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Capitulo I
Introduccion
1.1 Problema de Investigacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la Diabetes es una
enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Un efecto comun de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo dafa gravemente
muchos Organos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando mas rapidamente en los
paises de renta baja y de renta mediana que en los de renta elevada. Por lo tanto la
diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Para el 2019, la
diabetes fue la novena causa mas importante de muerte: segin los calculos, 1,5 millones
de defunciones fueron consecuencia directa de esta afeccion (OMS, 2021).

La diabetes es un problema de salud creciente, serio y costoso. Muchos paises en
desarrollo han experimentado incremento en la incidencia de diabetes; sin embargo, la
morbilidad en paises subdesarrollados ha sido poco estudiada. La diabetes tipo 2 afecta a
150 millones de personas en el mundo. La OMS calcula que para el afio 2025 habra 299
974 000 personas con diabetes mellitus tipo 2 (Mann, y Nacach, 2016).

Desde el afio 2000, la diabetes mellitus en México es la primera causa de muerte
entre las mujeres y la segunda entre los hombres. En 2010, esta enfermedad causoé cerca

de 83 mil muertes en el pais (Secretaria de Salud [SS], 2020).



México esta en la lista de los 10 paises con mayor nimero de personas que viven
con diabetes. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA, 2000), asi como
de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 (ENSANUT 2006 y
2012), muestran que la diabetes mellitus por diagndstico médico previo (excluyendo los
casos que desconocian su condicion) aumento, de 5.8% en la ENSA (2000),1 a 7.0% en
la ENSANUT (2006) 2 y a 9.2% en la ENSANUT [2012] (Rojas Martinez, Basto Abreu,
Aguilar Salinas, Zarate Rojas, Villalpando y Barrientos Gutiérrez, 2018).

Sin embargo, la Diabetes tipo 2 es un problema de salud publica; por lo que deben
generar e implementarse estrategias de prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento, aplicando en todos los niveles de atencion con miras a establecer el control
de la diabetes en forma temprana y sostenida (Villalobos et al., 2018).

La prevencion es un pilar que debe evitar la aparicién de la enfermedad; y cuando
esta ocurre, debe limitar el desarrollo de las complicaciones agudas y cronicas, por lo
que se realizan en tres niveles: Prevencion Primaria: Tiene por objeto evitar el inicio de
la diabetes mellitus, con acciones que se toman antes que se presenten las
manifestaciones clinicas. Por lo cual se debe de modificar el estilo de vida y las
caracteristicas socioambientales, como la obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias,
hipertension, tabaquismo y nutricion inapropiada (Abuid et al., 1999).

En cuanto a la Prevencion Secundaria, la enfermedad cardiovascular (ECV) se
asocia con peor prondstico para el paciente con Diabetes tipo 2 e incrementa el riesgo de
muerte y complicaciones cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca (IC). Asi
mismo como objetivo procurar el buen control de la enfermedad, retardar su progresion

y prevenir las complicaciones agudas y cronicas (Marzal Martin, 2018).



Por altimo de la Prevencion Terciaria, tienen como finalidad brindar un correcto
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion fisica, psicologica y social a las personas. Con
la finalidad de buscar a personas que presentan complicaciones cronicas no lleguen a
alguna discapacidad por insuficiencia renal, ceguera, pie diabético, ademas de evitar la
mortalidad temprana por enfermedad cardiovascular (Cruz Pimentel y Suaste Ortiz,
2021).

El tratamiento de la Diabetes tiene como proposito aliviar los sintomas, prevenir las
complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por
esta enfermedad o por sus complicaciones. El objetivo fundamental del tratamiento es el
control de la glucemia, lograr la ganancia adecuada de peso con terapia médica
nutricional, el ejercicio fisico sistematico y evitar cetonuria y episodios de hipoglucemia
(Prevencion, S., de la Salud, P., de Integracion, S., y del Sector Salud, 2018).

Las complicaciones cronicas de la Diabetes Tipo 2 incluyen el progresivo desarrollo
de retinopatia, con potencial ceguera; nefropatia que puede llevar al fallo renal;
neuropatia periférica con riesgo de ulceras plantares, amputacion o pie de Charcot;
determinadas infecciones; alteraciones odontolégicas, neuropatia autonémica; y
enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares o arteriopatia periférica (Enderica, Mendoza, Apolo y Flores, 2019).

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del complejo
tratamiento que la persona con Diabetes tipo 2 debe asumir, exigiendo que ¢lla tenga
conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de autocuidado que
son esenciales para el tratamiento y mantener la calidad del control metabélico,
reduciendo las morbididades asociadas a las complicaciones de la Diabetes tipo 2. En

ese sentido, la educacion para el autocuidado es recomendada por ser una herramienta



que hace a la persona con Diabetes tipo 2 protagonista de su tratamiento, permitiendo
mayor adhesion al esquema terapéutico y, asi, la prevencion de las complicaciones
originadas por ese problema cronico (Gonzalez, Leyva y Amador, 2019).

1.1.1 Pregunta de investigacion.

(Cuadles es el nivel de Autocuidado en Pacientes con Diabetes tipo 2 de un Centro de
Salud Comunitario?
1.2 Justificacion

En el presente trabajo, esta investigacion contribuird a conocer el nivel de
autocuidado que poseen los pacientes que acuden a la consulta a este Centro de Salud
Comunitario y como esta influye en el autocuidado del mismo, de esta manera
obtendremos resultados que nos permitiran conocer la realidad del tema, mismo que en
nuestro pais es poco abordado y al que no se le da la debida importancia por lo cual
tenemos altas tasas de complicaciones.

Por lo cual se ve la necesidad de investigar cual es el nivel de autocuidado que
poseen los pacientes diagnosticados con Diabetes Tipo 2, porque nos permitira conocer
cuanto conocen acerca de la enfermedad, y cual es el cuidado que estas personas brindan
sobre si mismas, asi sabremos de qué forma se debe intervenir, ya que si bien es cierto el
personal de salud es responsable de brindar educacion y asesoramiento en cuanto a la
enfermedad, pero el personal de enfermeria quien deberia plantear propuestas educativas
efectivas que ayuden a obtener los conocimientos en estos pacientes, ya que muchas de
las veces no cubre las necesidades requeridas lo cual se corrobora observando el
aumento en las cifras de morbi-mortalidad, a nivel mundial y no asi en nuestro pais

(Cevallos Parrales, J. A., 2019).



Para finalizar, este estudio servird para mejorar la calidad de informacion que se
imparte a los usuarios y familia, misma que debe ser constante y adecuarse a las
necesidades de los pacientes y su entorno; recalcando asi que el personal de salud no
solo debera impartir conocimiento sino también debera concientizar a los pacientes a ser
gestores de su propia salud. Ya que entre mejor calidad de conocimientos y habilidades
para el control de la enfermedad mejor sera el autocuidado.

1.3 Objetivo General

Determinar el nivel de Autocuidado en Pacientes con Diabetes Tipo 2 de un Centro

de Salud Comunitario.
1.3.1 Objetivos especificos.
e Describir las variables personales y clinicas de los pacientes.

e Determinar la confiabilidad del instrumento aplicado.



Capitulo I1

2.- Marco de Investigacion

2.1 Marco Tedrico

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria
que se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria. Ademas define el objetivo de
la enfermeria como: ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad (Naranjo Hernandez, 2019).

Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que realmente
proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica, cuando los individuos
realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado. La teoria general del
deéficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la
accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas
para el autocuidado que constituyen la accidon, no son operativas o adecuadas para
conocer ¢ identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado
terapéutico existente o previsto (Concepcion Pacheco, Naranjo Hernandez, y Rodriguez
Larreynaga, 2017).

Desde la perspectiva de enfermeria el autocuidado es una estrategia que responde a
las metas y prioridades de la disciplina, que puede considerarse como una herramienta
util para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y de sus
complicaciones, apoyandose preferentemente en las teorias de enfermeria como es el

caso de la Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem (Ulloa Sabogal, 2017).



El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar; por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion reguladora del
hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el
desarrollo humano (Concepcioén Pacheco, Naranjo Hernandez, y Rodriguez Larreynaga,
2017).

Esta tedrica tiene como supuesto principal que “el cuidado no es innato”, esta
conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo del ser humano, siendo
en un comienzo a través de las relaciones interpersonales que se establecen con los
padres, quienes son los modelos a seguir por los nifios, y posteriormente con amigos,
familia, es decir, el entorno que los rodea (Vega Angarita, O. y Gonzalez Escobar, D. S.,
2017).

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los
individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo
de energia (Concepcion Pacheco, Naranjo Hernandez, y Rodriguez Larreynaga, 2017).

2.1.1 Definicién de términos.

Autocuidado: es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,

dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores



que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un
objetivo (Pefia y Salas, 2010).

Diabetes tipo 2: La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (o azlicar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafos graves en el corazon, los vasos sanguineos, los o0jos, los rifiones y los nervios.
Generalmente sucede cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce
suficiente insulina (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para
satisfacer una demanda de autocuidado conocida (Pefia y Salas, 2010).

2.2 Revision del Estado de Arte-Estudios Relacionados

Cevallos Parrales (2017) determind la adherencia terapéutica y autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Para el desarrollo de la investigacion se
¢jecutaron el método de induccion — deduccion y el de sintesis — analisis. Las técnicas
aplicadas fueron la encuesta dirigida a los pacientes diabéticos y la entrevista dirigida a
un especialista de acuerdo al tema de investigacién, instrumentos que sirvieron para
confrontar las respuestas obtenidas por las personas diabéticas, informacion procesada
mediante la aplicacion IBM SPSS 25, los resultados obtenidos revelaron que los factores
que repercuten en la adherencia y autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 son el
factor econémico y el abandono del tratamiento, debido a la escasez de necesidades para

afrontar sus requerimientos para mejorar su salud.



Cullcush Rivera, y Luna Chuquicondor, (2021) realiz6 una investigacion, tipo
descriptivo, correlacional, y de corte transversal, tuvo como objetivo conocer la relacion
entre el conocimiento y autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 de una
institucion de salud. Chimbote 2020. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes;
quienes reunieron los criterios de inclusion. La recoleccion de datos se realizé mediante
la técnica de la encuesta con los instrumentos: Cuestionario de conocimiento y un test de
autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2, ambos validos y confiables. Los datos se
codificaron mediante el software Microsoft Excel 2016 para la base de datos y el
software SPSS 26. Obteniendo las siguientes conclusiones: El 90.0% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tienen adecuado autocuidado, y el 10.0% inadecuado. El
78.0% presentan conocimiento alto, 22.0% regular, y ninguno conocimiento bajo. Existe
relacion altamente significativa entre conocimiento y autocuidado (p=0.001), y a mayor
nivel de conocimiento mejora el autocuidado (+=0.45) del paciente con diabetes mellitus

2;

Borjas Salvatierra, (2017) determiné los conocimientos de autocuidado en los
pacientes adultos mayores con DM2. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: El 60%de adultos mayores presenta un nivel de conocimiento
medio con tendencia a alto 22% sobre el autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2. El
nivel de conocimiento fue medio en las dimensiones alimentacion 56%, actividad

fisica70%, cuidado de los pies 70% y tratamiento farmacologico 46%. Conclusion: Los
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adultos mayores con DM2 tienen conocimiento medio sobre las practicas de autocuidado

sobre Diabetes Mellitus tipo 2.

Guaman Toapanta, (2018) investigé el nivel de conocimientos y actitud de pacientes
y personal de enfermeria en el autocuidado de la DM2 en el servicio de medicina interna
del Hospital General Docente Ambato. Se tratd de una investigacion de estudio
prospectivo, transversal y explicativo. La poblacion estuvo conformada por 55 pacientes
con DM2 y 15 enfermeras. La informacion y los resultados se obtuvieron mediante la
escala Diabetes Management Self-Efficacy Scale por su nombre en inglés (DMSES),
que mide la autoeficacia del autocuidado que tienen las personas que padecen DM2
constituida por 4 factores: Nutricion especifica y peso, Nutricion general y tratamiento
medicamentoso, Ejercicio fisico y Glucosa sanguinea y se utilizé otro instrumento sobre
autocuidado de pacientes adultos con DM2 en el conocimiento del personal de
enfermeria que consta de las siguientes variables: conocimientos basicos de la
enfermedad, factores de riesgo, signos y sintomas, tipo de nutricion saludable, actividad
fisica, medicamentos, complicaciones agudas y cronicas, conocimiento de enfermeria
sobre los cuidados que deben tener los pacientes con DM2. En los resultados se
evidencié que la DM2 predomina en el sexo femenino, edad adulta, el 38% tuvo <5 afios
de evolucion de enfermedad, el 61% > de 10 afos, en cuanto a las complicaciones la
Retinopatia tiene mayor significancia en relaciona las otras complicaciones. El 51% de
los pacientes encuestados tienen alto conocimiento sobre el autocuidado de la DM2, y
40% una actitud adecuada en cuanto al autocuidado de su enfermedad. El conocimiento

del personal de enfermeria en cuanto a la patologia y actividades de autocuidado de los
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pacientes, los resultados mostraron el 67% un alto conocimiento y el 87% una actitud

adecuada sobre el autocuidado de esta afeccion.

Oviedo, Narvaez, Torres, y Torres (2019) comprobaron los conocimientos y
condiciones del autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 41
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una IPS de Monteria, Colombia. El cual la
mayoria de participantes estuvieron entre 48 a 77 afios; nivel educativo primario y
bachillerato, 20% analfabeta; 88% reside en zona urbana y 73% son femeninos. Los
pacientes manifestaron conocer los cuidados basicos, sin embargo, 46% desconocen en
que consiste su enfermedad y las complicaciones de la misma. La medicacion, ejercicio
y alimentacion son los temas educativos que con mayor frecuencia les brindan en los
controles; con relacion al automonitoreo solo la reciben aquellos pacientes que se
administran insulina; mas de la mitad de los pacientes manifestaron haber presentado
complicaciones agudas o cronicas como hipertension arterial, hipoglicemia, retinopatia y
neuropatia. Por lo que se evidencio deficiente conocimiento sobre la enfermedad y su
autocuidado en los participantes del estudio, por lo que se hace necesario desarrollar
estrategias e intervenciones de apoyo educativo teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas, necesidades e individualidades de los pacientes que permitan
apropiarse de los conocimientos para alcanzar un adecuado autocuidado y metas

terapéuticas.
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Capitulo I1I

3.- Metodologia

3.1 Enfoque Metodologico.

Se trata de un disefio de investigacion de tipo cuantitativo; porque se midio la
variable Autocuidado en Pacientes con Diabetes Tipo 2 de un Centro de Salud
Comunitario

3.2 Diseiio de estudio.

El disefio del estudio serd, de tipo descriptivo y de corte transversal; porque se
describio el Autocuidado en Pacientes con Diabetes Tipo 2 y de corte transversal porque
solo se aplico el instrumento de investigacion en un solo momento, (Polit y Beck 2018;
Hernandez —Sampiere, Fernandez — Collado & Baptista-Lucio, 2014).

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.3.1 Poblacién-Caracteristicas de los participantes
La poblacion estuvo conformada por 313 pacientes con Diabetes Tipo 2 de un
Centro de Salud Comunitario, de los cuales 106 se encuentran activos.
3.3.2 Procedimientos de muestreo
Sera de tipo no probabilistico por conveniencia.
3.3.3 Tamaiio de la muestra

La muestra se calculo con la férmula de poblaciones finitas con un nivel de
confiablidad del 95%, error del 5% y un efecto estimado de 8.3%, para amortiguar el
efecto de varianza, se increment6 un 10%, quedando una muestra final de 83 pacientes

con Diabetes Tipo 2.
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3.4 Criterios de Seleccion:
3.4.1 Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexo y de cualquier edad con diagnostico de Diabetes Tipo 2
que asistan a sus consultas mensuales de control al Centro de Salud Comunitario y que
bajo consentimiento informado firmen y acepten participar en el estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes de ambos sexo y de cualquier edad con diagndstico de Diabetes Tipo 2
que asisten irregularmente a sus consultas mensuales de control y que no sepan leer ni
escribir.

3.4.3 Criterios de eliminacién

Pacientes de ambos sexo y de cualquier edad con diagnéstico de Diabetes Tipo 2
que asisten rara vez a sus consultas mensuales de control, que no sepan leer ni escribir y
que no acepten participar en el estudio o dejen el instrumento incompleto.

3.5 Procedimiento para la recoleccion de datos.

Se iniciard con la aprobacién por el Comité Revisor de Investigacion de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla. Previa autorizacion por las
autoridades institucionales en donde se realizara el estudio; una vez identificada la
poblacion de estudio, se asistird en los horarios y dias laborales, considerando el acceso
por las autoridades, respetando las actividades rutinarias que el personal realiza. Se
asistira en los horarios de 8-16 horas en el turno matutino, durante la consulta externa,
asi mismo se invitara a todos los pacientes con Diabetes Tipo 2 con previa autorizacion
firmando el consentimiento informado.

Durante la aplicacion del instrumento, se tomaran las medidas necesarias que

permitan respetar la privacidad de los pacientes, bajo los principios basicos de ética:
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autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se informara sobre las medidas
necesarias para intervenir, explicando detalladamente el objetivo del estudio, lectura y
firma del consentimiento informado, orden para contestar, beneficios esperados,
autorizacion para su uso y manejo de la informacion, anonimato y confidencialidad
(Apéndice A). Se iniciara leyendo las instrucciones sobre ¢l correcto llenado de los
instrumentos exhortando a los participantes a contestar todas y cada una de las
preguntas.

Para empezar, se contestara la cédula de datos personales (Apéndice B), seguida del
instrumento Version espafiola del Summary of Diabetes Self-Care Activities measure
(SDSCA-Sp) en Personas con Diabetes tipo 2 (Caro Bautista, 2017). Con un tiempo
estimado para el procedimiento de 15 minutos. Al término de la recoleccion de datos, se
dara gracias a los pacientes por su colaboracion en el estudio, explicando que la
responsabilidad que recae en el investigador, sin conflicto de intereses de ningin tipo,
que la informacion recabada permanecera resguardada por el mismo para su analisis y
después de un afio ¢sta sera destruida.

3.6 Cédula de datos Sociodemogrificos e instrumento de investigacion.

En el siguiente apartado se describen: I. Cédula de datos sociodemograficos; y el
instrumento Version espafiola del Summary of Diabetes Self-Care Activities measure
(SDSCA-Sp) en Personas con Diabetes tipo 2 (Caro Bautista, 2017).

3.6.1 Cédula de Datos Sociodemograficos.

Consta de 11 items dividiendo dos secciones, en la primera seccidn se cuestiona
edad, sexo, estado civil, religion, escolaridad, ocupacion, mientras que en la segunda

seccion son datos clinicos, como: el tiempo de vivir con la diabetes (afios), toma sus
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medicamentos para la diabetes, estos siguientes rubros lo llenara el investigador: peso,
talla, IMC, glicemia capilar.

3.6.2 Version espaiiola del Summary of Diabetes Self-Care Activities measure
(SDSCA-Sp) en Personas con Diabetes tipo 2 (Caro Bautista, 2017).

Se utilizo el instrumento Version espaiola del Summary of Diabetes Self-Care
Activities measure (SDSCA-Sp) en Personas con Diabetes tipo 2 (Caro Bautista, 2017).

Este instrumento se encuentra conformado de 7 items las cuales establecen dieta,
ejercicio fisico y analisis de sangre. Las cuales se miden con 8 opciones de respuesta, en
donde 0 corresponde a nunca y 7 siempre; para presentar los resultados del instrumento
se obtuvieron frecuencias y porcentajes.

El andlisis factorial exploratorio ofrecié un modelo con 3 factores y 7 items que
explicaba el 79,2% de la varianza. Este modelo excluyo los items 4 (comidas con
contenido graso) y 10 (cuidado de los pies) al no ser incluidos en ningtin factor.
También fue excluido el item 5 (solo se incluia en la version original como pregunta
adicional a la dimension de alimentacion).

El analisis confirmatorio permitioé confirmar este modelo trifactorial con 7 items
(dieta, ejercicio fisico y autoandlisis) con unos buenos indices de ajuste. El analisis de
multinormalidad mostré que los parametros eran adecuados. Tras los anélisis factoriales,
se determino el coeficiente de Cronbach del cuestionario resultante con 7 items
(SDSCA) que fue finalmente de 0,62.

La puntuacion media del SDSCA de 10 items fue de 4,48 (2,13-5,25) con
desviaciones tipicas entre 1,52-2,85, El analisis revelo que todos los items obtuvieron

correlaciones item-total superior a 0,20, excepto la pregunta 4. El valor de Cronbach
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obtenido fue de 0,63, y si se eliminaba la pregunta 4, aumentaba a 0,65. Alpha de
crombach.

3.7 Etica de estudio

El presente estudio se justificara en lineamientos y principios de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud (1987), encaminada a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para desarrollar
tecnologia e investigacién mexicana en los servicios de salud e incrementar su
productividad, conforme a las bases establecidas en dichas ley, que garanticen la
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion, en apego a los siguientes
articulos:

Articulo 14.-Fraccion 1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, especialmente en que se refieren a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica (Reformado 2014); Fraccion V. Contara con el consentimiento
informado del individuo en quien se realizara la investigacion o de su representante
legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este
reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables (Reformado 2014); Fraccién VIL
Contara con el dictamen favorable por el Comité Revisor de la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP), en los casos que corresponda a cada uno de
ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente reglamento y demas disposiciones
aplicables.

Articulo.16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
participante de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice (Reformado 2014).
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Articulo.17.- Investigacion sin riesgo: estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio.

Articulo.20.- Se entiende por consentimiento informado, el acuerdo por escrito
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna.

Art. 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos sobre: Fraccion 1. La
justificacion y los objetivos de la investigacion; Fraccion IV. Los beneficios que puedan
observarse; Fraccion V1. La 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; Fraccion VIIL. La libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello
se creen prejuicios; Fraccion VIIL. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que
se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad; y
Fraccion XI. Que si existen gastos adicionales éstos seran absorbidos por el presupuesto

de la investigacion.
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La edad promedio fue de 57.76%, con una desviacion tipica de + 11.24 Ademas
se puede observar que el género que predomino fue el femenino en su mayor parte;
Sobresaliendo la ocupacion de los pacientes que se dedican al Hogar con mas del 42.9%
de la muestra. Mas del 90% de la poblacion tiene entre 1 a 22 afios viviendo con
Diabetes Tipo 2, ademas un 77.4% de la muestra tiene Hiperglucemia, mientras que el
9.5% se encuentra con Normoglucemia.

Para cumplir con el Segundo objetivo que es: Determinar la confiabilidad del
instrumento aplicado, se muestra la siguiente tabla.

Tabla 2. Coeficiente de confiabilidad del instrumento Versién espafiola del Summary

of Diabetes Self-Care Activities measure (SDSCA-Sp) en Personas con Diabetes tipo 2
(Caro Bautista, 2017).

N°de  Alphade

Instrumento de estudio Reactivos Cronbach
Instrumento Version espaiiola del Summary of Diabetes
Self-Care Activities measure (SDSCA-Sp) en Personas 7 865
con Diabetes tipo 2 (Caro Bautista, 2017).
Nota: n= muestra n=2_84

Lo anterior muestra una confiabilidad alta del instrumento de acuerdo a Polit &
Beck, 2018.

Para dar respuesta al objetivo general que hace mencion determinar el nivel de
autocuidado en pacientes con Diabetes Tipo 2 de un Centro de Salud Comunitario, se

muestra en las siguientes tablas.
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Tabla 3. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias ha seguido una alimentacion
saludable?
Variable S/ %

0  Nunca 6 7.1

1 Casinunca 12 143

2  Raravez 14 16.7

3 Ocasionalmente 17 20.2

4 A veces 12 14.3

5  Regularmente 14 16.7

6  Casi siempre 5 6.0

7  Siempre 4 4.8
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=384

En el cuadro anterior se observa que el 20.2% de la muestra estudiada en los

ultimos 7 dias ocasionalmente ha seguido una alimentacion saludable, mientras que el

4.8% de la muestra siempre realiza una alimentacion saludable.

VARIABLE

Figura 1

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias ha seguido una
alimentacion saludable?

Slempre s 4.8%

Casi siempre
Regularmente

A veces

6.0%

16.7%

14.3%

O ol N 20.2%
AT e . 16.7%
Casi NUNCa N 14.3%
NUNCE o 7.1%

6 8

10 12 14 16 18

FRECUENCIA

Fuente: encuestas realizadas
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Tabla 7. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias ha realizado una sesion 5.
Especifica de ejercicios (tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace

usted en su casa o como parte de su trabajo?

Variable I %
0 Nunca 27 32.1
1  Casi nunca 21 25.0
2 Raravez 17 20.2
3 Ocasionalmente 7 8.3
4 A veces 3 3.6
5 Regularmente 5 6.0
6  Casi siempre 1 1.2
7  Siempre 3 3.6
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=2384

En el cuadro anterior muestra que el 25% de la muestra estudiada casi nunca realiza

ejercicios especificos tales como natacién, caminata o ciclismo durante los Gltimos 7 dias.

Figura §

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias ha realizado una sesién 5. Especifica de
ejercicios (tales como natacién, caminata, o ciclismo) aparte de lo gue hace usted

en su casa o como parte de su trabajo?
32.1%

30

# \\
20.2%

<
= 20
5 \\
[VE)
8 15
o 8.3%
= 1 3.6% i
5 "\ JE— 1.2% 3.6%
> 2 W e o e e e
‘\00" & @‘\."‘ @z& & é&c\‘ & &
S @ & ¥ & ¥ &¥
& e QB) (}’b{"
& s
VARIABLE

Fuente: encuestas realizadas
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Tabla 8. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias se ha realizado analisis de azhcar

en sangre?
Variable f %

0 Nunca 29 34.5

1 Casi nunca 25 29.8

2 Rara vez 14 16.7

3 Ocasionalmente 5 6.0

4 A veces 4 4.8

5  Regularmente T 8.3
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=2384

En el cuadro anterior muestra que mas del 29% de la muestra estudiada casi nunca o nunca

se realiza un analisis de azicar en sangre durante los ltimos 7 dias.

FRECUENCIA

Figura 6

Durante los tltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias se ha realizado analisis de azlicar

35
34.5%
30
25
20
15

10

Nunca

29.8%

Casi nunca

en sangre?

Ocasionalmente
VARIABLE

8.3%

Regularmente

Fuente: encuestas realizadas
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Tabla 9. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias se ha realizado los andlisis de

azuicar en sangre en el niimero de veces que le han sido recomendado por los profesionales

sanitarios?
Variable f %

0  Nunca 25 29.8
1 Casi nunca 33 39.3
2 Rara vez 6 7.1
3 Ocasionalmente 8 9.5
4 A veces 3 3.6
5  Regularmente 1 1.2
6  Casi siempre 5 6.0
7 Siempre 3 3.6

Nota: [= frecuencia, %= porcentaje n=284

En el cuadro anterior muestra que mas del 39% de la muestra estudiada durante los
ultimos 7 dias casi nunca se ha realizado analisis de aziicar en sangre recomendado por

los profesionales sanitarios.

Figura 7

Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias se ha realizado los analisis de azlcar en sangre en el
numero de veces que le han sido recomendado por los profesionales sanitarios?

- 39.3%
&
30
29.8%
< 5 @
1)
Z 20
[¥F)
)
E‘é 15
= 1 - 9.5%
.' ® 3.6% 6% 3.6%
5 . 1.2% ] .
0 <« < ~N E ® ]
O o w Z 0 = = o
s = < s e S s S
=) - < = W 2 s
b= b= = = q > = T
& o Fa x bt n
R S > 2
7)) 2 S
3 2
O VARIABLE oc

Fuente: encuestas realizadas
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4.4 Conclusion:

El nivel de autocuidado que posee los pacientes con Diabetes Tipo 2 del Centro de
Salud Comunitario presentaron ausencia de autocuidado por lo que también influye el
nivel bajo de conocimiento sobre Diabetes Tipo 2. El personal de enfermeria debe de
tener un conocimiento amplio en relacion al tema de Diabetes Tipo 2, para poder
responder a las necesidades del paciente.

Sin embargo en esta investigacion se observo que la mayoria de los pacientes
manifiestan estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la dieta y el ejercicio
fisico, asi como la falta de conocimiento de su enfermedad.

4.5 Recomendaciones:
Institucion

Disefio e implementacion de programas educativos para favorecer el autocuidado
de estos pacientes en coordinacion con personal responsable y de programas de apoyo
para facilitar material didactico, recursos, ferias de salud de intervencion que promuevan
el autocuidado de la Diabetes Tipo 2, de ser asi realizarlo de manera mensual al acudir a
la consulta de control intervenirlo con el personal a cargo del programa educativo.
Disciplina

La educacion participativa de los pacientes involucrando para generar su propio
aprendizaje en las intervenciones de autocuidado dirigidas para prevenir complicaciones
de la Diabetes Tipo 2, en cuanto dimension de dieta, ejercicio fisico y analisis de sangre
para la deteccion oportuna de alguna alteracion, tratando asi evitar discapacidades en los

pacientes.



Investigacién
Se debe de seguir estudiando este problema de salud, en especial 1a variable del
autocuidado de los pacientes con Diabetes Tipo 2, ya que hay insuficientes programas
educativos para poder apoyarse.
Con el objetivo de mejorar la atencion y calidad del cuidado para evitar

complicaciones a corto o largo plazo.
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Cédula de Datos de Identificacion
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Instrucciones: A continuacion, se le solicita que conteste los apartados correspondientes
a sus datos personales y laborales, le pedimos que conteste lo més sincero.

1. Datos sociodemograficos

1. Edad

anos.

2. Sexo

. Femenino

2. Masculino

3. Estado civil

. Soltera (o)

. Casada (0)

. Uniodn libre

. Divorciada (o)

h | (W o [~

. Viuda (o)

4. Religién

I1. Datos Clinicos
7. Tiempo de diagndstico de la diabetes
anos. [
8. Toma sus medicamentos para la
diabetes
1. Si
2. No
9. Peso
Kg. |
10. Talla
mts. |
11. Glicemia capilar
mg/dL |

. Catolica

. Cristianismo

. Otra

BN |-

. Sin religion

5. Escolaridad

. Primaria

. Secundaria

. Bachillerato

. Licenciatura

| [ (R |

. Sin estudios

6. Ocupacion

. Hogar

. Empleado

. Profesionista

. Campesino

. Obrero

. Desempleado

Chofer

o0 (| |[wn [ [ [ro|—

. Comerciantes
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Instrucciones: Las cuestiones de abajo preguntan sobre sus actividades para el
autocuidado de su diabetes durante los tltimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a en los
ultimos 7 dias, por favor piense en otros 7 dias en los que no estuviese enfermo. Rodee

con un circulo el nimero que corresponde con su respuesta.

Dimensiones:

|

Respuesta

Dieta

1. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuéntos dias ha
seguido una alimentacion saludable?

3

4

2. (Durante el tltimo mes, cuantos DIAS A LA
SEMANA ha seguido una dieta saludable?

3

4

3. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;Cuantos dias ha
comido cinco 0 mds porciones/raciones de frutas y
vegetales?

Ejercicio Fisico

4. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias
ha realizado usted por lo menos

30 minutos de actividad fisica? (Minutos totales de
actividad que incluye caminar)

5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias
ha realizado una sesion 5. Especifica de ejercicios (tales
como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que
hace usted en su casa o como parte de su trabajo?

Andlisis de Sangre

6. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias se
ha realizado analisis de azicar en sangre?

7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias se
ha realizado los analisis de aziicar en sangre en el
numero de veces que le han sido recomendado por los
profesionales sanitarios?




Apéndice D. Cronograma de Actividades

Eleccion del Tema
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1

2 Pregunta de Investigacion

3 Objetivos de Estudio

4 Eleccion de Instrumento de Medicion

5 Biisqueda de Estudios Relacionados en Base de Datos
6 Marco de Referencia (Derivacion Teérica-Empirica-Conceptual
7 Disefio del Estudio

8 Calculo de Muestra y muestreo

9 Criterios de Seleccion de la Muestra

10 Descripcion de Instrumento de Medicion

11 Elaboracién Base Datos y captura de datos

12 Andlisis de Resultados

13 Discusion y Conclusiones

14 | Elaboracién del Resumen

15 Cartel y presentacion

16 | Seminario de titulaciéon
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