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Resumen
Introduccion: La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad cronica de alta prevalencia a nivel
mundial que requiere un adecuado autocuidado para prevenir complicaciones y mantener el
control glucémico. Sin embargo, diversos factores psicosociales pueden influir en la adherencia
a estas conductas. Entre ellos, el fatalismo se ha identificado como una creencia que puede
afectar la percepcion de control sobre la enfermedad y, en consecuencia, el cumplimiento del
autocuidado. Objetivo: Analizar la relacion entre las creencias fatalistas y el autocuidado en
adultos con diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional
realizado en 248 personas con diagndéstico de diabetes tipo 2. La media de edad fue de 56.4
afos (DE = 13.0) y el promedio de afios de diagnostico fue de 10.9 (DE = 8.1). El autocuidado
se evalué mediante el Summary of Diabetes Self-Care Activities y el fatalismo con la Diabetes
Fatalism Scale. Se realizaron andlisis descriptivos y correlaciones de Spearman. Resultados:
En las practicas de autocuidado, la conducta con mayor cumplimiento fue la toma de
medicamentos o insulina (M = 6.6, DE = 0.9), mientras que el automonitoreo de glucosa en
sangre presentd la menor frecuencia (M = 2.1, DE = 1.7). En cuanto a las creencias fatalistas,
la dimension con mayor puntuacion fue el afrontamiento religioso (M = 3.5, DE = 1.3). Se
identifico una correlacién negativa entre el fatalismo total y el autocuidado general (r = -.150,
p <.05). Asimismo, la dimension de falta de autoeficacia mostrd asociaciones negativas con
varias practicas de autocuidado, mientras que el afrontamiento religioso se relaciond
positivamente con algunas de ellas. Conclusiones: Las creencias fatalistas se relacionan con el
cumplimiento del autocuidado en personas con DT2. Identificar y abordar estos factores
psicosociales puede contribuir al disefio de intervenciones de enfermeria orientadas a fortalecer

la autoeficacia y mejorar las conductas de autocuidado.



Capitulo 1

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad crénica no transmisible que se desarrolla cuando
los niveles de glucosa en sangre se elevan debido a una produccion insuficiente de insulina o a
una utilizacién ineficaz de esta por parte del organismo. La deficiencia de insulina o la
incapacidad de las células para responder adecuadamente a ella provoca hiperglucemia
sostenida, lo que conlleva a multiples complicaciones metabolicas (Asociacion Americana de
Diabetes, 2026). La DT2 es el tipo més frecuente de diabetes y representa mas del 90% de los
casos a nivel mundial. Actualmente, constituye la octava causa principal de carga de
enfermedad y se proyecta que para el afio 2050 se convierta en la segunda de mortalidad
(Federacion Internacional de Diabetes, 2025).

A nivel global, el 10.5% de la poblacion (536 millones de personas) vive con diabetes,
y se estima que esta cifra aumente al 12.2% (783 millones) para el afio 2045 (Federacion
Internacional de Diabetes, 2025). La region de América del Norte y el Caribe presenta la
segunda prevalencia mas alta de diabetes en el mundo (15.1%), ademas de registrar el mayor
gasto sanitario relacionado con su tratamiento (439,000 millones de ddlares) y una elevada
mortalidad atribuible a la enfermedad (21.4%) (Federacion Internacional de Diabetes, 2025).
En México, la prevalencia de diabetes es de 18.3%; sin embargo, aproximadamente el 60% de
las personas con la enfermedad presentan descontrol glucémico (HbAlc > 8%). Asimismo,
unicamente el 20% cumple adecuadamente con su tratamiento, y el 26.3% de las muertes por
enfermedades no transmisibles se atribuyen a hiperglucemias (Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion, 2023).



Las complicaciones asociadas a la DT2 pueden prevenirse o retrasarse mediante un
adecuado autocuidado. Este implica la adopcion de conductas orientadas al control metabdlico,
como la vigilancia de la ingesta de carbohidratos y fibra, la reduccion del consumo de azUcares
y el mantenimiento de un peso saludable. De igual forma, se recomienda la realizacion de
actividad fisica al menos tres veces por semana durante un minimo de 30 minutos, ajustada a
las condiciones y necesidades individuales. Resulta fundamental la adherencia a la medicacion
prescrita, asi como la vigilancia de posibles efectos adversos para su oportuna notificacion al
profesional de salud. Ademas, se sugiere procurar un descanso adecuado, idealmente de al
menos ocho horas diarias, dado que el suefio influye en el control glucémico y en la capacidad
para mantener practicas de autocuidado (Asociacién Americana de Diabetes, 2026).

Estudios realizados en México han reportado baja adherencia terapéutica farmacologica
y en el autocuidado (bajos niveles de actividad fisica, alimentacién no recomendada y escasa
adherencia al ejercicio regular) lo cual se asocia con descontrol glucémico en la DT2 (Garcia-
Pérez et al., 2019; Lopez-Garcia et al., 2020; Sanchez-Ortiz et al., 2021; Martinez-Vega et al.,
2017; Arteaga-Rojas, E., Martinez-Olivares, M. V., & Romero-Quechol, 2019). En cuanto al
autocuidado, se identifican deficiencias en el conocimiento sobre la enfermedad y problemas a
largo plazo para mantener, monitorear y gestionar el autocuidado en la vida diaria (Reyes-
Morales et al., 2018; Pérez-Martinez, 2024). Por lo cual, al no cumplir adecuadamente su
autocuidado y no tener un buen control glucémico, incrementan el riesgo de desarrollar o
presentar diversas complicaciones como las enfermedades o eventos cardiovasculares (Pérez-
Martinez, 2024; Velazquez-Lopez et al., 2022). Por lo que es necesario identificar dentro de
los aspectos psicosociales, que factor pudiera influir en el bajo autocuidado en personas con
DT2.

En este contexto, el fatalismo emerge como un factor psicosocial relevante. El fatalismo

se define como la creencia de que el curso del destino es inmodificable y que los



acontecimientos de la vida escapan al control personal (Espinosa De Los Monteros, K., &
Gallo, L. C. (2013). En el ambito de la salud, se conceptualiza como un conjunto de creencias
y actitudes pesimistas respecto a la enfermedad, la busqueda de atencién médica y las
conductas preventivas, pero también como una estrategia de afrontamiento (Salazar-Collier, et
al., 2021; Abraido-Lanza, et al., 2007). Desde esta perspectiva, la evolucion de la enfermedad
se atribuye a fuerzas incontrolables como el destino, la voluntad divina o el castigo, lo que
puede traducirse en menor adherencia al tratamiento, escasas practicas de autocuidado, peor
control glucémico y una disminucion en la calidad de vida en personas con DT2 (Asuzu, et al.,
2017; Mendoza-Catalén, et al., 2023).

Para enfermeria es importante el abordaje del autocuidado de la DT2 para mantener un
buen control glucémico y prevenir complicaciones a corto y largo plaza, por lo que es necesario
el investigar los posibles factores que influyen en el no cumplimiento del autocuidado de esta
enfermedad cronica. Y asi mismo, promover intervenciones que puedan influir en las creencias
fatalistas y, por lo tanto, mejorar el autocuidado (Abbott, et al., 2021), asi como recomendar la
evaluacion de este tipo de creencias en primer y segundo nivel en personas con descontrol

glucémico o bajo cumplimiento del autocuidado en la DT2.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la relacion entre el fatalismo y el autocuidado en adultos con diabetes tipo 2 de

Mixquiahuala de Juérez Hidalgo?

1.3 Objetivo General

Analizar la asociacion entre el fatalismo y el autocuidado en adultos con diabetes tipo 2 de

Mixquiahuala de Juarez Hidalgo.



1.3.1 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los adultos con diabetes tipo
2 de Mixquiahuala de Juarez Hidalgo.

2. Describir las creencias fatalistas de los adultos con diabetes tipo 2 de Mixquiahuala de
Juérez Hidalgo.

3. Describir el autocuidado de los adultos con diabetes tipo 2 de Mixquiahuala de Juarez

Hidalgo.

1.4 Hipotesis

H1: Las creencias fatalistas se asocian negativamente con el cumplimiento del autocuidado en

adultos con diabetes tipo 2.

HO: Las creencias fatalistas no se asocian con el cumplimiento del autocuidado en adultos con

diabetes tipo 2.

1.5 Marco Tedrico

1.5.1 Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que se presenta cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar eficazmente la insulina
que produce. Esta alteracion se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre
(hiperglucemia), lo que con el tiempo puede provocar dafios graves en diferentes 6rganos y
sistemas del cuerpo, particularmente en los nervios y los vasos sanguineos. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran las enfermedades cardiovasculares, el dafio renal,
las alteraciones visuales y las neuropatias. La clasificacion de la diabetes es fundamental para

determinar el tratamiento més adecuado para cada persona (World Health Organization, 2024).



1.5.2 Tipos de diabetes

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se origina por la destruccion autoinmune de las células B del pancreas, lo
que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Como consecuencia, el
pancreas deja de producir esta hormona, por lo que las personas con este tipo de diabetes
requieren la administracion de insulina para poder utilizar la glucosa proveniente de los
alimentos (American Diabetes Association, 2021).

Aunque es més frecuente en nifios y adolescentes, también puede presentarse en adultos. En
estos casos, la enfermedad puede mostrar un curso mas variable y algunos pacientes pueden
experimentar una remision temporal de la necesidad de insulina. Entre las caracteristicas
clinicas que ayudan a diferenciar la diabetes tipo 1 se encuentran la edad temprana al
diagndstico, el indice de masa corporal bajo, la pérdida de peso involuntaria, la presencia de
cetoacidosis y niveles elevados de glucosa en sangre al momento del diagnostico (American
Diabetes Association, 2021).

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 se caracteriza por una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de
insulina por las células B, generalmente asociada a resistencia a la insulina. En esta condicion,
el organismo produce insulina, pero las células no responden adecuadamente a su accion, lo
que provoca una acumulacion de glucosa en la sangre.

Este tipo de diabetes representa mas del 90% de los casos diagnosticados en el mundo y su
desarrollo se asocia con factores como el sedentarismo, la obesidad y una alimentacién poco
saludable. En muchos casos, la enfermedad puede retrasarse o prevenirse mediante la adopcion
de estilos de vida saludables, como la alimentacion equilibrada, el control del peso corporal y
la préctica regular de actividad fisica (American Diabetes Association, 2021; World Health

Organization, 2024).



Diabetes mellitus gestacional

La diabetes gestacional es una de las complicaciones metabdlicas mas frecuentes durante el
embarazo. Su prevalencia a nivel mundial oscila entre el 1% y el 14%, siendo América Latina
una de las regiones con mayor susceptibilidad. Esta condicion se desarrolla cuando existe
resistencia a la insulina acompafiada de una hiperinsulinemia compensatoria; cuando este
mecanismo falla, se produce hiperglucemia, la cual suele detectarse entre las semanas 24 y 28
de gestacion.

Las mujeres que presentan diabetes gestacional tienen entre un 35% y un 60% de probabilidad
de desarrollar diabetes mellitus en los 10 a 20 afios posteriores al embarazo. Entre los
principales factores de riesgo se encuentran la edad materna mayor de 25 afios, el sobrepeso
previo al embarazo, antecedentes familiares de diabetes, abortos previos, macrosomia fetal y
multiparidad (Grettchen, s. f.).

1.5.3 Autocuidado en diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que requiere un manejo continuo por parte del paciente.
Una vez diagnosticada, es fundamental mantener adherencia al tratamiento farmacoldgico y
realizar practicas de autocuidado que permitan mantener los niveles de glucosa dentro de
rangos adecuados y prevenir complicaciones a corto y largo plazo (Ardén-Mejia & Lépez-
Rodriguez, 2024). El autocuidado incluye acciones orientadas al control de la enfermedad
como la alimentacion saludable, la practica de actividad fisica, el monitoreo de glucosa, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y el cuidado de los pies. Estas conductas contribuyen
a mejorar el control metabolico y a reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la diabetes
(Toobert et al., 2000).

Alimentacion

La alimentacion constituye un componente fundamental en el manejo de la diabetes. La terapia

de nutricion meédica consiste en la planificacion individualizada de la dieta, disefiada por



profesionales de la salud, especialmente nutridlogos o dietistas, con el objetivo de mejorar el
control glucémico, mantener un peso saludable y prevenir complicaciones asociadas a la
enfermedad (American Diabetes Association, 2021).

Asimismo, la educacion para el autocontrol de la diabetes (Diabetes Self-Management
Education and Support, DSMES) proporciona herramientas que ayudan a las personas a
implementar su plan de tratamiento, mejorar la adherencia terapéutica y fortalecer el
autocuidado (Edelman et al., 2023).

Actividad fisica

La actividad fisica regular es una de las estrategias méas efectivas para mejorar el control
glucémico y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Se recomienda que los
adultos con sobrepeso u obesidad participen en programas de modificacién del estilo de vida,
con el objetivo de lograr una reduccion del peso corporal mediante dieta saludable y al menos
150 minutos de actividad fisica moderada a la semana (Edelman et al., 2023; American
Diabetes Association, 2021).

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico en la diabetes depende del estadio de la enfermedad y de las
caracteristicas clinicas de cada paciente. Es fundamental que las personas comprendan la
importancia de seguir correctamente su tratamiento, respetando dosis, horarios y via de
administracion, ya que una baja adherencia puede contribuir al descontrol glucémico y al
desarrollo de complicaciones (Ardon-Mejia & Lopez-Rodriguez, 2024).

Automonitoreo de glucosa

El automonitoreo de la glucosa en sangre permite a los pacientes conocer sus niveles de glucosa
y evaluar la eficacia del tratamiento. Esta practica facilita la toma de decisiones relacionadas
con la alimentacion, el ejercicio y la medicacion, ademas de ayudar a prevenir episodios de

hiperglucemia o hipoglucemia (American Diabetes Association, 2021).



Cuidado de los pies

Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones en las
extremidades inferiores debido a la neuropatia y a los problemas de circulacién. Por esta razén,
es fundamental realizar revisiones periddicas de los pies, mantener una adecuada higiene y
prevenir lesiones que puedan derivar en infecciones, ulceras 0 amputaciones (Ardon-Mejia &
Lopez-Rodriguez, 2024).

Suspensién del consumo de tabaco

El tabaquismo incrementa significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y agrava
las complicaciones asociadas a la enfermedad. La nicotina altera el funcionamiento de las
células B del pancreas, afecta la produccion de insulina y contribuye al desarrollo de resistencia
a la insulina, lo que puede empeorar el control glucémico (World Health Organization, 2019).
1.5.4 Complicaciones de la diabetes tipo 2

Las complicaciones de la diabetes tipo 2 estan asociadas con el dafio progresivo en los vasos
sanguineos y en los nervios. Entre las mas frecuentes se encuentran la nefropatia diabética, la
retinopatia, las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia renal y las lesiones en los pies
que pueden derivar en infecciones, Ulceras o amputaciones (World Health Organization, 2024;
American Diabetes Association, 2021).

1.5.5 Creencias fatalistas

Las creencias fatalistas se refieren a la percepcion de que los eventos de la vida estan
predeterminados y que las personas tienen poca capacidad para modificar su curso. En el
ambito de la salud, estas creencias pueden influir en la forma en que los individuos perciben su
enfermedad y su capacidad para manejarla.

Cuando las personas consideran que el desarrollo o las complicaciones de la enfermedad
dependen del destino, de fuerzas externas o de factores inevitables, pueden mostrar menor

motivacion para realizar conductas de autocuidado o adherirse al tratamiento. En consecuencia,



estas creencias pueden afectar negativamente el control de enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus (Espinosa de los Monteros & Gallo, 2013; Egede & Ellis, 2010).

1.6 Estudios Relacionados

Espinosa de los Monteros y Gallo (2013) examinaron la relacion entre fatalismo y disfuncion
cardiometabdlica en mujeres mexicoamericanas. Se desarroll6 un estudio cuantitativo con
mediciones clinicas y cuestionarios psicoldgicos. Los resultados indicaron que mayores niveles
de fatalismo se asociaron con indicadores desfavorables de salud cardiometabdlica. Se
concluye que las creencias fatalistas pueden influir en conductas relacionadas con la salud y
contribuir al riesgo cardiometabdlico en poblaciones latinas

Arteaga-Rojas et al. (2019) analizaron las practicas de autocuidado en pacientes
ambulatorios con diabetes tipo 2. Se realizd un estudio descriptivo en adultos atendidos en
servicios de salud utilizando un cuestionario de autocuidado. Los resultados mostraron que las
conductas mas frecuentes se relacionaron con la toma de medicamentos, mientras que la
actividad fisica y el monitoreo de glucosa fueron las practicas menos realizadas. Se concluye
que es necesario fortalecer la educacion en salud para mejorar las conductas de autocuidado en
personas con diabetes.

Sukkarieh-Haraty et al. (2019) evaluaron la relacion entre fatalismo en diabetes,
especialmente el componente de angustia emocional, y el control glucémico en pacientes
libaneses con diabetes tipo 2. Se realizd un estudio transversal con adultos atendidos en
servicios de salud, utilizando la Diabetes Fatalism Scale y mediciones de HbAlc. Los
resultados indicaron que niveles mas altos de fatalismo y angustia emocional se asociaron con
un peor control glucémico. Se concluye que el fatalismo constituye un factor psicolégico
relevante que puede influir negativamente en el control metabdlico.

Asuzu et al. (2017) evaluaron las vias de relacion entre distrés por diabetes, depresion,

fatalismo y control glucémico en adultos con diabetes tipo 2. Se realizo un estudio transversal



con analisis de modelos estructurales. Los resultados mostraron que el fatalismo se relaciono
con mayor depresion y distrés diabético, los cuales influyeron negativamente en el control
glucémico. Los autores concluyen que el impacto del fatalismo en la diabetes ocurre
principalmente a través de factores psicologicos que afectan el autocuidado.

Abbott et al. (2021) tuvieron como objetivo analizar la relacion entre fatalismo, apoyo
social y percepciones de autocontrol en personas afroamericanas rurales con diabetes o
prediabetes. Se realizé un estudio cuantitativo transversal con adultos de comunidades rurales.
Los resultados mostraron que mayores niveles de fatalismo se asociaron con percepciones mas
bajas de autoeficacia para el manejo de la enfermedad, mientras que el apoyo social se relacion6
positivamente con el autocontrol. Se concluy6 que el fatalismo puede constituir una barrera
para el manejo efectivo de la diabetes, por lo que fortalecer el apoyo social podria mejorar las
conductas de autocuidado.

Salazar-Collier et al. (2021) exploraron la relacién entre fatalismo, religiosidad y
participacién en programas de manejo de diabetes en adultos mexicoamericanos. Se realiz6 un
estudio transversal con participantes de un programa educativo para diabetes. Los resultados
mostraron diferencias por género en los niveles de fatalismo y religiosidad, asi como su
asociacion con el compromiso en el programa. Los autores concluyen que la religiosidad y las
creencias fatalistas influyen en la forma en que los pacientes se involucran en el manejo de la
enfermedad.

Salazar-Collier et al. (2021) tuvieron como objetivo explorar la relacion entre fatalismo,
religiosidad y el nivel de participacion en un programa de manejo de diabetes tipo 2 en adultos
mexicoamericanos, considerando diferencias por género. Se realizé un estudio transversal con
participantes inscritos en un programa educativo para el control de la diabetes. Los resultados
mostraron que el fatalismo y la religiosidad variaron segun el género y el grado de compromiso

con el programa, observandose que una mayor participacion se asocié con menores niveles de
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fatalismo. Los autores concluyen que comprender las creencias religiosas y fatalistas puede
contribuir a disefiar intervenciones culturalmente sensibles para mejorar el manejo de la
diabetes.

Mendoza-Catalan et al. (2023) analizaron la relacion entre creencias fatalistas,
conductas de autocuidado y niveles de HbAlc en hombres mexicanos con diabetes tipo 2. Se
realiz6 un estudio transversal en pacientes adultos utilizando escalas de fatalismo y
autocuidado. Los resultados mostraron que mayores niveles de fatalismo se asociaron con
menores practicas de autocuidado y con niveles més altos de HbAlc. Los autores concluyen
que el fatalismo puede afectar negativamente el control metabdlico a través de su influencia en
las conductas de autocuidado.

Yeni et al. (2025) analizaron la relacion entre fatalismo en salud y el autocontrol de la
enfermedad en personas con enfermedades cronicas. Se realizéd un estudio cuantitativo
transversal con pacientes diagnosticados con diversas enfermedades cronicas, utilizando
escalas de fatalismo y de autogestion de la salud. Los resultados mostraron que mayores niveles
de fatalismo se relacionaron con menores niveles de conductas de autocuidado y autogestion.
Los autores concluyen que el fatalismo puede actuar como una barrera psicoldgica para el
manejo adecuado de enfermedades cronicas.

Pérez-Hernandez et al. (2026) evaluaron la relacidn entre fatalismo, autocuidado de los
pies y riesgo de pie diabético en adultos mexicanos con diabetes tipo 2. Se realiz6 un estudio
correlacional en pacientes atendidos en servicios de salud. Los resultados indicaron que niveles
elevados de fatalismo se asociaron con menor practica de cuidado de los pies y mayor riesgo
de desarrollar pie diabético. Se concluye que las creencias fatalistas pueden influir

negativamente en conductas preventivas importantes para evitar complicaciones.
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1.7 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual T|pp de N'V?I .O,le Dimensién Escala de medicion
variable  medicién
Conjunto de
Sexo caracteristicas b!ologlcas C'uallfatl.va Nominal — Hombre / Mujer
que diferencian a dicotémica
hombres y mujeres.
qle Indica s una porsona Cuslitativa Soltero(e.
Estado civil 4 pe .~ Nominal — Casado(a), Union
tiene o no vinculo policotémica :
libre, Otro
conyugal.
Actividad  laboral o
productiva que realiza Cualitativa Desempleado(a),
Ocupacion una persona para obtener ~ . " "> Nominal — Ama de casa,
. ~ policotomica .
ingresos o desempefiar un Jubilado, Empleado
rol social. (Foundit, 2025)
Nivel maximo de estudios Analfabeta,
formales que una persona Primaria
. ha acreditado dentro del Cualitativa . '
Escolaridad . . ... Ordinal — Secundaria,
sistema educativo. policotomica .
S . ~ Preparatoria,
(Diccionario del Espariol R
. Universidad
de México, s. f.)
Condicion  social vy
economica que refleja los
va_el o recursos,  ingresos yC_uallfatl_va Ordinal  — Bajo, Medio
socioecondmico condiciones de vida de dicotomica
una persona o familia.
(Porto & Gardey, 2021)
Conjunto de
. mtervlenf:lones - Cualitativa . Pastillas, Insulina,
Tratamiento terapéuticas  utilizadas _ ;. . . Nominal — . . .
policotomica Pastillas e insulina
para el control de la
diabetes mellitus tipo 2.
Conjunto de conductas
realizadas por las Dieta, Ejercicio,
Autocuidado en PE'SONas  con diabetes o Automonlto_reo de Escala SDSCA (0-7
. para controlar su Cuantitativa Intervalo glucosa, Cuidado de 77
diabetes . . dias por semana)
enfermedad y prevenir pies, Toma de
complicaciones. (Toobert medicamentos
et al., 2000)
Conjunto de creencias
. peS|m|s'§e}s que reflejan la Angustia emocional,
Creencias percepcion de falta de ; . .
. —_— Afrontamiento Escala tipo Likert
fatalistas en control sobre la Cuantitativa Intervalo L
. religioso, Falta de (1-6 puntos)
diabetes enfermedad y su s
- autoeficacia
evolucion. (Egede &
Ellis, 2010)
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Capitulo 11
Metodologia

2.1 Disefio del Estudio
La presente investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo con disefio transversal y
correlacional. En el cual se buscd reconocer la relacion entre dos variables, las creencias
fatalistas y el autocuidado en adultos con DT2
2.2 Poblacién
La poblacion fueron personas adultas con diagndstico previo de DT2 derechohabientes al
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS no 26, en Mixquiahuala de Juarez Hidalgo,
hombres y mujeres de 20 afios 0 més, y que contaran con mas de 1 afio de diagndstico de la
DT2.
2.3 Muestreo y Muestra
La muestra se calculé con el programa G-Power para un andlisis de correlacion considerando
un tamarfio de efecto de .08, una confiabilidad de 95% y un poder de .90, lo que resultd en 236
participantes, a lo cual, se le incrementé un 10% de no participacion dando como resultado
final de 259 participantes. El tipo de muestreo que se utiliz6 fue no probabilistico por
conveniencia.
2.4 Criterios de Seleccion
Se incluyeron pacientes con diagnostico de DT2, hombres y mujeres con al menos 1 afio a mas
afios de evolucion, con edad de 20 afios 0 més, derechohabientes del sistema de Salud IMSS
no. 26 y que en el momento de la encuesta no presentaran algun problema agudo (dolor o
malestar) que les dificultara participar y responder los cuestionarios

Se excluyeron a personas que presentaron algun padecimiento agudo en el momento de
la encuesta como dolor o malestar general por gripe, dolor de cabeza, nauseas, vomito, y

aquellos que no dieron su autorizacion escrita para la aplicacion de la encuesta.
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2.5 Instrumento

Se cred una cedula de datos sociodemografica, antropométrica y clinica en la cual, se les
preguntaron los siguientes datos: edad, sexo, ocupacion, ultimo grado de estudios, nivel
socioecondémico, estado civil. Las medidas antropométricas que se evaluaron fueron peso,
estatura, IMC y circunferencia de cintura. Las variables clinicas fueron afios de diagndstico de
DT2 y tipo de tratamiento actual.

2.5.1 Escala de Fatalismo en Diabetes

La escala est4 conformada por 12 items, dividida en tres dimensiones: angustia emocional,
afrontamiento religioso y autoeficacia (Egede & Ellis, 2010). Los items se responden con una
escala tipo likert que va de 1 a 6 puntos, en donde 1 significa totalmente en desacuerdo y 6
totalmente de acuerdo. Los items del 6 al 12 se recodifican. Para este cuestionario no existen
puntos de corte, su interpretacion se define como a mayor puntuacién, mayor fatalismo en
diabetes y a menor puntuacion, menor fatalismo en diabetes. Se ha reportado un alfa de
Cronbach de .80 (Egede & Ellis, 2010).

2.5.2 Cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes

Consiste en 12 preguntas orientadas al cumplimiento de los Gltimos 7 dias previos a la encuesta
(Toobert, Hampson & Glasgow, 2000). La cual evalta 5 conductas de autocuidado en diabetes;
dieta, ejercicio, automonitoreo de glucosa, cuidado de los pies y adherencia al tratamiento
farmacoldgico. El cuestionario tiene puntuaciones que van de 0 a 7 dias de cumplimiento. El
item 4, requiere ser recodificado. Para este estudio, se envié la sumatoria de las puntuaciones
generales o por dimensiones, se opto por promedio para que todas pudieran tener la misma
escala de 0 a 7 dias de cumplimiento. Se ha reportado un alfa de Cronbach de .72 (Mendoza-

Catalan et al., 2023).
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2.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos
En la Unidad Médica, la investigadora se acercaba a las personas que acudian a consulta de
medicina familiar, se presentaba y solicitaba informacion sobre el motivo de la consulta, con
el fin de confirmar el diagndstico de diabetes tipo 2 y verificar el cumplimiento de los criterios
de inclusion. Una vez identificados los posibles participantes, se les invitaba a formar parte del
estudio. A quienes aceptaban participar se les entregaba el consentimiento informado, el cual
se leia de manera conjunta; posteriormente, se resolvian las dudas que pudieran surgir. Una vez
aclaradas, se solicitaba autorizacion verbal y fisica como la firma del consentimiento.
Posteriormente, se procedia a la aplicacion de los instrumentos, iniciando con la cédula de datos
sociodemogréficos y de las mediciones antropomeétricas correspondientes, seguida de la escala
de autocuidado en diabetes y la escala de fatalismo en diabetes. Las encuestas se aplicaron en
un espacio privado, en el que Unicamente estaban presentes el participante y/o cuidador
primario y la investigadora, con el propésito de garantizar el anonimato y la confidencialidad
de la informacion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (ICSa/276/2025).
2.7 Consideraciones Eticas
La presente investigacion se condujo conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, en concordancia con la Ley General de Salud y
su Reglamento en materia de investigacion para la salud. Dichas disposiciones son de
observancia obligatoria para todo profesional, institucion o establecimiento que realice
investigacion en seres humanos, garantizando el respeto a la dignidad, derechos y bienestar de
los participantes.

En apego a lo dispuesto en el Articulo 13, se respetd en todo momento la dignidad y el

bienestar de los participantes, asegurando un trato ético, profesional y respetuoso. Se explicd
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de manera clara el objetivo del estudio, asi como los procedimientos y actividades a realizar.
La participacion fue voluntaria y estuvo sustentada mediante la firma del consentimiento
informado, el cual protegié la autonomia, la libre decision y los derechos humanos de los
participantes, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la informacion recabada.

Con fundamento en el Articulo 14, la investigacién tuvo como finalidad contribuir al
conocimiento cientifico y fortalecer acciones orientadas a mejorar la salud de las personas con
diabetes tipo 2. La informacion fue recabada de manera directa con los participantes y, en casos
necesarios, con el cuidador primario. No existio intervencion médica ni modificacion de
tratamientos; Unicamente se realizaron recomendaciones generales sobre habitos higiénico-
dietéticos al término de la aplicacion de los instrumentos. Previamente al inicio del estudio, se
solicit6 autorizacion formal al director de la unidad médica mediante oficio institucional. Los
cuestionarios se aplicaron en momentos oportunos dentro de la unidad, asegurando que la
participacién fuera voluntaria, anénimay sin repercusiones en la atencién médica recibida.

De acuerdo con el Articulo 16, se protegid la privacidad de los participantes, evitando
la recopilacién de datos que permitieran su identificacion. La informacion obtenida fue
utilizada exclusivamente con fines académicos y estadisticos. Se garantiz6 que la participacién
0 negativa a participar no afectaria su atencién médica ni su expediente clinico.
En concordancia con el Articulo 17, el estudio se clasific6 como investigacion sin riesgo, ya
que empled técnicas como entrevistas, cuestionarios y mediciones antropométricas, sin realizar
intervencion o modificacion intencionada en variables fisiologicas, psicoldgicas o sociales. No
se abordaron aspectos sensitivos de la conducta ni se expuso a los participantes a situaciones
que implican dafio fisico o emocional.

En cumplimiento del Articulo 20, antes de la aplicacion de los instrumentos se
proporciond y explico el consentimiento informado, aclarando dudas vy reiterando el caracter

voluntario de la participacion. Se informd a los participantes que podian retirarse en cualquier
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momento sin consecuencia alguna, y que, en caso de hacerlo, su informacién no seria
considerada en el analisis en esta investigacion.

Con base en el Articulo 21, los participantes fueron seleccionados conforme a los
criterios de inclusién previamente establecidos. Se les explicd que el estudio no implicaba
remuneracién econémica y que su participacion tenia fines exclusivamente académicos y
cientificos. El consentimiento informado fue leido por los participantes, asegurando siempre la
comprension de la informacién antes de solicitar la firma.

Asimismo, en apego al Articulo 22 y al Articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud,
el consentimiento informado constituy6 la manifestacion expresa y por escrito de la voluntad
del participante para colaborar en el estudio. Este documento incluyo6 informacion clara sobre
objetivos, procedimientos, riesgos minimos, beneficios esperados, confidencialidad y derecho
a retirarse libremente, garantizando el ejercicio pleno de su derecho a la salud y a la autonomia.

Asimismo, la investigacion se condujo de acuerdo con los principios éticos establecidos
en el Reporte Belmont (1979), documento fundamental que sentd las bases para los
lineamientos internacionales en investigacién con seres humanos. Este reporte establecio tres
principios éticos rectores: respeto por las personas, beneficencia y justicia, los cuales orientaron
el desarrollo del presente estudio.

El principio de respeto por las personas (autonomia) se garantizé mediante la obtencion
del consentimiento informado, asegurando que cada participante recibiera informacion clara y
suficiente sobre los objetivos, procedimientos y alcances del estudio. Se verifico la
comprension de dicha informacion antes de solicitar la firma del consentimiento, y se enfatizo
el caracter voluntario de la participacion. Se respetd en todo momento el derecho de los
participantes a retirarse del estudio sin consecuencia alguna. En los casos en que existia alguna
limitacion visual o dificultad para la lectura, el consentimiento fue leido en voz alta, asegurando

su adecuada comprension. Cuando fue necesario, el cuidador primario brindé autorizacion

17



complementaria, sin sustituir la voluntad del participante cuando este se encontraba en pleno
uso de sus facultades.

El principio de beneficencia y no maleficencia se observd al clasificar el estudio como
investigacion sin riesgo, dado que no implico intervencion terapéutica ni modificacion de
tratamientos meédicos. Se procur6 minimizar cualquier posible incomodidad durante la
aplicacion de los cuestionarios y las mediciones antropométricas. Asimismo, se aseguré que
los beneficios potenciales del estudio, relacionados con la generacion de conocimiento
cientifico y la promocion de mejores préacticas de autocuidado, fueran mayores que cualquier
riesgo minimo asociado a la participacion.

Finalmente, el principio de justicia se respetd al ofrecer la misma oportunidad de
participaciéon a todas las personas que cumplian con los criterios de inclusién, sin
discriminacion por sexo, edad, nivel socioecondmico, religion o condicion educativa. La
seleccion de los participantes se realizd de manera equitativa y bajo criterios previamente
establecidos. Ademas, se garantiz6 que los resultados del estudio tuvieran un propoésito
académico y social, orientado a contribuir al bienestar de la poblacién con diabetes tipo 2.

2.8 Plan de Analisis Estadistico

La captura y analisis de los datos se realizaron en el programa SPSS v. 26. Se utilizaron
frecuencias y porcentajes para las variables categdricas, asi como medias, desviacion estandar,
valores minimos y maximos para las variables continuas. Para los cuestionarios, se reporto el
Alfa de Cronbach. Previo al analisis inferencial, a las variables continuas, se aplicé la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, al encontrar que la
mayoria no contaron con una distribucion paramétrica, se opto por utilizar la correlacion de

Spearman.
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Capitulo 111

Resultados

3.1 Caracteristicas de los participantes

Participaron 248 participantes, la media de edad fue de 56.4 (DE = 13.0), la mayoria de los
participantes fueron mujeres, con estado civil casado, con empleo, con estudios principalmente
entre primaria y secundaria, con un nivel socioeconémico medio. Dentro del tratamiento, la

mayoria solo toma pastillas y la media de afios de diagnostico de DT2 fue de 10.9 (DE =8.1),

ver tabla 1.
Tabla 1.
Caracteristicas de los participantes

f %

Sexo
Mujer 127 51.2
Hombre 121 48.8
Estado civil
Soltero(a) 29 11.7
Casado(a) 126 50.8
Unién libre 51 20.6
Otro 42 16.9
Ocupacion
Desempleado(a) 17 6.8
Ama de casa 89 35.9
Jubilado 37 14.9
Empleado 105 42.3
Educacion
Analfabeta 12 4.8
Primaria 78 315
Secundaria 68 27.4
Preparatoria 48 19.4
Universidad 42 16.9
Socioecondmico
Bajo 47 19.0
Medio 201 81.0
Tratamiento
Pastillas 152 61.3
Insulina 27 10.9
Pastillas e insulina 69 27.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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3.2 Confiabilidad de Instrumentos

De acuerdo a la confiabilidad de los cuestionarios, ambos reportaron buenos niveles de

confiabilidad, ver tabla 2.

Tabla 2.

Confiabilidad de los cuestionarios utilizados

No items Alfa de Cronbach
Autocuidado en diabetes 12 .746
Fatalismo en diabetes 12 .895

3.3 Pruebas de Normalidad

En la Tabla. 3, se observa que, al realizar la prueba de normalidad a las variables continuas,
solo la edad y el autocuidado resultaron presentar una distribucion normal. Por lo tanto, para

el objetivo general se optd por estadistica no paramétrica.

Tabla 3.

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Edad AD CC Fat Ang AR AE AC Dieta Ejercicio AG Pies AM

Estadistico .044 133 091 070 .181 153 .320 .056  .117 .140 206 .392  .467

p 2000 .000 .000 .005 .00 .000 .000 .060 .000 .000 .000 .000 .000

Nota: AD = afios de diagndstico, CC = circunferencia de cintura, Fat = Fatalismo, Ang = Angustia, AR
Afrontamiento religioso, AE = Autoeficacia, AC = Autocuidado, AG = Automonitoreo de glucosa, AM
adherencia a los medicamentos
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3.4 Estadistica descriptiva de las variables

La descripcion del cumplimiento del autocuidado en la DT2 se presentan el promedio de dias
a la semana, en donde se identifica que la actividad que mejor cumplen es la toma de
medicamentos/insulina y la que menos realizan es la automonitoreo de glucosa en sangre.
Mientras que, por el fatalismo en la DT2, la dimension que mas sobresale es el afrontamiento

religioso y la de menor puntuacion es la angustia emocional, ver tabla 2.

Tabla 4.

Descripcion del autocuidado y creencias fatalistas

M (DE) Min Max

Autocuidado 4.8(0.9)

Dieta 5.2 (1.1) 1.25 7
Ejercicio 3.9(2.3) 0 7
Automonitoreo de glucosa 2.1(1.7) 0 7
Cuidado de pies 6.1 (1.6) 0 7
Toma de medicamento 6.6 (0.9) 0 7
Fatalismo general 3.7(0.9) 1 5.9
Angustia emocional 2.3(1.4) 1 6
Afrontamiento religioso 3.5(1.3) 1 6
No Autoeficacia 2.4(1.2) 1 6

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar
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3.5 Andlisis Inferencial

En la tabla 3, se observa que la puntuacion total del fatalismo se correlaciona negativamente

con el autocuidado general, y de forma particular con el automonitoreo de glucosa y cuidado

de los pies. Mientras que la dimension de la angustia emocional se correlaciona negativamente

con el automonitoreo de glucosa y toma de medicamentos. El afrontamiento religioso, se

correlaciona de manera positiva con el autocuidado general, dieta, ejercicio y cuidado de los

pies. Por ultimo, la falta de autoeficacia se correlaciona negativamente con el autocuidado

general, dieta, ejercicio, cuidado de los pies y toma de medicamentos/insulina, ver tabla 5.

Tabla 5.

Correlacion entre el autocuidado y fatalismo en diabetes

Autocuidado Dieta  Ejercicio Automonitoreo Pies Medicamento
Fatalismo -.150* .055 .065 -.181** -131* 014
Angustia -.093 -.108 -.108* -178** -.101 -.165**
Afrontamiento 231 J121* .145* .090 249%* .096
No -.306** - -.200** .084 - -.222%*
autoeficacia 207 233**

Nota: *p<.05; **p<.01
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Capitulo IV

4.1 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el fatalismo y el autocuidado
en adultos con diabetes tipo 2. Los resultados evidencian que mayores niveles de fatalismo se
asocian con menores niveles de autocuidado, particularmente en conductas como el
automonitoreo de glucosa y el cuidado de los pies. Asimismo, se identificé que la dimension
de falta de autoeficacia presenta la asociacion negativa con el autocuidado general y con la
mayoria de sus dimensiones, mientras que el afrontamiento religioso mostré asociaciones
positivas con el autocuidado.

Respecto al autocuidado, los resultados muestran que la conducta con mayor
cumplimiento fue la toma de medicamentos/insulina, mientras que el automonitoreo de glucosa
fue la practica menos realizada. Este hallazgo coincide con investigaciones previas en México
que han reportado una mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico en comparacién con
otras conductas de autocuidado como la actividad fisica, el monitoreo de glucosa o la dieta
(Garcia-Pérez et al., 2019; Lopez-Garcia et al., 2020; Sanchez-Ortiz et al., 2021; Martinez-
Vega et al., 2017). Esto podria explicarse porque la toma de medicamentos suele ser percibida
como una accién mas sencilla, mientras que las conductas relacionadas con cambios en el estilo
de vida requieren mayor compromiso, esfuerzo y modificacion de habitos rutinarios.

En cuanto al fatalismo, se observo que la dimension con mayor puntuacion fue el
afrontamiento religioso, mientras que la angustia emocional present6 valores mas bajos. Estos
resultados sugieren que, en esta poblacion, las creencias religiosas podrian desempefiar un
papel importante en la manera en que las personas enfrentan la enfermedad. Investigaciones
previas han sefialado que en contextos latinoamericanos las creencias religiosas suelen formar

parte del proceso de afrontamiento ante enfermedades crénicas, lo cual funcionan como un
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recurso psicoldgico ante diversas adversidades (Abraido-Lanza et al., 2007; Salazar-Collier et
al., 2021).

Los analisis de correlacion mostraron que el fatalismo general se asocia negativamente
con el autocuidado, particularmente con el automonitoreo de glucosa y el cuidado de los pies.
Este hallazgo es congruente con lo reportado por estudios previos que sefialan que las creencias
fatalistas pueden disminuir la motivacion para realizar conductas preventivas o de autocuidado,
al percibirse la enfermedad como un proceso inevitable o fuera del control personal (Espinosa
De Los Monteros & Gallo, 2013; Asuzu et al., 2017; Mendoza-Catalén et al., 2023; Pérez-
Hernandez, et al., 2026). En este sentido, cuando las personas consideran que el curso de la
enfermedad depende del destino o de fuerzas externas, es menos probable que adopten
conductas de cuidado.

De manera particular, la dimension de falta de autoeficacia mostré la correlacion
negativa mas alta con el autocuidado general y dimensiones como dieta, ejercicio, cuidado de
pies y toma de medicamentos. Este resultado resalta la importancia de la percepcién de
capacidad personal para manejar la enfermedad, lo cual coincide con estudios que sefialan que
la autoeficacia es un determinante clave en la adherencia al tratamiento y en la realizacion de
conductas de autocuidado en personas con diabetes (Reyes-Morales et al., 2018; Pérez-
Martinez, 2024).

Por otro lado, el afrontamiento religioso mostrd correlaciones positivas con el
autocuidado general, la dieta, el ejercicio y el cuidado de los pies. Este hallazgo sugiere que las
creencias religiosas no representan un obstaculo para el autocuidado, por el contrario, pueden
funcionar como un recurso que motive conductas saludables. Investigaciones previas han
seflalado que la espiritualidad y la religiosidad pueden actuar como factores protectores al
fortalecer la resiliencia y la motivacion para el cuidado de la salud en enfermedades cronicas

(Abraido-Lanza et al., 2007; Salazar-Collier et al., 2021).
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4.2 Conclusién

En las practicas de autocuidado, la conducta con mayor cumplimiento fue la toma de
medicamentos o insulina, mientras que el automonitoreo de glucosa en sangre fue la actividad
menos realizada por los participantes. En cuanto a las creencias fatalistas, la dimension con
mayor puntuacion fue el afrontamiento religioso, mientras que la angustia emocional y la falta
de autoeficacia presentaron niveles mas bajos. Los resultados del presente estudio muestran
que las creencias fatalistas se relacionan con el cumplimiento del autocuidado en personas con
DT2. En particular, mayores niveles de fatalismo y de falta de autoeficacia se asociaron con
menores niveles de autocuidado, como el automonitoreo de glucosa, la dieta, el ejercicio y el
cuidado de los pies. Por otro lado, el afrontamiento religioso mostr6 una relacion positiva con
algunas practicas de autocuidado, lo que indica que las creencias espirituales pueden
desempefiar un papel relevante en la forma en que las personas enfrentan y manejan la diabetes.
Este resultado resalta la importancia de considerar el contexto cultural y las estrategias de

afrontamiento utilizadas por los pacientes en el manejo de enfermedades crénicas.

4.3 Limitaciones

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad
entre las creencias fatalistas y el autocuidado en adultos con diabetes tipo 2. Otra limitacion
radica en el uso de instrumentos de autorreporte, lo cual puede introducir sesgos de
deseabilidad social o errores de recuerdo por parte de los participantes. En particular, las
conductas de autocuidado reportadas podrian estar sobreestimadas, ya que los participantes
podrian tender a responder de acuerdo con lo socialmente esperado. Asimismo, la muestra fue
obtenida en un contexto especifico, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a

otras poblaciones con caracteristicas sociodemogréaficas o culturales diferentes.
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4.4 Sugerencias

Desde la perspectiva de enfermeria, la identificacion de estas creencias puede ser fundamental
para disefiar intervenciones educativas y psicoeducativas orientadas a fortalecer la autoeficacia,
modificar percepciones fatalistas y promover conductas de autocuidado. Tal como sugieren
Abbott et al. (2021), la incorporacion de estrategias dirigidas a abordar las creencias
relacionadas con la enfermedad puede contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento y el
control glucémico. Finalmente, los hallazgos respaldan la recomendacion de evaluar las
creencias fatalistas en los servicios de salud, especialmente en personas con descontrol
glucémico o bajo cumplimiento del autocuidado. La integracién de intervenciones
culturalmente sensibles que consideren las creencias religiosas y el contexto sociocultural de
los pacientes podria favorecer un manejo efectivo de la diabetes. Asimismo, se recomienda que
futuras investigaciones utilicen disefios longitudinales que permitan comprender la influencia

de las creencias fatalistas en el manejo de la DT2.
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Apéndices
Apéndice A. Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Autores: Vanessa Marcelo Bautista y Geu Mendoza Catalan

Justificacion y objetivo: México es uno de los paises con mayor prevalencia de
personas que padecen diabetes, siendo esta la segunda causa de muerte y la primera de
discapacidad en el pais. Los factores psicosociales y conductuales, representan un papel
importante para un manejo efectivo de la enfermedad. Existen diversos estudios que han
reportado que el fatalismo tiene un efecto negativo en el autocuidado de la diabetes. Por eso
mismo, esta investigacion tiene como objetivo asociar el fatalismo y autocuidado en personas
con diabetes tipo 2.

Procedimientos: Su participacion consiste en contestar 2 cuestionarios que seran de
utilidad para asociar las variables involucradas en el estudio.

Riesgos: En el caso de que usted decida participar, al responder las preguntas que se
van a realizar, existe una probabilidad de que pueda llegar a sentirse incomodo y/o apenado.

Beneficios: Usted no recibird beneficios econdémicos, materiales o de alguna otra
indole, pero si usted lo decide, podemos brindarle sus resultados.

Aclaraciones: Si usted presenta alguna duda o cuestionamiento respecto a la
investigacion, podra comunicarlo y se le resolvera sin ningan inconveniente.

Libertad de retirarse: Si en algin momento decide retirarse, tiene todo el derecho de
realizarlo y sus datos no seran tomados en consideracién para la investigacion.

Privacidad: Su participacion en este estudio es completamente andnima, por lo que
no se le solicitara ningln tipo de dato que pueda identificarlo como: nombre, nimero de
telefono, direccion, correo electronico, etc.

Gastos: Contestar estos cuestionarios no le generara ningn gasto econémico, pero si
le tomara un lapso de tiempo de alrededor de 15 a 20 minutos.

Redaccion final: He leido el consentimiento informado, me han resuelto las dudas
que han surgido y esto de acuerdo en participar en la investigacion titulada “el fatalismo y
autocuidado en adultos con diabetes tipo 2”.

Firma del participante Firma del investigador

Firma del testigo 1 Firma del testigo 2
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Apéndice B. Solicitud para la aplicacién de encuestas

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

% Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Enfermeria 24/junio/2025

Oficio AAE/811/2025

Asunto: aplicacion de encuestas

DRA MARIA PENELOPE AGUILAR MARTINEZ
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 26,
MIXQUIAHUALA DE JUAREZ, HIDALGO

PRESENTE

Por medio de la presente solicitamos su permiso y autorizacion para llevar a cabo la
aplicacion de encuestas del proyecto de investigacion “Creencias fatalistas, burnout en diabetes
y autocuidado en adultos con diabetes tipo 2" que acuden a la Unidad de Medicina Familiar 26,
Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo que dignamente Usted dirige Las encuestas seran aplicadas
por la Pasante de Servicio Social de Enfermeria de la UAEH Vanessa Marcelo Bautista para
la realizacion de una tesis de investigacién como via de titulacion. En caso de que acepte
nuestra solicitud, se busca encuestar un total de 250 pacientes con diabetes en un rango de
edad de 20 a 70 afios de edad, y con al menos un afio de diagnéstico — durante el mes de julio
A cada participante se le aplicaran 3 encuestas orientado a sus creencias fatalistas, el burnout
en diabetes y su autocuidado, con una duracién promedio de 15 a 20 minutos Antes de la
aplicacion de las encuestas, se entregard un consentimiento informado a las personas
resaltando que la participacion es anonima, voluntaria y que no presentaran ninguna represalia
en caso de que no desee participar por parte de la institucion.

Para los profesionales de la salud, la evaluacién de las creencias fatalistas y el burnout
son factores importantes que puedan afectar el cumplimiento del autocuidado, de ahi nuestro
interés de evaluarlos Al finalizar, se planea entregar un informe y recomendaciones para
mejorar el autocuidado de las personas con diabetes En caso de existir alguna duda, favor de
comunicarse con el profesor responsable del estudio el Dr. Geu Mendoza Catalan
(geu_mendoza@uaeh edu mx) o al cel. 6862614558.

Sin mas, por el momento y esperando tener una respuesta favorable a nuestra peticion
Reciba una cordial salud

ATENTAMENTE
&  “AMOR, ORDENY PROGRE

DRA. J NGEL GARCY

Times 3 % &% %
Higher H ﬂ‘v‘ s H RJI 3
Education o Out .~ "o unte *
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Apeéndice C. Cédula de Datos
Cédula de datos
Folio:
I. Datos Sociodemograficos
1. Edad:  afios
2. Sexo: O Femenino O Masculino OJ Otro:
3. Estado civil: O Soltero/a O Casado/a I Unidn libre O Viudo/a O Divorciado/a
4. Nivel educativo (ultimo afio finalizado):
5. Ocupacion: [ Empleado/a [0 Desempleado/a [ Jubilado/a O Ama de casa [ Otro:

6. Nivel socioeconémico percibido: [ Bajo 0 Medio I Alto
I1. Datos Clinicos

7. Tiempo desde el diagndéstico de diabetes: afios

8. Tipo de tratamiento actual: (Marcar todas las que correspondan)

O Medicacion oral I Insulina O Otro:
9. ¢ Padece alguna otra enfermedad o complicacion? I Si O No

En caso afirmativo, cudles: O Hipertension arterial CINefropatia ORetinopatia O
Neuropatia [ Pie diabético [0 Obesidad CIDislipidemia [ Depresion — Otro:

10. Peso kg
11. Talla; cm
12. Circunferencia de Cintura

I11. Factores Psicosociales y de Autocuidado

En los siguientes enunciados, que tan satisfecho se encuentra al dia de hoy con la diabetes en
un rango de 1 a 5, donde 1 significa insatisfecho y 5 muy satisfecho.

1. En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea__

2. Las circunstancias de mi vida son muy buenas_

3. Estoy satisfecho con mivida_

4. Hasta ahora he conseguido en la vida las cosas que considero importantes_

5. Si pudiera vivir mi vida otra vez, no cambiaria casi nada
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Apéndice D. Instrumentos de medicion

Escala de Fatalismo en Diabetes

Instrucciones: En este cuestionario queremos evaluar algunas creencias que tiene sobre la
diabetes. Conteste con sinceridad con las siguientes opciones de respuesta. 6-Muy de acuerdo,
5-Moderadamente de acuerdo, 4-De acuerdo, 3-En desacuerdo, 2-Moderadamente en

desacuerdo y 1-Muy en desacuerdo.

1. Seenfada cuando piensa en su diabetes 1 2 3 4 5 6

2. Sesiente triste cuando piensaen su diabetes | 1 2 3 4 5 6

3. Le decepciona tener que vivir con diabetes 1 2 3 4 5 6

4. La diabetes es una enfermedad que le hace | 1 2 3 4 5 6
la vida mas dificil

5. La diabetes le causa mucho sufrimiento | 1 2 3 4 5 6

emocional

6. Confiar en Dios le ha ayudado a lidiar| 1 2 3 4 5 6
mejor con la diabetes

7. Cree que Dios no le damas de lo que puedo | 1 2 3 4 5 6
soportar

8. Cree que Dios puede curar completamente | 1 2 3 4 5 6
su diabetes.

9. Ha orado por su diabetes y eso le ayudaa| 1 2 3 4 5 6
no preocuparse mas por ella.

10. Cree que puede controlar su diabetes como | 1 2 3 4 5 6
se lo indica su médico

11. Si hace todo lo que le dice el médico, puedo | 1 2 3 4 5 6
prevenir las complicaciones de diabetes

12. Cree que la diabetes es controlable 1 2 3 4 5 6
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Escala de Autocuidado

Instrucciones: Conteste este cuestionario de los ultimos 7 dias recordando cuantos dias logro
cumplir con su autocuidado de la diabetes.

(En cuantos de los ultimos siete dias usted....

1.

¢Ha seguido un plan de alimentacion
saludable?

¢Ha seguido su plan de alimentacion?

¢Comid cinco o mas porciones de
frutas y verduras?

¢ Comid carne de res o de puerco frita
0 antojitos mexicanos?

¢Realizo por lo menos 30 minutos de
actividad fisica?

¢Participo en una sesion de ejercicios
especificos que no sea lo que se hace
en la casa o en su trabajo?

. ¢Se ha checado el azlcar en la sangre?

¢Se checd el azlcar en la sangre,
segun lo indico6 el médico?

9.

¢Se reviso sus pies?

10.¢Ha revisado el interior de sus

zapatos?

11.;Tomé el medicamento para la

diabetes que le recomendaron?

12.; Tomo6 el namero recomendado de

pastillas para la diabetes?
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