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CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADO EN ADULTOS QUE VIVEN
CON DIABETES DE LA COMUNIDAD DE MANGAS, LA CRUZY
TLAHUELILPAN, HIDALGO




RESUMEN

Introduccion: La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el
tiempo conduce a dafios graves en lasalud. Es importante tener
conocimientos y autocuidado para limitar las complicaciones derivadas
de la enfermedad Objetivo: Analizar la relacién entre el nivel de
conocimiento y el nivel de autocuidado en diabetes en adultos de las
comunidades de Mangas, La Cruz, y Tlahuelilpan Hidalgo.
Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental y
transversal. Muestra no probabilistica por disponibilidad, constituida por
200 personas con un rango de edad de 25 a 80 afos. Previo
consentimiento informado se aplicé el cuestionario de conocimientos
sobre diabetes (DKQ24) con 0.78 de confiabilidad y el cuestionario de
actividades de autocuidado en diabetes con 0.725 por Alpha de
Cronbach. Resultados: 64.5% son mujeres, predominando el rango de
57-64 afos con 22%, 25% tiene estudios de secundaria, 42% son amas
de casa. El 79% de los participantes reportaron un nivel de
conocimientos inadecuado, 86.5% presentd un nivel de autocuidado
inadecuado. No existe relacidn significativa entre el nivel de
conocimientos y autocuidado (p>0.05). Discusion: resultados similares
con los reportados por Gonzalez y colaboradores (2021) en su estudio
“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en los
adultos mayores Yy las practicas de autocuidado,” menciona que los adultos
mayores tienen conocimiento limitado sobre Diabetes Mellitus Tipo Il. (r=
0.58, p < 0.001). Conclusioén: El nivel de conocimientos en diabetes no

se relaciona con el nivel de autocuidado en diabetes.

Palabras clave: Autocuidado, conocimientos, adultos, diabetes mellitus.




ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by
elevated blood glucose levels, which over time leads to serious damage
to health. It is important to haveknowledge and self-care to limit the
complications derived from the disease Objective: Todetermine the
relationship between the level of knowledge and the level of self-care in
diabetes in adults in the communities of Mangas, La Cruz, and
Tlahuelilpan Hidalgo. Methodology: quantitative, descriptive, non-
experimental and cross-sectional research. Non-probabilistic sample by
availability, consisting of 200 people with an age range of 25to 80 years.
Prior informed consent, the diabetes knowledge questionnaire (DKQ24)
was applied with 0.78 reliability and the questionnaire of self-care
activities in diabetes with 0.725 by Cronbach's Alpha. Results: 64.5%
are women, adults aged 57-64 years predominated with 22%, 25% have
secondary education, 42% are housewives. 79% of participants reported
an inadequate level of knowledge, 86.5% presented an inadequatelevel
of self-care. There is no significant relationship between the level of
knowledge andself-care (p = .275). Discussion: Similar results with
those reported by Gonzalez and collaborators (2021) in their study
“‘Relationship between the level of knowledge about diabetes mellitus
type Il in older adults and self-care practices,” mentions that older adults
have limited knowledge about Diabetes Mellitus Type Il (r= 0.58, p <
0.001). Conclusion: The level of knowledge in diabetes is not related to

the level of self-care in diabetes.

Keywords: Self-care, knowledge, adults, diabetes mellitus.




INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafos graves
en la salud. La prevalencia mundial de la diabetes ha ascendido en la
poblacién adulta. Ya es considerado como un problema de salud publica a
nivel mundial, se ha ido incrementado de magnitud por la incidencia en el alto

costo de su tratamiento y prevalencia de sus complicaciones.

El objetivo de este trabajo fue analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de autocuidado en diabetes en adultos de las

comunidades de Mangas, La cruz, y Tlahuelilpan Hidalgo.

Es un estudio de investigacion aplicada, cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal. La investigacion se enfocé en conocer el nivel de
conocimiento y el nivel de autocuidado en diabetes. Para su evaluacion se
seleccionaron dos instrumentos validados y con grado de confiabilidad en la
medicion de las respectivas variables el primero que se uso fue el cuestionario
diabetes Knowledge Questionarie DKQ24 (cuestionario de conocimientos
sobre diabetes) de igual forma el cuestionario de actividades de autocuidado

en diabetes.

Es importante identificar el nivel de conocimientos y autocuidado de la diabetes
en adultosde nuestras comunidades. La presente investigacion ayudo a
contribuir al conocimientode enfermeria aportando evidencia del nivel de
conocimientos y el autocuidado de los pacientes con diabetes y se ayudd a
implementar estrategias de cuidados de enfermeria para disminuir la
deficiencia de conocimientos y poder disminuir las distintas complicaciones

derivadas de un mal control de la patologia.




JUSTIFICACION

La diabetes es un importante problema de salud publica que ha alcanzado
niveles alarmantes. En la actualidad mas de 500 millones de personas viven
con diabetes en todo el mundo. La Federacion Internacional de Diabetes (FID)
estimo que en el mundo 537 millones de adultos (20-79 afos) viven con
diabetes (1 de cada 10). Se prevé que esta cifra aumente a 643 millones en
2030 y a 783 millones en 2045."

De acuerdo con el documento Estadisticas a Propésito del dia Mundial de la
Diabetes 2021 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
México 10.3% de la poblacion de 20 afios y mas (8,542,718) reportaron contar
con un diagndstico médico previo de diabetes mellitus. Cabe destacar el
incremento del diagnostico de la enfermedad conforme aumenta la edad de
las personas. Por entidad federativa, Campeche, Hidalgo y Tamaulipas son
los estados con las prevalencias mas altas de poblacion de 20 afios y mas
con diagndstico médico previo de diabetes. En el estado de Hidalgo, el 12.8%
de las personas adultas viven con diabetes.? Con respecto al nivel de
conocimientos sobre la enfermedad, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) 64.9% de los pacientes tuvo un nivel de conocimiento adecuado,

seguido del nivel Intermedio con 33% y el 2.1% nivel inadecuado.

Se observo un incremento del diagnostico de la enfermedad conforme
aumento la edad de las personas; a nivel nacional poco mas de una cuarta
parte de la poblaciéon de 60 a 69 afos (25.8%) declaré contar con un
diagnostico previo de diabetes que representan 2.3 millones de personas. En
el caso de las mujeres en este grupo de edad se presenté la prevalencia mas
alta con 35.6% (1.4 millones). En los hombres del grupo de 70 y mas afos
donde se concentraba la prevalencia mas alta, 18.4% con diagndstico previo
de diabetes (714 mil personas).” ElI INEGI dice que, en el 2020, 151 019

personas fallecieron acausa de la diabetes, lo cual equivale a 14% del total




de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais; 78 922 defunciones en
hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%).La tasa de mortalidad por diabetes
para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta

en los ultimos 10 afios.’

Debido a lo anterior, fue importante determinar el nivel de conocimientos y
autocuidado de la diabetes en adultos. Esto me permitié sustentar el
desarrollo de intervenciones deenfermeria dirigidas a reforzar el nivel de
conocimientos y autocuidado en diabetes y, por lo tanto, apoyar la prevencion
de los pacientes con complicaciones derivadas a un mal control de la
patologia. La guia de practica clinica diagndstico y tratamiento de la diabetes
Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién menciona que la hiperglucemia,
a largo plazo, puede provocar un gran dafo en diversos organos del cuerpo,
llevando al desarrollo de diversas complicaciones que ponen en riesgo
la vida, como son las enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
nefropatia, y enfermedades en los 0jos, que conlleva a retinopatia y ceguera.
Por el contrario, si se logra un manejo adecuado de la diabetes, las

complicaciones se pueden retrasar o prevenir.

El presente trabajo se realiz6 porque es importante conocer el nivel de
conocimiento y autocuidado en diabetes que tiene el adulto de las
comunidades rurales, e identifico si la poblacion lleva a cabo su autocuidado
de manera idonea, y asi pude determinar los factores que interfieren en el
adulto y traen como consecuencia un déficit de conocimientos y autocuidado.
Este es un problema a nivel mundial; al investigar en estascomunidades
rurales, se pudo obtener un amplio panorama de los conocimientos en estas
zonas. En las comunidades de estudio hay muchos adultos que no saben leer
ni escribir y eso es uno de los factores de riesgo que influye para un nivel de
conocimiento bajo. Lo que pretendo alcanzar con este trabajo es generar
evidencia sobre el nivel de conocimientos y autocuidado que tienen los

adultos en esta poblacion de estudio, la generacién de este conocimiento
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podria contribuir al desarrollo de estrategias de intervencion dirigidas a
mejorar los niveles y por tanto a la prevencidén de muchas consecuencias, y
con conocimientos adecuados podemos aminorar los indices de mortalidad

en diabetes.

Los principales beneficiarios de este estudio fueron los adultos con diabetes
tipo 2, ya que los hallazgos permitiran en un segundo momento orientar
acciones de enfermeria de apoyo educativo enfocadas a fortalecer
conocimientos y habilidades para el autocuidado beneficiando asi a los
sistemas de salud que se encuentran con sobre carga laboral por las altas

tasas de enfermos cronicos que acuden a consulta.

De manera indirecta también se benefician los profesionales de salud, al
contar con evidencia que les facilite el disefio de estrategias mas eficaces de
atencion y seguimiento, los familiares y cuidadores al contar con herramientas
utiles para apoyar de manera efectiva a los adultos mayores en el manejo de

su condicion.

La realizacion del presente estudio fue factible, debido a los diversos factores
que garantizaron su implementacion, ya que se contdé con la poblacién a
estudiar, recursos humanos, materiales y financieros disponibles para la
investigacion.
2.1 ESTUDIOS PREVIOS

Segura y colaboradores, (2023) en su estudio “Nivel de conocimiento en
autocuidado en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad
de Medicina Familiar No. 33" realizé una encuesta con una muestra estuvo
conformada por 207 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 con un promedio de edad de 56 a
28 afios. Se dio a conocer que el nivel de conocimientos es: regular con 59.9
%, seguido de bueno con 31.9%. Se observé que existe una asociacion entre
el nivel de escolaridad y el nivel de conocimientos (n=207, X?,gl=10,
p=0.005).4




Gonzalez y colaboradores (2021) en su estudio “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en los adultos mayores y las
practicas de autocuidado,” menciona que los adultos mayores tienen
conocimiento limitado sobre Diabetes Mellitus Tipo Il. La adherencia en el
autocuidado, esta relacionado al nivel de conocimiento que tenga el adulto

mayor sobre diabetes mellitus tipo II. °

Velasquez y Hernandez (2021) en su estudio “Conocimiento de personas con
diabetes mellitus tipo 1 y 2 sobre su enfermedad” en donde se aplico el
cuestionario de conocimientos en 37 preguntas asociando una serie de
variables suplementarias con el nivel de conocimientos, Se reporté que un
mayor conocimiento estuvo asociado con menor edad, mas tiempo de
diagnéstico, mejor nivel educativo, mayor frecuencia de glucemias capilares,

el padecer diabetes de tipo 1 y sexo femenino.®

Sanchez Mariny colaboradores (2021) en su estudio “Practicas de autocuidado
del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo dos” menciona que la falta de un
control terapéutico adecuado en este grupo de edad puede conllevar a un
gran numero de complicaciones,en el estudio se logré identificar que los
adultos mayores llevan a cabo practicas de autocuidado en 3 de las areas
evaluadas las cuales son: alimentacion, cuidado de los pies y adherencia
terapéutica, mientras que no tienen practicas de autocuidado en actividad

fisica y automonitoreo.’




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una seria amenaza para la salud mundial que no respeta el
estado socioeconémico ni las fronteras entre paises. Los ultimos datos
publicados en la 10.2 edicion del Atlas de la Diabetes de la FID indican que
537 millones de adultos viven con diabetes en la actualidad. Si no se toman
las medidas necesarias para atajar esta pandemia, 643 millones de personas
tendran diabetes en el ano 2030. Para el afio 2045,esa cifra se disparara de
manera abrumadora hasta 783 millones. Las estimaciones de diabetes se
basan en la poblacion de entre 20 y 79 afios. Por consiguiente, las

estimaciones del Atlas de la Diabetes de la FID son bastante conservadoras.8

La prevalencia creciente de la diabetes a nivel mundial esta impulsada por
una compleja interaccion de factores socioeconémicos, demograficos,
ambientales y genéticos. El incremento continuo se debe principalmente al
aumento significativo de la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo asociados,
entre los que se incluyen los niveles crecientes de obesidad, las dietas poco

saludables y la inactividad fisica generalizada.®

El déficit de conocimientos y autocuidado en las personas diabéticas trae
consigo muchas consecuencias como es la hipoglucemia o hiperglucemia, a
largo plazo, puede provocar un gran daino en diversos o6rganos del cuerpo,
llevando al desarrollo de diversas complicaciones que ponen en peligro la
vida, como enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, y
enfermedades en los ojos, que llevan a retinopatia y ceguera. A menudo, las
complicaciones son resultado de una diabetes sin tratar o de un tratamiento
inapropiado. Sin embargo, las personas que reciben un tratamiento adecuado

también se encuentran en riesgo de sufrir complicaciones.®

En México el profesional de enfermeria juega un rol importante en la
ensefianza de conocimientos y autocuidado en diabetes en los adultos en el
primer nivel de atencion. Tal como lo establece la Norma oficial mexicana,

nom-015-ssa2-2010, "para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
6




en la atencién primaria" y la guia de practica clinica diagnostico y tratamiento

de la diabetes tipo 2 en el primer nivel de atencion.

En este contexto y tomando en cuenta que es necesario explorar para

identificar el nivel de conocimientos y autocuidado de la diabetes en adultos.

La presente investigacion ayudo a contribuir al conocimiento de enfermeria
aportando evidencia del nivel de conocimientos y el autocuidado de los
pacientes con diabetes y se pudo determinar los factores que interfieren en el

adulto y traen como consecuencia un déficit de conocimientos y autocuidado.

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y autocuidado en
diabetes en adultos dela comunidad de Mangas, la Cruz y Tlahuelilpan
Hidalgo?




IV. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
4.1 Adulto

La etapa de la madurez, al ser una de las mas extensas de la vida humana,
incluye el grupo de edad mas productivo de la sociedad y que ocupa los
cargos de mas nivel y posiciones de poder. Se caracteriza por la disminucion
de las presiones para encontrar trabajo, formar una familia o vivir en pareja, y
por una mayor experiencia, que, si se aprovecha bien, facilitara la adaptacion
a la siguiente etapa de la vejez. También en estaetapa las personas suelen
aumentar su autoestima, la confianza en si mismos y el autocontrol que

facilitara el ajuste entre las expectativas y la realidad.®

Segun la OMS las personas 18 a 65 afios son consideradas adultos jovenes
de 60 a 74 afos son considerados de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas
0 ancianas, y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos
o longevos. A todo individuo mayor de 60 afos se le llamara de forma

indistinta persona de la tercera edad.®

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social.
Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en
situacién de riesgo y vulnerabilidad, nos dice que se considera persona adulta,
persona a partir de los 18 afiosy hasta los 59 afios, 11 meses de edad; persona

adulta mayor, persona que cuente con 60 afios o0 mas de edad. %

La OMS considera al envejecimiento activo como: El proceso de optimizacién
de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen. La mayoria de los
problemas de salud de las personas mayores son el resultado de
enfermedades cronicas y es posible prevenir o retrasar muchas de ellas con
habitos saludables. De hecho, incluso a edad muy avanzada, la actividad
fisica y la buena nutricion pueden tener grandes beneficios para la salud y el

bienestar.1°




Segura y colaboradores, (2023) en su estudio “Nivel de conocimiento en
autocuidado en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad
de Medicina Familiar No. 33" realiz6 una encuesta con una muestra que
estuvo conformada por 207 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 con un promedio
de edad de 56 a 28 afios. Se dio a conocer que el nivel de conocimientos es:
regular con 59.9 %, seguido de bueno con 31.9%. Se observa que existe una
asociacion entre el nivel de escolaridad y el nivel de conocimientos.*El
autocuidado es considerado uno de los principales componentes del complejo
tratamiento que la persona con diabetes debe asumir, exigiendo que ella
tenga conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de
autocuidado que son esenciales para el tratamiento y mantener la calidad del
control metabdlico, reduciendo las morbilidades asociadas a las

complicaciones de la diabetes.?°

4.2 Conocimiento en diabetes

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo vy realizarse

como individuo, y especie.’

El conocimiento es la integracion en una unidad de varias experiencias
respecto a un objeto, esto, supone formar un cuadro general de como es el
objeto y no sélo de como aparece a la aprehensién inmediata, si se conoce
algo, se tiene la capacidad de responder a ciertas preguntas acerca de lo
conocido. Villoro menciona, que cuando el conocimiento es circunstancial, y
se habla de conocer en un sentido débil, sdlo se hace referencia a aspectos
superficiales y aun ocasionales del objeto, en un sentido mas estricto, conocer
implica, poder contestar multiples y variadas cuestiones de la mas diversa
indole sobre el objeto. Cuando se hace referencia al conocimiento sobre la




enfermedad, se tiene como finalidad, que la persona adquiera mayor libertad y
una formade vida mas responsable para si mismo y para las colectividades,
infiriendo que un individuo informado, esta capacitado para decidir libremente

sobre como incrementar suestado de salud.?

El conocimiento sobre la enfermedad, se refiere al conjunto de informaciones
que el paciente o familiar necesitan tener para administrar bien su condicion

de salud y constituye un aspecto fundamental del tratamiento de la patologia.*

4.3 Autocuidado

Autocuidado: se refiere a las acciones que toman los pacientes en beneficio
de su propiasalud, en relacion a la practica de ejercicio fisico, nutricidon

adecuada y el autocontrol.®

El autocuidado es la practica de actividades que realiza el individuo para cuidar
su salud,son aprendidas por la persona en su contexto sociocultural. Estas
actividades se inician de manera voluntaria a fin de mantener la vida y el
bienestar. Dentro de la promocion desalud en la educacion diabetoldgica es
importante la consideracion del autocuidado, ya que este se relaciona con las
acciones que toman las personas en beneficio de su propia salud e incluye la
practica de ejercicio fisico, nutricion adecuada y el autocontrol. Las personas
con DMT2 presentan déficits de autocuidado. La prevalencia de déficit de
autocuidado se asocia a factores individuales y del entorno sanitario en

cuanto a la informacion proporcionada por los profesionales. '3

La OMS recomienda la educacién para el autocuidado con la finalidad de
prevenir y tratarlas enfermedades crénicas. La educacion para el autocuidado
de personas con problemas cronicos de salud debe promover el soporte para
el desarrollo de las habilidades de autocuidado, a fin de hacerles
responsables por el cuidado de su salud y ayudarles a convivir mejor con la
enfermedad, estimulandoles a modificar o mantener los habitos saludables, y

con ello la autoconfianza para sentirse mejor, independientemente de Ila
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gravedad de la enfermedad. De esta forma, el autocuidado es una estrategia
eficazpara la reduccion de los costos de salud, lo que colabora en la reduccion
del numero deadmisiones hospitalarias y de las consultas de urgencia,
ayudando al uso racional de medicamentos y a la mejor relacién entre el

profesional de salud y el paciente.

La relevancia de evaluar el autocuidado en la persona con diabetes se centra
fundamentalmente en identificar las fortalezas y debilidades presentes en el
estilo de vida, de manera que se puedan reforzar las buenas practicas y
corregir las falencias relacionadas con la dieta, calzado correcto y la
adherencia al tratamiento farmacolégico indicado por los profesionales de la

salud. 4

4.4. Teoria de enfermeria del autocuidado. Una teoria general.

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 del sistema de
enfermeria. Define el autocuidado como las acciones que permiten al individuo
mantener la salud y el bienestar, responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida, curar las enfermedades o heridas y hacer
frente a las complicaciones. Con el objetivo de la enfermeria de “ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la saludy la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de dicha enfermedad.®

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar. El cuidado dependiente es una actividad, como
se ha descrito anteriormente, realizada por adultos responsables para
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individuos socialmente dependientes.?’

La demanda de autocuidado terapéutico significa una entidad construida por
las personas. Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas
por los individuos, en un lugar y en un momento determinado y durante un
cierto tiempo, para cubrir los requisitos de autocuidado especificados por los
individuos en relacion con sus condiciones y circunstancias. Las actividades
de cuidados se derivan de la seleccién y aplicacion de las tecnologias o los
métodos especificos para cubrir los requisitos de autocuidados universales,

del desarrollo, o de desviacion de la salud. 2

La agencia de autocuidados es la compleja capacidad desarrollada que
permite, a los adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los
factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, para decidir loque puede y deberia hacerse con
respecto a la regulacion, para exponer los componentesde su demanda de
autocuidado terapéutico (requisitos de autocuidado, tecnologias, medidas de
cuidados), y finalmente para realizar las actividades de cuidados
determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo.
La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada
por los adultos responsables de hacer todo lo anterior por las personas que

de ellos dependen. 2!

El marco conceptual posteriormente a la manifestacion de 1970 sobre los
conceptos tedricos de los sistemas de enfermeria, se representaron sus
términos o elementos conceptuales dominantes como una estructura
conceptual, un circulo de términos y relaciones. Esto se hizo para destacar la
relacion de los conceptos tedricos entre si mismos y con la produccién de
autocuidado. La también muestra la conceptualizacion teodrica de las

propiedades de la enfermera y el paciente. 2’

Los elementos expresados en el concepto de sistema de enfermeria en el

marco conceptual surgieron de mi propio trabajo y del trabajo del Nursing
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Development Conference Group. Todos los elementos conceptuales fueron
formalizados y validados como conceptos fijos en 1970. Desde entonces se
ha producido un cierto refinamiento de la expresion y su desarrollo adicional
de la estructura y validacion continuada, pero nose ha hecho ningun cambio
sustantivo. Cada concepto sigue sometido a desarrollo mediante la
identificacién y organizacion de los conceptos secundarios que constituyen su

estructura sustantiva. 2!

El concepto secundario de requisitos de autocuidado universal permite la
articulacion de hechos y puntos teoricos de la fisiologia, bioclimatologia,
psicologia, ciencias de salud publica, y otras disciplinas. La estructura
sustantiva (secundaria) del concepto de agenciade autocuidado ha sido una
fructifera base para la investigacidn orientada hacia la agencia de
autocuidado en una variedad de poblaciones. Esto también es cierto para la

demanda de autocuidado terapéutico. 2!

Figura 1. Marco conceptual para la enfermeria

Autocuidado

.

Agencia de
autocuidado

Demandasde
autocuidado

Factores
condicionantes
S8JUBUOIDIPUOD
salojoe4

Agencia de
enfermeria

Factores
condicionantes

Fuente: E. Orem D. Modelo De Orem. 4.2 ed. Barcelona: MASSON-SALVAT
Enfermeria cientificas y técnicas S.A.; 1991.
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LA TEORIA DE ENFERMERIA SOBRE EL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

El concepto tedrico de sistema de enfermeria carece de significado en
ausencia de los conceptos incluidos de déficit de autocuidado y autocuidado.
Se entendié que estos tres conceptos, tomados juntos, eran partes del
concepto general de enfermeria. Para formalizar aun mas los conceptos y las
relaciones entre ellos, los esfuerzos se dirigieron a expresar una teoria
general de enfermeria integrada por la teoria de autocuidado, la teoria de
déficit de autocuidado y la teoria del sistema de enfermeria, la unién de las
tres teorias constituye una teoria general de enfermeria denominada teoria de
enfermeria deldéficit de autocuidado. La teoria del sistema de enfermeria
incluye la teoria de déficit deautocuidado, la cual a su vez incluye la teoria de

autocuidado. 2

Las premisas subyacentes

Premisas sobre caracteristicas evidentes de los seres humanos sirvieron como
principios guia a través del proceso de conceptualizacién de la enfermeria.
Se han sido denominadas asunciones, si bien es mas apropiado llamarlas
premisas puesto que fueron y son avanzadas como verdades y no meramente
como suposiciones Las cinco premisas siguientes fueron formalizadas en
1973. 2%

1. Los seres humanos requieren aportaciones continuas y deliberadas, en si
mismos y en su entorno, para permanecer vivos y funcionar de acuerdo con

las cualidades de la naturaleza humana.

2. La agencia humana, la facultad de actuar deliberadamente se ejercita en
forma de cuidado a uno mismo y a otros para la identificacion y produccién de

las aportaciones necesarias.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
14




limitaciones de accion en su propio cuidado y en el de otros, incluyendo la
produccion de la aportacion es para el mantenimiento de la vida y regulacion

de las funciones.

4. La agencia humana se ejercita en el descubrimiento, desarrollo y
transmision a otros de formas y medios para identificar las necesidades de

aportaciones y producir las que sean necesarias para si mismo y para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las
tareas y asignan responsabilidades para proporcionar cuidados a miembros
del grupo que experimentan carencias para producir las aportaciones

deliberadas requeridas para si mismos y para otros. '

Sirve para organizar la perspectiva de las enfermeras. También presenta un
marco que expresa las relaciones y las variables esenciales, y una base para
predecir las relaciones. La teoria se contempla como descriptivamente
explicativa de las relaciones semejantes a leyes o condicionantes universales
implicitos en las premisas 1, 2, 3y 4, y en la premisa 5 porque ésta relacionada
con sociedades en las que la enfermeria esta establecida comoun servicio

humano disponible. 2!

Revisidn de la teoria general de enfermeria

La teoria de enfermeria sobre el déficit de autocuidado es una sintesis de los
conocimientos sobre las entidades tedricas del autocuidado, la agencia de
autocuidado,la demanda de autocuidado terapéutico, la entidad relacional del
déficit de autocuidado, y la agencia de enfermeria. Esta teoria general de
enfermeria se expresa en términos de las entidades tedricas introduce
afirmaciones existentes entre ellas, tales como adultos maduros

comprometidos en el autocuidado. 2

Se requieren criterios indicativos y de reconocimiento para la verificaciéon o

falsacion de tales afirmaciones dentro de las coordenadas del espacio y
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1.

tiempo. Los criterios indicativos verificarian que las personas adultas maduras
realizan acciones para cuidar de si mismas en su propio entorno. Los criterios
de reconocimiento se desarrollarian paraestablecer que la accién es de

autocuidado y no cualquier otra forma de accion deliberada.

La teoria del autocuidado

Se presenta primero la teoria del autocuidado porque es basica para la
comprension dela teoria del déficit de autocuidado y la teoria del sistema de

enfermeria. 2!

Dentro del contexto de la vida diaria, en los grupos sociales y su localizacion
temporo espacial, las personas maduras y en proceso de maduracién realizan
acciones y secuencias de acciones aprendidas dirigidas hacia si mismas o
hacia caracteristicas ambientales conocidas o0 supuestas, para cubrir
requisitos identificados para el control defactores que promueven o afectan
adversamente, o interfieren la regulacion continuada de su propio
funcionamiento o desarrollo, para contribuir asi a la continuacion de la vida,al

auto mantenimiento y a la salud y bienestar personal. %!

También realizan las mismas acciones reguladoras para los miembros de la
familia u otras personas dependientes. Los requisitos reguladores son de
tres tipos: requisitos requeridos universalmente por todos los individuos
independientemente de su edad, requisitos especificamente reguladores de
los procesos de desarrollo humano; y todos los que surgen o estan vinculados

a los estados de salud de las personas y los cuidadosde salud asociados. 2’

Premisas
Los seres humanos tienen el potencial

En igualdad de condiciones, los seres humanos tienen el potencial de
desarrollar habilidades intelectuales y practicas y mantener la motivacion

esencial para el autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de
16




lafamilia.

Las formas de cubrir los requisitos de autocuidado son elementos culturales

y varian con los individuos y los grandes grupos sociales.

El autocuidado y el cuidado de los miembros dependientes de la familia son
formas de accidn intencionada, dependientes para su realizacion de los
repertorios de accion de los individuos y su predileccion por actuar en ciertas

circunstancias.

La identificacidon y descripcion de los requisitos recurrentes para el
autocuidadoy el cuidado de los miembros dependientes de la familia
conduce a la investigacion y desarrollo de vias para satisfacer los

requisitos conocidos y para formar habitos de cuidado. 2!

Proposiciones

1.

El autocuidado es intelectualizado como una funcion reguladora humana

ejecutada deliberadamente con cierto grado de complejidad y efectividad.

El autocuidado, en concreto, es la accion intencionada y dirigida que es
sensible al conocimiento de las personas sobre como el funcionamiento
humano y el desarrollo humano puede y deberia mantenerse dentro de
una gama. Compatible con la vida humana y la salud y bienestar en las

condiciones y circunstancias existentes.

El autocuidado, en concreto, implica el uso de recursos y materiales y
gasto de energia dirigidos a aportar el material y las condiciones
necesarias para el funcionamiento y desarrollo interno, y para establecer
y mantener relaciones esenciales y seguras con los factores y fuerzas

ambientales.
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4. El autocuidado con una orientacion extensa se concreta cuando emerge
comoeventos observables resultantes de las secuencias de acciones
practicas realizadas dirigidas por las personas hacia si misma o hacia su
entorno. El autocuidado que adopta la forma de acciones de autocontrol
orientadas internamente no es observable, y los demas so6lo pueden

conocerlo buscando informacion subjetiva.

5. Elautocuidado que se realiza a lo largo del tiempo puede ser comprendido
como un sistema de accion autocuidado, siempre que haya un
conocimiento del conjunto de los de los diferentes tipos de las secuencias
de accion o de las actividades de cuidado realizadas y de los vinculos de

conexion entre ellas.

6. Los componentes constitutivos del sistema de autocuidado son series de
tareas o actividades de cuidados necesarias para usar los medios
apropiados y seleccionados, para satisfacer los valores existentes y

cambiantes de los requisitos de autocuidado conocidos. 2’

LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

La teoria del déficit de autocuidado es el elemento critico de la teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado. Esta teoria tiene su origen en la
finalidad propia de la enfermeria,a saber, los seres humanos como sometidos
a limitaciones a causa de su salud, o relacionadas con ella, para ocuparse de

su autocuidado o del cuidado dependiente. 2!

Todas las limitaciones de las personas para desempefar conductas practicas
dentro deldominio y los limites de la enfermeria estan asociadas con la
subjetividad de los individuos maduros y en proceso de maduracién, respecto
a las limitaciones de accion relacionadas o derivadas de la salud que los

hacen completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos
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existentes y que empiezan a surgir para el cuidado regulador de si mismos o

de las personas que dependen de ellos, y para ocuparse en el continuo

desempefio de actividades de cuidado para controlar o manejar de alguna

manera los factores que son reguladores de su propio funcionamiento y

desarrollo o del de las personas que dependen de ellos. 2!

Premisas

Dos grupos de suposiciones previas unen la idea central de la teoria del déficit

de autocuidado con la teoria del autocuidado y la idea de dependencia social.

21

Primer grupo:

1.

Ocuparse del autocuidado requiere habilidad para autorregularse en un

entornoestable o cambiante.

El ocuparse del autocuidado, o del cuidado dependiente, se ve afectado
por lavaloracion de la persona sobre las actividades de cuidado con

respecto a la vida, el desarrollo, la salud y el bienestar.

La calidad y globalidad del autocuidado y del cuidado dependiente en las
familias y comunidades se apoya en la cultura, incluyendo los logros
cientificos de los grupos sociales y la posibilidad de educar a los

miembros del grupo.

El ocuparse en el autocuidado y el cuidado dependiente se ve afectado
como el ocuparse en todas las formas de conducta practica, por las
limitaciones de conocimientos de las personas sobre qué hacer en las

condiciones y circunstancias existentes o sobre cémo hacerlo. 2’

Segundo grupo:

1. Las sociedades proporcionan, para el estado humano de
dependencia social, formas y medios para ayudar a las personas
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de acuerdo con la naturaleza y razones de su dependencia.

2. Cuando son institucionalizadas, las operaciones directas de ayuda
de los miembros de los grupos sociales se convierten en los medios

para ayudar a las personas en estado de dependencia social.

3. Las operaciones directas de ayuda de los miembros de los grupos
sociales pueden clasificarse en aquellas que estan asociadas con
estados de dependencia relacionados con la edad, y las no

asociadas a éstos.

4. Los servicios de ayuda directa instituidos en los grupos sociales
para proporcionar asistencia a las personas sin tener en cuenta su

edad, incluyen los servicios de salud.

5. La enfermeria es uno de los servicios de salud de la civilizacion
occidental. 2

Proposiciones
Principios y guias para desarrollar aun mas la teoria del déficit de autocuidado.

1. Las personas que emprenden acciones para proveer su propio
autocuidado o el cuidado de las personas dependientes tienen

capacidades de accion especializadas.

2. Las habilidades de los individuos para ocuparse del autocuidado o del
cuidado dependiente estan condicionadas por la edad, etapa de
desarrollo, experienciavital, orientacion sociocultural, salud y recursos

disponibles.

3. Es la relacién entre las capacidades del individuo para el
autocuidado o el cuidado dependiente con la demanda cuantitativa y
cualitativa de autocuidado o cuidado dependiente puede ser

determinada cuando se conoce el valor de cada una.
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4. Larelacion entre las habilidades de cuidado y las demandas de cuidado
puedendefinirse en términos de iguales que, menores que 0 mayores

que.

5. La enfermeria es un servicio legitimo cuando: 1) las habilidades de
cuidado sonmenores que las requeridas para satisfacer una demanda
de autocuidado conocida y 2) las habilidades de autocuidado o de
cuidado dependiente exceden o son iguales a las requeridas para
satisfacer la demanda de autocuidado actual, pero puede disminucion
predecible de las habilidades de cuidados, o un aumento cuantitativo o

cualitativo de la demanda de cuidados,o0 ambas cosas.

6. Las personas con déficit de cuidados actuales o potencial se estan o se
esperaque estén en estado de dependencia social que legitima una

relacion de enfermeria. 2!

La teoria del sistema de enfermeria es el componente organizativo esencial
de la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado porque establece la
forma de enfermeria y la relacion entre las propiedades del paciente y las de

la enfermera. 2!

Los sistemas de enfermeria pueden ser formados o producidos para
individuos, para personas que constituyen una unidad de cuidado
dependiente, para grupos cuyos miembros tienen demandas de autocuidado
terapéutico con componentes similares o que tienen limitaciones similares para
ocuparse del autocuidado o del cuidado dependiente, para familias, o para

otras unidades multipersonales. 2

El autocuidado es un sistema de accion que se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos
reguladores de cadapersona. Estos requisitos estan asociados con sus

periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
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especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales.®

4.5 Relacion de la investigacion con la teoria del autocuidado

El autocuidado es considerado uno los principales elementos del complejo
tratamiento que las personas con diabetes deben asumir, por lo que se
requiere que ésta adquiera conocimientos y habilidades para desarrollar los
procedimientos de autocontrol que son fundamentales para el tratamiento y
mantenimiento de la calidad en el control metabdlico, disminuyendo la

morbilidad asociada a las complicaciones de la diabetes."”

El autocuidado es una competencia humana reguladora que debe incorporar
cada persona de forma intencionada con la finalidad de mantener su vida y su
estado de salud,por ello, debe aprenderse y aplicarse de manera deliberada
y continua en el tiempo, siempre de acuerdo a las necesidades de ordenacion
que tienen las personas en sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados
de salud, particularidades sanitarias, componentes del entorno y niveles de

consumo de energia.'”

En esta investigacién se retoma la aplicacion del modelo de atencidén de
enfermeria de la Teoria de Dorothea E. Orem, centrado en el autocuidado,
porque permite abordar al paciente con diabetes mellitus al conocer el nivel
de conocimientos y autocuidado que tiene de su enfermedad y poder orientar
acciones necesarias para hacerlo participe del propio cuidado y responsable

de su tratamiento.

En esta teoria el paciente es el protagonista en la toma de decisiones en la
salud y desarrollo de sus capacidades de autocuidado, pero para ello deben
realizarse acciones y secuencias de acciones aprendidas, dirigidas hacia si
mismo o hacia caracteristicas ambientales conocidas y supuestas, para cubrir
requisitos identificados para el control defactores que promueven y afectan

adversamente, interfieren la regulacion continuada de su propio
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funcionamiento y desarrollo, para contribuir asi a la continuacion de la vida, al
auto mantenimiento de la salud y bienestar personal, ya que como personas
maduras y en proceso de maduracién requieren aprender sobre el cuidado de
si mismos, y estos requerimientos pueden ir cambiando o modificandose a lo

largo del tiempo en funcién de sus propias demandas de autocuidado.'®

Las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion, si se toma en cuenta que los principales
problemas de salud como la obesidad, diabetes mellitus, la ulcera neuropatica
e hipertension arterial requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir
las complicaciones y evitar que aumente la poblacibn con alguna
discapacidad. Esto seria posible si la enfermera, a través del conocimiento,
implementa programas y estrategias en el ambito asistencial y educativo
retomando los sistemas de enfermeria, sobre todo el de apoyo educativo para
hacer frente al reto de las disciplinas ante los cambios econdmicos, politicos

y sociales del presente siglo.'®

La teoria descrita por Dorothea E. Orem es un punto de partida que ofrece a
los profesionales de enfermeria herramientas para brindar una atencién de
calidad en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad,
tanto a personas enfermas con diabetes complicadas con ulcera neuropatica
como a personas que estan tomando decisiones sobre su salud y a personas
sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud.
Este modelo proporciona un marco conceptual y establece conceptos,
definiciones y objetivos para intuir lo relacionado conlos cuidados de la
persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y

fortalecimiento de la enfermeria.’®
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VL.

HIPOTESIS

H'- Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
autocuidado en diabetes en adultos de las comunidades de Mangas, La

Cruz, y Tlahuelilpan Hidalgo.

H° - No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
autocuidado en diabetes en adultos de las comunidades de Mangas, La

Cruz, y Tlahuelilpan Hidalgo.

OBJETIVOS

6.1 General

Analizar la relacidn entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado
en diabetes en adultos de las comunidades de Mangas, La Cruz, y

Tlahuelilpan Hidalgo

6.2 Especificos

e Conocer el nivel de Autocuidado del adulto con diabetes a través del
instrumento Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario

de Conocimientos sobre Diabetes).

e Identificar el nivel de conocimientos en diabetes de adultos mediante
el uso de cuestionario de Actividades de autocuidado en diabetes.

e Comparar el nivel de conocimientos y autocuidado por edad y género.
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Vi. METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacién

La presente investigacion es de nivel aplicativo??, con enfoque cuantitativo'®

y alcance descriptivo.

7.2 Diseino de la investigaciéon

El tipo de disefio fue no experimental (observacional) ' transversal '° retrospectiva
19.

7.3Limites de tiempo y espacio

El presente estudio se realizd6 en la comunidad de Mangas, La Cruz y

Tlahuelilpan, Hidalgo. Durante el periodo agosto 2021 y diciembre 2022.
7.4Universo

El universo de estudio estuvo constituido por un grupo de adultos hombres y
mujeres con diabetes en las comunidades de Mangas (90 personas), La Cruz

(60 personas) y Tlahuelilpan (100 personas) Hidalgo.
7.5 Muestra

La muestra estudiada fue de la comunidad de Mangas con 74 adultos, La Cruz
53 y Tlahuelilpan 80 adultos con diabetes, mediante un muestreo no

probabilistico'® por conveniencia.?
7.5.1 Criterios de Seleccion
7.5.1.1Criterios de inclusion
Dentro de estos encontramos adultos que presenten un diagndstico con

diabetes tipo 2,residentes de Mangas, La Cruz y Tlahuelilpan, Hidalgo,

adultos entre 25 a 80 anos de edad.
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7.5.1.2Criterios de exclusion

Encontramos adultos que presenten algun grado de demencia previamente
diagnosticado, adultos con déficit auditivo sin correccién y quien no haya

firmado consentimiento informado.
7.5.1.3 Criterios de eliminacién

Adultos con cuestionarios incompletos, adultos con falta de interés de las variables.

7.6 Variables

7.6.1Definiciéon conceptual

Conocimiento: El conocimiento sobre la enfermedad, se refiere al conjunto de
informaciones que el paciente o familiar necesitan tener para administrar bien
su condicién de salud y constituye un aspecto fundamental del tratamiento de
la patologia.*

Autocuidado: se refiere a las acciones que toman los pacientes en beneficio

de su propiasalud, en relacion a la practica de ejercicio fisico, nutricion

adecuada y el autocontrol.®
7.6.2 Definicion operacional (ver tabla apéndice 2)

El conocimiento sobre la enfermedad se midi6é aplicando el cuestionario que
lleva por nombre Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario

de Conocimientos sobre Diabetes).

El autocuidado se medié aplicando el cuestionario de Actividades de
autocuidado en diabetes.

Variables sociodemograficas

Edad
Genero
Estado civil
Ocupacion
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Lugar de residencia

Anos desde el diagnostico
Ingreso mensual
Escolaridad
Complicaciones recientes

Enfermedades cronicas

7.1 Instrumentos de medicién

Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario de Conocimientos
sobreDiabetes) (ver anexo 1)

Objetivo: El objetivo es conocer la proporcion de personas que tienen
conocimientos adecuados de la enfermedad.

Validez y confiabilidad: El instrumento fue validado para su uso en la
poblacion hispanohablante obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.78
también cuenta con una validacion intercultural ya que fue validado en México

y Portugal.

El cuestionario de conocimientos sobre la diabetes (DKQ) fue disefado por el
estudio de educacion sobre la diabetes del condado Starr en Texas, el cual se
encuentra constituidopor 24 items que dan opcion a marcar una de tres
alternativas “Si”, “No”, y “No sé”. El cuestionario explora tres areas:
Conocimientos generales sobre la enfermedad (items del1 al 10), control
glucémico (items del 11 al 17) y prevencion de complicaciones (items del18 al
24). y se interpreta de la siguiente manera: 17 — 24 nivel de conocimientos
adecuado, 9 — 16 nivel de conocimientos Intermedia, <8 nivel de
conocimientos inadecuado. Para la calificaciéon se otorga un punto por cada
respuesta correcta y el puntaje total se consigue al sumar el puntaje de cada

item.24
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Cuestionario de actividades de Autocuidado en Diabetes (ver anexo 2)

Objetivo: llevar a cabo la adaptacion cultural y la validacion psicométrica del
resumen dela medida de autocuidado de la diabetes (SDSCA) en poblacion

con diabetes mellitus

Validez y confiabilidad: Fue avalado por la Dra. Deborah Toobert, es uno de
los instrumentos mas utilizados en el mundo para medir el autocuidado, fue
aplicado en la clinica de riesgos cardiovasculares de la institucion prestadora
de servicios de salud Colsubsidio, en la ciudad de Bogota, Colombia, entre
marzo y abril de 2015. El indice de validez de contenido de la escala fue de
0,96 para el total de la escala. El instrumento mostro estabilidad a la mudanza

semantica y conceptual.

Este cuestionario incluye una escala de 18 items, agrupada en 6 dimensiones
de variables sociodemograficas como dieta, actividad fisica, examenes de
niveles de glucosaen la sangre, medicamentos, cuidado de los pies vy
tabaquismo que estan relacionadas con sus actividades de cuidado personal
para la diabetes, durante los ultimos 7 dias. Laescala de respuestaes de 0 a
7, en funcion del numero de dias que la persona ha llevado a cabo una
determinada conducta en la ultima semana. Cuanta menor puntuacién se
obtiene, menor adherencia presenta la persona con DM a las conductas de
autocuidadofavorables. El cuestionario no presenta punto de corte, por lo que

debe valorarse cada item de forma individual.

Fue piloteado el cuestionario de actividades de autocuidado en diabetes en la
comunidadde Tlaxcoapan Hidalgo, con 30 personas que cumplen con las
caracteristicas adecuadas para esta investigacién arrojando un alfa de

Cronbach de .725 de confiabilidad y validez.
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7.7 Procedimientos
Se realiz6 la presentacion de protocolo ante el comité de ética de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan, el dia 06 de abril de 2022 en el XIX seminario de

investigacion modalidad virtual, utilizando la plataforma zoom.

Posterior a la obtencién del dictamen aprobatorio, se hizo la solicitud de
autorizaciéon con las autoridades responsables del centro de salud de
Tlaxcoapan, Hidalgo por medio de un oficio y al recibir la aceptacién se
comenzo a realizar la prueba piloto del instrumenté donde me contacte con la
poblacion y se explicd a cada participante acerca del cuestionario que se le
aplicaria dando asi la tematica de la investigacion como los beneficios que se
obtendrian de la prueba. Se le brindd un consentimiento informado a cada
participante para comenzar con la recoleccién de los datos. Se comenzé la
aplicacion del instrumento titulado “Cuestionario de actividades de
autocuidado endiabetes”. Posteriormente se comenzod con la captura de datos
en el programa estadistico SPSS para poder sacar el alfa de Cronbach vy

verificar si el instrumento tenia confiabilidad.

Seguidamente para la recoleccidn de datos para la muestra se solicité el
permiso en los centros de salud de las comunidades de Mangas, La Cruz, y
Tlahuelilpan, Hidalgo mediante un oficio, una vez obtenido la autorizacion y
los datos de los adultos con diabetes mellitus de cada comunidad, Se
procedio a ir al domicilio de cada uno de los participantes para la aplicacion
de los instrumentos, ya en el domicilio de la persona se le informo acerca de
la tematica de nuestro protocolo de investigacion, asi como los objetivos y

beneficios a nuestro protocolo, de igual manera la forma en que seria tratado

cada uno de los datos y los resultados arrojados en la prueba, se brindé un
consentimiento informado a cada participante para saber que esta de acuerdo
con el cuestionario que se le aplicaria. Se procedié a contactar a la poblacién
a la cual se le aplico los instrumentos correspondientes los cuales llevan por
titulo “Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario de

Conocimientos sobre Diabetes)” y “Cuestionario de Actividades de
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Autocuidado en Diabetes”.

Una vez terminadas las encuestas se hizo el registro de datos en el programa
SPSS, para de esta manera poder sacar la estadistica descriptiva como la
inferencial, una vez terminada la base de datos SPSS y haber sacado
resultados se interpretaron las respuestas arrojadas en los cuestionarios y
valoramos el nivel de conocimientos y nivel de autocuidado presentan los

adultos con diabetes mellitus que fueron encuestados.
7.1 Analisis

Para el analisis se realizé6 en una base de datos con el programa SPSS
version 25 para el sistema operativo Windows 10, en la cual se capturaron los

datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Analisis estadistico descriptivo para las variables de estudio (Edad, genero,
estado civil,ocupacion, lugar de residencia, afios desde el diagndstico, ingreso
mensual, escolaridad, complicaciones recientes, enfermedades cronicas).
Analisis de estudios inferencial para las variables de estudio (conocimientos

y autocuidado en diabetes).

7.8 Difusion

El presente trabajo de investigacion se difundi6 en el XIX seminario de
investigacion en la Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo, Escuela
Superior de Tlahuelilpan con el grupo de investigacion: Respuestas Humanas
a la salud y enfermedad en modalidad virtual, que se llevé a cabo el dia 06 de
abril de 2022.

Asi mismo se elabor¢ la presente tesis titulada: “conocimientos y autocuidado
en adultos que viven con diabetes de la comunidad de Mangas, la cruz y

Tlahuelilpan, hidalgo.” Para obtencion del grado de licenciatura en enfermeria.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente reporte de investigacién se apegé a la Ley General de Salud,
Reglamento dela Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la

Salud y la Declaracién de Helsinki.

Ley General de Salud, Titulo primero “Disposiciones Generales” Capitulo
Unico, articulo1o y 20, fraccién LII, Il 1V, V, VI, VII.25

Articulo 10.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tienetoda persona en los términos del Articulo 40. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios desalud y la concurrencia de la Federacién y
las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion

en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.
25

Articulo 20.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio

pleno de suscapacidades.
II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

Ill. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion,conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarrollo social.

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la

preservacion,conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz yoportunamente las necesidades de la poblacion.

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios desalud.
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VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la
salud.2s

Ley General de Salud, Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo

Unico, articulo 100, fraccion 1III, IV.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a

las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la soluciéon de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;

lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien serealizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posiblesconsecuencias positivas 0 negativas para

su salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos” Capitulo I, Disposiciones Comunes, articulo 13, articulo 14, fraccion
V, articulo 20, articulo 21 fraccion LILILIV,V, VLVIL, VI, IX, X, XI'Y articulo 22,
fraccion LILIILIV,V.26

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberanprevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar. 26

Articulo 14 fraccion V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de
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incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento

y demas disposiciones juridicasaplicables. 2

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
medianteel 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 sincoaccion alguna. 28

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacidén o, en su caso, su representante legal debera recibir
una explicacién clara ycompleta, de tal forma que pueda comprenderla, por lo

menos, sobre los siguientes aspectos:
I. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la

identificacién delos procedimientos que son experimentales.

Ill. Las molestias o los riesgos esperados.

IV. Los beneficios que puedan obtenerse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento.

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

IX. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante
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el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a
que legalmente tendria derecho, por parte de la institucién de atencién a la
salud, en el caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la

investigacion.

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que
se refiereel articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas

aplicables.

Il. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion de la institucion de atencién a la salud.

Ill. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan conel sujeto de investigacion.

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimirasu huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion o de su representante legal. 26

Declaracion de Helsinki.

La Declaracién de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial
(AMM) durantela 182 Asamblea Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en

uno de los documentos de excelencia en materia de proteccion y regulacion
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ética de la investigacion en seres humanos. Debido a los cambios que se han
ido presentando en esta materia, laDeclaracion de Helsinki ha sido objeto de
varias enmiendas y aclaraciones, la ultima en Japon en 2004, quedando asi

la versidon que actualmente se utiliza.?’

Para México es de gran importancia ya que de manera indirecta la Ley General
de Saludy el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud han basado parte de su articulado en la Declaracion
de Helsinki, lo cual es evidente en el contenido de la Ley General de Salud,
Titulo Quinto, Investigacion para la Salud, Articulo

100.%

Articulo 20.- La investigacion médica en una poblacién o comunidad con
desventajas o vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde a las
necesidades y prioridades de salud de esta poblacion o comunidad y la
investigaciéon no puede realizarse en una poblacion no vulnerable. Ademas,
la poblaciéon o comunidad debera beneficiarse de los conocimientos, practicas
o intervenciones que resulten de la investigacion. Se debe asegurar que la

comunidad reciba un nivel razonable de beneficios adicionales. 27

Consideramos pertinente que los beneficios obtenidos de la investigacién no
deberian ser compartidos con la poblacién o comunidad que participo en el
estudio, sino que se deben de extender a todos aquellos que conforman parte
de esta comunidad, ya sea quehayan o no participado. De igual forma, aclarar
que estos beneficios no solo deben de darse durante el tiempo que dura la
investigacion, si no que se tienen que extender por un periodo mas alla de la

duracion del estudio. 27

Articulo 23.-El protocolo de la investigacion debe enviarse, para
consideracion, comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser
transparente en su funcionamiento, debe serindependiente del investigador,

del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debera estar
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debidamente calificado. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos
vigentes en el pais donde se realiza la investigacién, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que

participan en la investigacionestablecidas en esta Declaracion. 2’
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IX. RESULTADOS

X. Figura 2. Reclutamiento, asignacion y analisis de muestra.
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ANALISIS
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Tabla 1 Representacion de los factores condicionantes basicos

Variable f %

27-39 17 8.5

40-48 36 18

Edad 49-56 35 17.5
57-64 44 22

65-72 41 20.5

73-80 27 13.5

Sexo Mujer 129 64.5
Hombre 71 35.5

Soltero 24 12

Casado 93 46.5

Estado civil Divorciado 2 1
Viudo 31 15.5

Union libre 50 25
Jubilado/pensionado 10 5.0

Empleado 80 40

Ocupacion Sin empleado 16 8
Ama de casa 84 42

Otro 10 5

IMSS 26 13

Derecho habiente  ISSSTE 5 2.5
IMSS Bienestar 47 23.5

Ninguno 122 61

Mangas 75 37.5

Residencia La cruz 50 25
Tlahuelilpan 75 37.5

0-2000 67 33.5

2200-3600 32 16

Ingresos 3700-5000 45 22.5
5100-7500 22 11

7600-60000 31 15.5

120000-350000 3 1.5

Otras enfermedades Hipertension arterial 70 35
cronicas Ninguna 126 63
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Parkinson 3 1.5
Artritis 1 5
Complicaciones Nefropatias 6 3
recientes Neuropatias 1 5
Pie diabético 1 5
Retinopatia 4 2
Hiperglucemia 1 53
Ninguna 185 92.5
Amputacién 2 1
1-6 58 29
7-12 66 33
Evolucion de la 13-18 33 16.5
enfermedad 19-24 28 14
25-35 15 7.5

Fuente: ficha de datos sociodemograficos, creacién propia, Hidalgo, 2022.

Se incluyeron 200 sujetos de los cuales 64.5% eran mujeres y 35.5% hombres, cuya
edad estaba entre 65 y 72 anos, de los cuales el 46.5% son casados. En cuanto al
nivel de instruccion, un 25% manifestd tener estudios de secundaria completa,
cuya ocupacion predomina ama de casa con 42% y presentan un ingreso
econdémico mensual inferior a los $2000, El 61% no son derecho habiente a ningun
servicio de salud. 63% de los sujetos no presenta ninguna otra enfermedad crénico

degenerativa. Por su parte, 92.5 no ha presentado complicaciones recientes,

mientras que de 7 a 12 afios llevan de evolucioncon su enfermedad.
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Tabla 2 representacién de nivel de autocuidado

Nivel de f %
autocuidado

Inadecuado 173 86.5
Adecuado 27 13.5
Total 200 100

Fuente: Cuestionario de autocuidado en diabetes, Hidalgo, 2022.

En la tabla 2 se observa el nivel de autocuidado, el cual se puede apreciar que el
86.5% presenta un nivel inadecuado y solo el 13.5% tiene un nivel adecuado. El
alto porcentaje de autocuidado inadecuado (86.5%) evidencia la existencia de un
déficit de autocuidado significativo en la poblacion diabética evaluada.

Este déficit puede estar relacionado con multiples factores que van mas alla del
conocimiento tedrico, tales como limitaciones en habilidades practicas, falta de

motivacion, barreras econdmicas o socioculturales, y ausencia de redes de apoyo.

Tabla 3 representacién de nivel de conocimiento

Nivel de f %
conocimiento
Inadecuado 158 79
Adecuado 42 21
Total 200 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento en diabetes, Hidalgo, 2022

En la tabla 3 se presenta el nivel de conocimiento, el 79% de los participantes

posee un nivel inadecuado, el 21 % tiene un nivel adecuado.

La alta proporciéon de conocimiento inadecuado, sugiere una limitacion en la
agencia de autocuidado cognitiva de la poblacion, lo que predispone a la

aparicion de un déficit de autocuidado.
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Tabla 4 nivel de autocuidado por sexo

Genero Nivel de autocuidado Valor P Total
Inadecuado Adecuado
Femenino f 112 17 129
% 86.8 13.2% 100%
%
Masculino f 61 10 .075 71
% 85.9 14.1% 100%
%
Total f 173 27 200
% 86.5 13.5% 100%

%

Fuente: Cuestionario de actividades de autocuidado en diabetes, Hidalgo, 2022.

En la tabla 4 se presenta la comparacion de los datos del nivel de autocuidado

por género,el cual indica que el 13.2% del género femenino presento un nivel

adecuado de autocuidado, asi mismo el 14.1% del género masculino. En el

nivel inadecuado de autocuidado predomina el género femenino con 86.8% y

mientras tanto el género masculino con tan solo 85.9%.

En este estudio, tanto hombres como mujeres muestran altas proporciones de

autocuidado inadecuado, lo que refleja un déficit de autocuidado generalizado

en la poblacién, independientemente del género.

41




Tabla 5 nivel de conocimientos por sexo

Genero Nivel de conocimientos Valor Total
P
Inadecuado Adecuado
Femenino f 97 32 129
% 75.2 24.8% 100%
%
Masculino f 61 10 .075 71
% 85.9 14 .1 100%
%
Total f 158 42 200
% 79.0 21.0% 100%

%

Fuente: Cuestionario de conocimientos en diabetes, Hidalgo, 2022.

En la tabla 5 se presentan los datos de la comparacion del nivel de

conocimiento por género, el cual indica que el 24.8% del género femenino

presentd un nivel adecuado de conocimientos, asi mismo el 14.1% del género

masculino. En el nivel inadecuado de conocimientos predomina el género

masculino con un 85.9% y mientras tanto el género femenino con tan solo un

75.2%.
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Tabla 6 nivel de conocimientos categorizada por edad

Nivel de conocimientos Valor P Total
Inadecuado Adecuado
Adulto f 85 26 111
joven
% 76.6 23.4% 100%
%
Adulto f 52 13 65
mayor
% 80.0 20.0% 478 100%
%
Adulto f 21 3 24
anciano
% 87.5 12.5% 100%
%
f 158 42 200
Total
% 79.0 21.0% 100%

%

Fuente: Cuestionario de conocimientos de diabetes, Hidalgo, 2022

En la tabla 6 se presentan los datos de la comparacion del nivel de
conocimiento por edad, el cual indica que el 23.4% de adultos joven presento
un nivel de conocimiento adecuado mientras que el adulto anciano un 12.5%.
En el nivel inadecuado de conocimientos predomina el adulto anciano con

87.5% y mientras tanto el adulto joven con tan solo 76.6%.
Los resultados muestran que en todos los grupos de edad existe una alta

proporcion de conocimientos inadecuados, lo que limita la agencia de

autocuidado y favorece la aparicion de un déficit de autocuidado.
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Tabla 7 nivel de autocuidado categorizada por edad

Nivel de autocuidado Valor p Total
Inadecuado Adecuado
Adulto joven f 98 13 111
% 88.3 11.7% 100%
%
Adulto mayor f 55 10 65
o o, 0,
%o 804/.6 15.4% 237 100%
(o]
Adulto anciano f 20 4 24
% 83.3 16.7% 100%
%
f 173 27 200
Total
% 86.5 13.5% 100%

%

Fuente: Cuestionario de actividades de autocuidado en diabetes, Hidalgo, 2022.

Enlatabla 7 se presentan los datos de lacomparacion del nivel de autocuidado
por edad,el cual indica que el 16.7% de adulto anciano presento un nivel de
autocuidado adecuado,asi mismo 11.7% con el adulto joven. En el nivel
inadecuado de autocuidado predominael adulto joven con 88.3% y mientras

tanto el adulto anciano con tan solo 83.3%.
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Tabla 8 relacion de variable nivel de conocimientos con autocuidado

Nivel de autocuidado :

Valor Total
Pearson
Inadecuado  Adecuado

f 139 19 158
Inadecuado

% 88.0% 12.0% 100.0%

Nivel de
conocimientos f 34 8 42

Adecuado 237 1.401

% 81.0% 19.0% 100.0%

f 173 27 200

Total
% 86.5% 13.5% 100.0%

Fuente: X2 de Pearson, creacién propia, Hidalgo, 2022.

En la tabla 8 se representan los datos de la comparacion del nivel de autocuidado
y conocimientos, el cual indica que el 88.0% tiene un nivel de conocimientos
inadecuado y el autocuidado de igual manera es inadecuado con 12.0%. Los
resultados que se muestran no presentan significancia estadistica por lo que se
deduce que las variables de estudio son independientes es decir que no tienen

relacion entre si.
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IX. DISCUSION

En los resultados obtenidos del estado de Hidalgo, se identificd que el 79% de
los participantes presentd conocimientos inadecuados y el 86.5% un nivel de
autocuidado inadecuado. Estos hallazgos son similares a los reportados por
Naranjo Hernandez y colaboradores(2020) en Sancti Spiritus, Cuba, en su
estudio “Estrategias de enfermeria en el autocuidado de los adultos mayores
con diabetes”. Dichos autores encontraron que el nivel de informacion
predominante en los adultos mayores sobre diabetes mellitus fue inaceptable
en el 70.83%, destacando dificultades en el conocimiento sobre los sintomas,
clasificacioén clinica, factores de riesgo y consecuencias de la enfermedad. Asi
mismo sefialaron la ausencia de autocuidado en adultos mayores que viven con
diabetes en el 93.75%.

De acuerdo con Dorothea Orem, el autocuidado se entiende como la practica
de actividades que las personas realizan deliberadamente para mantener la
vida, la salud y el bienestar. La teoria sefiala que cuando la agencia de
autocuidado (capacidades, conocimientos, habilidades y motivacion) es
insuficiente frente a las demandas de autocuidado terapéutico, se produce un
déficit de autocuidado, lo cual justifica la intervencion de enfermeria.

Por lo que la poblacidon presenta un déficit de autocuidado que requiere
intervencion de enfermeria en un sistema de apoyo-educacion, cuyo proposito

sea fortalecer la agencia de autocuidado de las personas.

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren de lo reportado por Segura
Chico y colaboradores, (2023) en su estudio “Nivel de conocimiento en
autocuidado en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad
de Medicina Familiar No. 33" donde realiz6 una encuesta con una muestra
conformada por 207 derechohabientes con Diabetes Mellitus tipo 2, quienes
presentaron una edad promedio de 28 a 56 anos, se encontré que el nivel de
conocimientos fue regular con 59.9 % y bueno con 31.9%. Observandose
ademas una asociacion entre el nivel de escolaridad y el nivel de

conocimientos.
46




En esta investigacion el déficit de autocuidado puede estar relacionado con
multiples factores que van mas alla del conocimiento tedrico, tales como
limitaciones en habilidades practicas, falta de motivacién, barreras

econdmicas o socioculturales, y ausencia de redes de apoyo.

De manera coincidente, se encontré similitud con lo descrito por Gonzalez y
colaboradores (2021) en su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo Il en los adultos mayores y practicas de
autocuidado”, donde se evidencido que los adultos mayores poseen un
conocimiento limitado sobre la diabetes mellitus tipo [I. En cuanto al
autocuidado, se observé que la mayoria de los participantes realizaban
actividades de cuidado entre 3 a 5 dias de la semana, demostrando la
existencia de una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado. En este sentido, los autores destacan que la
adherencia al autocuidado esta directamente relacionada con el nivel de
conocimiento que posea el adulto mayor sobre su enfermedad.

Desde la teoria de Orem, esto significa que la agencia de autocuidado es
insuficiente en ambos géneros, y que las demandas de autocuidado propias
de la condicion de salud (diabetes) superan la capacidad actual de la mayoria
de los participantes para responder a ellas. Esta situacién representa un déficit
de autocuidado universal, ya que el conocimiento insuficiente afecta la
capacidad de las personas para ejercer conductas preventivas, tomar

decisiones informadas y mantener un manejo adecuado de su salud.

Encuentro una similitud con Gonzalez y colaboradores (2021) en su estudio
“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en los
adultos mayores y las practicas de autocuidado,” menciona que los adultos
mayores tienen conocimiento limitado sobre Diabetes Mellitus Tipo Il. En la
variable de autocuidado, la constante fue entre 3 a 5 dias del total de 7 dias
que comprende una semana. Se demostré la existencia de correlacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y las actividades de autocuidado
que requiere la diabetes. La adherencia en el autocuidado, esta relacionado
al nivel de conocimiento que tenga el adulto mayor sobre diabetes mellitus

tipo I1.

Orem sostiene que, en etapas adultas y especialmente en la vejez, las
demandas de autocuidado suelen incrementarse debido al deterioro
fisioldgico y la presencia de enfermedades cronicas. Los resultados confirman
que la mayoria de los participantes no logran cubrir esas demandas, lo cual

incrementa el riesgo de complicaciones y deterioro de la salud.

Xl. CONCLUSION

Los resultados muestran que el nivel conocimientos y nivel de autocuidado
inadecuado es predominante en la poblacion estudiada, sin diferencias
significativas entre género, ni entre adultos jovenes, mayores y ancianos. Bajo
la teoria de Orem, los resultados reflejan un déficit de autocuidado
generalizado, que justifica la implementacion de intervenciones de enfermeria
a través de los sistemas de enfermeria, especificamente el de apoyo
educativo, con estrategias diferenciadas por edad, pero orientadas a
fortalecer la agencia de autocuidado y con ello reducir el riesgo de

complicaciones asociadas a enfermedades cronicas.
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Xll. RECOMENDACIONES

e Desarrollar intervenciones educativas personalizadas que integren el

conocimiento con el acompafiamiento practico y emocional.

e Disenar estrategias diferenciadas para cada grupo etario, considerando
que en los adultos jévenes puede predominar la falta de adherencia y
habitos poco saludables, mientras que en los adultos mayores y

ancianos se suman limitaciones fisicas y de dependencia parcial.

e Promover conductas de autocuidado sostenidas en tiempo, mediante el

acompafiamiento y motivacion, logrando empoderar a los pacientes.
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XIV. ANEXOS

14.1 Anexo No. 1 Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario

de Conocimientos sobre Diabetes)

Edad: Estado civil:
Sexo: Ocupacion:

Titulo de la investigacion: Conocimientos y autocuidado en diabetes en
diabetes enadultos de la comunidad de Mangas, La cruz y Tlahuelilpan,

hidalgo

Instructivo: Lea las preguntas y marque con una X la respuesta que

usted consideracorrecta.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE
DIABETES

Si

NO

NO SE

Caracteristicas generales de la enfermedad

1. El comer azucar no es causa de diabetes.

2. La diabetes es causada por falta de insulina.

3. La diabetes no es causada porque los rifiones no
expulsanla glucosa del cuerpo.

4. Los rifiones no producen la insulina.

5. Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos.
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6. Se puede curar la diabetes

7. En un diabético, comer mucho no estimula la
producciénde la insulina.

8. La diabetes se divide principalmente en tipo 1y tipo 2.

9. Es igual de importante el escoger los alimentos a
consumirque la forma de prepararlos.

10. Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes
alos de los demas.

Control glucémico

11. En el diabético sin dieta, ejercicio ni tratamiento la
glucemia aumenta.

12. Un valor de glucemia alto en ayunas es 210 mg/dl.

13. La glucosa en orina no es la mejor prueba para
controlarla glucosa ben la diabetes.

14. El ejercicio no produce mayor necesidad de
medicamentos o insulina.

15. Los medicamentos no son mas importantes que la
dieta yel ejercicio.

16. No son sintomas de hiperglucemia la sudoracion y
sensacion de frio.

17. No son datos de hipoglucemia la presencia de
polidipsia ypolifagia.
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Prevencion de las complicaciones

18. La diabetes causa problemas de circulacion sanguinea.

19. Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas
lento.

20. El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las
unas.

21. Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con
yodo yalcohol en un principio.

22. La diabetes puede dafiar los rinones.

23. La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de
losmiembros.

24. Los diabéticos no deberian utilizar medias o pantis
elasticas apretadas.
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14. 2 Anexo NO. 2 cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes

Instrucciones: Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus
actividades de cuidado personal para la diabetes, durante los ultimos 7
dias. Si usted estuvo enfermo durante los ultimos 7 dias, por favor refiérase

a los ultimos 7dias durante los cuales no estuvo enfermo.

Dieta (general)
1. ¢ En cuantos de los ultimos SIETE dias ha consumido una alimentacién saludable?

Numero de dias

2. En promedio, en el mes pasado, ;Cuantos DIAS A LA SEMANA ha

consumido unaalimentacion saludable?

Numero de dias

Dieta (especifica)

3. ¢En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS comié cinco o mas porciones de

frutas yverduras?

Numero de dias

4. ¢ En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS comié alimentos ricos en grasas

como carneroja o productos lacteos que contienen grasa?

Numero de dias

58




5. ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIiASincluyé dulces o postres en sus
comidas?

Numero de dias

Actividad Fisica

1. ¢ En cuéantos de los Gltimos SIETE DIAS participd en al menos 30 minutos de
actividadfisica?

(Total de minutos de actividades continuas, como caminar)

2. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS participé en una sesién de ejercicio
especifico(como nadar, caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se hace

normalmente en lacasa o como parte de su trabajo?

Numero de dias

Examenes de niveles de azucar en sangre
3. ¢ En cuantos de los dltimos SIETE DIAS se practicé una glucometria?

Numero de dias

4. ;En cuantos de los ultimos SIETE DIAS se practicé una glucometria la

cantidad deveces recomendada por su médico tratante?

Numero de dias
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Cuidado de los pies

Numero de dias

6. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS inspecciono sus zapatos por dentro?

Numero de dias

7. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS se secé entre los dedos después de

lavarselos pies?

Numero de dias

Medicamentos

8. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS tomé sus medicamentos

recomendados parala diabetes?

Numero de dias

9. ¢En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS aplico las inyecciones de

insulinarecomendadas?

Numero de dias
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10. ¢ En cuantos de los ultimos SIETE DIAS tomo el nimero de pastillas

recomendadaspara la diabetes?

Numero de dias

Tabaquismo

11. ¢ Ha fumado usted cigarrillo, incluyendo hasta una sola aspiracion durante los
UltimosSIETE DIAS?

Numero de dias

12. ¢ Cuantos cigarrillos fumo en promedio por dia?

Escriba el numero de cigarrillos:

13. ¢ Cuando fue la ultima vez que fumo cigarrillo?

o Hace mas de dos anos o nunca fumé.
o Hace uno o dos anos.

o Hace cuatro a doce meses.

o Hace uno a tres meses.

o Durante el ultimo mes.

o Hoy.
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14. 3 Anexo No. 3 Constancia de presentacion

L" H @
Universicad Auttnoma celEstaco de Hcaigo
¥ Facultad de Enfermeria
Tampico

Escuela Superior Escuela Superior —

Tlahuelilpan Huejutla il

Universidad Auténoma
wan  de Tomaulipas

La Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
y la Universidad Auténoma de Tamaulipas a través del
CA “Respuestas humanas a la salud y la enfermedad”
el Gl “Biomedicina celular y molecular” y
el CA: “Enfermeria Comunitaria”

Otorgan la presente

CONSTANCIA

a

E.L.E Gomez Muihoz Monserrat, E.L.E Percastegui Hernandez Yarazet,
E.L.E Rufino Salvador Anel, M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia y
D.C.S. Gabriela Maldonado Muiiz.

Por su participacion como ponentes en modalidad oral, con el trabajo de investigacion titulado
Conocimientos y autocuidado en diabetes en adultos de la comunidad de Mangas, La
Cruz y Tlahuelilpan, Hidalgo, en el “X Foro de Investigacion: Ciencia del Cuidado”, que se

llevo a cabo los dias 15 y 16 de diciembre de 2022 en modalidad virtual.

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 16 dias del mes de diciembre de 2022.

Cbels oldonads U /3

DCS. Gabriela Maldonado Muiiz Dra. Alma ROsa Barajas Espinosa  Dra. Lidia Guadalupe Compesn

Lider CA “Respuestas humanas a la Lider GI “Biomedicina celular y Ortiz
salud y la enfermedad” molecular” Lider CA “Enfermeria Comunitaria”
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14. 4 Anexo No. 4 Dictamen de aprobacién

lﬁ_ H | f o lan

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 08 de abril de 2022.

ASUNTO: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Titulo del proyecto
“Conocimientos y Autocuidado en diabetes en adultos de las comunidades de Mangas, La

Cruz y Tlahuelilpan, Hidalgo.”
Codigo asignado por el Comité: 2022/1/P9

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacion:
i N° de la version | Decision

2 Aprobado

brotocalo |
Aprobado

Consentimiento informado | 2

Este protocolo tiene vigencia de abril de 2022 a mayo dc 2023 y se autoriza su ejecucion
por parte de las estudiantes de la licenciatura en enfermeria Monserrat Gomez Muiioz,
Yarazet Percastegui Hernandez, Anel Rufino Salvador; bajo la asesoria de la Dra. Ana Cristina
Castafieda Marquez y el Dr. José Angel Hernandez Mariano.

ATENTAMENTE

Dra. Gabriela Maldonado Muiiz
Responsable del Comité dc Ftica e Investigacion .

Escuela Superior de Tlahuelilpan s
Universidad Autonoma dcl Estado de Hidalgo

N
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15.1Apéndice No.1 Cronograma de actividades

Periodo
2021-
2022

Agosto-
Septiembr
e

Octubre-
Diciembr
e

Enero-
Febrer
0

Marzo
-Abril

Mayo

Junio

Julio-
Agost

Septiembr
e-Octubre

Noviembr
e_
Diciembre

Enero
-Junio

Obtencién
dedictamen

X

Limpieza de
labase de
datos

Prueba piloto

Aplicacion
de
instrumento
S

Analisis de datos

Redaccion
de
resultados

Elaboracion
dediscusion y
conclusiones

Elaboracion
dearticulo

Tesis
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15.2Apéndice No.2 Tabla de operacionalizaciéon

Variable

Definicion

Dimensiones /

Escala de

Prueba

Nivel de

conocimiento

Definicion
conceptual
El conocimiento
sobre la
enfermedad, se

refiere al conjunto
de informaciones
que el paciente o
familiar  necesitan
tener para
administrar bien su

condicion de salud y

constituye un
aspecto
fundamental del

tratamiento de Ila

patologia.*

operacional
La siguiente variable

la vamos a medir,
aplicando el
cuestionario que lleva
por nombre Diabetes
Knowledge
Questionarie
‘DKQ24"
(Cuestionario de
Conocimientos sobre
Diabetes).

Indicador
Consta de 21

preguntas en las
cuales se muestran 3
areas de
conocimientos
tedricos sobre la
enfermedad

(conocimientos

basicos de la
diabetes tipo 2,
alimentacion y

ejercicio). Se evalua
dependiendo los
puntos obtenidos de
la aplicacion

considerando de 15-

medicion
Ordinal

estadistica
Descriptiva:

Frecuencias
Porcentajes
Prueba de
hipoétesis:
Chi cuadrada
Prueba exacta
de Fisher
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21 puntos como un
nivel de
conocimientos

8-14

nivel de

bueno, de
puntos
conocimientos

y de 7-0

puntos como un nivel

regular

de conocimientos

bajo.

Nivel de Autocuidado: se | La siguiente variable | Este cuestionario | Nominal Descriptiva:

autocuidado refiere a las | la vamos a medir, | incluye una escala de Frecuencias
acciones que toman | aplicando el | 18 items, agrupada Porcentajes
los pacientes en | cuestionario de | en 6 dimensiones de Prueba de
beneficio de su | Actividades de | variables hipoétesis:
propia salud, en | autocuidado en | sociodemograficas Chi cuadrada
relacion a la | diabetes. como dieta, actividad Prueba exacta
practica de ejercicio fisica, examenes de de Fisher

fisico, nutricion
adecuada y el

autocontrol.®

niveles de azucar en
la sangre,
medicamentos,

cuidado de los pies y
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tabaquismo que
estan  relacionadas
con sus actividades
de cuidado personal
para la diabetes,
durante los ultimos 7
dias. La escala de
respuestaesdeOa’7,
en  funcién del
numero de dias que
la

persona ha llevado a
cabo una
determinada

conducta en la ultima

semana.
Cuanta menor
puntuacion se
obtiene, menor

adherencia presenta
la persona con

diabetes tipo 2 a las
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conductas de
autocuidado

favorables. El
cuestionario no
presenta punto de
corte, por lo que debe
valorarse cada item

de forma individual.

Otras variables

Definicion

conceptual

Definiciéon
operacional

Dimensiones /
Indicador

Escala de
medicion

Prueba
estadistica

Edad

Es el periodo que
transcurre desde
el nacimiento de
una persona al
instante

presente.

Mide el nimero de

afos cumplidos,
segun fecha de
nacimiento.

Anos cumplidos

Escala

Descriptiva:
Frecuencias
Porcentajes
Prueba de
hipoétesis:

Chi cuadrada
Prueba exacta
de Fisher
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Descriptiva:

Genero Son los rasgos | Identifica el género | Masculino Nominal )
Frecuencias
fisicos y | femenino o} )
Femenino Porcentajes
bioldgicos que | masculino.
d Prueba de
nos hacen e
hipétesis:
distintos varones )
Chi cuadrada
de mujeres la que
Prueba exacta
establecera su )
de Fisher
situacion de
geénero
Descriptiva:
Estado civil Es la situacion | Mide la condicién | < Soltero(a) Nominal _
Frecuencias
marital de los | de wuna persona .
- Divorciado (a) Porcentajes

individuos 'y su
vinculo con las
leyes que se

considera

segun el registro

civil en funcion.

» Separado (a)
* Viudo (a)

* Uniodn libre

Prueba de
hipétesis:

Chi cuadrada
Prueba exacta
de Fisher
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Descriptiva:

Ocupacion La ocupacion se | Indica la actividad Estudiante Nominal )
Frecuencias
establece como laboral )
Si trabaja Porcentajes
el grupo de roles, desempenada
grup P Prueba de
condiciones actualmente. i
y No trabaja hipétesis:
uehaceres que
g g Chi cuadrada
realiza la
Prueba exacta
ersona.
P de Fisher
Descriptiva:
Lugar de Designa el lugar Indica el Ilugar Mangas Nominal
9 9 9 g g Frecuencias
Residencia de origen o | donde vive el .
La Cruz Porcentajes
nacionalidad de usuario.
Prueba de
una persona, se i . \
p Tlahuelilpan hipétesis:
puede definir )
Chi cuadrada
como el sitio de
Prueba exacta
salida de un
de Fisher

individuo
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Descriptiva:

Afos desde el | Muestra los | Indica el tiempo | Afos desde el | Escala _
Frecuencias
diagnéstico resultados de una | diagnosticado con | diagnostico )
Porcentajes
evaluacion o | laenfermedad.
Prueba de
diagnostico e
9 hipétesis:
hecho de wuna :
Chi cuadrada
intervencion  al
Prueba exacta
estado actual. )
de Fisher
Descriptiva:
Ingreso mensual Nivel mensual de | Mide el nivel de | Ingreso mensual | Escala )
Frecuencias
ingresos por | ganancias que aproximado

miembros de la
familia o por si

mismo.

ingresan al
conjunto total del
presupuesto deuna
entidad

Porcentajes
Prueba de
hipoétesis:

Chi cuadrada
Prueba exacta
de Fisher
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Escolaridad

Determinacion

del grado de nivel

estudiado.

Mide el nivel de

estudio

momento.

al

 Sin estudios
* Preescolar
* Primaria

*Primaria

incompleta
» Secundaria

*Secundaria

incompleta
» Bachillerato

*Bachillerato

incompleto
* Universitario

*Universitario

incompleto

Ordinal

Descriptiva:
Frecuencias
Porcentajes
Prueba de
hipétesis:

Chi cuadrada
Prueba exacta
de Fisher
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Descriptiva:

Complicaciones Es un resultado | Indica la presencia | Nefropatias Nominal )
Frecuencias
recientes desfavorable de de recientes )
o Neuropatias Porcentajes
una enfermedad, | complicaciones.
Prueba de
condicion de ie diabéti . \
Pie diabético hipétesis:
salud o
, , Chi cuadrada
tratamiento. Retinopatia
Prueba exacta
Enfermedades de Fisher
cardiovasculares
Hipoglucemia
. . . . . _ Descriptiva:
Enfermedades Padecimientos Indica la presencia Hipertension Nominal )
Frecuencias
cronicas referentes sobre de enfermedades arterial

sus causas de
aspectos
genéticos,
ejercicio, habitos
nocivos como el

beber y fumar.

cronico

degenerativas.

Cardiopatias
Cancer

Enfermedad
pulmonar obstructiva

cronica.

Porcentajes
Prueba de
hipétesis:

Chi cuadrada
Prueba exacta
de Fisher
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15.3 Apéndice No.3 Carta consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Escuela 5“'?‘*’“-’?
Tlahuelilpan

Titulo del proyecto: Conocimientos y autocuidado en adultos que
viven con Diabetes de la comunidad de Mangas, La Cruz y

Tlahuelilpan, Hidalgo.

Estimado(a)

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion el
cual es desarrollado por alumnas del programa de la licenciatura en
enfermeria de la escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, en colaboracion con el C.S.U. Mangas. El
estudio se realizara en las comunidades de Mangas, La Cruz y Tlahuelilpan

Hidalgo.

Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la
siguienteinformacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le

quede claro.

El propésito del presente estudio es determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y el nivel de autocuidado en diabetes en adultos de las

comunidades de Mangas, La cruz,y Tlahuelilpan Hidalgo.

Procedimientos:

Su participacion consistira en lo siguiente:

Contestar de manera sincera y honesta las preguntas del cuestionario de
actividades deautocuidado en diabetes y Questionarie “DKQ24” (Cuestionario

de Conocimientos sobreDiabetes) en su consulta de control.
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Si esta de acuerdo en participar, le pedimos que escriba su nombre y firme el

formato deconsentimiento informado y firme al final del mismo.

Beneficios: No hay beneficios directo de su participacién en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con la Universidad
Autonoma del Estado deHidalgo para desarrollar la investigacion y conocer la
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en diabetes

en adultos de las comunidades antesmencionadas.

Confidencialidad: Toda la informaciéon que usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente
por el equipo deinvestigacion del proyecto y no estara disponible para ningun
otro propdsito. Usted quedara identificado con un numero y su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se

presentaran de tal manera que no podra ser identificado (a).

Participacion voluntaria/retiro: Su participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria, anénima y confidencial; No tiene que participar
forzosamente. No habrd impacto negativo alguno si decide no participar en la
investigacion, y no demeritara de ninguna manera la calidad de atencion

gue reciba en el centro de salud, en término desus derechos como paciente.

Riesgos potenciales/ compensacioén: Los riesgos potenciales que implican
su participacién en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le
hiciera sentir incomodo (a), tiene derecho de no responder. En el remoto caso
de que ocurriera algun dafio como resultado de la investigacion. Usted no
recibira ningun pago por participar enel estudio, y tampoco implica algun costo

para usted.

Aviso de privacidad simplificado: El investigador principal de este estudio,

es responsable del tratamiento y resguardo de los datos

personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto

por La Ley General de Proteccion de Datos personales en Posesion de Sujetos
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Obligados. Los datos personales que solicitemos seran utilizados exclusivamente para
las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus
datos o0 que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento de
uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del

proyecto a la siguiente direccion de correo electronico

Numeros a contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con

respecto al proyecto, por favor comuniquese con el investigador responsable del

proyecto: al siguiente
numero en un horario de o al correo
electronico

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, , manifiesto que fui

informado (a) del propdsito y procedimiento en pleno uso de mis facultades, es mi

voluntad participar en esta investigacion titulada.

No omito manifestar que he sido informado (a) clara, precisa y ampliamente, respecto
de los procedimientos que implica esta investigacion, asi como los riesgos a los que

estaré expuesto ya que dicho procedimiento es considerado de bajo riesgo.

He leido y comprendo la informacién anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte
de

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
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TESTIGOS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
PARENTESCO PARENTESCO
DOMICILIO DOMICILIO

15.4Apéndice No.4 Ficha de datos sociodemografica

Instructivo: Lea las preguntas y conteste.

Edad: . Estado civil:

Sexo: Ocupacion:

Lugar de residencia:

¢, Cuantos anos de evolucion con la enfermedad tiene?

¢, Cual es un aproximado de sus Ingresos econdmicos al mes?

¢, Complicaciones recientes?

¢Alguna enfermedad crénica ademas de la diabetes mellitus?
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15.5 Apéndice No.5 Recursos

Recursos materiales: Hojas, Lapices, Boligrafos, Sacapuntas, Gomas,
Libretas,Impresora, USB, Cubrebocas, Gel antibacterial, Desinfectantes

en aerosol (Lysol), Teléfonos, Mochilas, Folders, Laptop, Viaticos.

Recursos humanos:
3 investigadoras:
E.L.E Monserrat Gdmez Mufioz

E.L.E Yarazet Percastegui Hernandez
E.L.E. Anel Rufino Salvador

2 asesores:

M.C.E. Claudia Atala Trejo Garcia
D.C.E. Benjamin Lopez Nolasco

200 usuarios con diabetes de las comunidades de Mangas, La Cruz y
Tlahuelilpan, Hidalgo.

Recursos financieros: Los gastos para la elaboracion de este proyecto fue de una
cantidad de 90,423 pesos.
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