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MARCO TEORICO.

El autocuidado esta relacionado con actividades deliberadas que el
individuo debe realizar para alcanza el mejor estado de salud y bienestar. Las
capacidades de autocuidado son habilidades especializadas que se desarrollan a
lo largo de la vida de las personas y son indispensables para realizar cualquier

accion de autocuidado, especialmente cuando existe un problema de salud. '

Es importante tomar en cuenta que el bienestar también esta supeditado a
las interacciones que el individuo tiene con otras personas asi como la vivencia del
proceso de envejecimiento, como un fenémeno individual. El sentido del bienestar

conlleva a la persona a vivir con calidad

En la actualidad nadie pondria en duda que la Diabetes es una de las
principales causas de morbi-mortalidad en las sociedades desarrolladas. Las
estimaciones recientes indican que esta alcanzando rapidamente las proporciones
de una epidemia, esperandose para el afio 2010 que la cifra de diabéticos se

dobles hasta 220 millones.

La prevalencia estimada en nuestro pais es de 6.1 a 8.1% de la poblacién
mayor de 20 afios, aunque aumente en relacion con la edad por lo que es del 10 a
al 15% en los mayores de 65 afios y del 20% en mayores de 80 arios, siendo el

90% de los casos Diabetes tipo 2. °



Constituye un problema de salud publica en México, la prevalencia en el
norte del pais es de 9% en poblaciones urbanas y de 3.2% en las rurales. Es una
de las enfermedades crénicas que mayor atencién y erogacién demandan © El
principal problema es la presencia de complicaciones metabdlicas, vasculares y

neurolégicas relacionadas con el grado de control metabdlico.

En un estudio sobre la continuidad en la calidad de cuidados en diabéticos
tipo 2 se concluy6 que la continuidad de cuidados esta asociado con la calidad de
la atencién recibida en diabéticos 2. La continuidad de cuidados puede influir en
proveer conductas hacia caminos que mejoran su calidad. En investigacion mas

profunda la continuidad contribuye a la mejora de la calidad que es necesitada. ’

Un estudio emprendido para evaluar la calidad de vida en pacientes
diabéticos 1 y 2 concluyé que hay una diferencia significativa en como perciben el

efecto que tiene la Diabetes Mellitus en la calidad de vida. ®

Toda la informacion acumulada sefiala que presencia de una
susceptibilidad genética para la enfermedad, los detonadores mas importantes
para la diabetes son la obesidad y la vida sedentaria, ya que todos los estudios
disponibles coinciden en sefialar que reducir la obesidad y aumentar la actividad
fisica resultan en una disminucién significativa del riesgo de tener diabetes.

Para que una enfermedad se convierta en objeto de un programa de
prevencién del sistema de salud de un pais, se debe considerar un problema de

salud publica, debido a la morbimortalidad que de ella derivan, asi como a la



proporcién de la poblacién que esta siendo afectada y a la que potencialmente se
podra afectar. Sin duda alguna, la DM cubre tales requisitos. Aun cuando existe
evidencia de que algunos factores actian de manera independiente en el
desarrollo de la diabetes. La hiperglucemia predice mejor la presencia de diabetes;
no obstante cuando se presentan en conjunto con niveles plasmaticos altos de
glucosa, estos factores pronostican mejor una Diabetes futura que la

hiperglucemia plasmatica sola. °

Con el presente estudio se pretende analizar la problematica actual y
difundir los beneficios que aporta el autocuidado para un éptimo control metabdlico

y asi evitar o retardar las complicaciones propias de la patologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autocuidado es definido como un conjunto de actos inherentes a la
condicion humana (cuidar, cuidarse y ser cuidado) y se encuentran

estrechamente relacionados con el mantenimiento y desarrollo de la vida.

En la manera en que sean ejercidas las practicas de autocuidado, impacta

poderosamente sobre los indicadores de salud de una sociedad.

Dado que el autocuidado forma parte del tratamiento de la DM2, toma un
carécter importantisimo para llevar a cabo el esquema terapéutico correcto,
y para ello debemos estudiar el impacto de las diversos factores que se
interrelacionan con el autocuidado y que podrian hacer que este varie en su
presentacioén personal. Entre ellos tenemos los factores socioeconémicos,

culturales y psicoldgicos.

(Qué factores socioecondmicos , culturales y psicoldgicos influyen en el

autocuidado de la salud en Diabéticos tipo 2?




JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la enfermedad metabédlica mas frecuente en el
mundo; en la Republica Mexicana afecta al 7% aproximadamente de la poblacion.
Las alteraciones metabdlicas secundarias a la hiperglicemia sostenida, afiadidas a
su estrecha asociacion con obesidad central, hipertension arterial sistémica,
dislipidemia, desencadenan un exceso de morbimortalidad principalmente por
alteraciones micro-macrovasculares y neuropatia.

Debido a que existe una aparente asociacién de la Diabetes M. tipo 2 con
condiciones socioecondémicas, es relativamente predecible que la actual explosion
de casos nuevos continuara en el futuro a paso acelerado por lo que entender su
fisiopatologia resulta importante especialmente para disefiar estrategias de

prevencion.

Al igual que en los paises industrializados la Diabetes M. en México, es la causa
mas frecuente de ceguera, de amputaciones no debidas a traumatismo y de
insuficiencia renal cronica terminal. Los gastos para el mantenimiento de
programas para dialisis peritoneal ambulatoria consumen la mayor parte del

presupuesto para la salud en las instituciones de Seguridad Social en el pais.

Esto reafirma la enorme importancia que se tiene no solo en la atencién temprana
de la enfermedad sino en incrementar los esfuerzos que nos permitan intentar su

prevencion.



No cabe duda que la prevencion primaria de la enfermedad esta tomando cada
vez mas interés por varios grupos e instituciones a nivel mundial como son la OMS
y la Asociacion americana de diabetes. Es nuestra responsabilidad seguir
avanzando en el conocimiento cada vez mas amplio y profundo para poder aplicar
tacticas y estrategias con mayor trascendencia que permitan obtener como
resultado a corto plazo la disminucién en su presentacién o incluso en su

erradicacion.



OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores socioeconémicos, culturales y psicolégicos que influyen en

el autocuidado de la salud en los Diabéticos tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la proporcién con que se presentan los factores socioeconémicos (tipo

de familia, nivel socioecondmico, ocupacion y estado civil).

Determinar la proporcion con que se presentan los factores culturales

(escolaridad, religion y patrén de alimentacion familiar).

Determinar la proporcién con que se presentan los factores psicolégicos

(importancia a la enfermedad, perfil de ansiedad y reaccién al estrés).

Efectuar andlisis comparativos de las diferencias en la proporcion de los factores

socioeconémicos, culturales y psicolégicos en cada uno de los grupos.



METODOLOGIA
Sera un estudio comparativo, retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

Mediante la adaptacion de un cuestionario, realizado en la Unidad de Medicina
Familiar no. 68 del I.M.S.S..en Veracruz, Norte, entre el 1°. de Marzo y el 31 de
Julio de 2004, con un universo de pacientes diabéticos tipo 2 de 2600.

Siendo el tamaﬁo de la muestra 200 paciente ,este valor se estimo aceptando un
error tipo 1 de 0.05 y tipo 2 de 0.90.Efectuando un muestreo aleatorio.

Grupo de estudio:

Con autocuidado N=125

Sin autocuidado N=75.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Diabéticos tipo 2, sin limite en el tiempo de evolucion.
Sexo femenino o masculino.

Adscritos a un sistema de seguridad social (I.M.S.S.). '
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Diabéticos tipo 2 con insuficiencia renal grado -1l

Diabéticos tipo 2 con retinopatia diabética proliferativa con compromiso de la

vision.



Diabéticos tipo 2 con amputaciones en extremidades inferiores.
CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes que no respondan en forma completa el cuestionario.

Para los efectos de este estudio se considero la variable dependiente autocuidado
si y autocuidado no, tomando en cuenta las siguientes acciones: a) atencién de
nutricion2)tratamiento dietético,3)realizacion de ejercicio
regularmente,4)seguimiento de indicaciones farmacoldgicas,5)revision de pies
regularmente,6)asistencia a platicas,7)asistencia a citas. Con menos de 5
acciones se interpreto como no autocuidado y mas de 5 como si autocuidado. Asi
mismo se analizaron otras variables como las caracteristicas demograficas ,
factores socioeconémicos, religion, funcionalidad e integracion familiar y aspectos
psicolégicos que fueron validados por la prueba psicolégica IDARE, SXR, SXE.
Los datos se procesaron en graficas, tablas y los resultados fueron analizados con
estadistica descriptiva, se utilizo chi cuadrada.

El procedimiento para captar la informacién fue por medio de un

cuestionario.(Anexo 1)

CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio es observacional y no implica riesgo para el paciente, sin embargo se
observan las recomendaciones de la Convencion de Helsinki de 1954 respecto al

consentimiento informado..

ESTA TESIS NO SALL
DELA] PH("H(.A )



RESULTADOS

En el andlisis de los factores demograficos, edad y estado civil, no se encontrd
diferencia significativa (P<0.05) entre los grupos con autocuidado y sin
autocuidado. La media de edad fue de 61.61 y 61.23 con una desviacién estandar
de -1 respectivamente, la mayoria de los pacientes en ambos grupos son casados
sin existir diferencias entre solteros, viudos y unién libre, representado en el
cuadro 1.

Con respecto a los factores econémicos estudiados no se encontré diferencia
significativa en el nivel socioeconémico, en el grupo con autocuidado el porcentaje
fue de 83.2% (bajo),6.4%(medio) y 10.4%(alto) y sin autocuidado fue de
86.6%(bajo),8%(medio) y 5.3%(alto). En cuanto al tipo de vivienda la gran mayoria
habitan en viviendas populares, reflejando la ocupacién predominante en el hogar
y pensionados en ambos grupos, no habiendo diferencia entre oficios ,empleados
y desempleados, observandose en el cuadro 2.

Al analizar los factores socioculturales se vio predominio de religién catélica en
uno y otro grupo, sin haber significancia estadistica, en el tipo de familia impero la
nuclear en ambos grupos (64.8% y 60%) que resalto integridad familiar con un
88% con autocuidado y 74% sin autocuidado, sin haber diferencia entre integridad
y desintegridad familiar en los dos grupos, esquematizado en el cuadro 3.

Al revisar los factores psicoldgicos en los dos grupos impero la ansiedad (47.2% y
51.6%) en relacién con la depresién y el estado normal, no encontrandose
diferencia significativa, como se mira en el cuadro 4.

Lo mas relevante en los factores del padecimiento surgié Unicamente significancia

en la glucemia de ayuno, con autocuidado (170.99 y desviacién estandar 61.27),

10



sin auticuidado (202.19 y desviacién estandar 80.54), sin exitir diferencia
significativa entre la edad al momento del diagnéstico y el tiempo de evolucién de

la misma patologia, representado en la grafica 1-3.

11




Cuadro 1.- FACTORES DEMOGRAFICOS

FACTORES CON SIN VALOR DE
AUTOCUIDADO | AUTOCUIDADO P,
125 75 <0.05
EDAD 61.51 (£)10.63 61.23 (i)10.35 N.S.
ESTADO CIVIL
- SOLTERO 11.2% 12%
- CASADO 53.6% 60% N.S.
- VIUDO 27.2% 21.3%
- UNION
LIBRE 8.0% 6.6%
N.S.=No significativa 100% 100%

(¥)= Desviacién Estandar

12



Cuadro 2.- FACTORES ECONOMICOS

FACTORES CON SIN VALOR
AUTOCUIDADO | AUTOCUIDADO | DE P.
125 75 <0.05
NIVEL
SOCIOECONOMICO
-BAJO 83.2% 86.6%
-MEDIO 6.4% 8% N.S
-ALTO 10.4% 5.3%
TIPO DE VIVIENDA
-POPULAR 72.8% 68%
-INTERES SOCIAL 16% 20%
-RESIDENCIAL 11.2% 12% N.S.
OCUPACION
-LABORES DEL HOGAR 58.4% 54.6%
-PENSIONADO Y
DESEMPLEADO 19.2% 16% N.S.
-OFICIO 14.4% 20%
-EMPLEADG 8% 9.3%

N.S.= No significativa

13



Cuadro 3.- FACTORES SOCIOCULTURALES

FACTORES CON SIN VALOR
AUTOCUIDADO | AUTOCUIDADO DE P.
125 75 <0.05
RELIGION
-CATOLICA 88% 92%
-OTROS 12% 8% N.S.
TIPO DE FAMILIA
-NUCLEAR
-EXTENSA 64.8% 60%
-COMPUESTA 27.2% 29.3% N.S
8% 10.6%
INTEGRACION
FAMILIAR
-INTEGRADA 88% 74.6%
-SEMIINTEGRADA 8.8% 18.6% N.S
- DESINTEGRADA 3.2% 6.6%

N.S.= No significativa

14



Cuadro 4.- FACTORES PSICOLOGICOS

FACTORES CON SIN VALOR
AUTOCUIDADO | AUTOCUIDADO | DEP.
125 75 <0.05
PSICOLOGICOS
- ANSIEDAD 44.7% 54.6%
- DEPRESION 28.8% 29.3% N.S.
- NORMAL 24% 16%

N.S.= No significativa

15



Figura 1. Glucemia en ayunas en los pacientes diabéticos tipo 2 con y sin autocuidado

2027te

P<0.05

A

-

Autocuidado

Figura 2. Edad al mc

del diag

en ientes diabéti tipo 2 con y sin autocuidado

56

52

P >0.05, NS

50 4

48 A

46

42 +

40 4

Autocuidado

16




Edad en afios

Figura 3. Tiem po de evolucién entre los pacientes diabéticos tipo 2 con y sin

autocuidado
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Autocuidado

12,51
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DISCUSION

El perfil de salud de la poblacion derechohabiente del 1.M.S.S. esta
marcado por la preeminencia de la Diabetes Mellitus entre otras como causa
principal de muerte.

El promedio de edad de los pacientes estudiados pone de manifiesto el
impacto que esta enfermedad tiene en la poblacién econémicamente activa, con
las implicaciones sociales y financieras que ello significé."’ Dado que en esta
poblacién la edad en afios al diagnéstico fue un (90%) entre 40 y 50 afos de edad,
con 90% de mas de 8 afos de evoluciéon con enfermedad, lo que incrementa el

riesgo de complicaciones propias de esta entidad clinica.

Las caracteristicas sociodemograficas como el nivel educativo bajo, la
edad mayor de 40 afios y .eI tiempo de evoluciéon de la enfermedad (mas de 8
anos) son factores de riesgo asociados. Es evidente que la educacion para la
salud desempefa un papel fundamental en las enfermedades, ya que posibilita un

mejor control de las mismas, con la participacién decida de los pacientes. '

Se sabe que los pacientes no siempre siguen las recomendaciones a las
medidas preventivas, en algunas ocasiones debido a la falta de informacién en
relacién con el riesgo que significa la enfermedad. En consecuencia la
contribucién del equipo de salud para mejorar el control de la DM, consiste en el
ejercicio pleno del papel educativo y asistencial sobre el nucleo familiar del

paciente."!

18



Cada enfermo tiene creencias, experiencias previas, situaciones
individuales y familiares que determinan su disposicion para seguir las
recomendaciones del médico o modificar su estilo de vida." Al analizar la
integracién familiar en este estudio se encontré que la familia integrada influye en
el autocuidado, el aspecto emocional y convivencia adecuada o inadecuada con la
familia es determinante en el aspecto conductual, desinterés o motivacién para
que un paciente diabético sienta la necesidad y deseos de vivir y esto lo lleve a un

mejor control de su enfermedad.

Respecto al area psicosocial el deterioro se ve traducido en los aspectos
emocionales tales como ansiedad y depresiéon ya que la mayoria mostré gran
ansiedad y depresién ante el avance de la enfermedad. Los resultados de este

% revelando en los

estudio concuerdan con los trabajos de Guerrero y de los Rios,’
pacientes efectos psicolégicos importantes que afectan la calidad de vida, la
alteracion emocional esta en relacion con la evolucion de la cronicidad de la

diabetes.

19




CONCLUSIONES
El presente estudio demuestra que la relacion autocuidado si y

autocuidado no, con la glucemia en ayunas en los pacientes diabéticos tipo 2 es
relevante al final en el control del nivel de la glicemia, notando una diferencia
importante de 30mg/dl en nuestros encuestados que no es despreciable para el
médico al tratar de proponer el mejor tratamiento para mantener los niveles de
glicemia en rangos aceptables. Ademas nos arrojé datos con los cuales podemos
determinar que no hubo relacién significativa con los factores que se vincularon al
autocuidado en nuestro trabajo, ya que existen otros factores como los genéticos,
ambientales, etc.,.que tal vez influyan pero ese seria otro tema de investigacion.
Es por ello que se sugiere un enfoque preventivo, de control poblacional de largo
alcance, por mﬂltiples fuentes y medios, permanente, preventivo y prioritario. En
es este sentido los programas de atencién integral a la salud (PREVENIMSS),
responden a las iniciativas de deteccion oportuna de ésta nosologia

incorporandolos a grupos de autoayuda a individuos en riesgo.

20
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ANEXOS

FIC D ICACION

NOMBRE DOMICILIO
N° SEG.SOC.
U.M.F.N° EDAD
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DIABETICO TIPO 2 SI NO
FECHA DE DIAGNOSTICO EDAD AL DIAGNOSTICO
TIEMPO DE EVOLUCION
OPTIMO: < 120
CONTROL:ACEPTABLE 120 A 140
GLUCEMIA ACTUAL MALO: >140
COMPLICACIONES SI NO CUAL?
FACTORES SOCIOECONOMICOS
INGRESOS  § - NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO MEDIO ALTO
TIPO DE VIVIENDA: POPULAR INTERES SOCIAL  RESIDENCIAL
OCUPACION OFICIOS EMPLEADO
PROFESIONISTA. DESEMPLEADO
FACTORES CULTURALES
GRADOS DE ESTUDIOS: PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLE
RATO LICENCIATURA OTROS 5 -
RELIGION
EDO. CIVIL: SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO
UNION LIBRE
TIPOLOGIA FAMILIAR:
TIPO DE FAMILIA: NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA
GRADO DE INTEGRACION FAMILIAR: INTEGRADA SEMIINTEGRADA___
DESINTEGRADA
FACTORES PSICOLOGICOS: 20-35 NORMAL

RESULTADO DEL CUESTIONARIO CLINICO 36-45 REACCION ANSIEDAD
DIAGNOSTICO DEL SX. DEPRESIVO. PUNTAIJE: 46-65 DEPRESION MEDIA

RESULTADO DEL IDARE SXR SXE 66-80 DEPRESION SEVERA
VARIABLE DEPENDIENTE: AUTOCUIDADO

ATENCION DE NUTRICION SI NO

SIGUE EL TRATAMIENTO DIETETICO SI NO

REALIZA EJERCICIOS REGULARMENTE SI NO

SIGUE INDICACIONES FARMACOLOGICAS 81 NO

SE REVISA PIES REGULARMENTE SI NO

ACUDE A PLATICAS SI NO

ACUDE A CITAS SI NO
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IDARE

INVENTARIO DE AUTOEVALUACION

POR

SXE

C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzalez-Reigosa, L.Natalicio Y R. Diaz-Guerrero

NOMBRE:

FECHA

INSTRUCCIONES: algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique

como se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No hay

contestaciones buenas 0 malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la repuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

1. Me siento calmado (a)

2. Me siento seguro (a)

3. Estoy tenso.

(A)issssmssnsimm s mssmsssiswss e AR RN R ST AR .

4. Estoy contrariado. ()

5. Estoy a gusto. ()

6. Me siento alterado. (a)

7. Estoy preocupado (a) actualmente por algiin posible contratiempo.

8. Me siento descansado. (a).

9. Me siento ansioso. (a)

10. Me siento cémodo. (a)

11. Me siento con confianza en mi mismo. (a)

12. Me siento nervioso. (a).

13. Me siento agitado. (a)

14. Me siento “a punto de explotar”

15. Me siento reposado. (a)

16. Me siento satisfecho. (a)

17. Estoy preocupado. (a)

18. Me siento muy agitado(a) y aturdido. (a).......
19. Me siento alegre

20. Me siento bien
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IDARE

INVENTARIO DE AUTOEVALUACION

INSTRUCCIONES: algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique
como se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No hay
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la repuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

21. Me siento bien

SXR

22. Me canso rapidamente

23. siento ganas de

24. quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

25 Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapid t

26. me siento descansado (a)

27.s0y una persona “tranquila, serena y sosegada”

28.siento que las dificultades se me han amontonado al punto de no poder superarlas..........

29. me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. soy feliz

31. tomo las cosas muy a pecho

32. me falta confianza en mi mismo (a)

33. me siento seguro (a)

34. procuro evitar enfrentarme a la crisis y dificultades

35. me siento melancélico (a)

36. me siento satisfecho (a)

37.-algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

38. me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza...........ccoeuuneee

39. soy una persona estable

40. cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso (a)
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