el 64% tiene una
pareja y el 20% no tiene estudios. Esta informacion concuerda con la obtenida por un
estudio realizado por Cruz et al. (2014), donde sefialan que de su muestra el 74.9 %
fueron mujeres de entre 26 y 65 afios de edad, respecto al estado civil 72.3% tenian
pareja, el 30% no tiene estudios y el 55.9% eran amas de casa.

Referente a los datos clinicos relacionados con la diabetes el 72% tiene entre 1 y
10 afios de haber sido diagnosticado con DT2; de la muestra total, aproximadamente
el 50% no presenta ninguna complicacion; aunque el porcentaje de sobrepeso y
obesidad, y el de habitos toxicos es del 70% casi el total de los participantes no ha
tenido ningun ingreso al hospital a causa de la diabetes. Esto concuerda con un

estudio realizado en Hermosillo, Sonora, donde se obtuvo como resultado que las



37

personas con mas afos con el padecimiento son las que presentan autocuidado, por lo
que el tiempo de padecimiento se vuelve un factor condicionante para llevar a cabo
el autocuidado (Robles et al., 2014).

La informacion sobre los autocuidados de la diabetes fue dada al 100% de los
implicados por parte de los medios sanitarios y mas del 60% refiere tener suficiente
informacidn sobre los autocuidados que debe tener. Esta informacion resulta ser
contraria a la obtenida por un estudio en el que se estudiaron las variables nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, autocuidado y vias de informacién sobre la
diabetes mellitus, ya que se evidencio que el nivel de conocimientos sobre la
diabetes mellitus que predomina es bajo para un 45,45% y las vias de obtencién de la
informacidn que predominaron son los medios de difusion masiva con un 81, 81 %y
seguido de este, el personal de salud con un 77, 26 % (Soler et al., 2016)

Las conductas de autocuidado en alimentacion reflejan que menos del 25%
siempre come de forma regular 5-6 veces al dia, a la misma hora, sin tener en cuenta
la cantidad, ni el contenido de sus alimentos; el 70% realiza algun tipo de ejercicio;
menos del 20% siempre cuida sus pies como se lo recomiendan; los controles de
glucemia en casa nunca lo realiza el 80%; alrededor del 50% cumple con la cantidad
y horarios de su medicacién; y menos del 50% asiste a consulta con los profesionales
sanitarios. Esto tiene similitud con el estudio de Contreras et al., 2013, quienes
encontraron que, el 88.89% de su muestra se ubico en la categoria regular capacidad
de autocuidado, con predominio de esta en cada una de las dimensiones, y se
encontraron marcadas deficiencias en los aspectos de actividad y descanso, bienestar

personal y modificacion de habitos alimenticios.
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4.3 Conclusion

El estudio permitié describir el autocuidado que tienen los adultos con DT2 que
participaron en él, dando un panorama general de las conductas que se deben de
reforzar como es el caso del autocontrol de las cifras de glucosa en sangre y sobre
todo la alimentacion adecuada. Al analizar los datos clinicos relacionados con la
diabetes se observa que la mayoria de los participantes tienen muy poco tiempo de
padecer la enfermedad y quizéa eso influya en sus conductas de autocuidado.

4.4 Recomendaciones
A partir de los resultados de este estudio se sugiere lo siguiente:

Para la investigacion, replicar en todas las comunidades rurales para agrandar el
panorama sobre las conductas de autocuidado que realizan las personas y decidir una
via de solucion en pro de aumentar la calidad de vida de los implicados.

Para la comisaria de la comunidad en estudio, trabajar en conjunto con el centro
de salud que posee, para facilitar el acercamiento de las personas con DT2 mediante
campafas y creacion de grupos de interaccion para aumentar el conocimiento sobre
esta y otras enfermedades cronicas.

Para la practica de enfermeria, llevar de una forma mas amena y accesible
relacién enfermero-paciente, de manera gque se gane la confianza de los pacientes,
para poder generar conciencia de que las complicaciones de la DT2 pueden
prevenirse y reducirse, mediante la realizacion de ferias de salud exclusivas para

personas con DT2.
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Apéndices y Materiales Complementarios.

Apendice A. carta de aprobacién de tema

Puebla, Pue. a 1 de diciembre de 2017

ASUNTO: Aprobacién de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Ricardo Maganda
Herndndez con ID y nimero de Matricula estudiante de la Maestria en Ciencias de la
Enfermeria, generacién 2016 — 2018 se aprueba la investigacién denominada:

Nombre: Conductas de Autocuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2 que acuden a una
clinica de primer nivel

Instrumento:  Instrumento de autocuidado

Poblacién:

Asesor

metodoldgico:

D.C.E. Gudelia Najerd Gutierrez

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacién del tema y
continuar con su proceso de titulacién.

Atentamente
Comité de Investigacién—

Mtra. Florentina Salazar Mendoza S riaria
Directora Académica de Posgrados en Enflerrh'erfa ; Coordinadof de investjgacién en Posgrados de
| Enfetmeria

Dra. Gudelia Najera Gutiérrez Mtra. Guadal#pé Rojas Morales
Asesor Metodolégico Comité de Investigacion

C.c.p. Archivo
Estudiante

UPAEP

WWW.UPBep. Mmx




Apéndice B. Carta de asesor principal

Ul

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. a 0lde diciembre de 2017

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Ricardo Maganda Herndndez
que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacién
propuesto es: Conductas de Autocuidado en Adultos con Diabetes Tipo 2 en una Comunidad de
Guerrero

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que ¢l postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacidn profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Hipe/Rojas Morales ]
/3333002 | el Bdiel
Catedritico UPAEP | Direccion e
9 poniente 1712 Barrio de Santiago, Puebla. =
2299400 ext. 7713 ‘I L

C.c.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo



Apéndice C. Carta de co-asesor

Ul

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue. a 01 de diciembre de 2017

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Ricardo Maganda Herndndez que
en caso de ser aceptado en el Programa académico: Maestria en Ciencias de la Enfermeria:

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Conductas de Autocuidado en Adultos con Diabetes Tipo 2 en una Comunidad de
Guerrero

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentar4, asi como atender las recomendaciones que ¢l comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacién profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Ateﬁl\ente

Alfrddo Romero Soriano IF e
ID N0786 Bt

Coordinador de investigacion en Enfermerfa UPAEP / Enfermerg General ISSSTE
9 poniente 1712 Barrio de Santiago, Puebla: rc 0 -
2299400 ext. 7848 |

C.c.p. Coordinacién de Investigacién
Archivo
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Apéndice D. Cesion de derechos

Ul

Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a 01 de diciembre de 2017

Comité Académico de Investigacién

Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado Conductas de Autocuidado en Adultos con Diabetes Tipo 2 en
una Comunidad de Guerrero es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo,
contenido, base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algiin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacién.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracién de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetaré la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacjenales o bases de datos
bibliograficas.

ﬁ'ﬁaﬂlﬂ é/a (7 /-/emamé?
ombre y de] Estudiante (s T

Mtra. Florentina Salazar Mendo%a
Directora de Posgrados en Enfermeria’:

C.c.p. Coordinacién de Investigacién S
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Apéndice E. Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas

Umv«sldad Popuhr Aul(moma del F_sudo de Mh

U JUP

DecamoAcaMuoodzPosgrndos mCieucmdehSdud
i6n de P en E

Puebla, Pue. a 11 de abril de 2018

C. Mario Vargas Hernandez

Comisario de la Comunidad de Bajos del Ejido
Municipio de Coyuca de Benites, Guerrero
PRESENTE:

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante L.E. Ricardo Maganda
Hernandez con No. Id 3387084 y Matricula 69700239 estudiante del Posgrado en la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria pueda ingresar a la institucion que usted dignamente dirige para la
aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacion que a continuacién le detallo:

Nombre: Conductas de Autocuidado en Adultos con Diabetes Tipo 2 en una Comunidad de
Guerrero

Objetivo: Determinar el autocuidado que tienen las personas con DM2 de una comunidad
rural de Acapulco

Instrumento: | Cuestionario De Las Conductas De Autocuidado En El Manejo Del Régimen
Terapéutico De La DMT2

Periodo: 15 al 30 de abril de 2018 =

Poblacién: Personas con diabetes tipo 2

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Maestria en Ciencias de la Enfermeria,
motivo por el cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la
recoleccion de datos. Adjunto a la presente, sirvase e trar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable/apoyq a esta Universidad, en beneficio de ia
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distihguidas érdenes.

ATENTAMENTE

eres que T formen a la

| EIrEE

iardad®

ndou ion de
Sgrac ios
en Enfermeria .l
Direccién de Posgrados en ﬁnfermerla |
U.P.AE.P. |

f“m José Alfredo Romero Soriano (josealfredo.romero@upaep.mx) /Coord. de Investigacion en Enfermeria

v

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712, Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848 y 7713

www.upaep.mx
»
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Apendice F. Carta de consentimiento informado

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria
Coordinacién de Investigacion

Consentimiento Informado

A quien Corresponda

Fecha del 2018.

En el momento de firmar este documento, acepto de conformidad participar
de manera voluntaria en el Proyecto de Investigacion titulado Conductas de
Autocuidado en Adultos con Diabetes Tipo 2 en una Comunidad de
Guerrero; donde se me informd que tiene como propdsito conocer las
conductas autocuidado que tienen los adultos con DT2 que residen en
una comunidad Guerrero desde sus dimensiones de alimentacion,
actividad fisica, cuidado de pies, control de glucemia, tratamiento

farmacologico y asistencias a su consulta para su control.

También se me dio a saber que no corro ningun riesgo, puedo retirarme
cuando asi lo decida. Se me asegurd que se respetard mi privacidad, mis
derechos como ser humano, y la informacion que proporcionaré sera

confidencial, a la que tendra acceso Unicamente el grupo de investigacion.

Por lo que doy mi autorizacién al L.E. Ricardo Maganda Hernandez para que
realice las preguntas contenidas en el instrumento Cuestionario De Las
Conductas De Autocuidado En El Manejo Del Régimen Terapéutico De La
DMT2 en los que se recabara informacion y a los que responderé de

conformidad.

Firma del Informante Firma del
Aplicador/Investigador



Apeéndice G. Instrumento
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Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud

Coordinacién de Investigacion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Direccion de Posgrados en Enfermeria

CUESTIONARIO DE LAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EN EL

MANEJO DEL REGIMEN TERAPEUTICO DE LA DMT2

| 1.EDAD | |
2. SEXO Mujer
Hombre
3.LUGAR DE RESIDENCIA Rural
Urbano
4. ESTADO Soltero Divorciado Otros
CIVIL Casado Viudo
Sin estudios

5. NIVEL DE ESTUDIOS Estudios primarios

Estudios medios (FP, administrativo...)

Estudios universitarios

) Vive solo Vive solo
6. CON QUIEN Con su pareja Con su pareja
CONVIVE Con pareja e hijos Otros
7. PROFESION Ama de casa Construccion Profesion liberal
Sector servicios Sector agrario
8. SITUACION LABORAL Jubilado por edad Jubilado por enfermedad

Activo

En paro

9. DURACION DE LA DIABETES

Entre 1-10 afnos

>10 — 20 afos

> 20 afos

‘10. TRATAMIENTO DE LA DIABETES ‘ "nSU“na
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Insulina y antidiabeticos orales

Dieta e insulina

/Antidiabéticos orales

Dieta y antidiabéticos orales

Solo dieta
11. ANTECEDENTES FAMILIARES DE Si
DIABETES No
No
S Corazon
12. COMPLICACIONES DE LA Rifion
DIABETES 0Ojos
Circulacion
Pies
Otros
[13. N° DE INGRESOS EN LOS DOS ULTIMOS | |
14. ; TIENE LA TENSION ARTERIAL ALTA? Si
No
15. (SE LA CONTROLA? Si
NO
16. PESO \ TALLA \ \ IMC \
17. S OBESIDAD O SOBREPESO ¢HA SEGUIDO ALGUNA Si
DIETA DE ADELGAZAMIENTQO? No
18. HABITOS TOXICOS ST |NO
Fuma
Ha intentado dejarlo desde que sabe que tiene diabetes
Bebe
Ha intentado dejarlo desde que sabe que tiene diabetes
En caso
afirmativo:
< 5 cigarros 1 copa
Cuantos cigarros fuma al 5 — 10 cigarros to bebe al dia? 2 copas
dia? 10 — 15 cigarros 3 copas
1 paquete 4-5 copas
>1 paquete >5copas
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INFORMACION SOBRE LOS AUTOCUIDADOS

19. FUENTES DE INFORMACION Medios sanitarios (enfermera, medico...)

SOBRE LOS AUTOCUIDADOS Otros medios

20. En caso de que la informacién la obtenga de los medios sanitarios, ésta es dada
por

M B S P N

LEnfermera
Meédico

Endocrino

Otros (poddlogo, oculista, ...)

21. Esta informacién sobre los autocuidados de su diabetes, los profesionales
sanitarios se la dan

ST NO

De forma individual en la consulta
En grupo con otros diabéticos
De ningun tipo

22. ¢Le dan los profesionales sanitarios instrucciones escritas sobre los cuidados a
sequir?

MB S P N |

| (M: mucha B: bastante S: suficiente P: poca N: nada) |

23. ¢Algun familiar suyo ha recibido informacion sobre la diabetes, de los
profesionales sanitarios?
MBS P N |

| (M: mucha B: bastante S: suficiente P: poca N: nada) |

24. Considera que la informacion que tiene para poder llevar un buen control de su
diabetes es:

MBS P N |

[ (M: mucha B: bastante S: suficiente P: poca N: nada) |
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ALIMENTACION CSIAVICN N
1.Consume alimentos de forma regular 5-6 veces al dia (De-Co-
Ce- a media mafiana, a media tarde y antes de acostarse)
2. Sigue usted diariamente un horario regular de comidas
(desayuna, come, ) )
cena, merienda, aproximadamente a las mismas horas
ﬁ. Come cuando tiene hambre sin tener un control estricto de las
oras
4. Cuando come tiene en cuenta tanto la cantidad como el
contenido de los
Alimentos
g., Come aproximadamente la misma cantidad de comida todos los
ias
6. Suele saltarse alguna comida al dia, bien sea el desayuno, la
comida, la
merienda, la cena, etc. _ _ _
7. Evita o procura no incluir en su alimentacion los alimentos que
tiene
Desaponsej)ados o0 prohibidos (como azUcares, refrescos, pasteles,
gelatinas...
8. Come semanalmente mas veces pescado que carne
9. Consume diariamente fruta, verduras, cereales y leche o
ogures desnatados _
10. Come menos cantidad de comida de lo que le apeteceria por
culpa de su
Diabetes
11. Se controla el peso con regularidad cada cierto tiempo
¢ Qué ejercicio realiza?: 0O Pasear O Ir al gimnasio O CSAVILN N
Otros
1. Realiza ejercicio (como pasear) de forma habitual todos los dias
2.Hace ejercicio o pasea a las mismas horas todos Ios dias
3.Dedica aproximadamente el mismo tiempo cada vez que pasea 0
hace

CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

(S: siempre CS: casi siempre AV: a veces CN: casi nunca N: nunca)

EJERCICIO
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Ejercicio

4.Lleva “algo” de comer cuando hace ejercicio o pasea

5.Hace ejercicio o pasea después de desayunar 0 comer y no en
ayunas

6.El ejercicio o el paseo lo realiza acompanado

(S: siempre CS: casi siempre AV: a veces CN: casi nunca N: nunca)

AUTOCUIDADO DE LOS PIES

CS

AV

CN

1. Se observa usted la planta de los pies diariamente

2.Utiliza un espejo para observarselos

efectivamente le ha bajado, toma enseguida azucar o algin producto
azucarado

g.,Durante cada cierto tiempo se realiza varios controles de glucosa al
ia

7.Se realiza cada afio un analisis completo de sangre y orina

8.LIeva un registro de Ias cifras de glucemia

9.Hace su maximo esfuerzo para tener sus cifras de azlcar lo mas
cerca posible de
la normalidad

AUTOCONTROL DE LA GLUCEMIA

CS

AV

CN

1.Se realiza los controles de azucar con su aparato en casa

2.L.os controles de Ta azucar los realiza usted mismo

3.Se realiza los controles del aztcar que le recomiendan

4.Cuando se encuentra mal y sospecha que tiene una bajada de azlcar
se haceun
control de azucar

5.Si nota que el azucar le ha bajado o comprueba mediante un control que

3.Cuida sus pies como le tienen recomendado (se los lava todos los
dias con jabon
suave y los seca sin friccionar)

4. Evita andar descalzo por la casa, la playa ...

5.Visita al podologo con regularidad

6.No se corta Ias ufas, se las lima

7.S1 se corta las ufias To hace de forma recta

8.Cuando le aparece un callo, herida o lesion en los pies, consulta al
profesional .
Sanitario (enfermero, médico, pododlogo...).

(S: siempre CS: casi siempre AV: a veces CN: casi nunca N: nunca)
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10.Lleva placa identificativa (como placa colgada al cuello, pulsera,
etc.) advirtiendo de su condicién de diabético

(S: siempre CS: casi siempre AV: a veces CN: casi nunca N: nunca)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (pastillas o insulina)

CS AVICN N

1.Cumple la pauta en cuanto al nimero de veces que debe inyectarse la
insulina o _ ]
tomarse las pastillas del azlcar

2.Sigue las recomendaciones en cuanto a la cantidad de insulina que se
Inyecta 0
las pastillas que se toma

?.S%,myecta la insulina o se toma las pastillas a las mismas horas todos
os dias

4.Lleva un registro escrito de la medicacion que toma o se inyecta para
su diabetes

5.5egun las cifras de glucemia, modifica la medicacion

6.0lvida tomar las pastillas del azticar o ponerse la insulina

7.51 olvida una toma de la medicacion, en la toma siguiente se
administra el doble

8.Cuando le surge una duda o algun problema con la medicacion o
algun otro

aspecto de su diabetes consulta a los profesionales sanitarios

9.Tiene glucagon en casa

10.Cuenta con familiares, amigos o personas cercanas a usted que
saben utilizarlo

11.Lleva usted el control de la medicacion de su diabetes (pastillas o
insulina)

I12.|I|3refiere ser usted el que Ileve el control de la medicacion a que se
o lleven

Otros

(S: siempre CS: casi siempre AV: a veces CN: casi nunca N: nunca)

ASISTENCIA A LAS CONSULTAS PARA SU CONTROL

C SAVIC NN

1. Asiste a la consulta de la enfermera cuando tiene programados los
controles de su diabetes

g:Abswte a la consulta del médico cuando tiene Tos controles de su
iabetes

3.Asiste a la consulta de otros profesionales (endocrino, oftalmoélogo,
poddlogo, dentista,.) para controlar su diabetes

4. Trata de organizar todas sus actividades u obligaciones cotidianas
para no faltar L _
a la consulta de revision de su diabetes

5.Cuando le surge alguna duda sobre los cuidados o se le presenta
algin problema con su diabetes consulta con los profesionales

sanitarios

(S: siempre CS: casi siempre AV: a veces CN: casi nunca N: nunca)




Apéndice H. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades.

Actividades

Fecha

Autorizacion de tema.

Seleccion de poblacion de estudio.

Diciembre

2017

Febrero

2018
Abril 2018

Mayo 2018

Aplicacion de encuestas.

Captura de datos en SPSS.
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Andlisis de Resultados

Presentacion de trabajo.
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