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Resumen

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios, esta enfermedad ocurre cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. Objetivo: Conocer la importancia que tiene
el autocuidado en el adulto joven con Diabetes Mellitus tipo Il. Método: Estudio cuantitativo no
experimental que se aplicara de manera transversal, con 124 pacientes seleccionados a través de
criterios de inclusién a los cuales se les aplico una encuesta. Resultados: La poblacion estudiada
tiene un rango de edad de 19 a 45 afos, predomino el sexo femenino, el nivel de escolaridad
preparatoria, en las acciones de autocuidado se valor6 el tipo de alimentacion, el descanso
suficiente, la actividad fisica, el pedir orientacion sobre su tratamiento, aseo personal, en general
la poblacion no tiene el adecuado conocimiento sobre las acciones de autocuidado. Conclusion:
La mayor parte de la poblacién no realiza las acciones adecuadas de autocuidado recomendadas
por el personal de salud debido a la falta de interés o a la falta de tiempo por el trabajo o labores
del hogar, algunos participantes muestran tener conocimiento adecuado para llevarlo a cabo. Al
tener conocimiento sobre esta situacion, surge la necesidad de hacer recomendaciones a los
pacientes y a las personal de enfermeria, recordar la importancia que tiene el realizar acciones de
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y de esta manera mejorar la calidad de

vida de la poblacion. Palabras clave: adulto joven, autocuidado, Diabetes Mellitus Tipo II.
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Capitulo I
1.1 Planteamiento del Problema
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es definida segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) como una enfermedad metabolica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves
en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios, esta enfermedad ocurre
cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina (OMS, OPS,

2021)

Segun la OMS el nimero de personas con diabetes pasd de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2019. La prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando mas rapidamente en
los paises de renta baja y de renta mediana que en los de renta elevada. En 2019, la DMII fue la
novena causa mas importante de muerte: segun los calculos, 1,5 millones de defunciones fueron

consecuencia directa de esta afeccion (OMS, 2022).

Segln la OMS vy la OPS se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con
DM2. Este numero se ha triplicado en la Regién desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de
109 millones para el 2040, La prevalencia ha aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. En las Ameéricas, en 2019, la diabetes fue la

sexta causa principal de muerte (OPS, OMS, 2021).

Para México, durante el 2018 reportaron 8 542 718 personas con un diagnastico de diabetes
mellitus tipo 2, de acuerdo con los datos de mortalidad para 2020, se reportaron 151 019 de

fallecimientos los cuales correspondieron a defunciones por DMII, en 2020, la DMII pas6 a ser la



tercera causa de defunciones, superada por el COVID 19y las enfermedades del corazén (INEGI,

2021).

En el estado de puebla segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) se
diagnosticaron 8 mil 182 casos de DMII, se destaca que la mayoria de estos casos son personas
del sexo femenino, por esta razon el estado de Puebla se colocé en el nimero 15 a nivel nacional.
En el estado se reportaron 658 personas internadas lo cual hizo que Puebla ascendiera al nivel 9
en el pais. Los datos del INEGI refieren que en el municipio de Atlixco es preocupante esta
situacion debido a que el 70% de quienes tuvieron un desenlace final por ese padecimiento
degenerativo tenian entre 35y 57 afios de edad, y de cada 100 pacientes con diabetes, 14 presentan
algln trastorno renal y de cada cinco, dos desarrollan ceguera y problemas cardiovasculares

(INEGI, 2021)

La Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA) fue creada por Evers con el fin de
valorar si una persona puede conocer las necesidades generales actuales de agencia de
autocuidado, la escala ASA fue desarrollada para medir el concepto central de la Teoria de
Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem, se compone de 24 items con un formato de
respuesta de cinco alternativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) significa el valor
mas bajo de capacidad de Autocuidado (AC) y el 5 (totalmente de acuerdo) el mas alto. Cada

individuo puede obtener un puntaje que va de 24 a 120 puntos (revista de enfermeria, Dic 2017).

El estudio titulado “Practica de autocuidado en paciente con diabetes mellitus tipo 2” escrito
por (Vite Sol6rzano, et al, 2019) dice que la falta de AC en los pacientes con DMII es un factor
relevante, pues se estima que el 50% de ellos iniciara con albuminuria persistente, el signo mas

precoz de la enfermedad renal diabética. El estudio “Practicas de autocuidado de los pacientes


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4586124

ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2” escrito por (Elizabeth A, Marilyn M, Guillermina R,
2019) explica que es complejo lograr la conciencia del AC en las personas, debido a la variacion
de los elementos culturales, sociales y econdmicos. Se estima que una proporcién de diabéticos no
conoce su enfermedad y no ha concienciado la necesidad del autocuidado. Un estudio mas titulado
“Atencion médica y acciones de autocuidado en personas que viven con diabetes, segun nivel
socioecondémico” escrito por (Aremis Villalobos, et al, 2021) dice que tener baja escolaridad,
pertenecer al estrato econdmico bajo y hablar lengua indigena incrementan las posibilidades de no
realizar acciones de autocuidado. Por el contrario, al incrementarse la edad, se disminuyen las

posibilidades de autocuidado.

1.2 Proposito

El presente estudio tiene como finalidad concientizar y educar nosotras como enfermeras a
los pacientes con DMII sobre la importancia que tiene el adoptar habitos buenos y como
consecuencia tener un estilo de vida sano y mejorar la calidad de vida, tanto como evitar
complicaciones futuras por no tener conocimientos, de esta manera tendremos una poblacién mas

sana con respecto a la DMII.

Este trabajo de investigacién tiene un papel sumamente importante en la sociedad debido a
que trata de buscar una solucion efectiva para poder educar a la poblacion con DMII y como
enfermeras nuestra funcidn seria identificar habitos poco saludables, apoyar a los pacientes en las
dudas que tengan respecto a su tratamiento como en el apoyo psicolégico, mediante un programa

educativo de salud.



1.3 Marco Tedrico: Teoria del Autocuidado
A continuacion se describen los principales conceptos de la teoria del autocuidado, creada por
la autora Dorothea Elizabeth Orem en el afio de 1969. La teoria surgid por la necesidad de explicar

y ejercer el término autocuidado.

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar. (Orem, 1969)

Establecid la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres
teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y
la gestion de la enfermeria. La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser
un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito
es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar
de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipo de requisitos: 1) Requisito de
autocuidado universal, 2) Requisito de autocuidado del desarrollo 3) Requisito de autocuidado de

desviacion de la salud. (Orem, 1969)

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razon u objetivo de las acciones
de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica. Factores
condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus

capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado
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requerido, se denominan factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica
diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud,
orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar,
patrén de vida ,factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser
seleccionadas para los propositos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar. Segun
lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo

para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. (Orem, 1969)

Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un
todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia

y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. (Orem, 1969)

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto lo considera como

la percepcion del bienestar que tiene una persona. (Orem, 1969)

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales. (Orem, 1969)
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La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico

existente o previsto. (Orem, 1969)

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en si
mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la demanda total que se le hace a
un individuo exceda su capacidad para responder a ella. En esta situacién, la persona puede
requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares,
amigos y profesionales de enfermeria. Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para
referirse a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica.
Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado. (Orem,

1969)

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su propio
cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia
de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidad de autocuidado. En otros, la agencia
de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una
agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo cuando el temor y la ansiedad

impiden la busqueda de ayuda aunque la persona sepa que la necesita. (Orem, 1969)

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del

propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento racional para

12



aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar
una decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de

continuar con el plan. (Orem, 1969)

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son posible,
cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no tenga deseos de
adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el

momento de buscar ayuda y consejo de otros. (Orem, 1969)

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento
continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el aprendizaje
y el uso del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas
internas y externamente. Si una accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de

ambas manera. (Orem, 1969)

Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan un indice
general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4 acciones de autocuidado orientadas
externamente son: A) Secuencia de accién de busqueda de conocimientos, B) Secuencia de accion
de busqueda de ayuda y de recursos, C) Acciones expresivas interpersonales, D) Secuencia de

accion para controlar factores externos. (Orem, 1969)

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son: A) Secuencia de accion
de recursos para controlar los factores internos, B) Secuencia de accion para controlarse uno
mismo (pensamientos, sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o las

orientaciones externas de uno mismo. Por ello, la comprension del autocuidado como una accion

13



intencionada con orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y
perfeccionar las habilidades necesarias para: A) Asegurar informacion valida y fidedigna para
describir los sistemas de aprendizaje de autocuidado de los individuos, B) Analizar la informacion
descriptiva de los sistemas de aprendizaje de autocuidado y de cuidado dependiente C) Emitir
juicios de como pueden ser ayudados los individuos en la realizacion de las operaciones del
aprendizaje de autocuidado terapéutico, se identifican las secuencias de accion de una demanda de
aprendizaje de autocuidado terapéutico, puede identificarse y agruparse de acuerdo con sus
orientaciones internas y externas, D) Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades
de aprendizaje de autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y practicas

que caracterizan culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo. (Orem, 1969)

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo por medio
del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio
y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar
su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un
Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo

tiempo. (Orem, 1969).

La teoria de los Sistemas de Enfermeria

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los elementos
basicos que constituyen un sistema de enfermeria son: a) La Enfermera, B)EI paciente o grupo de
personas, C)Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con
familiares y amigos, D)Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comdn, en particular

estas, E)Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente establecidas,
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F) Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas significativas
deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la responsabilidad de enfermeria, G)
Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer necesidades especificas
de cuidados de la salud, H) Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de

autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro. (Orem, 1969)

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipo de sistema de enfermeria: A) Sistema
totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera realiza el principal
papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado
0 cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad, B) Sistema parcialmente
compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de la misma amplitud o intensidad de la
intervencion de enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera actGa con un
papel compensatorio, pero el paciente esta mucho méas implicado en su propio cuidado en término
de toma de decisiones y accion, C) Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el
apropiado para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita

a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades. (Orem, 1969).

La relacién de la teoria con el tema de investigacion es que ambos buscan mejorar y ayudar
al paciente a llevar a cabo acciones de AC para obtener buenos resultados respecto a su
enfermedad, que en este caso es la DMII y saber las consecuencias que conlleva el no ser
responsable ante esta situacion. Por otra parte el profesional de enfermeria es quien identifica cada

una de las fallas que estan teniendo nuestros pacientes, asi mismo toma un papel estratégico para

15



identificar como el adulto joven percibe el AC debido a la explicacion que se quiere dar a entender
ya que una persona que alcanza el AC en todos los aspectos se considera una persona sana y
logrando concientizar a los pacientes, nuestra poblacion con DMII alargaria mas su vida y la

calidad de vida seria mejor.
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Figura 1.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

!

Realizada por Dorothea E. Orem en 1969 describe como las

Teoria del déficit de
autocuidado

personas se van a auto cuidar.

Establece su teoria en dos sub teorias

Establece que las
personas estan sujetas a
las limitaciones
relacionadas o derivadas
de su salud.

Paradigmas

Entorno
Persona
Salud

Enfermeria

Teoria de los sistemas

Sistema parcialmente
compensador

Sistema totalmente
compensador

Sistema de apoyo
educativo

Figura 1: imagen ilustrativa de la teoria del autocuidado de la autora Dorothea Elizabeth Orem en

el afo 1969, que explica el modelo.
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1.4 Estudios Relacionados

El estudio titulado “Practica de autocuidado en paciente con diabetes mellitus tipo 2” escrito
por los autores Vite Solorzano, et al, 2020, trabajaron con una poblacion de estudio fue de 355
pacientes, es un estudio, descriptivo transversal no experimental donde los hechos, seran descritos
tal cual como son observados y al mismo tiempo estudiando la asociacion entre variables, Entre
los resultados mas relevantes de esta investigacion se resalta que un 5% de la muestra respondio
de forma positiva respecto a los si realizaban ajustes en sus habitos de vida para mantenerse
saludables; mientras que un 2% respondié negd hacerlo. Un 5% de la muestra estudiada da
prioridad a las acciones que mantienen y protegen la salud; mientras que un 2% negd hacerlo. Un
4% de la muestra estudiada busca formas de cuidar su salud mientras que un 5% negé hacerlo. Un
4 % respondio que se le alimentan de acuerdo a la su situacion de salud y mantienen un peso
adecuado; mientras que un 4% negd hacerlo Un 7% de la muestra no realiza ejercicios ni descansa
durante el dia mientras que un 3% de la muestra si lo hace. Un 5% no puede dormir lo suficiente
para sentirse descansado mientras que un 4% si lo hace. Un 5% asever6 pedir informacion sobre
su salud cuando no entiende lo que le recomiendan mientras que un 2% no lo hace. Un 4% de la
poblacidn revisa su cuerpo para saber si hay algiin cambio; mientras que un 4% no lo hace. Un 4%
de la poblacion afirma haber sido capaz de cambiar habitos no beneficiosos con tal de mejorar la
salud; mientras que un 5% no lo hace. Un 4% de la poblacion afirma pedir informacion sobre los

nuevos medicamentes; mientras que un 4% no lo hace.

El estudio “Practicas de autocuidado de los pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo
2” Se realizd un estudio descriptivo transversal en un hospital de tercer nivel de atencion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,

se conformo una muestra de 80 personas, En cuanto a los habitos higiénicos y cuidado de la piel,
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el 73.8% de los pacientes tenia piel seca, con la presencia de descamacion (35.5%) y prurito
(53.8%), localizado en piernas, pies y tobillos (48.8%). Cabe sefialar que el 22.5% (18) y 41.2%
(33) de los pacientes realiza actividad fisica por 30 minutos diarios y asiste a la consulta de
nutricion. De estos Gltimos, el 26.2% lleva a cabo las practicas de alimentacion relativa a la DM2,
al incluir frutas y verduras (57.2%) y disminuir el consumo de azUcar (28.5%) en la dieta habitual,
El 53.8% (43) de los pacientes tienen conocimiento sobre DM2 y sus complicaciones. Sin
embargo, solo el 6.9% de ellos, sefiald que las principales complicaciones son: retinopatia,
neuropatia, nefropatia y pie diabético; al respecto, el 25.5% reconoce solo una, el 46.5% menciond
dos y el 20.9% indic6 tres complicaciones de la DM2. Del 57.5% (46) de los pacientes que realiza
el monitoreo de la glucosa capilar, el 69.5% (32) lo hace una vez por dia'y el 36.9% (17) lo registra
en bitacora. El nivel de aplicacién de las practicas de autocuidado de los pacientes ambulatorios
con DMZ2, fue bueno en tres dimensiones: Habitos higiénicos (52.5%), Habitos dietéticos (72.5%),
y Suefio y Descanso (67.3%). En las dimensiones de actividad fisica (62.5%) y conocimiento
(73.8%) el nivel fue bajo; no obstante, el 22.5% de los pacientes alcanzaron un nivel muy bueno
en actividad fisica, es decir, estos pacientes seguian la recomendacion de 30 minutos diarios de

ejercicio.

El estudio titulado “Autocuidado en usuarios diabéticos en centros de salud urbanos” (Ismael
Antonio Morales Ojeda, 2019), Estudio descriptivo, observacional cuantitativo, realizado en 60
pacientes diabéticos pertenecientes a centros de salud. Se utilizé un cuestionario aplicado durante
la asistencia de los usuarios a control. Del total de la muestra, 70 % tenia antecedentes familiares
de diabetes, 65,5 % poseia escolaridad basica, 41,6 % desconocia el tipo de calzado necesario para
prevenir pie diabético, 11,7 % declar6 no saber como realizar una correcta higiene de pies, 58,3 %

refirio asistir al podologo y 22,4 % habia presentado alguna herida en sus pies. Se observo un alto
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consumo de pan, bajo consumo de frutas, verduras y agua. EI 30 % conocia los efectos adversos

del consumo de alcohol.

El estudio “Intervencion educativa en pacientes con diabetes mellitus tipo II”” (Revista Cubana
de Reumatologia, 2022) se realizd una investigacion aplicada, cuasi experimental, donde el
universo estuvo constituido por 115 pacientes con diagnéstico conformado de diabetes mellitus
tipo Il. La muestra qued6 conformada por 90 pacientes; se determinaron el nivel de conocimiento
y de control glucémico de los pacientes, sus caracteristicas y las de la enfermedad. Se utilizé el
cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire para determinar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado. El promedio de edad de 53 a 87 afios con predominio de femeninas (73,33 %). Al
inicio de la investigacion predominaron pacientes con sobrepeso (53,33 %), complicaciones de la
diabetes (68.89 %), nivel de conocimiento entre regular y malo (60,0 %) y control glucémico entre
admisible e inadecuado (72,22 %). Después de implementado la intervencion educativa el 81,33
% presento nivel de conocimiento entre bueno y excelente y 56,56 % de los pacientes present6 un

control glucémico entre adecuado y normal.

1.5 Definicién Operacional

El autocuidado segun la OMS es la capacidad de las personas, las familias y las comunidades
de promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un profesional sanitario. El autocuidado reconoce a las
personas como agentes activos en la gestion de su propia atencion de la salud, en ambitos como la
promocion de la salud, la prevencion y el control de enfermedades, la automedicacion, la
prestacion de servicios de atencion a personas dependientes, y la rehabilitacion, incluidos los
cuidados paliativos. Las intervenciones de auto asistencia son instrumentos de base empirica y de
calidad en los que se fundamenta la auto asistencia. Comprenden los medicamentos, la orientacion,
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el diagnostico y/o las tecnologias digitales a las que se puede acceder, total o parcialmente, fuera
de los servicios de salud formales. En funcién de la intervencién, pueden utilizarse con o sin la

supervision directa del personal sanitario. (OMS, 2022)

Un adulto joven es toda aquella persona que ha dejado atras la adolescencia y que todavia no
ha entrado en la madurez o adultez intermedia. Las edades en las que se considera que una persona
esta en esta etapa varian de un autor a otro; sin embargo, aproximadamente se suelen situar entre
los 19 y los 40 afos. Esta etapa es una de las mas largas en la vida de las personas, y también una
de las que méas cambios incluyen; por eso, su estudio es fundamental para comprender las
dificultades caracteristicas de los jovenes adultos. Sin embargo, hasta tiempos muy recientes la

psicologia del desarrollo habia dejado de lado a este sector de la poblacion. (Lifeder, 2021)

La Diabetes Mellitus tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo. Mas de
un 95% de las personas con diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso
de peso y a la inactividad fisica. Los sintomas pueden parecerse a los de la diabetes de tipo 1, pero
son a menudo menos intensos, por lo que puede ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada varios
afios después de que se manifiesten los primeros sintomas, cuando ya han surgido complicaciones.
Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad se da

cada vez con mas frecuencia en nifios. (OMS, 2022)
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1.6 Objetivo General
Describir el nivel de autocuidado en el adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 adscrito a un centro

de salud de Atlixco

1.7 Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
2. Conocer la alimentacion que llevan a cabo para cuidarse a si mismos.
3. Medir el conocimiento de actividad fisica que realizan para mantener su salud.

4. Conocer cudles son los habitos desfavorables que tienen.
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Capitulo 11

2.1 Disefio de estudio
Dado que el objetivo de estudio de esta investigacion sera analizar el autocuidado en el adulto
con DMII, se recurrié a un disefio cuantitativo no experimental descriptivo que se aplicara de

manera transversal.

2.2 Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién serdn adultos cuyo rango de edad sera de los 19 a los 40 afios con DM2 en el
municipio de Atlixco; Puebla. El tamafio de la muestra fue realizado por medio de una formula
estructurada en un formato de Excel, la muestra seré aplicada a 124 personas que cumplan con
las caracteristicas, por lo que el muestreo serd probabilistico estratificado ya que divide a la

poblacion en subgrupos que comparten ciertas caracteristicas.

2.3 Criterios de inclusion
Hombres y mujeres de 19 a 40 afios de edad diagnosticados con DM2 del municipio de Atlixco

que realicen habitos de autocuidado diariamente y que quieran participar activamente en el estudio.

2.3.1 Criterios de exclusion
Hombres y mujeres menores de 19 afios y mayores de 46 afios que no estén diagnosticados

por la parte médica como portadores de DM2.

2.3.2 Criterios de eliminacion
Cuestionarios que estén contestados de manera incorrecta 0 erronea y personas que

manifiesten no querer ser participes del estudio.

2.4 Instrumento de medicion
Se utiliza la escala ASA se compone 24 items con un formato de respuesta de cinco

alternativas tipo Likert, la puntuacion 1 corresponde a nunca, 2 a casi nunca, 3 a casi siempre y 4
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a siempre, por tanto, un puntaje global (suma de todos los items) de 96 corresponde a una
capacidad maxima de autocuidado y un puntaje de 24 corresponde a una capacidad minima de
autocuidado. La escala establece, ademas, rangos de categorias de: alto con puntajes mayores a
76; medio con puntajes iguales o mayores a 70 y menores a 75 y bajo con puntajes menores a 69.
La escala presenta tres items invertidos, que deben corregirse para la puntuacion global,
correspondiente a: item 6 “Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo”; item 11
“Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero no lleg6 a hacerlo” e item 20
“Por realizar mis ocupaciones diarias me resulta dificil que tenga tiempo para cuidarme”, de
manera tal que la puntuacién 1 corresponde a siempre y 4 a nunca, cada individuo puede obtener

un puntaje de 24 a 120 puntos.

2.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

En primer lugar se solicito la autorizacion del Comité Académico de Investigacion y Estudios
de Posgrado y al Comité de Etica de Enfermeria del Instituto de Estudios Avanzados Universitarios
incorporado a la Universidad Autonoma de México (IDEAUNI, UNAM). En segundo lugar se
realiz6 una visita a las autoridades del Centro de Salud de Atlixco Puebla, perteneciente a la
Jurisdiccion V para solicitar la autorizacion de la aplicacion del instrumento a la poblacion, asi
como el apoyo para el reclutamiento de adultos jovenes con DMII que cumplan con los criterios
de inclusion, apoyada del censo actualizado del centro de salud donde se tienen el control de los
adultos jovenes con esta patologia ubicados por sectores, se seleccionaron a los sujetos de estudio
y una vez identificados se procedio a ir al centro de salud para ser captados por primera vez y
solicitarles su participacion de manera voluntaria, explicandoles el objetivo del estudio y

proponiendo la firma del consentimiento informado.
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2.6 Etica del estudio
El presente articulo se apeg0 a la ley general de salud en materia de investigacion para la Salud
titulo segundo, capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos (secretaria

de salud, 1987, ultima reforma 2014).

El investigador se debe apegar a los reglamentos éticos en el cual se garantice el bienestar,
respeto y derecho de los individuos que participan en el presente estudio en los siguientes articulos.
De acuerdo al articulo 13, que nos indica que en toda lo establecido tom6 en consideracion lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud (SSA, 1984) en materia de investigacion

en salud, en lo que respecta al: Titulo segundo.

Prevalecio el criterio del respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos de los
participantes y su bienestar protegiendo su privacidad durante la investigacion al no registrar el
nombre en el instrumento y obteniendo resultados de manera general (Titulo segundo, Cap. 1, Art.

13y 16).

La presente se considera que fue una investigacion sin riesgo porque unicamente se aplico un
cuestionario (Titulo 2do, Cap. 1, Art. 17, Fraccién I). De la misma manera se obtuvo la aprobacion
de las autoridades universitarias IDEAUNI para la realizacion del estudio, ademéas de obtener el
consentimiento informado de los participantes incluidos en el estudio, explicando clara y
completamente la justificacién y los objetivos de la investigacion, fue firmado por parte de los
participantes con la seguridad de que no se identificarian y se mantendria la confiabilidad de la
informacidn relacionada con su privacidad tomando en cuenta lo descrito en los Articulos 20; 21,

Fraccion 1y VIII; 22, Fraccion 11y IV y el 29 (Apéndice E).

2.7 Estrategias De Analisis
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Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos del cuestionario Escala Valoracion de
Agencia de Autocuidado son capturados en una base de datos en IBM SPSS Statistics version 2.1
para posteriormente realizar tablas con porcentajes, sacar medidas de tendencia central como

muestra, media moda y de esta manera obtener resultados confiables.

Capitulo 111
3.1 Estadistica Descriptiva
En la aplicacion de los formularios de recoleccion de datos, de acuerdo a las variables
establecidas en esta investigacion se obtuvieron 124 usuarios que cumplieron con el criterio de
inclusion. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS, para las variables se utiliz6

la cedula de datos y el formato ASA utilizando la estadistica descriptiva.

La edad predominante fue 30 afios con un porcentaje de 33%, esto debido a que los
encuestados tuvieron edades muy dispersas, 18 personas con 31 afios de edad con un 14%, 10
personas de 33 afios representando el 7.8%, 7 personas con 34 afos obtienen el 5.5%, solo 5
personas con 35 afios representan el 3.9%, las personas con 36 afios fueron 7 las cuales dan como
resultado el 5.5%, las personas con 37 afios fueron 5 las cuales dan como resultado el 3.9%, 3
personas con 38 afos de edad obtienen el 2.3%, las personas con 39 afios de edad son 6 las cuales
obtuvieron el 4.7%, 4 personas con 40 afios de edad las cuales representan el 3.1%, solo 1 persona
con 41 afos de edad con el .8%, 3 personas tienen la edad de 42 afios dando como resultado el
2.3%, personas con 43 afios solo representan el 1.6%, por ultimo solo 4 personas tenian la edad de

44 afos representando el 3.1
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Tabla 1 Estadistica descriptiva formato de la Cedula de Datos

Edad

f %
30 afios 42 32.8
31 afios 18 141
33 afios 10 7.8
34 afios 7 5.5
35 afios 5 3.9
36 afios 7 5.5
37 afios 5 3.9
38 afios 3 23
39 afios 6 4.7
40 afios 4 31
41 afios 1 .8
42 afios 3 2.3
43 afios 2 1.6
44 afios 4 3.1
45 afios 7 5.5
Total 124 97

Frecuencia=f Porcentaje= %

El género mas sobresaliente en esta investigacion fue el femenino con 103 participantes

representando el 80.5%, en cuanto al género masculino solo fueron 21 participantes dando el

16.4%.
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Genero

f %
Masculino 21 16.4
Femenino 103 80.5
Total 124 96.9

Frecuencia=f Porcentaje= %

En cuanto a la religion sobresale la religion cat6lica con 124 participantes representada con

el 100% de la poblacion.

Religién
f %
catélico 124 96.9
Total 124 100.0

Frecuencia=f Porcentaje= %

El grado de estudios de la poblacion en estudio refleja que 68participantes representan el

53.1%, 49 participantes solo cuentan con la secundaria representando el 38.3% y solo 7 personas

estudiaron la primaria dando el 5.5% de la poblacion.

Grado de estudio

f %
primaria 7 5.5
secundaria 49 38.3
preparatoria 68 53.1
Total 124 96.9

Frecuencia=f Porcentaje= %
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En primera estancia con 50 participantes predomina la ocupacién de amas de casa con un 39%,
25 personas son empleados los cuales representan el 19.5% por ultimo con 49 participantes se

dedican al comercio dando como resultado el 38.3% de la poblacién estudiada.

Ocupacion
f %
Ama de casa 50 39.1
Empleado 25 19.5
comerciante 49 38.3
Total 124 96.9

Frecuencia=f Porcentaje= %

El ingreso mensual de 39 de los participantes es de $1000 a $1500 con el 30.5%, 82 de los
participantes tienen un ingreso de $1500 a $2000 representando el 64.1% y 3 participantes tienen

un ingreso de $2000 a $3000 representando el 2.3% de la poblacion en estudio.

Ingreso Mensual

f %
$1000 a $15000 39 30.5
$1500 a $2000 82 64.1
$2000 a $3000 3 2.3
Total 124 100

Frecuencia=f Porcentaje= %

De la poblacion en estudio 31 personas tienen viviendo con DM tipo 2 un afio las cuales
representan 24.2% de la poblacion, 42 participantes llevan de 2 a 5 afios viviendo con DM tipo 2

con el 32.8%, 38 participantes tienen de 5 a 10 afios viviendo con esta enfermedad representando
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el 29.7% de la poblacion, 13 de las personas en estudio llevan viviendo con DM tipo 2 mas de

10 afios los cuales son el 10.2% de la poblacion.

Tiempo viviendo con DM tipo 2

f %
1 afio 31 24.2
2 a5 afos 42 32.8
5a 10 afios 38 29.7
Mas de 10 afios 13 10.2
Total 124 100

Frecuencia=f Porcentaje= %

Para dar respuesta al objetivo nimero 2 sobre el conocimiento de las acciones de autocuidado

que tiene la poblacion en estudio respecto a la DMII, se identifica que el 54% hace lo necesario

para mantenerse con salud, el 93% cambia la frecuencia de bafarse para mantener su cuerpo

limpio, el 53% cambia sus habitos alimenticios para mantener su peso, el 60% examina su cuerpo

para notar algun cambio, el 83% saca tiempo para su persona.

Tabla 2. Estadistica descriptiva del objetivo especifico nimero 2.

Concepto F %
hace lo necesario para mantenerse con salud 54 54%
cambia la frecuencia de bafarse para mantener su cuerpo limpio 93 93%
cambia sus habitos alimenticios para mantener su peso 53 53%
Examina su cuerpo para notar algiin cambio 60 60%
Saca tiempo para su persona. 83 83%

n=124 Frecuencia=f Porcentaje= %
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Para dar explicacion sobre el objetivo nimero 3 que es identificar como es el autocuidado en
las personas con DMII, se identifico que el 44% busca formas para mejorar su salud, el 19%

cambia habitos para mejorar su salud, el 13% maneja situaciones que lo puedan afectar.

Tabla 3. Estadistica descriptiva del objetivo especifico nimero 3.

Concepto F %
busca formas para mejorar su salud 44 44%
cambia habitos para mejorar su salud 19 19%
maneja situaciones que lo puedan afectar 13 13%

n=124 Frecuencia=f Porcentaje=%

Para dar respuesta al objetivo nimero 4, el 65% le es dificil sacar tiempo para cuidarse, el
11% no tiene las fuerzas para cuidarse, el 100% piensa hacer ejercicio pero no lo hace.

Tabla 4. Estadistica descriptiva del objetivo especifico nimero 4.

Concepto F %
le es dificil sacar tiempo para cuidarse 65 65%
no tiene las fuerzas para cuidarse 11 11%
Piensa hacer ejercicio pero no lo hace 100 100%

n=124 Frecuencia=f Porcentaje=%
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La estadistica descriptiva del instrumento ASA reporta lo siguiente de las preguntas realizadas,
hago ajustes para mantener mi salud respondieron el 87% con la respuesta siempre, las formas que
practico para mantenerme con salud son buenas la respuesta casi nunca obtuvo el 75%, si tengo
problema para moverme consigo ayuda, la respuesta con frecuencia recibe el 80%, mantengo
limpio el ambiente donde vivo , la respuesta que se obtuvo fue con frecuencia con un 98%, hago
lo necesario para mantenerme con salud, la respuesta fue con frecuencia con un 54%, me faltan
las fuerzas para cuidarme, la respuesta fue a veces con un 65%, puedo buscar formas para cuidar
mi salud, la respuesta fue a veces con un 50%, me bafio para mantenerme limpio, con frecuencia
fue la respuesta con el 93%, cambio mis habitos alimenticios, la respuesta que obtuvimos fue con
frecuencia con un 53%, pienso hacer ejercicio pero no lo hago, la respuesta fue con frecuencia con
un 100%, cuando necesito ayuda puedo recurrir a amigos, la respuesta fue con frecuencia con el
57%, puedo dormir lo suficiente, la respuesta fue con frecuencia con el 84%, pido explicacién
sobre lo que no entiendo, la respuesta fue a veces con un 90%, cambio habitos para mejorar mi
salud, la respuesta fue casi nunca con un 81%, al tomar una medicina nueva cuento con una persona
que explique los efectos secundarios, a veces fue la respuesta con un 98%, tomo medidas para que
mi familia y yo no corramos peligro, la respuesta fue con frecuencia con un 79%, evalu6 lo que
hago para mantenerme con salud, la respuesta fue a veces con un 83%, me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme, la respuesta fue siempre con un 65%, si mi salud se ve afectada puedo
obtener informacidn sobre qué hacer, la respuesta fue con frecuencia con 52%, si puedo cuidarme
puedo pedir ayuda, a veces fue la respuesta con 76%, puedo sacar tiempo para mi, la respuesta fue
casi nunca con un 83%, soy capaz de cuidarme como me gusta, con frecuencia fue la respuesta

con 83%.
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Tabla 2: Estadistica descriptiva formato ASA

Variable F %
hago ajustes para mantener mi salud 108 87%
las formas que practico para mantenerme con salud son 93 75%
buenas
si tengo problema para moverme consigo ayuda 99 80%
mantengo limpio el ambiente donde vivo 122 98%

f= Frecuencia, % porcentaje, n= 124
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Tabla 2: Estadistica descriptiva formato ASA

Variable f %
hago lo necesario para mantenerme con salud 67 54%
me faltan las fuerzas para cuidarme 80 65%
puedo buscar formas para cuidar mi salud 62 50%
me bafio para mantenerme limpio 115 93%
cambio mis habitos alimenticios 66 53%
pienso hacer ejercicio pero no lo hago 124 100%
cuando necesito ayuda puedo recurrir a amigos 71 57%
puedo dormir lo suficiente 104 84%
pido explicacion sobre lo que no entiendo 111 97%
cambio habitos para mejorar mi salud 100 81%
al tomar una medicina nueva cuento con una persona que 121 98%

explique los efectos secundarios

tomo medidas para que mi familia y yo no corramos peligro 98 79%
evalué lo que hago para mantenerme con salud 103 83%
me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme 80 65%

si mi salud se ve afectada puedo obtener informacion sobre

qué hacer 64 52%
si puedo cuidarme puedo pedir ayuda 94 76%
puedo sacar tiempo para mi 103 83%
soy capaz de cuidarme como me gusta 103 83%
mantengo mi forma de ser 65 52%

F Frecuencia, % porcentaje, n= 124



3.2 Confiabilidad de los Instrumentos

El Alfa de Cronbach (o), es un coeficiente utilizado para medir la fiabilidad de una escala de
medida o test. La fiabilidad es un concepto que tiene varias definiciones, aunque a grandes rasgos
se puede definir como la ausencia de errores de medida en un test, 0 como la precisiéon de su

medicion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.819 24
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Capitulo IV

Discusion
En esta investigacion nos damos cuenta que el conocimiento sobre el autocuidado no es el

adecuado debido al poco interés que tienen sobre él, por lo que el autor Ismael Romero (2017) en
su estudio, manifiesta que los habitos higiénicos son buenos con un 52,5% de la poblacién, en este
estudio el 98% realizan habitos higiénicos buenos por lo que son aspectos que tienen relacion
respecto al autocuidado. Vite Soldrzano (2020) explica en su estudio que solo el 5% de su
poblacién realizan cambios en sus habitos alimenticios. Mientras que en mi estudio el 56% es
capaz de cambiar su alimentacion para mejorar su salud. Ismael Morales (2019) muestra que el
11% de su poblacion en estudio no saben cémo realizar una correcta higiene debido al nivel de
conocimiento que tienen respecto a la enfermedad. Sin embargo, en mi estudio el 93% de la
poblacidn refiere hacer todo lo posible por mantener una higiene adecuada. La revista cubana de
reumatologia (2022) en su investigacion nos dice que el 53.3% de su poblacién estudiada son
pacientes que no se preocuparon por mantener su peso. Mas sin embargo en mi estudio nos
encontramos con el mismo porcentaje del 53% que es la poblacién que realiza cambios para

mantener su peso ideal.

4.1 Limitaciones

El tiempo que le brindaban las personas a contestar el instrumento.

La seriedad que le tomaban a sus respuestas
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4.2 Conclusion

La poblacion estudiada tiene un rango de edad de 19 a 45 afios, predomino el sexo femenino,
el nivel de escolaridad preparatoria, ama de casa, sueldo de 1500 a 2000 pesos y la mayoria de la
poblacion lleva menos de 5 afios con DMII y en las acciones de autocuidado se valoro el tipo de
alimentacion, el descanso suficiente, la actividad fisica, el pedir orientacion sobre su tratamiento,
aseo personal, notoriamente la poblacion no tiene el adecuado conocimiento sobre las acciones

de autocuidado.

En general la mayor parte de la poblacion no realiza las acciones adecuadas de autocuidado
recomendadas por el personal de salud debido a la falta de interés o a la falta de tiempo por el
trabajo o labores del hogar, algunos participantes muestran tener conocimiento adecuado para
llevarlo a cabo. Al tener conocimiento sobre esta situacién, surge la necesidad de hacer
recomendaciones a los pacientes y a las personal de enfermeria, recordar la importancia que tiene
el realizar acciones de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y de esta manera

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Al mismo tiempo si los pacientes le dan la importancia al tener conocimiento sobre su
patologia sera mas facil mantener su bienestar y la adaptacion a su tratamiento farmacologico, para

que este se haga un habito de su dia a dia.

Con base en los resultados obtenidos en este estudio y aplicando la teoria de Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, una de las principales cosas es la orientacion y apoyo educativo,
a traves del apoyo de un profesional de la salud, de la familia, del mismo paciente con el proposito
de tener un estilo de vida saludable y asi mismo cambiar factores de riesgo y de esta manera evitar

complicaciones futuras de esta poblacion.
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4.3 Recomendaciones

Brindar educacion constante como recordatorio de lo importante que es el autocuidado para

mantener su estilo de vida saludable a pesar de tener DMII.
Educar a la poblacién con distintas estrategias y diferentes herramientas.

Dar informacion a familiares cercanos al paciente con el fin de que su cuidado y la toma de

medicamentos sean a diario.
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4.5 Apéndices
Apéndice A

Consentimiento informado

Yo declaro que he sido informado e invitado a
participar en una investigacion denominada “Autocuidado en el Adulto Joven con Diabetes
Mellitus tipo 117, este proyecto cuenta con el respaldo. Entiendo que este estudio busca conocer el
“Autocuidado en el Adulto Joven con Diabetes Mellitus tipo II” y se que mi participacion se llevara
a cabo en centro de salud del Municipio de Atlixco y consistird en responder una encuesta que
demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco se identificadas
en la fase de publicacién de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucién por la participacién en este estudio, sé que esta informacion
podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacién que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas
para mi. Si acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma del participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Abigail

Contreras Flores, abigail.contreras.flores@gmail.com celular: 2441309978
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Apéndice B
Cedula de Datos

Edad:

Género: femenino
¢Cual es tu religion?

¢Cual es tu grado de estudio?

¢A gué te dedicas?

¢Cual es tu ingreso mensual?

¢ Hace cuanto vives con DMII?

masculino
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Apéndice C

Instrumento de medicidn

No.

0 00 N O B W N M
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11
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14
15
16
17

18
19
20

22
23
24

A medidz que cambizan las circunstancias yo voy haciende ajustes parz mantener mi salud.

Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con szlud son buenas.
Si tengo problemas parz moverme o desplzzarme me |25 arreglo parza conseguir ayuda.
Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas necesarias parz cuidarme como debo.

Yo puedc buscar mejores formas parz cuidar mi salud que las gue tengo ahora.

Cambio Ia frecuencia con que me bafio parz mantenerme limpio.

Parz mantener el peso que me corresponde hage cambios en mis habitos alimenticios.

Cuzndo hay situaciones que me afectan yo Iz2s manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego hacerlo.
Cuzndo necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.

Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

Cuzndo obtengo informacidn sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo.
Yo examino mi cuerpe para ver si hay algin cambio.

He sido capaz de cambiar habitos que tenfa muy arraigados con tal de mejorar mi safud.

Cuzndo tengo gue tomar una nueva medicina cuento con unz persona gue me brinda
informacidn sobre los efectos secundarios.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro.
Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.
Debido 2 mis ccupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir |2 informacién necesaria sobre qué hacer.
Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

Puedo sacar tiempo para mi.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como 2 mi me gusta.
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