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1. MARCO TEORICO

DIABETESMELLITUSTIPO 2 (DM2) De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), enfermedad crénica degenerativa provocada por la produccion insuficiente o resistencia de
insulina, hormona que regula la glucosa en sangre, su alteracion induce descontrol metabdlico en el
cuerpo. En la actualidad el nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980
a 422 millones en 2014 vy la prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014 (1). Increiblemente, la DM2 incide mas en zonas
rurales que urbanas, aun cuando en la ciudad hay mayor sedentarismo aunado a las personas con
riesgo moderado de entre 40 y 60 afios, en comparacion con los de 20 a 39 afios de edad (2). La
adherencia terapéutica se define como la medida en que el paciente lleva consigo las indicaciones
recibidas por el médico familiar, en pro a su estilo de vida, evitando asi el descontrol de esta
enfermedad y con ello nefropatia, retinopatia, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
amputacion de los miembros pélvicos entre otras complicaciones (3) .

La American Diabetes Association (ADA) recomienda diversas metas en el control glicémico de la
DMz2, en adulto mayor, con maltiples co-morbilidades; Hemoglobina glucosilada (HbA1c) < 7%. La
reduccion en Alc por debajo o cerca de 7% minimiza las complicaciones microvasculares, el control
temprano reducen a largo plazo enfermedades macrovasculares (4). Las metas de HbAlc <6.5% son
para pacientes selectos (Diabetes Mellitus de diagnéstico reciente, alta esperanza de vida, sin riesgos
cardiovasculares), en ausencia de hipoglicemia significativa u otros posibles eventos adversos
durante el tratamiento. Las metas menos estrictas; HbAlc <8% son permisibles en pacientes con
historia de hipoglicemia severa, esperanza de vida limitada, complicaciones micro o macrovasculares
avanzadas como Ulceras y amputaciones entre otras comorbilidades, o en pacientes con diabetes que
presentan respuesta refractaria a tratamiento; donde la HbAlc <7% es dificil de alcanzar (5). En la
mayoria de los pacientes con DM2 con descontrol de larga evolucion que se acompafian de otras
comorbilidades como hipertension arterial, se manifiesta microalbuminuria (excrecion urinaria de
albimina medida por cociente albimina / creatinina en orina 30-299 mg/g), la cual progresa a
macroalbuminuria (> 300 mg/g) y finalmente a insuficiencia renal ®. Se estima que en al menos 54
paises, la insuficiencia renal terminal obedece a la diabetes mellitus tipo 2, lo cual oscila entre un
12% y un 55%, misma complicacion que se traduce entre 1,5y 3,5 incidentes por 1000 habitantes
por afio (7) . Sin embargo, la dieta saludable, la actividad fisica regular, el peso corporal normal y
evitar el consumo de tabaco retrasan la aparicion de esta enfermedad crénica no trasmisible. Lo ideal
para evitar esta complicacion es con dieta balanceada, actividad fisica de al menos 150 minutos de
intensidad moderada, medicacion y monitorizacion de glicemia basal < 126 mg/dl @,



LA NEFROPATIA DIABETICA Se define como la baja de la funcion renal, indicada por
una tasa de filtracion glomerular (TSF) <60ml/min/1.73m2 de forma persistente durante al menos 3
meses®. Segun la Direccién General de Informacion en salud, hay mas defunciones en mujeres que
en hombres con diabetes mellitus, los cuales desarrollan dafio renal, para el afio 2000 se estimaron
171 millones de personas diabéticas en el mundo, lo cual en el 2030 tendria una estimacion de 370
millones @9, Es asi, que de no tener un control metabdlico estricto esta poblacion, ocupara totalmente
las Unidades Nefroldgicas que actualmente resultan insuficientes para la atencion oportuna de los
pacientes con diabetes y enfermedad renal. El impacto de la deteccion y tratamiento oportuno de la
nefropatia diabética, radica en los altos costos que implica la progresion de la misma, en México
constituye una situacion polarizada en la presencia de padecimientos. En México, al igual que en
muchos lugares del mundo, la nefropatia diabética (ND) es la primera causa de enfermedad renal
cronica temprana (ERCT) y se torna un problema de salud publica asociado a una elevada morbilidad,
mortalidad, costos elevados y calidad de vida disminuida “%. Los factores de riesgo que aumentan el
riesgo de desarrollar nefropatia diabética a edad temprana son, principalmente, obesidad,
tabaquismo, descontrol glucémico, dislipidemia, hipertension arterial y antecedentes familiares de la
misma, los cuales se clasifican en modificables y no modificables. Tanto asi que el abordaje deber
ser pluridisciplinario, iniciando desde aspectos psicologicos, sociales, dietéticos, terapia
farmacolégica y asistencia médica periodica para asi poder realizar una adecuada deteccién precoz
(12). Evaluacion de los factores de riesgo para la nefropatia diabética:

e Medicion de la creatinina sérica (CrS) y estimacion de la Tasa de filtracion glomerular
(TFG)
e Evaluar la presencia de marcadores de dafo renal, tales como:
o Albuminuria - proteinuria
o Andlisis del sedimento urinario/ cuantificacion de proteinuria **

Estimando la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) mediante diversas formulas; de las cuales la mas
empleada es de Cockroft-Gault. Asi como la presencia de albuminuria o proteinuria en orina lo cual
evidencia de forma rapida y confiable el dafio renal y con base a ello se ajusta la dieta del paciente
para su adecuada nutricion, ya que en las primeras 4 etapas el tratamiento es conservador (farmacos,
dieta y medidas generales), mientras que en la etapa mas avanzada ( etapa 5) el tratamiento consiste
en terapia de reemplazo renal.**- Uno de los métodos mas utilizados en la medicion de la funcién
renal es la de Cockcroft - Gault, mantiene vigencia porque incluye peso como variable medible y se
emplea por la factibilidad que tiene en los adultos mayores con bajo indice de masa corporal,

desnutridos, obesos o embarazadas®®.



CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (K/DOQUI)

Fase Filtracion Glomerular Descripcion
1 >90 ml /min/ 1.73 m? Dafio renal confiltracién normal o elevada
2 60 -89 ml /min/ 1.73 m? Dafio renal confiltracion ligeramente disminuida
3 30-59 ml /min/ 1.73 m? Dafio renal confiltracién moderadamente disminuida
4 15-29 ml /min/ 1.73 m? Dafio renal confiltracidn gravemente disminuida
5 <15 ml /min/ 1.73 m? Insuficienciarenal

Levery A. EckardtK. Tsukamoto Y et al.

Definition and classification of chronic kidney Disease: A position
statement from kidney Disease: Improving Global Outcoomes (KDIGO).
Kidney international 2006;67:2080-2100 (10

Se debe realizar una evaluacion integral en pacientes con enfermedad renal crénica, en quienes
compete lo siguiente:

Cockroft-Gault, esta no se ajusta para superficie corporal:
DepCr = (140-edad) x peso ideal en kg) / (72 x CrS en mg/dL)
(Multiplicar el resultado por 0.85 si es mujer).

Otro de los datos que son importantes en la evaluacion del deterioro de la funcion renal es la relacion
que coexistente con la obesidad, por lo que esta formula tiende a tener mayor utilidad, pues esta bien
descrito que en la ERC hay una mayor concordancia en la circunferencia abdominal y la existencia
de albuminuria, independiente al indice de masa corporal del paciente (IMC) (16).

EL AUTOCUIDADO Es una accion aprendida, que se dirige a un objetivo en situaciones
concretas de la vida, definiéndose como actividades que las personas maduran a través del tiempo
y realizan sobre si mismas, con el interés de mantener un funcionamiento sano para continuar con el
desarrollo personal y bienestar, es el papel mas importante que debe tener en cuenta cualquier
paciente con enfermedades cronicodegenerativas, debido a que las acciones que ellos realicen en pro
de su bienestar, seran determinantes para su calidad de vida. Teniendo entonces que la educacion a
la salud en pacientes diabéticos es el proceso continuo de facilitar el conocimiento, la habilidad y la
capacidad necesaria para el autocuidado de las personas gque son diagnosticadas con una enfermedad
no trasmisible y que pueden reducir la tasa de morbimortalidad innecesarias (17). En el autocuidado
enfatiza en el cambio total de los habitos higiénico-dietéticos, los cuales se auxilian de los
conocimientos y habilidades que tiene el paciente o requiere desarrollar para maximizar el
tratamiento y mantener asi la calidad del metabolismo (18), apto para evitar o retrasar la evolucion
de las multiples complicaciones resultantes del descontrol metabdlico. Incluye medidas como la
actividad fisica, la dieta saludable, la prevencion del sobrepeso, la obesidad y el tabaquismo,
esencialmente, ya que la terapia de autocuidado, no solo se basa en el control glicémico, sino en los
factores de riesgo modificables que se encuentran implicitos.



El nivel optimo de autocuidado se va a obtener cuando ya se hayan identificado los
desequilibrios en el estilo de vida, con esto la autopercepcion monta relacion con las actitudes, deseos
y expectativas con el medio ambiente y el individuo respecto a sus propias capacidades (19). Desde
un modelo educativo, promover el autocuidado fortalece la capacidad para afrontar el sin fin de
problemas que conlleva la enfermedad a modo de lograr un buen desarrollo personal, con aptitudes
positivas que faciliten el qué hacer y como actuar, especificamente Goday A. et al., plantean que los
cambios, basicamente deben ser dietéticos acompafiados de actividad fisica (20). Teniendo en cuenta
que el autocuidado va de la mano con el cumplimiento del paciente, podemos afirmar que ellos son
los Unicos encargados de tomar decisiones sobre su medicacion, considerar factores personales como
creencias o la causa de su enfermedad y su futura evolucion para tomar el decreto de cémo hacerle
frente (21). Partiendo entonces que la dieta es la base del autocuidado, cuando los pacientes ya tienen
cierto grado de nefropatia diabética, debe predominar la dieta renal sobre la diabética, cuidando asi
que exista un adecuado aporte de proteinas, vitaminas y minerales, vigilando en todo momento los
electrolitos como el potasio, que se vuelven sumamente peligrosos (22). La capacidad o agencia de
autocuidado estd compuesta por diversas habilidades humanas para cada accion deliberada;
habilidades cognitivas, de percepcion y regulacion de comportamientos, asi como destrezas para
lograr el cambio (20,23). En Mexico prevalece de manera considerable la nefropatia diabética
temprana y pasa desapercibida por los “modernos” habitos negativos de los seres humanos por lo
cual es necesario implementar estrategias que empoderen al paciente y se sientan auto eficaces con
el manejo de su enfermedad; fomentando el autocuidado y asi mismo empoderandolos de mdltiples
beneficios (24). Lo paraddjico es que aun cuando se explican distintas maneras de contribuir con un
adecuado autocuidado, los pacientes exponen poseer una deficiente capacidad de autocuidado, lo
cual se ve reflejado en la afeccion renal que desarrollan a edad temprana (25). Segin Oremy la
Nursing Development Conference Group, las siguientes son capacidades fundamentales y de
disposicion, que facilitan las tareas de autocuidado:

1. Maxima atencién y vigilancia respecto a si mismo como agente de autocuidado.

2. Uso controlado de la energia fisica, para la iniciacién y continuacion de las acciones de
autocuidado.

Control de la posicion del cuerpo y sus partes.

Razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado.

Motivacion o metas orientadas hacia el autocuidado.

Toma de decisiones sobre autocuidado.

Adguisicion, conservacion y operacionalizacion técnica sobre autocuidado.

®© N o g ~ Ww

Repertorio de habilidades (cognitivas, de percepcion, de comunicacién e interpersonales)
para el autocuidado.

9. Orden discreto de las acciones de autocuidado.



10. Integracion de las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la
vida.

Otro de los conceptos también importantes para el apego al tratamiento y con ello a la mejora del
autocontrol se sitla en la relacién empatica que existe entre el paciente y el profesional de la salud
para tener asiuna mayor satisfaccion e incremento de su autocuidado (20,26). En un estudio realizado
por Guzméan M. et al, en referencia al autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus, se encontrd
que el nivel de autocuidado bueno, oscila en un 49% de los pacientes y aceptable en un 14%;
concluyendo que mas del 50% tienen una disminucion de cifras de glicemia en ayunas posterior a
las sesiones educativas recibidas, resaltando con esto, la importancia del efecto de educacion en el
control metabdlico de los pacientes lo cual tiene cierta relacion con la mejora en las habilidades para
afrontar y resolver problemas, por lo que se torna evidente la necesidad de fortalecer las relaciones
con familia, amigos e instituciones para tener una mejor autonomia (20,27). En la guia de practica
clinica nos refiere que como tal la nefroproteccion dentro del autocuidado, se convierte en una
estrategia multiple con medidas farmacoldgicas y no farmacologicas, las cuales se emplean para
lograr metas que minimicen la rapida progresion del deterioro renal (28) Con lo anterior la OMS
implementd estrategias de atencion para fortalecer en pacientes diabéticos su capacidad de
autocuidado a fin de disminuir las complicaciones y el riesgo de morbi - mortalidad que genera esta
enfermedad (20). Para poder establecer una relacion entre las enfermedades no trasmisibles y el

autocuidado, se empled un instrumento denominado “Escala de Valoracion de la agencia de
autocuidado (ASA)

LA ESCALA DE VALORACION DE LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA) Esun
instrumento que determina el grado de conocimiento que tiene una persona de sus necesidades
generales actuales, es decir la capacidad o poder del individuo para realizar operaciones de
autocuidado la cual consigna de 24 items y cuatro elecciones de respuesta tipo Likert (29) . Esta
escala se estratifica en diferentes dimensiones, mismas que se citan a continuacion:

A) Dimension de interaccion social: Se evalla la capacidad del paciente para solicitar ayuda a
personas 0 grupos sociales en pesquisa de beneficios para
el cuidado de su salud.

B) Dimension de bienestar personal; acciones que realiza el paciente para prevenir o controlar
situaciones que afectan el autocuidado y confort.

C) La actividad y reposo, califica la capacidad de autocuidado, en referencia a la disposicion de
energia para realizar las acciones de autocuidado y el tiempo necesario para cuidarse y
descansar.

D) La dimension consumo de alimentos refiere los cambios alimentarios que realiza el paciente

para mantener el peso adecuado.



E) La promocion del funcionamiento y desarrollo personal, se relacionan con la forma de
afrontar las crisis para normativas de su vida y la autonomia del paciente para cuidarse, frente

a situaciones que dificulten la movilidad.

Por lo ya citado es importante hacer hincapié en la concientizacion del paciente, una vez detectado
el descontrol metabdlico, se tiene que frenar el deterioro renal, tomando las medidas de prevencion
necesarias para la progresion de la disfuncion (18) tomando asi la validez que tiene la adherencia al
tratamiento desde la enfermedad base. Reflexionando entonces que la nefropatia diabética es una
complicacién prevenible y de facil deteccion en fases tempranas, ya que alrededor del 25 - 40% de
los pacientes diabéticos presentaran algin grado de lesion a lo largo de su evolucion, dependiendo
en absoluto de los factores implicados o bien de manera incipiente, teniendo en cuenta que el
diagnostico de diabetes mellitus es tardio y en sus primeros momentos la lesion renal cursa
asintomatica, por tanto, se debe realizar una monitorizacién constante desde primer y segundo nivel
de asistencia, evitando saturar los servicios nefrologicos (30,31).

2. PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

En base al Reporte de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud y al Proyecto de Carga
Global de la Enfermedad, las enfermedades renales son responsables de 850,000 muertes anuales ©
10, La Nefropatia Diabética acapara el 60% de la mortalidad y el 47% de los gastos en salud a nivel
global estimando que para el 2020, estas entidades serd la principal causa de muerte sobre todo en
paises en vias de desarrollo, debido al descontrol metabdlico en pacientes de edad temprana. Esto
demanda prioridad a la promocién de la informacién, prevencion y tratamiento con medidas
nefroprotectoras, que permitan al paciente conocer el panorama de su enfermedad, y favorecer una
mejor calidad de vida, reduciendo asi el costo a nivel institucional, ya que el tratamiento se vierte
cada vez mas caro 1), En México en el 2005, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) destino
el 21% del gasto total al manejo de esta complicacion. Se estima que el 8.5% de la poblacion
mexicana tiene nefropatia diabética, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Medio Camino
2016, se encontrdé que la prevalencia de diabetes en el pais, pasé de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016,
esto con base al diagndstico previo de la enfermedad. Los pacientes con diabetes pueden tener
deterioro del autocuidado debido a la nula importancia que le dan a su enfermedad, el rol social que
desempefian, los habitos higiénico dietéticos a los cuales estan acostumbrados, el estrés al que estan
sometidos y a la escasa informacién que se les brinda al inicio del diagnéstico@® , esta problematica,
nos obliga a tener una constante capacitacion médica, basada en un modelo educativo-participativo,
para mejorar la decision clinica, de nosotros los médicos familiares durante el primer contacto,

particularmente en el caso de la nefropatia diabética.



Entonces, tratando de forma temprana las diferentes enfermedades no trasmisibles, se creara
conciencia en los pacientes y a su vez, se aumenta el interés por su salud. Por lo que detectar el mal
autocuidado como parte de la enfermedad, mejora la adherencia a la terapéutica, y se evitaran
complicaciones a largo plazo #®, mejorando su calidad de vida, con esto nos vemos obligados a
responder la siguiente pregunta:

¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NUMERO 77?

3. JUSTIFICACION

De acuerdo con cifras oficiales, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
representan el 70% de todas las muertes, en México la principal causa de enfermedad renal cronica
es la diabetes mellitus tipo 2 descontrolada, que afecta a 6.4 millones de adultos, seguida de
hipertension arterial, que afecta a 22.4 millones segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2016. En la actualidad, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), también se presenta en
pacientes jovenes, descontrol metabdlico que en el pasado prevalecia Unicamente en adultos
mayores @, en consecuencia los pacientes se tornan renuentes a la aceptacion de su enfermedad,
desventaja mayuscula para lograr un adecuado control glucémico. El autocuidado, evalia
indirectamente el desinterés de su enfermedad y nos permiten conocer la susceptibilidad para el
desarrollo de nefropatia diabética (ND) @ en fases prematuras. Es asi que nuestro objetivo como
meédicos de primer nivel debe centrarse en la promocion de la salud informando a los pacientes el
contexto de su enfermedad y el desgaste personal y familiar que traen las complicaciones en su nicleo
primario ©,

El adecuado autocuidado en pacientes con diabetes, determina la calidad de vida a corto, mediano y
largo plazo @7. Goday A. et al, refieren que las modificaciones higiénico dietéticas eficaces retrasan
las complicaciones de este descontrol metabolico; incluye actividad fisica constante, dieta saludable,
eliminacion de la obesidad y el tabaquismo, esencialmente, pues el autocuidado, no sélo se basa en
el control glicémico, si no en los factores de riesgo modificables ?%). Desde la perspectiva educativa,
la promocion del autocuidado fortalece la capacidad de cambio del estilo de vida, habilidades para
atender situaciones especificas, es decir, decidir qué hacer y cdmo actuar para cumplir estas metas
@7, Pese a que Amador MB et al, en su estudio sobre factores asociados de la salud en pacientes con
diabetes, muestra que el 62% poseen capacidad de autocuidado y que sélo el 37.5% no tienen el
mismo seria importante conocer la frecuencia del nivel de autocuidado para promover estrategias
aplicables en la practica clinica cotidiana enfocadas a lograr un mejor control metabdlico y evitar la

progresion del estadio renal.



Por esto es importante tomar cartas en el asunto y concientizar a la poblacién de las diversas formas
para mejorar el nivel cognitivo de los pacientes en referencia a las manifestaciones clinicas, el
tratamiento y el control de su enfermedad y con esto, optimizar su calidad de vida ?® reduciendo a
la vez los costos en el instituto.

4. OBJETIVOS

41. OBJETIVO GENERAL

- Conocer la frecuencia de nivel de autocuidado en pacientes con nefropatia diabética de la

unidad médica familiar ndmero 77.

42. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la edad en la que existe mayor incidencia de nefropatia diabética.

- Clasificar por género los pacientes con nefropatia diabética.

- Conocer el estado civil de los pacientes en que existe mayor nefropatia diabética.

- Conocer el nivel de escolaridad de los pacientes con nefropatia diabética.

- Conocer la prevalencia de los afios de diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes

con nefropatia.

5. HIPOTESIS

Debido a que es un estudio descriptivo, no se cuenta con una hipdtesis, pero se realizara el ejercicio

como proceso de ensefianza.

Ha: El 55% de los pacientes con nefropatia diabética tendran un buen nivel de autocuidado.®?

6. METODOLOGIA

6.1. TIPODEESTUDIO

De acuerdo al control de la maniobra es un disefio observacional, de acuerdo a la captacion de la
informacion es un disefio prospectivo, de acuerdo a la medicién del fenémeno del tiempo es un disefio

transversal y de acuerdo a la presencia de un grupo control, es descriptivo.



6.2. POBLACION LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

La poblacion se conformé por pacientes afiliados a la Unidad Médica Familiar No. 77, San Agustin
Ecatepec, Estado de México entre 40y 59 afios de edad, con diagnostico confirmado de Diabetes
Mellitus Tipo 2y un grado de nefropatia diabética. La investigacion se efectud durante 1 afio, en la
Unidad de Medicina Familiar, de primer nivel de atencion médica No. 77 San Agustin del IMSS,
misma que cuenta con 37 consultorios en turno matutino y vespertino, ubicada en Av. San Agustin,
esquina Brasil, S/N, Colonia nuevo paseos de San Agustin primera seccion, Ecatepec de Morelos,
Estado de Mexico, México. CP. 55130.

6.3. TIPO DE MUESTRAY TAMANO DE MUESTRA

El tipo de muestra corresponde al nivel 11, de tipo descriptivo. Tomando en cuenta que en la Unidad
Médica Familiar No. 77 existe una poblacion de 3,000 pacientes con nefropatia diabética, se calculd
la muestra mediante la formula para poblaciones finitas, considerando un intervalo de confianza (IC)
de 95% y un margen de error de 5%. Leiton y colaboradores reportaron en 2018 que los pacientes

con diabetes mellitus en el 55% tienen buen autocuidado.®V

Donde tenemos que:

N = Total de la poblacién: 3,000

n = Tamafo de la muestra: 338 pacientes

Z1-0. = (1.96)% = la seguridad / nivel de confianza = 95% = 1.96
Po = Prevalencia / proporcion esperada = 55% = 0.55

Qo = (1-po) = Porcentaje de la poblacion sin el atributo estudiado/ complemento
de p = (1- 0.55)= 45% = 0.45

d. Estimado de error tolerado/ precisién = 5% = 0.05

3 N+xZ1—a’?xpxq
" WN-D+ Z1-a’+p+q

_ (3,000)(1.96)2 « 0.45 * 0.55
~ (0.05)2% (3000 — 1) + [(1.96)2 % 0.45 % 0. 55]

n

n =338



6.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE
ELIMINACION

6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de 40 a 59 afios.
- Pacientes con nefropatia diabética.
- Pacientes que acepten participar previa firma de consentimiento informado.

6.4.2. CRITERIOSDE EXCLUSION

- Pacientes con trastornos psiquiatricos (depresion y ansiedad previamente
diagnosticadas), ya que podrian alterar la percepcion del nivel de autocuidado con el

que cuentan.

- Pacientes con deterioro cognitivo (deterioro cognitivo grave y demencia), pues
tienden a olvidar las acciones que realizan para mantener un adecuado autocuidado

y alterarian el resultado de su autoevaluacion.

6.5. INFORMACION ARECOLECTAR

Se denominaron dos variables objetivas: Nivel de nefropatia diabética y grado de autocuidado, en
relacion a las distintas variables demogréaficas, como edad, género, estado civil, escolaridad, niveles

de creatinina, peso y afios de diagndstico confirmado con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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CUADRO DE VARIABLES. DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL

IDI\E/I\,LLIRE/CSSON DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VE;SABDLEE E,agéll‘CAIoElE UNIDAD DE MEDICION

La presencia del siguiente

parametro

* Tasa de filtracion glomerular

Presencia persistente (23 meses) | (TFG) menor de 60 mI/min/1.73 m2

de marcadores de dafio renal, | de superficie corporal mediante el

definidos por alteraciones | calculo de la depuracion de
estructurales o funcionales del | creatinina de Cockroft-Gault (CG) 1 s 90 mijmin/173 m?
nefropatia estudios de ima , . base a la tasa de filtracion Cualitativa Ordinal > 30_59m|/mfn/1'73m
gen, 0 en estudios . 4. 15-29 ml/min/1.73 m?

diabética _ _ glomerular, la funcion renal se
de laboratorio (sangre u orina); y/o 5. <15 ml/min/1.73 m2

b) una reduccién de la tasa
estimada de filtracion glomerular
(TFG) @

estadifica en los siguientes grados:

> 90 ml/min/ 1.73 m2
60 - 89 ml /min/ 1.73 m?2

1

2

3. 30-59 ml/min/ 1.73 m2
4. 15-29 ml/min/ 1.73 m2
5.

<15 ml/min/ 1.73 m2
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Es la habilidad de atender
situaciones especificas, percibir la
necesidad de cambiar, necesidad
de regular comportamientos.

De acuerdo la Escala de Valoracion
de Agencia de Autocuidado (ASA),

mediante 3 categorias: 1. Muy baja agencia

Practicas de actividades que las | 1+ Valoracion de la dimension de autocuidado

personas maduran a través del Interaccion social

2. Valoracion de la dimensién 2- Baja agencia de
tiempo llevan a cabo, con el autocuidado

interés de mantener un bienestar social

Autocuidado 3. Valoracion de la dimension 3. Regular agencia de

. ivi autocuidado
continuar con el desarrollo actividad y reposo. Cualitativa Ordinal

i 17,18 .
personal y bienestar ¢719 4. Buena agencia de
Marcando de la siguiente forma,

funcionamiento sano para

autocuidado
segun su percepcion:

1. Muy baja agencia de
autocuidado
2. Baja agencia de autocuidado

3. Regular agencia de autocuidado

4. Buena agencia
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De intervencion

Periodo de vida extrauterina

Son los afios de vida que refiere el

Edad comprendida desde el nacimiento | paciente., expresada en afios en Cuantitativa Discreta Afos
a
hasta la actualidad ©” hoja de registro de datos.
Condicién orgéanica que distingue | Caracteres sexuales referidos por o Nominal Femenino
Sexo ] ) Cualitativa . )
al hombre de la mujer G? el paciente. Dicotomica Masculino
Soltero
_ . , . _ Casado
o Es el estado relativo de union de Estado relativo de unién referido o o
Estado Civil _ ) Cualitativa | Politbmica Viudo
una persona ante la sociedad " por el paciente. _ _
Divorciado
Unién Libre
Primaria
Secundaria
Escolaridad Grado de instruccion escolar ¢ Grado maximo de estudios Cualitativa Ordinal Bachillerato
Técnico
Licenciatura
Es el volumen de fluido filtrado por
Tasa de Filtracién | unidad de tiempo a través de los o ] )
(TSF) <60ml/1.73 m2 Cuantitativa | Continua mL/min/1.73 m?

Glomerular

capilares glomerulares hacia la

capsula de Bowman ©
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66. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

La técnica de muestreo se realiz6 a través del método de muestreo por cuotas, se identificaron
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion que estuvieran acudiendo a consulta
durante el periodo de estudio hasta completar el tamafio de muestra. Con previa solicitud por
escrito, dirigida al director de la Unidad Médica Familiar nimero 77, se llevé a cabo un proyecto
de investigacién, el cual es un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal. Se
realizaron recorridos programados tanto en el turno matutino y vespertino de la unidad para invitar
a participar a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Los sujetos que aceptaron
participar fueron requeridos en el aula 2 de ensefianza, donde se dio una breve orientacion sobre
el proposito del estudio. Se otorgd el consentimiento informado para su lectura y llenado;
solicitando, al finalizar, la firma del consentimiento informado. En todo momento existio
comunicacién constante ante las dudas suscitadas. Se aplico el cuestionario que conforma el
instrumento de la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (Appraisal of Self-care
Agency Scale, ASA) para categorizar el nivel de autocuidado ante su enfermedad. Para el llenado
de éste se dispuso un tiempo de 15 minutos. Con previa autorizacién del paciente, se tomaron
datos de su expediente y se calculd de la Tasa de Filtracion Glomerular, la cual se obtuvo a través
de la depuracion de creatinina; teniendo una constante de 140, menos la edad del paciente, y esto
multiplicandolo por peso ideal en kilogramos, dividiendo el total entre 72 (que es una constante
establecida) multiplicada por la creatinina reportada en los Ultimos 3 meses de su monitorizacion,
cabe mencionar que en caso de ser mujer, el resultado se multiplicé por 0.85 y asi se obtuvo la
estadificacion correcta.

DepCr = (140-edad) x peso ideal en kg) / (72 x CrS en mg/dL)
(Multiplicar el resultado por 0.85 si es mujer).

Se estadifico el grado de funcién renal a través de la clasificacion de enfermedad renal crénica de
KDOQUI.

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (K/DOQUI)
Fase Filtracion Glomerular Descripcion
1 > 90 ml/min/ 1.73 m2 Dafio renal con filtracion normal o elevada
2 60 — 89 ml /min/ 1.73 m2 Dafio renal con filtracion ligeramente disminuida
3 30-59 ml /min/ 1.73 m? Dafio renal con filtracion moderadamente disminuida
4 15 -29 ml /min/ 1.73 m? Dafio renal con filtracién gravemente disminuida
5 <15  ml/min/ 1.73 m? Insuficiencia renal
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Una vez el cuestionario totalmente contestado, se proporciond una fecha para la entrega de
resultados y en caso necesario, por solicitud del paciente, orientacion enfocada a la mejora de su
autocuidado, con base a los lineamientos de la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado
(ASA). A los pacientes con estadio 4 y 5 se les notifico el resultado y se informé a su médico
familiar, previa autorizacién del paciente, para referencia oportuna y tratamiento sustitutivo de
la funcién renal. El instrumento de la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA), fue desarrollada por Evers. Misma que se emple6
para evaluar la percepcion del autocuidado referido por el paciente, a fin de conocer las
necesidades generales y capacidades del mismo para realizar operaciones productivas en el
control de su enfermedad, conocimientos bastos, disposicion, habilidades y disposicién para
futuros cambios en su estilo de vida y con ello, prevencién de complicaciones de su enfermedad
a corto, mediano o largo plazo, en este caso la nefropatia diabética.

Las pruebas psicométricas de la ASA tienen una confiabilidad de 0,72 - 0,82 para el coeficiente
alfa de Cronbach y un indice de validez de contenido (IVC) de 0,88 en Hong Kong; una validez
de constructo por analisis de componentes de 67,9% de la varianza (29).y la enfermedad con las
siguientes puntuaciones: uno (nunca) corresponde a la evaluacion mas baja de la capacidad de
autocuidado, dos (casi nunca), tres (casi siempre) y cuatro (siempre) correspondiente a la
evaluacion mas alta. La escala ASA tiene un rango de 24 a 96 puntos, y para clasificar la
capacidad de autocuidado donde se toman en cuenta las siguientes categorias establecidas por
los autores: muy baja agencia de autocuidado: 24 a 43 puntos; baja agencia de autocuidado: 44 a
62 puntos; regular agencia de autocuidado: 63 a 81 puntos y buena agencia de autocuidado: 82 a
96 puntos. Ademas, se realiz6 una platica informativa respecto a la importancia del autocuidado
en una sesion de 20 minutos en las salas de espera, segln se prestaron las condiciones en el espacio
de la unidad familiar.

6.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion medica en seres humanos, para poder obtener la aprobacion,
se sometio a revision con el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud. Debido a que la
realizacion de estudios en seres humanos conlleva riesgos, exponiendo la individualidad del
paciente al utilizar datos de su expediente y asi se haya clasificado en un riesgo minimo, era
indispensable garantizar condiciones éticamente aceptables en apoyo a la produccion de
conocimiento, solicitando la autorizacion de los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, poder ejecutar la indagacion. A modo de que esta investigacion se realizé con base a
las normas éticas nacionales e internacionales entre las que se encuentran Codigo de Ndremberg,

Declaracion de Helsinki, Principios de Belmont, Reglamento a la Ley General de Salud en materia
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de investigacion, Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Ley de proteccion de datos
personales en posesion de los particulares, Procedimientos para la evaluacion, registro,
seguimiento enmienda y cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité
local de ética en investigacion 2810-003-002, actualizado el 18 de octubre de 2018. De acuerdo
con el reglamento de la Ley General del Salud en Materia de Investigacion para la Salud vigente
en México, esta investigacion se clasifico dentro de la categoria Il (Articulo 17), que la ordeno
como Investigacion con riesgo minimo, ya que pudo presentarse incomodidad en la aplicacion
del instrumento para la determinacion de las variables; como la autopercepcion del cuidado que
se tenian asi mismos a través de la escala de ASA 'y la estratificacion del grado de nefropatia con
la que contaban los pacientes en referencia a lo establecido en su expediente clinico (32).

Las normas nacionales e internacionales que se siguieron, fueron:

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2 Ley General de Salud.

3. Federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares

4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud.

5. Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

6. Decreto por el que se crea el érgano desconcentrado denominado

Comision Nacional de Bioética.

7. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

8. Codigo de Niremberg; Juicio de Nuiremberg por el Tribunal
Internacional de Niremberg, 1947.

9. Declaracion de Helsinki, Asociacion Médica Mundial, 2013.

10. Informe Belmont, Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos
de Investigacion Biomédica y de Conducta, 1979.

Esta indagacion no violentd el codigo de Nuaremberg, pues cuenta con un consentimiento
informado claro para el participante, no se presentd ningun sufrimiento fisico o mental, no se
incluyeron nombres o nimero de afiliacién de los pacientes, pero se mantuvo una codificacion de
los datos para posterior entrega de resultados a los pacientes, y de ser necesaria, una cita para
orientacion en pro a la mejora del nivel de autocuidado. Siempre se resguardo la confidencialidad
de los datos que permitieron identificar a las pacientes, guardando absoluto sigilo por la

informacion de los datos (33,34).
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> PRINCIPIOS BIOETICOS CITADOS EN EL REPORTE DE BELMONT:
Mediante el consentimiento informado, se respetaron 3 principios fundamentales; la autonomia
del paciente y su derecho a participar o0 no en dicho estudio o abandonarlo en el momento que
decida, asi como a aclararle por escrito que no habria repercusién alguna en la atencion a recibir
en un futuro en caso de no participar en dicha investigacion.

> RESPETO A LA AUTONOMIA

Cuyo objetivo principal de la investigacién es generar un nuevo conocimiento, informando al
paciente la naturaleza de la misma, se le notificd que de manera libre aceptaria o desertaria de su
participacion en cualquier punto de la investigacion (35).

» BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA
Estos principios emergen en el imperativo ético de maximizar los posibles beneficios y minimizar
los dafios o riesgos hacia el sujeto en estudio; protegiendo la vida, salvaguardando la dignidad,

integridad, derechos, seguridad, privacidad y bienestar del mismo.

» JUSTICIA
Este principio moral se conforma por la igualdad y la equidad hacia todas las personas, sin
importar su origen racial, religion, género, estado civil, nivel socioeconomico, enfermedades

cronicodegenerativas o el estadio de gravedad que presenten sus complicaciones.

» CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se informé de forma clara y extensa a los individuos de estudio, familiares o representantes
legales acerca de la investigacion, sus riesgos y beneficios, y se obtuvo por escrito el
consentimiento informado de dichos individuos; asi mismo, se respetd en todo momento la
libertad del individuo para negarse a participar o retirarse en cualquier momento del estudio
(NOM-012-SSA3-2012) (32,35).

» BENEFICIOS PARA EL PACIENTE

Al aceptar participar en este estudio, el individuo conocio el estadio de funcién renal en que se
encontraba en ese momento y el nivel de autocuidado que estaba empleando, las multiples formas
de actuar para mantener la funcion renal o estabilizar el deterioro de la misma (35).

» RIESGOS PARA EL PACIENTE
El presente estudio representd un riesgo minimo para la salud e integridad del paciente; pues el
instrumento para la determinacion del nivel de autocuidado de su enfermedad pudo haber causado

sentimientos de tristeza al notar la omision que tienen respecto a su persona o por parte de su red
de apoyo (35).
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> EVALUACION Y CANCELACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos
de investigacion presentados ante el comité local de ética en investigacion 2810-003-002
actualizado el 18 de octubre de 2018 (36).

7. RESULTADOS

7.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Con base a los objetivos planteados en el presente caso de estudio, los resultados que se presentan
a continuaciéon muestran la asiduidad de Nefropatia en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de
la Unidad Médica Familiar Numero 77 y la relacion con las siguientes variables: nivel de
autocuidado, edad, sexo, estado civil, escolaridad y afios de evolucion de la enfermedad cronica
no trasmisible. Una vez terminado el trabajo de campo se procedié con la recolecta de las
encuestas, donde posteriormente se reunio la informacién descargandose en un formato exclusivo
para la codificacion de datos en la hoja de calculo Excel. Los datos se analizaron con el software
SPSS (producto de estadistica y solucion de servicio) v25 (usa). Para la estadistica descriptiva se
utilizaron las medidas de tendencia central (media y mediana), asi como para las variables
cuantitativas continuas (tasa de filtrado glomerular). Para aquellas variables de libre distribucion,

se empled la medida de dispersion de desviacion estandar.

Para las variables cuantitativas discretas como la edad, y asi también para las variables cualitativas
como nivel de nefropatia diabética, el autocuidado, el sexo, el estado civil y la escolaridad se
calcularon frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas y graficos. Se
realizo el estudio con un total de 230 pacientes de los cuales 121 son del sexo femenino y 109 del
sexo masculino. Cabe sefialar que la muestra de estudio planteada en un inicio (338 individuos)
no fue posible, debido a la problematica de sanidad mundial derivada de la pandemia. Al momento
de la recolecta de datos, la entidad se decretaba en seméaforo rojo, por ende, la poblacién
observacional de estudio se considero principal factor de riesgo por contar con una de las variables
para la determinacion real del presente estudio, he aqui la razon del sesgo en los datos obtenidos.
Se resalta que el género femenino fue la poblacion con mayor significancia, representando una
media del 30.25 y una desviacion estandar de 40.5 en referencia a la frecuencia por género, de
nefropatia diabética. Aquellos pacientes cuyo grado de lesion renal se encontraron en el estadio
3a-b de Cockceroftn y Gault suelen tener un nivel de autocuidado regular representados por una
media de 51,66 y un porcentaje total de 71.3%, lo cual difiere de la hipotesis planteada en este
estudio, donde se presumia que al menos el 55% (31), de los pacientes en materia de estudio
tendrian buen nivel de autocuidado.
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Cabe hacer hincapié que la intencion real de este estudio fue demostrar que a menor edad, menor
es el grado de aceptacion de la enfermedad y por ende, mayor sera el desapego al autocuidado
que tendran los pacientes para minimizar la evolucion acelerada de una de las mas importantes
complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Sin embargo, existe una correlacion indistinta al
género en pacientes de una edad oscilante entre 56 y 59 afios representados por una media de 3.4
y 4.6 respectivamente y una desviacion estandar de 5.98 y 5.81. Respecto al estado civil de los
pacientes que presentan un grado avanzado de enfermedad renal crénica se tiene que la categoria
“Casados” se cuantifica con un 57.17% en comparacion con la categoria “Solteros”, cuya media
corresponde a un 1.4 y una desviacion estandar del 2.60 con el 3.04%, lo cual reflejo que de
manera ironica la red de apoyo nuclear basico familiar no favorece el correcto apego al
tratamiento para el control estricto de la enfermedad cronica no trasmisible. Referente al grado de
escolaridad de los pacientes se tiene que el 36.52% de la muestra se estratifica en nivel secundaria
con una media del 16.8 y una desviacion estandar del 24.09, sugiriendo asi que a menor grado de
conocimiento y/o interés mayor es el desapego de las medidas higiénico - dietéticas que merman
la acelerada evolucién de la marcada disfuncion renal. Por ultimo, el promedio de los afios de
diagnéstico confirmado para Diabetes Mellitus Tipo 2 no son una regla directamente proporcional
al dafio renal que presentan los pacientes de la Unidad Médica Familiar NUmero 77, ya que por
logistica metddicamente comprobada, a mayor promedio de afios, mayor frecuencia de disfuncién
renal. Sin embargo, en el Gltimo analisis se puede observar que independientemente al estadio
con mayor insistencia en las variables demograficas previamente mencionadas, el estadio 4, que
oscila entre 15-29 ml/min/ 1.73m?3, presenta una media de 15 a 17 afios de diagndstico, lo cual se
justifica con la falta de educacion en salud de la que carece un sector de la poblacion de la
delegacion oriente delestado de México, lo cual reside en la desidia de detecciones oportunas que
en su momento tienden a volverse confirmacion de fases tardias, y con ello atencion de

tratamiento y no de prevencion, siendo el objetivo primordial de los médicos familiares.

7.2. TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. Frecuencia de nivel de autocuidado en pacientes con nefropatia diabética de la unidad

médica familiar nimero 77.

Nivel de Estadificacion de Nefropatia . Desv.
R Media . %
Autocuidado 1 2 3 4 5 Estandar
Muy bajo 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Bajo 0 8 40 3 0 7.33 5.85 22.17
Regular 0 42 108 14 0 51.66 51.50 71.30
Bueno 0 3 7 5 0 17.66 21.22 6.52
Muy bueno 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00
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FIGURA 1. Histograma de relacién de la frecuencia del nivel de autocuidado en pacientes con

nefropatia diabética, segin su estadio, de la unidad médica familiar nimero 77.

TABLA 2. Frecuencia de nefropatia diabética segun la edad de los pacientes de la unidad médica

familiar nimero 77.

Edad Estadificacion de Nefropatia Media Desv. %
1 2 3 4 5 Estandar
39 0 2 0 0 0 0.4 0.89 0.87
40 0 6 4 0 0 2 2.82 4.35
41 0 1 0 0 0 0.2 0.44 0.43
42 0 2 4 0 0 1.2 1.78 2.61
43 0 2 4 0 0 1.2 1.78 2.61
44 0 0 4 0 0 0.8 1.78 1.74
45 0 3 7 0 0 2 3.08 4.35
46 0 4 9 0 0 2.6 3.97 5.65
47 0 4 10 0 0 2.8 4.38 6.09
48 0 0 5 1 0 1.2 2.16 2.61
49 0 2 3 0 0 1 1.41 2.17
50 0 2 10 1 0 2.6 4.21 5.65
51 0 1 0 0 1.8 3.49 3.91
52 0 1 1 0 1.6 2.50 3.48
53 0 4 11 1 0 3.2 4.65 6.96
54 0 3 6 1 0 2 2.54 4.35
55 0 1 13 2 0 3.2 5.54 6.96
56 0 1 14 2 0 3.4 5.98 7.39
57 0 4 11 0 0 3 4.79 6.52
58 0 3 7 3 0 2.6 2.88 5.65
59 0 6 14 3 0 4.6 5.81 10.00
60 0 1 4 3 0 1.6 1.81 3.48
64 0 0 0 1 0 0.2 0.44 0.43
66 0 0 1 0 0 0.2 0.44 0.43
67 0 0 0 1 0 0.2 0.44 0.43
68 0 0 0 2 0 0.4 0.89 0.87
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FRECUENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA POR EDAD
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FIGURA 2. Histograma de la frecuencia de nefropatia diabética segun la edad de los pacientes

de la unidad médica familiar nimero 77.

TABLA 3. Frecuencia de nefropatia diabética, segin el sexo de los pacientes de la unidad médica

familiar nimero 77.

Estadificacion de Nefropatia . Desv.
Sexo Media , %
1 2 3 4 5 Estandar
Femenino 0 15 90 16 0 30.25 40.5 52.61
Masculino 0 38 65 6 0 27.25 30.19 47.39
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FIGURA 3. Distribucion de la frecuencia de nefropatia diabética, por sexo de los pacientes con

de la unidad médica familiar nimero 77.
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TABLA 4. Frecuencia de nefropatia diabética por estado civil, de los pacientes de la unidad

médica familiar nimero 77.

. Estadificacion de Nefropatia . Desv.
Estado civil Media . %
1 2 3 4 5 Estandar
Casado 0 34 75 11 0 24 31.70 52.17
Divorciado 0 5 13 7 0 5 5.43 10.87
Soltero 0 1 6 0 0 1.4 2.60 3.04
Uniodn libre 0 12 52 4 0 13.6 22.01 29.57
Viudo 0 1 9 0 0 2 3.93 4.35
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FIGURA 4. Frecuencia de nefropatia diabética por estado civil, de los pacientes de la unidad

médica familiar nimero 77.

TABLA 5. Frecuencia de nefropatia diabética segun el grado de escolaridad, de los pacientes de

la unidad médica familiar nimero 77.

. Estadificacién de Nefropatia . Desv.
Escolaridad Media ) %
1 2 3 4 5 Estandar

Primaria 0 14 34 1 0 9.8 14.77 21.30
Secundaria 0 17 58 9 0 16.8 24.09 36.52
Bachillerato 0 13 32 2 0 9.4 13.74 20.43

Técnico 0 8 20 9 0 7.4 8.23 16.09
Licenciatura 0 1 11 1 0 2.6 4.72 5.65
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FIGURA 5. Histograma de la frecuencia de nefropatia diabética segun el grado de escolaridad,
de los pacientes de la unidad médica familiar nimero 77.

TABLA 6. Frecuencia de nefropatia diabética en relacion al promedio de afios de diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con de la unidad médica familiar namero 77.

Estadificacion de Nefropatia
1 2 3 4 5

Promedio de afios 0 10.98 11.95 17.82 0

FRECUENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN RELACION AL
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FIGURA 6. Frecuencia de nefropatia diabética en relacion al promedio de afios de diagnostico

de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con de la unidad médica familiar nimero 77.
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

En México, la frecuencia de la enfermedad renal producida por la DM tipo 2 puede variar segin
la region y la fase en que son captados los pacientes (38, 39). La génesis y progresion de las fases
iniciales hacia las etapas clinicas tardias de la nefropatia estan influidas, en primer lugar, por la
variacion genética propia de cada poblacion, asi como por las variables edad, sexo, factores
metabdlicos como la hiperglucemia, niveles elevados de triglicéridos y colesterol, obesidad e
hipertension por mencionar algunos (40,41). En el presente estudio se corrobord que el género
femenino fue la poblacién con mayor significancia, representando una media del 30.25 y una
desviacion estandar de 40.5 en referencia a la frecuencia por género de nefropatia diabética.
Resultados similares fueron registrados por Cruz-Abascal et al. (2011) al observar un predominio
del sexo femenino en pacientes con disfuncién renal cuyas enfermedades asociadas fueron la
hipertension arterial, el tabaquismo como factor de riesgo mas importante, y en la analitica, la
creatinina sérica mayor de 132,6 umol/L. Por otro lado, Cercado et al. (2018), sugiere que el
diagnostico tardio de la DM y de la nefropatia diabética, el insuficiente control metabdlico
sumado a la hipertension arterial, dislipidemia, sobrepeso-obesidad, han sido factores
relacionados a la progresion de la enfermedad (42).

Asimismo, se observo que los pacientes con edad > 50 afios presentan una mayor frecuencia en
la estadificacion de la nefropatia a un nivel de autocuidado regular, lo que coincide con lo
planteado por varios autores en diferentes publicaciones (43,44,45). El primero, en relacion con
una mayor susceptibilidad de la mujer a factores genético-ambientales y/o de otra naturaleza,
asociados a la DM tipo 2 y el segundo, relacionado con los efectos de la edad adulta, la influencia
de la dieta, el control metabdlico no efectivo y otros trastornos. Cabe sefialar que dos aspectos
importantes en el tratamiento de la nefropatia diabética son el control 6ptimo de la hiperglucemia
y de la presion arterial, teniendo como meta de control metabolico mantener una hemoglobina
glucosilada <7% (46). Otros habitos como la restriccion proteica y evitar el consumo del tabaco,
como se menciond anteriormente, son tratamientos mas empiricos siendo dificil demostrar su
utilidad nefroprotectora. Otras variables como estado civil casado y nivel secundaria como grado
de escolaridad mostraron que aquellos pacientes presentan un grado de nefropatia regular, de igual
forma, sugiriendo que el nivel de autocuidado esta en funcion a la relacion que pueda brindar el
nlcleo familiar y por ende a las atenciones dadas al paciente. De igual forma se considera que los
pacientes con una escolaridad media son capaces de tener un control en el cuidado y seguimiento
de la nefropatia. Expuesto lo anterior, Polanco-Flores y Rodriguez-Castellanos (47), determinan
que la nefropatia diabética avanzada como causa de sustitucion de la funcion renal a largo plazo
es completamente prevenible, siempre que sea detectada tempranamente, lo que se logra con
mayor intervencién médica en el primer y segundo nivel de atencion, enfocada a la bisqueda

intencionada de nefropatia para su referencia oportuna con el especialista en nefrologia.
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9. CONCLUSIONES

A modo de conclusion se deduce que el nivel de autocuidado en los pacientes de la unidad
médica familiar nimero 77 muestra un déficit en la modificacion de las medidas higiénico -
dietéticas que eviten la progresion acelerada de la disfuncion renal en la que se encuentran, por lo
cual se rechaza la hipétesis planteada en el presente estudio, ya que el 71 de la muestra poblacional
mantiene un nivel de autocuidado regular. Es importante sefialar que las condiciones
demogréficas (p. ej. edad, sexo, estado, civil, escolaridad, etc.) tienden a jugar un papel importante
en la ejecucion de acciones integrales de prevencion para la torpida evolucion de una de las
principales complicaciones de la primer enfermedad de afectacion mundial. Se recomienda la
implementacion de estrategias educativas de nefroproteccion con el fin de maximizar la
concientizacion en la poblacién con mayor vulnerabilidad de enfermedades no trasmisibles a fin
de tener una mejor calidad de vida sin modificar los roles que desempefia cada miembro en un

nGcleo y su dindmica familiar.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE EVALUACION

La Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado (Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA)

L Ll
< - <| _x 14
p ) no| na o
2 (02| %8 &
n )]
1 A medida que cambian las circunstancias yo wy haciendo ajustes para mantener
mi salud.
2 Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son
buenas
3 Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda
4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo
5 Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud
6 Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo
7 Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora
8 Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio
9 Para mantener elpeso que me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios
10 Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que pueda mantener mi forma
de ser.
11 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego hacerlo
12 Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.
13 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado
14 Cuando obtengo informacién sobre misalud pido explicaciones sobre loque no entiendo
15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio.
16 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud.
17 Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una persona que me brinda
informacion sobre efectos secundarios
18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro
19 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.
20 Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme
21 Simi salud se ve afectada yo puedo conseguir lainformacion necesaria sobre qué hacer
22 Siyo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.
23 Puedo sacar tiempo para mi.
24 Apesar de mislimitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como ami me gusta
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ANEXO I

VALORACION POR DIMENSIONES DE AUTOCUIDADO

Cuadro 1. Valoracion de la dimension interaccion social

N® Items Media Categoria
aritmetica ASA
12 Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis
amigos de siempre. 3.15 Regular
22 S1 yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda. 3.26 Regular
Fueate: Aplicacion de la Escala Valoracion de agencia de autocuidade (ASA), 2* version en espafiol Colombia.
k:uadro 2. Valoracion de la dimension bienestar personal
N ftems Media  Categoria
aritmética  ASA
17 Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una
persona que me brinda informacion sobre los efectos secundarios. 222 Baja
23 Puedo sacar tiempo para mi 274 Regular
19 Sov capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud. 281 Regular
16 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados
con tal de mejorar mi salud. 2,89 Regular
2 Reviso s1 las formas que practico habitualmente para mantenerme
con salud son buenas. 293 Regular
8 Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio. 296 Regular
15 Yo examino mu cuerpo para ver 51 hay algun cambio. 2.96 Regular
7 Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud de
las que tengo ahora. 3.00 Regular
14 Cuando obtengoe mnformacion sobre nu salud pido explicaciones
sobre lo que no entiendo. 3,00 Regular

Cuadro 3. Valoracion de la dimension actividad v reposo

Fuente: Aplicacion de la Escala Valoracién de agencia de autocurdado (ASA), 2* version en espafiol. Colombaa.

Ne [tems Media Categoria
anitmética ASA
11 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero
no llego a hacerlo. 222 Baja.
20 Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar ttempo
para cuidarme. 2,70 Regular
i Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo. 3.00 Regular
13 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansada. 3.20 Regular
3 St tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo
para conseguir ayuda. 333 Regular

Fuente: Aplicacion de la Escala Valoracion de agencia de autocuidado (ASA), 2° version en espafiol. Colombia.
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- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR

FOLIO: FECHA:

EDAD;

SEXO: Femenino ()
Masculino ()
Soltero ()
Casado ()

ESTADO CIVIL: Viudo ()
Divorciado ( )
Unién libre ()
Primaria ()
Secundaria ()

ESCOLARIDAD: Bachillerato ( )
Técnico ()
Licenciatura ( )

PESO:

CREATININA:

TASA DE FILTRADO GLOMERULAR / ESTADIO:

ANOS DE DIAGNOSTICO DE DM2
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-HOJA DE CODIFICACION DE LA BASE DE DATOS

FOLIO | EDAD | SEXO EbO ESCOLARIDAD | CREATININA ESTADIFICACION DE NIVEL DE DIAGAl\l,\é)OSS:,I'I[()Zi) DE

CIVIL NEFROPATIA AUTOCUIDADO DIABETES MELLITUS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION YPOLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)
Lugar yfecha:

Numero de registro:

Justificacidn y objetivo del estudio

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiraal
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

FRECUENCIADE NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA DE LA UNIDAD MEDICA FAMIIAR
NUMERO 77

Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin, Ecatepec de
Morelos, Estado de México, Abril 2020.

R -2020-1401-031

La Nefropatia diabética es una complicacion que afecta a muchas
personas, aun en edades tempranas, por tanto, es importanteconocer
mas acerca de ella y saber como prevenir que el dafio avance.

Las personas como usted ycomo yo realizamos diferentes tareas de
cuidado de la salud para evitar que nuestro rifion se dafie, tales como
controlar nuestra azicar en la sangre, ir al médico a revisarnos de
forma continua yconocer nuestro estado de salud, mejorandolaforma
en que cuidamos de nosotros mismos.

El objetivo de este estudio es poder darle a conocer a usted el nivel
de autocuidado que tiene para evitar que la falla de su rifién siga

avanzando.

Vamos atomarlos resultados de los estudios en sangre que lerealizd
su médico, desde su expediente, le solicitaremos responder un
cuestionario sobre las actividades que usted realiza para evitar quela
falla de su rifién continte avanzando. Lo cual implica un tiempo
aproximado de 15 minutos.

Usted podria sentir un poco de enojo, tristeza 0 angustia por darse
cuentaque surifidn no esta funcionado como cuando no tenia azlicar.

Los resultados que se obtendran del cuestionario que usted
responderd nos van a ayudar a darnos cuenta qué actividades
debemos reforzar ynosotros le orientaremos de qué manera puede
mejorar su cuidado de la salud para evitar que el rifidn se siga
dafiando. Ademas le daremos una platica informativa para que usted

conozca mas su enfermedad y un folleto que sefiale todo lo anterior.

En cuanto se tengan los resultados de los cuestionarios, se le daran
a conocerde forma personal yasi podradarse cuentade como esta

su estado de salud, principalmente la de su rifién y de qué tan bien
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estarealizando las actividades paralograr que su rifién no se enferme

mas.

En caso de que usted se sienta triste, enojado o ya no tenga ganas
Participacién o retiro: de seguir participando, se podra retirar del estudio sin problema
alguno, sin afectacién de su atencion médica.

Usted debe saber que lainformacion que recabemos sera totalmente

o ) o confidencial, no aparecerd sunombre en ningin momento, sélo sele
Privacidad y confidencialidad: 3 ) . ) .

dara una serie de nimeros para que se pueda identificar con mayor

facilidad.

Declaracién de consentimiento

Después de haberleido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de es te estudio

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio

I:I Si acepto que mifamiliar o representado participe y se consulten los resultados de sus estudios de
sangre para este estudio de investigacion

I:I Siacepto que mifamiliar o representado participe y se consulten los resultados de sus estudios de
sangre para este estudio y estudios futuros.

En casode dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Alvarado Vargas Erika Marlenne, Médico Residente de Medicina
Familiar adscrito a la unidad de medicina familiar nimero 77 del
instituto mexicano del seguro social, matricula 96150004, correo
electrénico: erika_0794@hotmail.com, Tel:7711912312. Dra. Lozada
Hernandez Jessica, Especialista en Medicina Familiar en Unidad de
Medica Familiar No.77 IMSS. Matricula: 9367472,
E-mail: jessik.lozada@agmail.com Tel: 5544882264

Colaboradores

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a: Comision de Eticade
Investigacion de la CNIC del IMSS: Av. Cuauhtémoc 330 4° piso, bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores, CDMX, CP 06720. Tel. (55) 56 27 69 00, extensién 21230, correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mxyal CEI1401 —8 Presidente Ana Laura Guerrero Morales, Teleéfono 5624225428,
correo electrénico ana0380@hotmail.com

Nombre y firma del representante, familiaro Nombre yfirma de quien obtiene el consentimiento
Tutor o representante legal
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AUTOCUIDADO Y NEFROPATIA
DIABETICA

glomerular (TFG) menoroigual a60ml/1.73m2,de forma
persistente en al menos 3 meses.

DIABETES MELLITUS TIPO 2. Enfermedad crénica
degenerativa provocada por la poca produccion o
resistencia de insulina, la cual ayuda a regular los
niveles de azlcar en la sangre.

El descontrol de esta enfermedad provoca como primer
complicacidn dafio irreversible en los rifiones, en ojos,
en nervios de los pies, infarto de corazon, derrame cerebral
y pie diabético.

g— . = A 5 S =
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e | o

Evitar las causas que suben los niveles de azlicar en
sangre,desde que tenemos diagnosticada la enfermedad,
disminuyen el riesgo de dafar los rifiones.

LA NEFROPATIA DIABETICA: Es la disminucién de la
funcién del rifion, indicada por una tasa de filtracion

La funcién del rifibn se mide con base a los estudios de
laboratorio que le solicita su médico familiar, valorando el
nivel de creatininayurea que reportaen sangre. Yse sitia
en 5 grados de lesion, segln corresponda, antes del nivel
3, podemos modificar habitos para evitar que la mala
funcién siga avanzando,

La complicacién mas grave de lalesion enlos rifiones es
la dialisis peritoneal, la cual cambia la forma de vivir de
nosotros como pacientes y de nuestras familias.

Dialysate bag

Dialysate bag
O

Twist - clamp

Drainage bag

EL AUTOCUIDADO: Son las actividades que realizamos y
perfeccionamos através deltiempo con el fin de mantener
un funcionamiento sano de nuestra salud, desarrollo
personal y bienestar.

Juega el papel méas importante para evitar las
complicaciones de las enfermedades crénico
degenerativas y el tnico responsable de llevarlo somos
nosotros los pacientes, para asi garantizar una buna
calidad de vida.

El autocuidado se basa en el cambio total de los habitos
higiénico —dietéticos para evitar o retrasar la mala funcién
del rifién, incluye medidas como:

RECUERDA TODOS LOS DIAS LO INCREMENTA TU CONSUMO DE

VALIOSO QUE ERES VEGETALES

\ AL

’ \ 4 COME DOS PORCIONES
10,000 CAMINA 2 @ ;| o:FRUTA AL DIA
LEVANTATE 4 TOMA 8 VASOS
TEMPRANO 4 < e AGUA

-

-
—
USA TECNICAS DE /——
RELAJACION <GP | Yy v NUECES
g

APROVECHA LOS BENEFICIOS consume ALIMENTOS
oe MEDITAR ORGANICOS

Acudir a control mensual con médico familiar, tomar
medicamentos con horario estricto, involucrar a la familia
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para cambiarlos habitos alimentarios, acudira grupos de
autoayuda para modificar nuestra conducta y aceptar la
enfermedad

En la actualidad la Diabetes Mellitus Tipo 2 también se
presenta en pacientes jovenes,la cual es unaalteracion
metabolica que anteriormente s6lo aparecia en adultos
mayores.

En consecuencialos pacientes se comportan renuentesa
la aceptacion de suenfermedad y esto se wuelve unagran
desventaja para lograr un buen control de sus niveles de
azlcary con esto un adecuado autocuidado

==y -
o= = N Y
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La nefropatia diabética es la primer complicacién a nivel
mundial de la diabetes mellitus tipo 2 y ocupa el segundo
lugar de mortalidad en México.

El autocuidado evalla indirectamente el desinterés de
nuestra enfermedad y nos permite detectar el riesgo de
desarrollar dafio en el rifién.

Por lo tanto, es importante informarnos sobre nuestra
enfermedad ylas complicaciones que puede traer en poco
tiempo si no tenemos un adecuado control de laglucosa
en sangre, para evitar el desgaste personal yfamiliar que
estas enfermedades nos llevan a enfrentar.
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