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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Las personas mayores son particularmente vulnerables a
esta enfermedad y, por lo tanto, es importante que adopten un enfoque proactivo para el
autocuidado. La motivacién es un factor esencial en el autocuidado personal, ya que
promueve la adopcion de habitos saludables y la realizacion de objetivos relacionados
con el bienestar. Cuando hay motivacion, el autocuidado parece una accion valiosa y una
necesidad esencial para mejorar nuestra calidad de vida y el estado de salud.
Metodologia: El disefio que se aplico fue de tipo transversal y correlacional cuantitativo,
con una muestra de 378 personas de edad avanzada. Se utiliz6 estadistica inferencial a
través de la razon de momios y Chi2. Para las variables cualitativas, se empled una
estadistica descriptiva con base en frecuencia y porcentaje. Resultados: se encontré una
asociacion significativa entre la motivacion asi el tratamiento de las personas mayores
con diabetes tipo 2 y su autocuidado. En este estudio predominaron las personas con
baja motivacién (53.7%) y sin autocuidado (57.4%)

Conclusion: el estudio concluye que, en el municipio investigado, las personas mayores
con diabetes tipo 2 tienen una asociacion con la motivacion; esto es porque las personas
mayores que estdn muy motivados son mas propensas a tener un buen autocuidado. En
la investigacion actual se ha evidenciado el autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; se ha descubierto que las costumbres y comportamientos presentes en
dicha muestra son considerados como una sefial de un modo de vida apropiado para su
enfermedad.

Palabras clave: diabetes tipo 2, personas mayores, autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease affecting millions of people worldwide.
Older adults are particularly vulnerable to this disease, making it crucial that they adopt a
proactive approach to self-care. Motivation is essential for personal self-care, as it
promotes the adoption of healthy habits and the achievement of wellness-related goals.
When motivation is present, self-care becomes a valuable action and an essential need
for improving our quality of life and health status. Methodology: A cross-sectional,
correlational, and quantitative study was conducted with a sample of 378 older adults.
Inferential statistics, including odds ratios and chi-square tests, were used. For qualitative
variables, descriptive statistics based on frequency and percentage were employed.
Results: A significant association was found between motivation and self-care practices
in older adults with type 2 diabetes. In this study, individuals with low motivation (53.7%)

and no self-care (57.4%) predominated.

Conclusion: The study concludes that, in the municipality investigated, older adults with
type 2 diabetes have an association with motivation; this is because highly motivated older
adults are more likely to practice good self-care. Current research has demonstrated self-
care practices in patients with type 2 diabetes mellitus; the habits and behaviors present

in this sample have been found to be indicative of a lifestyle appropriate for their condition.

Keywords: type 2 diabetes, older adults, self-care.



I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT 2) es hoy en dia, uno de los trastornos mas frecuentes
dentro de la patologia general, afectando la calidad de vida de la persona que la padece
y de la familia, eleva los costos de asistencia sanitaria en todos sus niveles, disminuye la
esperanza de vida al nacer, produce complicaciones agudas, cronicas, discapacidad y
muerte prematura. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) indica que esta
enfermedad es una de las grandes emergencias sanitarias mundiales frente a esta
evidencia existe la necesidad de conocer las practicas de autocuidado que realizan las
personas; dado a que algunas investigaciones muestran que la mayoria de las personas
con diabetes no conocen como auto cuidarse, pero muchas de ellas no ejercen estas
acciones, no llevan una alimentacion adecuada, se evidencia falta de actividad fisica. La
motivacion juega un papel crucial en el autocuidado personal, impulsando la adopcion de
comportamientos saludables y la consecucion de metas de bienestar. Cuando estamos
motivados, percibimos el autocuidado como una necesidad vital y una accion valiosa para
mejorar nuestra salud y calidad de vida. De ahi la necesidad de estudiar la relaciéon entre
la motivacion que tienen las personas mayores hacia el tratamiento de la DT2 y su
autocuidado, basandose en la teoria de Nola J. Pender.

Se tratd6 de un disefio correlacional y transversal. A una muestra de 378 personas
mayores.se aplicaron 2 encuestas para conocer las variables de estudio y los datos se
analizaron frecuencia y porcentaje para variables categoricas y estadistica inferencial
mediante Chi2 y razon de momios.

Dicha investigacion fue factible ya que se contd con la poblacién objetivo y se utilizaron

instrumentos validos y confiables.



II. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es actualmente una verdadera epidemia mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hoy dia hay alrededor de 200 millones de
personas con diabetes. Esta cifra podria duplicarse en los proximos 10 afios. Se estima
que un 50% de los casos permanece sin diagnosticar; por cada persona con diabetes
conocida hay una con diabetes desconocida. El 90% de los pacientes con diabetes
presenta la diabetes mellitus (DM) de tipo 2 (DT2).! La prevalencia total de la DT2 se
estima en un 6% y aumenta de forma significativa en relacion con la edad. Alcanza cifras
entre el 10-15% en la poblacién de las personas de 65 afios y hasta el 20% si
consideramos s6lo a los mayores de 80 afios. 2

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2020-2023, en 2023 la
prevalencia de diabetes en adultos en México fue aproximadamente del 18.4%. Un gran
porcentaje (alrededor del 31.7% segun la Ensanut 2022) desconocia tener la
enfermedad, afectando mas a menores de 40 afios y personas con menor nivel
socioecondémico. Solo aproximadamente el 36% de los diagnosticados lograba un control
adecuado (HbAlc < 7%). Un 22% de la poblacién presentaba prediabetes, un estado
previo a la diabetes.?

Es posible observar que el sedentarismo, la dieta alta en grasas y carbohidratos, y el
consumo de tabaco y alcohol son factores significativos en la aparicion de diabetes.
Asimismo, en aquellos individuos que ya han desarrollado esta enfermedad, la
persistencia de estos habitos de vida poco saludables aumenta las posibilidades de que
experimenten complicaciones como neuropatia, retinopatia o nefropatia renal, por citar
solo algunos ejemplos.*

Para controlar de manera efectiva la glucemia en individuos con diabetes, resulta crucial
gue estas personas lleven a cabo practicas de autocuidado vinculadas a una alimentacion
apropiada, un plan de ejercicio fisico y la adherencia al tratamiento farmacologico.
Ademas, hay pruebas que indican que las actitudes y motivaciones de la gente (definidas
como la inclinacién a comportarse de cierta manera en una circunstancia especifica) con
enfermedades cronicas pueden funcionar como obstaculos significativos para

implementar practicas de autocuidado apropiadas y estilos de vida saludables.> No

2


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10760537/

obstante lo anterior, son escasos los estados que han analizado el incentivo de las
personas mayores con diabetes tipo 2 y su conexion con sus habitos de autocuidado,
sobre todo en la poblacion mexicana. Un estudio hecho con 50 personas mayores con
diabetes tipo Il mostro que unicamente el 54% de ellas tenia una actitud negativa respecto
a la enfermedad; ademas, en la misma investigacion se descubrioé que solamente el 30%
de las personas mayores tenian buenas practicas de autocuidado. Un estudio adicional,
realizado con una muestra de 50 individuos, revel6 que el 58% tiene una actitud positiva
hacia el tiempo para hacer ejercicio, el 46% presenta una actitud favorable respecto al
cuidado de los pies y la mitad utiliza calzado comodo; sin embargo, todos ellos muestran
practicas muy deficientes en cuanto a actividad fisica, pues ninguno realiza ejercicio.® En
un estudio adicional que Flores-Pérez y su equipo llevaron a cabo en 109 adultos
mayores con diabetes, se informé que el 33% de ellos cumplié con préacticas de
autocuidado, siendo las mas frecuentes el cuidado de los pies y la medicacion.

La relevancia de esta investigacién radica en que, a partir de lo anteriormente expuesto,
se podra comprender mejor el posible papel que la motivacién y las actitudes hacia la
diabetes juegan en las practicas de autocuidado en las personas mayores con dicha
enfermedad. Esto podria ser fundamental para crear intervenciones de enfermeria que,
a través de un enfoque holistico, fomenten estilos de vida saludables y comportamientos
positivos para optimizar los habitos de autocuidado en estos individuos y, por lo tanto, su
control glucémico. Las personas mayores son la poblacién que podria beneficiarse de
este estudio, pues se trata de un segmento poblacional en expansion y que, ademas, es
mas vulnerable a padecimientos cronicos como la diabetes. La investigacion actual
también es viable porque existen herramientas validadas para analizar el autocuidado,
las actitudes hacia la diabetes y el estilo de vida; ademas, es factible acceder a la
poblacién objetivo, que tiene una mayor propension a padecer enfermedades crénicas
como la diabetes. La presente investigacion también es viable porque existen
herramientas validadas para analizar el estilo de vida, las actitudes hacia la diabetes y el

autocuidado, y ademas se puede acceder a la poblacién objetivo. ’


https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/2684
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/2684

[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT 2) comprende a un grupo de enfermedades cronico-
metabdlicas de causa multifactorial como puede ser: la etnia, el sedentarismo, el
envejecimiento de la poblacion, el habito de fumar, entre otras; esta enfermedad se
caracteriza por la presencia cronica de alteraciones de glucosa; resultado de problemas
en la sintesis y déficit de la hormona insulina que a largo plazo genera consecuencias en
diferentes 6rganos y puede llegar afectar a aparatos y sistemas del cuerpo humano (ej.
Ojos, sistema cardiovascular, sistema renal).® A nivel mundial se encontré que el 8,3 %
de la poblacién adulta padece Diabetes Mellitus Tipo 2 y el nimero de personas con esta
enfermedad se incrementara en mas de 592 millones en menos de 25 afios (FID 2013).8
Existen factores de riesgo no modificables como la edad, antecedentes familiares y la
etnicidad, que incrementan el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2. Sin embargo,
existen otros factores de riesgo de este padecimiento que son modificables, los cuales,
estan estrechamente relacionados con las conductas poco saludables, por ejemplo, el
consumo elevado de carbohidratos y grasas; la inactividad fisica, el consumo de tabaco
y alcohol. ® Una vez que las personas presentan diabetes, es necesario que mantengan
un control glucémico adecuado, para evitar complicaciones tales como nefropatia,
neuropatia, retinopatia, o enfermedad cardiovascular, por mencionar sélo algunas.
Sumado a esto la diabetes inflige una gran carga econdmica en los sistemas de salud y
en toda la economia a nivel mundial, ya que, por un lado, esta enfermedad es la segunda
causa de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), y, por otro lado, implica un
gran gasto sanitario, de hecho, se estima que el doce por ciento del gasto en salud a nivel
mundial se emplea para tratar el problema de diabetes y las complicaciones
relacionadas.®

Un sostenido y adecuado control glucémico en las personas con diabetes, disminuyen el
riesgo de complicaciones, para lograrlo es esencial que las personas con esta
enfermedad se adhieran estrictamente al tratamiento farmacolégico y que también
adopten conductas saludables que promuevan una activa participacion en su

autocuidado.®


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11800065/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12194653/%20.

¢ PREGUNTA DE INVESTIGACION?
¢ Existe asociacion de la motivacion para el tratamiento de personas mayores con

diabetes tipo 2 y su autocuidado en la comunidad de Tlahuelilpan de Ocampo, Hidalgo?



IV. MARCO TEORICO

4.1 Persona mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera persona mayor a toda persona
mayor de 60 afios.'® Las personas envejecen de mdltiples maneras dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es
decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro.!!

Cuando hablamos de la tercera edad, nos referimos a personas mayores en un amplio
rango de edad, comprendiendo diferentes generaciones. La vejez es un proceso
fisiolégico de todo ser humano, donde se producen cambios fisicos, asi como
psicolégicos y sociales. Y, como tal, la vejez atraviesa toda una serie de fases: son
las etapas de la tercera edad.

Segun la Organizacién Mundial para la Salud, entre 2000 y 2050, la proporcion de los

habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara.*?

4.2 Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 resulta de la combinacion de resistencia a la insulina junto con
inadecuada secrecién de la misma.® La insulina es una hormona producida en el
pancreas por células especiales, llamadas beta. La insulina es necesaria para mover el
azucar en la sangre (glucosa) hasta las células. Dentro de las células, la glucosa se
almacena y se utiliza posteriormente como fuente de energia. La diabetes tipo 2 puede
causar complicaciones graves como dafio ocular (retinopatia), dafio renal (nefropatia),
problemas cardiacos y circulatorios, dafio nervioso (neuropatia) que puede llevar a
amputaciones, y mayor riesgo de infecciones, demencia y accidentes
cerebrovasculares. El tratamiento se basa en un estilo de vida saludable (dieta, ejercicio),
medicamentos orales como la metformina, y controles médicos regulares.**

Sintomas comunes de la diabetes:

e Orinar con frecuencia

e Sentir mucha sed

e Sentir mucha hambre, incluso aunque estés comiendo

o Fatiga extrema


https://www.who.int/es
https://www.google.com/search?sca_esv=4cc0427d7f251a55&cs=0&q=metformina&sa=X&ved=2ahUKEwit9f6zyLmQAxVTGtAFHT3ZMPoQxccNegQICRAB&mstk=AUtExfAcbASuZ8xpoeSyIWBxxNaGfwiAvIi5OMKnFx7C82lK_nqKEemD_3Qvo0BVh05ac4nabN1ui7m3zC5Mop7b49YVJJvvxf8W1zmshmbrJ_4wlyLb9eKD7YXLSaEFqhZjW5w&csui=3

e Vision borrosa
e Cortes 0 moretones que tardan en sanar

e Hormigueo, dolor o entumecimiento en las manos o los pies.®

4.3 Motivacion

Es la voluntad que caracteriza al individuo a través del esfuerzo propio a querer alcanzar
las metas de la organizacion ajustado a la necesidad de satisfacer sus propias
necesidades. La motivacion es un proceso psicoldgico fundamental que se encuentra en
la base de nuestra existencia, hace referencia al deseo de querer cubrir una necesidad.

La motivacion nos activa 0 nos mueve a realizar unas conductas y a no hacer otras. Es
algun tipo de proceso no directamente observable que proporciona la fuerza o la energia
que activa y mantiene un comportamiento.6

La motivacion intrinseca hace referencia a la motivacion que viene del interior del
individuo mas que de cualquier recompensa externa. Se asocia a los deseos
de autorrealizacién y crecimiento personal, y esta relacionada con el placer que siente la
persona al realizar una actividad, lo que permite que una persona se encuentre en
“Estado de Flow” al realizar la misma.’

La motivacion extrinseca hace referencia a que los estimulos motivacionales vienen de
fuera del individuo y del exterior de la actividad. Por tanto, los factores motivadores son

recompensas externas como el dinero o el reconocimiento por parte de los demas.’

4.4 Autocuidado

La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover y mantener la salud y para prevenir enfermedades y
hacerles frente con o sin el apoyo de un trabajador de la salud o asistencial.*® Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia
si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar.*®

Un enfoque centrado en la persona, para que se tenga en cuenta el entorno en el que

vive, sus circunstancias, necesidades y deseos individuales a lo largo de todo el curso de


https://psicologiaymente.com/vida/desarrollo-personal-autorreflexion
https://psicologiaymente.com/psicologia/estado-de-flow-flujo-rendimiento

su vida, como: comer saludablemente, mantenerse activo, medir constantemente los
niveles de glucosa, seguir el tratamiento médico, aprender a enfrentar retos cotidianos,

tomar actitud positiva, reducir riesgos.?°

4.5 Modelo de promocion ala salud Nola J Pender

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generaciéon de conductas
saludables. Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expreso que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

El modelo de promocion a la salud de Pender, estd basado en la concepcion de la
promocién de la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El
modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial,
gque motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos
promotores de la salud.?* El modelo de la promocién a la salud es basicamente un
modelo de enfermeria, para evaluar la accibn de promocion a la salud y el
comportamiento que conduce a la promocién a la salud y de la interrelacién entre tres
puntos principales: caracteristicas y experiencias de los individuos, sensaciones y
conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar, comportamiento de la

promocioén de la salud deseable.??



Modelo de promocion a la salud Nola J Pender

CARACTERISTICAS ASPECTOS COGNITIVOS RESULTADO
Y EXPERIENCIAS Y AFECTOS ESPECIFICOS CONDUCTUAL
INDIVIDUALES DEL COMPORTAMIENTO

Beneficios
r— percibidos —
de la accién

Barreras
— percibidas —
para la accion
Conducta T

relacionada

Exigencias (control
bajo) y preferencias
(control alto) que
compiten de forma

- L inmediata

Factores Y

personales: Compromiso Comportamiento
biolégicos, > - de planificar | que fomenta
psicolégicos, _ Influencias una accion la salud
socioculturales interpersonales

| (familia, amigos, | A
proveedores),
normas, apoyo,
modelos

Influencias
situacionales:
o opciones,
caracteristicas de las
exigencias, estética

Fig. 1 Modelo de promocién a la salud Nola J. Pender (2018)



4.6 Relacién de la teoria con la investigacion

Esta investigacion esta sustentada bajo el modelo de promocion a la salud donde Pender
identifica 3 constructos del primer constructo caracteristicas y experiencias individuales
se retoma la conducta previa relacionada ya que si las personas mayores no tiene una
motivacion, tampoco tendran un autocuidado adecuado y no podran obtener beneficios
percibidos a la accion mismos que permitiran un fomento a la salud; de igual manera del
mismo constructo se retoma de los factores personales bioldégicos como la edad ya que
el sujeto de estudio es una persona mayor; el género, la ocupacién, el tiempo del
diagnostico de la enfermedad.

Del segundo constructo cogniciones y afectos especificos del comportamiento
retomaremos los beneficios percibidos a la accion y las influencias interpersonales como
la familia, amigos y cuidadores ya que con base a los beneficios percibidos que ellos
tengan con un autocuidado adecuado, asi como el apoyo interpersonal que tengan

lograran un compromiso de planificar una accion.
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V. HIPOTESIS

Hi: Existe asociacion de la motivacion para el tratamiento de personas mayores con
diabetes tipo 2 y su autocuidado en la comunidad de Tlahuelilpan de Ocampo, Hidalgo.
Ho: No existe asociacion de la motivacion para el tratamiento de personas mayores con

diabetes tipo 2 y su autocuidado en la comunidad de Tlahuelilpan de Ocampo, Hidalgo.

VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Evaluar la asociacion de la motivacion para el tratamiento de personas mayores con

diabetes tipo 2 y su autocuidado en la comunidad de Tlahuelilpan de Ocampo Hidalgo.

6.2 Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio

+ Identificar la motivacion hacia la diabetes en los participantes del estudio

« Conocer las practicas de autocuidado que realizan las personas que viven con

diabetes involucradas en el estudio.

11



VIl. METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigacion
e La presente investigacion es de tipo aplicada

e La presente investigacion es de enfoque cuantitativo

7.2 Disefio de la investigacion

Investigacion correlacional y transversal

7.3 Limites de tiempo y espacio
El presente estudio se realizé entre los meses de noviembre de 2022 a marzo de 2023

estudio en el municipio de Tlahuelilpan de Ocampo Hidalgo.

7.4 Universo
En el municipio de Tlahuelilpan de Ocampo Hidalgo, en el centro de salud de la localidad,

hay 1020 personas mayores de 60 afios que conforman el universo.

7.5 Muestra
Para el calculo del tamafio muestral, se empleé la férmula para estimacién de
proporciones en poblaciones finitas:
N*Zﬁp*g
%= 2 2
d**F[( W -1)+ 22 * p*g

e N: Total de poblacién: 1020

e Z:1.96 (sila seguridad es del 95%)

e P: Proporcién esperada (en este caso 50%:0.5)
e (: 1- p (en este caso 1-0.05: 0.95)

e d: presion (en este caso damos 4%)

De acuerdo con el célculo anterior se trabajo con 378 participantes.

12



7.6. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

e Personas mayores que pertenezcan al municipio de Tlahuelilpan de Ocampo, Hidalgo.
¢ Que tengan 3 meses de ser diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

e Que tengan una edad de 60 y mas.

Criterios de exclusion
¢ No se incluiran aquellas personas que no deseen participar.

e Personas mayores que presenten comorbilidades.

Criterios de eliminacién

Adultos que no contesten completo el cuestionario

7.7 Variables

7.7.1 Definicién conceptual

Motivacion

La motivacion es un estado interno que activa, dirige y mantiene la conducta de la
persona hacia metas o fines determinados; es el impulso que mueve a la persona a

realizar determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacién.?

Autocuidado

En el ambito de la asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal es cualquier
accion que regula las funciones del ser humano y esta bajo el control del propio individuo,
llevada a cabo con intencién deliberada e iniciativa propia.*

7.7.2 Definicién operacional.

Motivacion

Se utilizé la escala de EMT es una escala de Likert constituida por 19 items, de los cuales
13 evaltan la motivacion intrinseca para el tratamiento y los 6 items restantes evaltan la

motivacion extrinseca para el mismo. Esta escala se propone medir las motivaciones
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auténomas y controladas para la adopcién de un estilo de vida con relacion a la
diabetes.?®

Autocuidado

La escala ASA se compone de 24 items con un formato de respuestas de cinco
alternativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente desacuerdo) significa el valor mas bajo de
capacidad de autocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el mas alto. Cada individuo

puede obtener un puntaje que va de 24 a 120 puntos.2®

7.8 Instrumento de medicion

ftems que evallian la motivacion para el tratamiento.

Para identificar la motivacion hacia la diabetes de los participantes se utilizara la Escala
de Motivacion para la Diabetes, la cual mide las motivaciones autbnomas y controladas
para la adopcion de un estilo de vida saludable con relacion a la diabetes mellitus. Este
instrumento esta conformado por 19 preguntas con escala de Likert con 4 opciones de
respuesta que van desde totalmente de acuerdo hasta totalmente desacuerdo. La
puntuacion global del instrumento va de 19 a puntos de una peor a una mejor actitud. A
menor puntuacién, menor motivacion. la Escala de Motivacion para la Diabetes ha sido
previamente validada en poblacion latinoamericana con niveles de confiabilidad
aceptables (Alfa de Cronbach=0.77).

Escala de valoracion de las capacidades de autocuidado

Se utilizé la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado para establecer la
capacidad de autocuidado de los participantes. Dicha escala esta formada por 24 items
que ofrecen cinco opciones para contestar, tipo Likert; el 1 (completamente en
desacuerdo) representa el valor mas bajo del nivel de autocuidado y el 4 (completamente
de acuerdo), el mas alto. Cada persona tiene la posibilidad de alcanzar una puntuacién
entre 24 y 96 puntos. Este instrumento habia sido validado anteriormente en poblacion
de México, con niveles aceptables de confiabilidad (Alfa de Cronbach=0.97).
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7.9 Procedimientos

El presente protocolo de investigacion fue presentado ante el comité de ética el dia 10 de
octubre de 2022, en la Escuela Superior de Tlahuelilpan. Tras obtener el dictamen
favorable por parte del comité de ética, se solicitaron los permisos correspondientes para
realizar las pruebas piloto de los instrumentos de la Escala de Motivacion para la Diabetes
y Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado. Posteriormente, se solicitaran los
permisos correspondientes para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion. Con
base al calculo de la muestra realizado previamente, se invitara a los potenciales
participantes, a quienes se les solicitara firma de la carta de consentimiento informado.
Para las personas que aceptaron participar inicialmente se les aplico una ficha de datos
sociodemogréficos y posteriormente se les aplicaron los instrumentos respectivos para
medir nuestras variables de interés, los cuales, son los siguientes: Escala de Motivacion
para la Diabetes y Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado Todos estos
instrumentos, asi como la ficha de datos sociodemogréficos fueron aplicados en el
Municipio de Tlahuelilpan. Posteriormente, toda la informacion fue capturada en base de
datos realizada por el programa IBM SPSS version 25 para Windows 10. Una vez que se
obtuvo toda la informacién se capturo en la base de datos, y se procedio a realizar los

analisis estadisticos respectivos.

7.10 Analisis estadistico

Para describir las caracteristicas sociodemograficas, se utilizaron medias y desviaciones
estandar si eran variables continuas; en cambio, para las variables cualitativas siguientes,
se emplearon porcentajes y frecuencias. Con el fin de determinar la relacion entre la
motivacion y el autocuidado de los adultos mayores con diabetes tipo 2, se llevé a cabo
modelos de regresion logistica (independientes) ajustados y no ajustados por posibles
confusores, con el objetivo de calcular sus respectivas razones de momios. Para los
modelos estadisticos y las pruebas de hipoétesis, la significacion estadistica se
fundamentara en un valor p<0.05. Los paquetes estadisticos IBM SPSS version 25 para

Windows 10 seran utilizados para llevar a cabo los analisis estadisticos.

Andlisis estadistico descriptivo
15



El andlisis descriptivo se realizé para las variables categdricas por medio de frecuencias

y porcentajes.

Andlisis estadistico inferencial.
Para el andlisis inferencial se utilizaron las pruebas estadisticas chi2 para la comparacion
entre las variables de estudio y razén de momios para llevar a cabo un modelo de

asociacion entre las variables.

7.11 Difusion.

La presentacion de los hallazgos obtenidos en esta investigacion se realizo el 22 de junio
de 2023, en la modalidad virtual, durante el Primer Congreso Internacional de Cuerpos
Académicos de Gerontologia. Este congreso tuvo lugar en la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado de México. Asimismo, se desea que
estos hallazgos sean publicados en una revista arbitrada a través de un articulo cientifico.

También se espera realizar dos tesis de grado académico.

7.12 Recursos

Recursos materiales-financieros

Computadoras, portafolios, hojas en blanco, viaticos, internet, libreta, transporte,
impresion de documentos y lapiceros.

Recursos humanos

e Tolentino Martinez Marlen

e Dra. Cano Estrada Edith Araceli

¢ M.C.E. Maya Sanchez Ariana

e D.C.E. Lépez Nolasco Benjamin

7.13 Cronograma de actividades.
Se comenzo por obtener la aceptacion del protocolo de investigacion en un periodo
aproximado del 11 y 12 de octubre del afio 2022, posteriormente en un periodo del 01-15

de noviembre, posteriormente con la seleccién de muestra y se realiz6 la aplicaciéon de
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los instrumentos de medicién junto con los consentimientos informados a los adultos
mayores entre las fechas de 28-6 de enero y febrero del 2023. A mitad del mes de febrero
del 2023 comenzamos con la elaboracion la base de datos en el programa SPSS version
21, a inicios del mes de marzo a principios de abril del 2023 se realizo el analisis de
interpretacion de los resultados obtenidos con la redaccion de los resultados, los cuales
se presentaron en el Séptimo Congreso Internacional de Cuerpos Académicos de
Enfermeria y Grupos de Investigacion Multidisciplinaria. Primer Congreso Internacional
de Cuerpos Académicos de Gerontologia "La Transdisciplinariedad y la Investigacion en
Enfermeria y Gerontologia para Abordar los Retos de la Salud Global y Consolidar un
Mejor Futuro" celebrado el 22 de junio de 2023, para posteriormente continuar con la

elaboracion y entrega de la tesis de grado académico.
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Ley General de la salud, Titulo quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico,
Articulo 100, Fraccion IV. La investigacion en seres humanos se desarrollard
conforme a las siguientes bases: Se debera contar con el consentimiento por escrito
del sujeto en quien se realizara 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 posibles consecuencias positivas o hegativas 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 Investigacién en Seres Humanos”
Capitulo I, Disposiciones Comunes.

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

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

Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacién 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 someterd, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos
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| La justificacidon y los objetivos de la investigacion; Il. Los procedimientos que vayan a
usarse y su proposito, incluyendo la identificacibn de los 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 aclaracioén 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
cualguier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar su cuidado y tratamiento; VIII. La seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendrd la confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad; IX. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida
durante 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 atencion a la salud, en el caso
de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y Xl. Que, si
existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.
e Atrticulo 22: - El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
reunir los siguientes requisitos:
I. Sera elaborado por el investigador principal, seflalando la informacién a que se refiere
el 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 institucién
de atencion a la salud; Ill. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion
gue éstos tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera ser firmado por dos testigos
y por el sujeto de investigacién o su representante legal, en su caso. Si el sujeto de
investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra

persona que él designe.



IX. RESULTADOS
En este apartado se da a conocer los resultados obtenidos del estudio el cual fue
realizado con una muestra de 378 personas mayores del municipio de Tlahuelilpan De

Ocampo Hidalgo.

Fig. 2. Esquematizacion de criterios de resultados del reporte de estudio.
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Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 1 Se presentan las variables que se relacionan con los rasgos
sociodemogréficos de la poblacién examinada. Se observo que la edad mas comun es
69 afos, con una frecuencia (f) de 52, lo que representa el 13.8 %, mientras que la menos
frecuente es de un afo, con una f = 1 y representando el 3 % de las edades. En las
"caracteristicas fisicas", el valor mas alto fue para los hombres, con una f = 234 (61.9%),
mientras que el menor fue para las mujeres, con una f = 144 (38.1%). En el “grado de
estudios” La primaria se identific6 como el nivel mas bajo y la universidad como el mas
alto; ademas, el grado predominante fue la primaria, con una frecuencia de 208 (55.0%).
Durante el "tiempo de evolucién de la enfermedad", se menciondé como minimo un afio y
como maximo mas de dos afios. Ademas, se observd que el tiempo de evolucién
predominante fue el que superaba los dos afios, con una f = 192, lo que representa un
50.8%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Variable f %0

Afios cumplidos

65-70 168 44.5
71-79 151 39.9
80-84 59 15.7
Caracteristicas fisicas (genero)
Hombre 234 61.9
Mujer 144 38.1
Escolaridad
Primaria 208 55.0
Secundaria 71 18.8
Preparatoria 94 24.9
Universidad 5 1.3
Tiempo de evolucién de la enfermedad

1 afo 30 7.9

2 afos 156 41.3
Mas de 2 192 50.8

afnos
Fuente: Ficha de datos sociodemograficos. Creacion Propia. n=378
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En la tabla 2 se muestran la relacion de las variables de estudio donde se relaciona el
autocuidado con la motivacion. Existen un mayor nimero de personas que sin
autocuidado y con una motivacioén baja, por el contrario, existen un mayor nimero de
personas con una motivacion alta que tiene un autocuidado adecuado, por tanto, la
motivacion se asocia con el autocuidado de una manera estadisticamente significativa
(p<0.05).

Tabla 2. Comparacion entre la motivacion hacia la diabetes con la presencia de

autocuidado.

Motivacion  Sin autocuidado. Con autocuidado. Total Valor de p
(Chi?)
Baja. 172 31 203
Alta. 45 130 175 <0.001
Total 217 161 378

Fuente: creacion propia.

En la tabla 3 se muestra que se obtuvo un modelo significativo donde se predice que
aquellas personas que cuentan con una motivacién alta tienen 16 veces mas
probabilidades de tener un buen autocuidado con respecto a aquellas personas que
tienen una motivacién baja.

Por lo tanto, existe una asociacion entre la motivacion hacia la diabetes tipo 2 con el

autocuidado que presentan estos pacientes.

Tabla 3. Razdon de momios de las variables de estudio

AUTOCUIDADO. RAZON DE MOMIOS IC (95%) VALOR P

motivacion. 16.029 9.61 - 26.72 < 0.001

Fuente: creacion propia.
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X. DISCUSION

De acuerdo con los resultados se obtuvo que la motivacion hacia la enfermedad de
diabetes se asocia con el autocuidado de estos pacientes por lo tanto se evidencia que
estas variables son importantes para mantener y sobrellevar la enfermedad.

En la investigacion de “conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes
con DMT” la mayoria de pacientes tenian entre 44 y 77 afios, concordando con el mayor
nivel de educacion primario y un 73% de mujeres encuestadas. Los pacientes
manifestaron conocer los cuidados basicos, sin embargo, un 46% desconocen en qué
consiste su enfermedad y el autocuidado necesario para tener mejoria en su tratamiento
de DMT2.%”

En cuanto al nivel de autocuidado Iracema Rufino en el afio 2019 obtuvo que mas de la
mitad de la muestra no tiene un autocuidado adecuado, lo cual concuerda con estudios
previos donde se evidencia la falta de autocuidado por parte de los adultos mayores que
padecen diabetes mellitus tipo 2. Lo que refuerza que fomentar la motivacion entre los
pacientes es necesario para promover un correcto autocuidado.?®

En el estudio de Franklin Vite et. at. en el afio 2020 mostro un nivel bajo de conocimientos
de la enfermedad en los pacientes, evidenciando que influye directamente en el
autocuidado que este tipo de pacientes se dispensa a si mismo y el aprovechamiento del
mismo por parte del equipo sanitario que los atiende directamente.

En cuanto a la motivacibn se obtuvo que predominan las personas con una baja
motivacion hacia el tratamiento, esto no concuerda con lo encontrado por Catarina Sofia
Castro, et, donde menciona que se obtuvo una elevada motivacion por parte de los
pacientes.?®

En el estudio de Cristina Cano et. al, 80% de las personas tiene motivacion para realizar
actividad fisica de forma habitual en personas con DTII, al contrario de con los estudios
realizados previamente en el cual se encuentra una baja motivacion para realizar un
correcto autocuidado en la persona mayor.?°

Dentro de la limitacion del estudio se encuentra su disefio trasversal, el cual no nos
permite concluir causalidad para ello necesario continuar con estudio longitudinales;
ademas de ampliar la muestra a otros municipios del estado de Hidalgo para poder

generalizar los resultados dentro de la poblacion de personas mayores.
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Sin embargo, los resultados nos arrojaron indicios importantes sobre la desmotivacién de
las personas mayores que padecen diabetes tipo 2 hacia su tratamiento, lo cual lleva a
una falta de autocuidado por lo que es importante proporcionar promocion a la salud en
esta poblacién para garantizar su correcto autocuidado.*
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Xl. CONCLUSIONES

En el municipio investigado, los adultos mayores con diabetes tipo Il tienen una
asociacion con la motivacion; Es esencial que los adultos mayores adopten una actitud
proactiva hacia el autocuidado, ya que son especialmente susceptibles a esta
enfermedad. La motivacion por el autocuidado es un factor crucial que puede afectar la
adherencia a las recomendaciones de salud. Se propone que los avances positivos en el
autocuidado pueden aumentar la calidad de vida y evitar complicaciones en personas
mayores con diabetes tipo 2. En la investigacion actual se ha evidenciado el autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; se ha descubierto que las costumbres y
comportamientos presentes en dicha muestra son considerados como una sefial de un

modo de vida apropiado para su enfermedad.

XIl. RECOMENDACIONES

e Darle a conocer a las instituciones sanitarias sobre los resultados obtenidos y que
ellos puedan intervenir para realizar campafas o talleres donde los adultos mayores
participen y puedan tener una mejor motivacion para su autocuidado.

e Concientizar a los adultos mayores sobre la importancia de su enfermedad y que es
importante seguir un tratamiento adecuado.

e Ampliar el estudio para otros municipios del estado de Hidalgo.
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XIV. ANEXOS

14.1. items que evaltian la motivacién para el tratamiento.

items de la Motivacion para el tratamiento totalmente | desacuerdo en totalmente
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

A - Realizar mi tratamiento para la diabetes y/o controlar mi glicemia por qué.

1. Las demds personas estarian furiosas conmigo
si no lo hiciera.

2. Hacerlo para mi es un reto personal.
Creo que al realizarlo mejorara mi salud.
Me sentiria culpable si no hiciera lo que el
médico me dijo.

5. Quiero que el médico piense que soy un buen
enfermo.

6. Me sentiria mal conmigo mismo si no lo hiciera.

7. Es estimulante mantener mi glicemia dentro de
los valores recomendados

8. - No quiero que las demas personas se

decepcionen de mi




B - La razon por la cual controlo la diabetes es debido a que realiz6 regularmente ejercicios y porque.

9. Las demas personas estarian molestan
conmigo si no lo hiciera

10.Pienso que es importante para mantenerme
saludable

11. Sentiria vergiienza de mi misma si no lo hiciera

12.Me es mas facil hacerlo que estar pensar en
esto

13.Pensé seriamente en el asunto y pienso que es
la mejor cosa para hacer

14.Quiero que los otros vean que soy capaz de
hacerlo

15. El médico me dijo para hacerlo

16.Siento que son las mejores cosas que puedo
hacer por mi

17.Me sentiria culpable si no lo hiciera

18.Son las mejores elecciones que puedo tomar

19.Se trata de un reto, el aprender a vivir con mi

diabetes
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14.2. Escala de valoracién de las capacidades de autocuidado.

Nunca

Casi nunca

Casi

siempre

siempre

1. A medida que cambian las circunstancias voy

haciendo ajustes para mantenerme con salud.

2. RevisO si son buenas las formas que practico

habitualmente para mantenerme con salud.

3. Sitengo problemas para desplazarme o0 moverme me

las arreglo para conseguir ayuda.

4. Puedo hacer lo necesario para mantener limpio el

ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que es necesario para

mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como
debo.

7. Puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud

gue las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para

mantenerme limpio/a.
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9. Para mantener el peso adecuado, que me
corresponde hago cambios en mis hébitos alimenticios

10. Cuando hay situaciones que me afectan, el manejo

de manera que pueda mantener mi forma de ser

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco

durante el resto del dia, pero no llegé a hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos

de siempre.

13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme

descansado,

14. Cuando tengo informacién sobre mi salud pido

explicaciones sobre lo que no entiendo.

15. Examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos muy arraigados

con tal de mejorar mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina tengo
una persona que me brinda informacién sobre los

efectos secundarios
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18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi

familia y yo no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar que tanto me sirve lo que

hago para mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil

sacar tiempo para cuidarme

21. Si mi salud se ve afectada, yo no puedo conseguir

la informacién necesaria sobre qué hacer

22. Si no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de las limitaciones para movilizarse (si las

tuviese), puedo cuidarme como a mi me gusta
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14.3. Constancia de aprobacion
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La Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Cuerpo Académico: Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

Pefa Andrade Naydeli Lizbeth, Rivera Meza David,
Tolentino Martinez Marlen, Edith Araceli Cano
Hernandez, José Angel Hernandez Mariano

Por su participacion como ponente con la presentacion del Protocola de
Investigacion titulado:

Relacién entre la motivacion y actitudes a la diabetes con el autocuidado de
los adultos mayores con diabetes tipo |l en la comunidad de Tiahuelilpan.

En el XX Seminario de Investigacion de Enfermeria, que se llevo a cabo en el
auditorio de la Escuela Superior de Tlahuelilpan los dias 11y 12 de octubre de 2022
,.-',:.-’;l_'.;‘ L;;\_' 4
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DCS. Gabriela Maldonado Mufiiz
Lider del Grupo de Investigacion



14.4. Dictamen del comité de ética en investigacién

“ ‘unt‘;if"fi" LINIVIERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
"il- 9 ‘3 Escuela Supenor de Tlahuehipan
‘gz ‘i.& ‘. \
el
B i) ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacién

Aprobacién
Titulo del proyecto:

"ASOCIACION ENTRE LA MOTIVACION Y ACTITUDES CON EL AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO 1l EN LA COMUNIDAD DE TLAHUELILPAN"

Cédigo asignado por el Comité: 2022-11-18XX

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en

Investigacién y las opiniones acerca de los documentes presentados se encuentran a
continuacion:

-Nf de la versién | Decision |
| Protocolo _ 2 Aprobado |
| Consentimiento informado 2 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia del 21 de noviembre de 2022 al 21 de noviembre de 2023y se
autoriza su ejecucion por parte de los estudiantes de Ia licenciatura en enfermeria Naydeli
Lizbeth Pefia Andrade, David Rivera Meza y Marlen Tolentine Martinez; bajo la asesoria de
fa Dra. Edith Araceli Cano Estrada y la M.C.E. Ariana Maya Sanchez.

ATENTAMENTE
Amor, Orden y Progreso
Tlahuelilpan, Hidalgo; 3 21 de noviembre de 2022, ; ‘\{.m. i
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Representante del Comité de Etica e Investigacion
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14.5 Constancia de divulgacion en un foro nacional.

Universidad Auténoma
del Estado de México

La Facultad de Enfermeria y Obstetricia

9‘ % ’M‘Wi Otorga la presente
Y Constancia

Pefia Andrade Naydeli Lizbeth, Tolentino Martinez Marlen, Rivera
Meza David, Maya Sanchez Ariana, Lopez Nolasco Benjamin y
Cano Estrada Edith Araceli

&niﬁﬂ Wiy,

Por su participacion con la ponencia:

Asociacion Entre la Motivacion y Actitudes con el
Autocuidado de los Adultos Mayores con Diabetes Tipo Il en
la Comunidad de Tlahuelilpan de Ocampo Hidalgo

En el marco de las actividades académicas del Séptimo Congreso Internacional

de C uerpos Académicos de Enfermeria y Grupos de Investigacion
Multidisciplinaria. Primer Congreso Internacional de Cuerpos Académicos de
Gerontologia "La Transdisciplinariedad y la Investigacion en Enfermeria y
Gerontologia para Abordar los Retos de la Salud Global y Consolidar un Mejor
Futuro” celebrado el 22 de junio de 2023.

Toluca, Estado de México; México.

A
Pat_na,Cie Vs
*2023, Conmemoracion de los 195 Afios dc‘la F daoon "&Q’ Uterario del Estado de Méoco”
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/ ym
C/ {)octora en Alta Direccion
Gloria Angeles Avila
Directora
Facultad de Enfermeria y Obstetricia
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XV. APENDICES

15.1 Oficios de solicitud y respuesta de las instituciones
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Asunto: solicitud de permiso

Ing. Rolando Copca Rufino
Delegado

Tlahuelilpan
PRESENTE

Por este medio, reciba un cordial y afectuoso saludo, asl mismo me permito solicitar
sutorizacién para que los estudiantes de sexto semestre de la Licenciatura en Enfermeria.
Pefia Andrade Naydell Lizbeth, Tolentino Martinez Marlen y Rivera Meza David puedan
realizar el protocolo de investigacion titulado. “Asociacion entre la motivacion y
actitudes con el autocuidado de los adultos mayores con diabetes tipo /|l en la
comunidad de Tiahuelilpan, Hidalgo.” en la institucidn que usted dignamente dinge.

Sin mas por el momento y an espera de una respuesta favorable, quedo de Usted.

ATENTAMENTE
“Amor, Orden y Progreso”
Tlahueliipan Hgo., a 20 de enero de 2023
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W
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Dra. Edith Aracell Cano Estrada
Profesor Investigador Escuela Superior de Tlahuelilpan -;.7;9 lendo COF-S
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15.2. Operacionalizacion de las variables.

Motivacion

La motivacion es un estado
interno que activa, dirige y
mantiene la conducta de la
persona hacia metas o
fines determinados; es el
impulso que mueve a la
persona a realizar
determinadas acciones y
persistir en ellas para su

culminacion.

Se utilizara la escala de
EMT es una escala de
Likert constituida por 19
items, de los cuales 13
evallan la motivacion
intrinseca para el
tratamiento y los 6 items
restantes evalian la
motivacion extrinseca

para el mismo.

Méaximo: 7

Minimo: 1

Nominal.

Descriptiva:

frecuencias.




Autocuidado

asistencia

En la

sanitaria, el
autocuidado o cuidado
personal es cualquier
accion reguladora del
funcionamiento del ser
humano que se
encuentra bajo el
control del propio
individuo, realizada de
forma deliberada y por

iniciativa propia.

ASA se

compone de 24 items con

La escala

un formato de respuestas
de cinco alternativas tipo
Likert, donde el 1
(totalmente desacuerdo)
significa el valor mas bajo
de capacidad de
autocuidado y el 5
(totalmente de acuerdo) el
mas alto. Cada individuo
puede obtener un puntaje
que va de 24 a 120
puntos.

- Nunca.

-Casi nunca.

-Casi

siempre.

-Siempre.

Nominal.

Descriptiva:

frecuencias
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15.3 Cronograma de actividades.

Presentacion de protocolo ante los comités

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

Aprobacién del protocolo por parte del
comité de investigacion

Solicitud del permiso a las autoridades
correspondientes

Seleccion de los participantes del estudio

Aplicacién de los instrumentos

Elaboracion de bases de datos con los
datos recolectados

Andlisis descriptivo de la informacion

Anélisis inferencial

Redaccién de resultados

Elaboracion de informe

Difusiéon de resultados
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15.4 Carta de consentimiento informado o anuencia.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D. /Dia de afios de edad y con DNI n°

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informaciéon que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion
suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“RELACION ENTRE LA MOTIVACION Y ACTITUDES A LA DIABETES CON EL
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO Il EN LA
COMUNIDAD DE TLAHUELILPAN DE OCAMPO HIDALGO”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos
en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone
la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccién de

las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.
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15.5 Recursos humanos materiales y financieros y plan de intervencion

Recursos Materiales

Recursos Humanos

Laptop, Portafolios,
lapiceros, Hojas

Blancas, Impresiones,

e Adultos Mayores de 60 afios y mas
e Tolentino Martinez Marlen

e Dra. Edith Araceli Cano Estrada

Viaticos. e M.C.E. Ariana Maya Sanchez
e D.C.E. Lépez Nolasco Benjamin

Recursos Valor Unitario Cantidad Subtotal
impresiones $2 800 $1600.00

lapiceros $8 3 $24.00

internet $400 1 $400.00

libreta $30 3 $90.00
transporte $400 3 $1200.00

portafolios $10 3 $30.00
computadora $10000 3 $30000.00
Total $32,344.00
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