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Introduccion.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que representa
una de las principales causas de morbilidad, mortalidad e invalidez. En México,
la DM2 es la principal causa de demanda de consulta externa en instituciones
publicas y privadas y uno de los principales motivos para la hospitalizacion,
causan el 60% de las muertes a nivel mundial y alrededor del 47% de los
gastos en salud.

La teoria de déficit de autocuidado de Dorotea Orem tiene tres subteorias
relacionadas entre si, cuyo objetivo principal es que el agente de autocuidado
lleve a cabo y mantenga acciones para conservar la salud y la vida.

La falta de autocuidado en los pacientes con DM2 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, la educacion que es aplicada a una
enfermedad cronica como la diabetes, facilita a la persona y su familia el
aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para asumir una actitud
positiva frente a su enfermedad, asumen acciones de autocuidado, asi como el
apoyo necesario para que puedan formar parte activa del tratamiento. Una de
las principales causantes del incremento de la prevalencia de pacientes
respecto al mal control glucémico, es el incumplimiento de la terapéutica.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud la diabetes de tipo 2, representa el
90% de los casos mundiales, reviste especial importancia no sélo por constituir
las primeras causas de morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta
el paciente para llevar a cabo su tratamiento, control y prevencion de
complicaciones.

La Asociacion Americana de Diabetes ha planteado al autocuidado como parte
del manejo inicial y del seguimiento en pacientes con DM, y ha sido
incorporado en las guias de practica clinica, debido a su eficacia, mejoria de
sobrevida, disminucion de complicaciones y cumplimiento de las metas
terapéuticas.

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre
el nivel conocimientos y autocuidados sobre DM2, asi como también el nivel de

adherencia al tratamiento en los pacientes, se ha observado que pacientes con



enfermedades crénico degenerativas tienen un bajo nivel de conocimiento
sobre el autocuidado.

Las estrategias educativas sobre autocuidado al paciente, hace generador de
su propio aprendizaje, logrando un efecto en la toma de decisiones sobre sus
hébitos, estilos de vida saludable, como resultado teniendo un buen control de

la enfermedad, como quedod de manifiesto en esta investigacion.



Marco tedrico.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. (1)

Define ademés tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado: Requisitos
de autocuidado universal. Requisitos de autocuidado del desarrollo. Requisitos
de autocuidado de desviacion de la salud. Estas necesidades se encuentran
presente a lo largo de nuestra vida y van desde las necesidades fisioldgicas
basicas hasta la autorrealizacion y para su equilibrio nace el autocuidado. (2)

El origen del Autocuidado se enmarca en el ambito de la salud publica,
especificamente en el campo de la enfermeria, donde se destaca la autora
clasica en el tema, Dorothea Elizabeth Orem. Dicha autora elaboré un marco
conceptual del cuidar que toma como constructo central el término
autocuidado. (3)

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
Enfermeria. El déficit de autocuidado puede reflejar la necesidad de profundizar
en el nivel de conocimientos hacia practicas para el autocontrol de la
enfermedad, a partir del sistema de apoyo educativo, como parte central de las
responsabilidades del profesional de enfermeria. (4)

El entorno representa el conjunto de los factores externos que influyen sobre la
decisién de las personas para poder comprender los autocuidados o sobre su
capacidad de ejercerlos. (5)

La calidad de vida es compleja e integrador, abarca varias dimensiones como
lo son la salud fisica, condiciones ambientales, de vivienda, satisfaccion de
estudio y/o trabajo, situacion econdmica; inicialmente. Para la definicion de
calidad de vida se le atribuian medidas objetivas para lograr una explicacion del
término o variable de manera individual. (6)

Los indicadores tienen como objetivos que la calidad de vida es fundamental en

el nivel socio-econdmico y salud. Es decir, todos aquellos que puedes medir



con facilidad. En la actualidad es motivo de investigacion el identificar en las
personas la capacidad que tienen para satisfacer sus necesidades basicas y
cumplir con un autocuidado adecuado, conservar elevados los niveles de
autoestima y autoconcepto, a lo que se denomina capacidad de agencia de
autocuidado. (7) Por consiguiente, el autocuidado es considerado uno de los
fundamentales componentes para la adherencia al tratamiento, para lo cual la
persona con DM2 debe adquirir conocimiento y habilidades para desarrollar los
comportamientos de autocuidado que son esenciales para el tratamiento, y asi
lograr un control glucémico, reduciendo las morbilidades asociadas a las
complicaciones de DM2. (8)

La calidad de vida alta es aquella en la que los individuos de un pais consiguen
indices elevados de bienestar, satisfaccion y felicidad debido a las buenas
condiciones, tanto sociales como naturales, de la region. (8) Calidad de vida
regular cuando la persona manifiesta sentir regular satisfaccién con el tiempo
gue le toma hacer sus controles, conocimiento, medio social, actividades
laborales y tiempo libre. (9)

Calidad de vida baja cuando la persona manifiesta sentir insatisfaccion con el
tiempo que le toma hacer sus controles, conocimiento, medio social,
actividades laborales y tiempo libre. (10)

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia
absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina. (11) Ademas
de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y
de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio,
disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos,
nervios, corazén y vasos sanguineos. (12)

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la resistencia a la insulina y las
alteraciones metabolicas asociadas como, la dislipidemia, hipertension,
obesidad y la hipercoagulabilidad influyen en la prematuridad y severidad de la
aterosclerosis que desarrollan los pacientes con diabetes mellitus. Las
afecciones de diabetes crénica comprenden diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2.
Las afecciones de diabetes potencialmente reversibles incluyen prediabetes y
diabetes gestacional. La prediabetes ocurre cuando tus niveles de glucosa en

la sangre son mas elevados de lo normal. (13)



Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La
diabetes tipo 2 es la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a
90% de todos los casos. Se relaciona con factores de riesgo modificables como
la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido
calorico de bajo valor nutricional. (14)

La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién
adulta. Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos,
como el sobrepeso o0 la obesidad. Los pacientes presentan deficiente
conocimiento sobre diabetes y sus cuidados, recomienda la implementacion de
nuevas técnicas en educacion en salud considerando en nivel de educacion de
la poblacion en estudio, para asi lograr los objetivos en su autocuidado. (15)
Como ayuda esencial en las evaluaciones de resultados en salud, al haberse
tornado insuficientes las medidas tradicionales de morbimortalidad vy
expectativa de vida. Se recalca que hay una jerarquia para usar los datos del
paciente, todos los sentimientos para mejorar la salud, asi como en la
valoracion de la calidad de la ayuda sanitaria. (15)

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como una
percepcion individual de uno acerca de su posicidon en la vida, en el contexto de
la cultura y sistema de valores en que vive y en relacién con sus metas, sus
perspectivas, sus normas y preocupaciones. (16)

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta la
calidad de vida (CV) de las personas, dado a que el tipo de tratamiento al que
se someten es de por vida, ademas de las complicaciones que genera. (17)

Se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa en la sangre y que
tiene un impacto biopsicosocial importante, por lo que el tratamiento correcto va
mas alla del control glucémico. El Ministerio de Salud de la Nacién, define a la
diabetes mellitus como un desorden metabdlico cronico, de curso progresivo,
caracterizado por hiperglucemia cronica con alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas, resultante de la disminucion de la
secrecidn y/o accién de la insulina. (18)

El desarrollo de la DM2 se relaciona con los estilos de vida, el sexo, la raza, la
falta de adherencia al tratamiento y la historia familiar de la propia enfermedad,
la personas con antecedentes de DM2 presentan un 40% a 70% mas riesgo de



desarrollar esta enfermedad en comparacion con aquellos sin antecesores. Es
la causante de generar altos para su atencion, comparado con aquellas
personas que no la padecen, se calcula que los costos son de dos a tres veces
mayor. (19)

Es de suma importancia que en la DM2 los pacientes realicen autocuidado
como una practica en la que se desarrollan acciones en su propio beneficio en
el mantenimiento de la vida, salud y bienestar, con el interés de poder
mantenerse en funcionamiento, vivo y sano para asi continuar con el desarrollo
personal y del bienestar. (20)

La presencia del profesional de enfermeria es particularmente importante. Asi,
para una actuacion efectiva el profesional necesita conocer las variables
relacionadas al autocuidado, es papel de enfermeria es, entonces, desarrollar
el conocimiento necesario para ayudar a los individuos y las familias a iniciar y
mantener conductas que lleven a reducir los riesgos de enfermar o de sufrir
complicaciones que tengan enormes implicaciones individuales y sociales en
las personas y sus familias y que se traducen en costos imposibles de
satisfacer para toda la sociedad. (21)

La atencion que impacta en los tres niveles de prevencion: primaria, donde el
objetivo es anticiparse al inicio de la enfermedad mediante acciones que se
toman antes de la manifestacion de signos y sintomas; secundaria, esta
dirigida a los portadores de intolerancia a la glucosa y a los pacientes
diabéticos ya diagnosticados; terciaria, que esta enfocado a los sujetos con
complicaciones crénicas, para detener o retardar su progresion. (22)

En la fisiopatologia de la DM2 se conjugan varios defectos para determinar
finalmente la hiperglicemia. El primero de ellos es la insulinorresistencia a nivel
de higado, musculo liso y tejido adiposo; se habla de resistencia periférica a la
insulina a la que se produce en el muasculo estriado, donde disminuye la
captacion y metabolismo de la glucosa; y de resistencia central a la insulina a la
gue se desarrolla en el higado, donde aumenta la produccién de glucosa
determinando la hiperglicemia de ayuno. (23)

La etapa inicial de la DM tipo 2 acostumbra a ser asintomatica y puede pasar
inadvertida durante varios afios antes de ser diagnosticada. Los sintomas

iniciales son la polidipsia, la poliuria, la polifagia, la pérdida de peso, hambre
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extrema, pero al mismo tiempo pérdida de peso, visidbn borrosa, nausea y
vomito, cansancio y debilidad extremos, piel reseca. (24)

Los factores de riesgo asociados con la DM2 incluyen los siguientes; historia
familiar de DM2, edad, Obesidad, Dislipidemia, Sedentarismo, Sindrome de
ovarios poliquisticos (SOP) manifestados por irregularidades menstruales y/o
exceso de vello, hirsutismo. (25)

En la intolerancia a la glucosa se considera un estado prediabético en la
diabetes. Sin embargo, muchas personas con intolerancia a la glucosa
desarrollan la diabetes tipo 2 en menos de 10 afos. (26)

Por lo general, la diabetes tipo 2 se diagnostica mediante la prueba de
hemoglobina glicosilada (HbAlc). Esta prueba de sangre indica tu nivel
promedio de glucosa en la sangre en los ultimos dos o tres meses. (27) Aunque
otras veces podemos sospechar su existencia: por presencia de sintomas
diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, por aparicion de
cuadros metabolicos agudos: hiperglucemia hiperosmolar no cetésica, por la
presencia de enfermedades que acompafan a la diabetes: obesidad,
hipertension, dislipemia. (28)

La capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una
manera Optima, con frecuencia se ve comprometida por varias barreras,
generalmente relacionadas con diferentes aspectos del problema, como los
factores sociales y econémicos, el equipo o sistema de asistencia sanitaria, las
caracteristicas de la enfermedad, los tratamientos y los factores relacionados
con el paciente. (29)

El tratamiento de la diabetes requiere de la participacion activa del paciente,
gue debe aprender habilidades con mayor o menor grado de complejidad, por
lo cual resulta razonable suponer que el tipo de estrategias de afrontamiento
utilizadas favoreceran u obstaculizaran la adhesion al tratamiento que, por lo
general, exige cambiar habitos y rutinas ya establecidas, como por ejemplo en
la alimentacion y los ejercicios. Tratamiento no farmacoldgico, la educacion es
esencial para controlar la enfermedad y disminuir las complicaciones modifican
estilo de vida, donde se involucra el equipo de salud y su red de apoyo,
mejoran el control de peso, ayudan a dejar el habito erroneo y a aceptar la
enfermedad. (30)
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El tratamiento de la DM-2 se iniciara con medicamentos orales de primera linea
como son la metformina o glibenclamida, la terapia inicial recomendada en
monoterapia, si no esta contraindicada y es bien tolerada. Es importante educar
a la persona sobre el reconocimiento de signos de alarma y reacciones
adversas, para que en caso de presentarlas. (31)

Este panorama es mas desalentador en las comunidades rurales. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Salud Publica, el 12% de las personas con diabetes
no reciben ningun tipo de tratamiento y, lamentablemente, el 46.4% de las
personas con DM2 no lleva a cabo medidas preventivas para evitar o retrasar
las complicaciones de la enfermedad. (32)

Si el automanejo en los pacientes diabéticos es inadecuado, podria
presentarse complicaciones, ademas de aumentar los gastos econdémicos,
también existirian problemas relacionados con el deterioro de la vision,
deficiente circulacibn sanguinea de los pies, piernas, ademas de dafos
cardiovasculares y disminucion de la funcion renal. Las complicaciones agudas
pueden ser 2 tipos; Hipoglucemia constituye la complicacion mas
frecuentemente asociada al tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus.
Cualquier persona en tratamiento con antidiabéticos orales o insulina puede
sufrirla. Hiperglucemia en la diabetes mellitus, la hiperglucemia que causa
complicaciones metabdlicas agudas es resultante del déficit absoluto o relativo
de insulina. (33)

Las complicaciones cronicas de la DM2 incluyen el progresivo desarrollo de
retinopatia, con potencial ceguera, nefropatia que puede llevar al fallo renal;
neuropatia periférica con riesgo de Ulceras plantares, amputacion o pie de
Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontoldgicas, neuropatia
autondémica. (34)

La DM2 comprende el 90% de las personas con diabetes en todo el mundo, y
es en gran parte el resultado del exceso de peso y la inactividad fisica. (35) Es
imperativo tomar medidas en la mejora de la atencién de los pacientes, crear
ambientes saludables y cambios sociales que los lleven a tener una mejor
calidad de vida. (36)

Los datos estadisticos de la Federacion Internacional de Diabetes estiman que

existe una alta prevalencia de 382 millones de adultos con esta enfermedad a
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nivel mundial, siendo que el nimero de personas con diabetes en el afio 2035
sera de aproximadamente 592 millones de individuos. (37)

Una de las funciones esenciales que han sido identificadas como criticas para
la practica de la salud publica, es la garantia de calidad de los servicios de
salud. Dentro de los elementos basicos que permiten medir su alcance, esta la
utilizacion de la evaluacion de las intervenciones de salud con el mayor nivel de
rigor cientifico. (38)

Existen diversos factores relacionados con la DM2 que afecten la calidad de
vida de los individuos que la padecen. Estos factores pueden comenzar con el
impacto que tiene el diagnostico en el individuo, es decir, las demandas que
presenta el tratamiento pueden colocar al paciente o a sus familiares ante

situaciones que causan la aparicién de reacciones emocionales negativas. (39)
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Marco legal.

Leyes y normas de proteccion al diabético

ARTICULO 1°.- el ministerio de salud y accién social dispondra a través de las
areas pertinentes el dictado de las medidas necesarias para la divulgacion de
la problematica derivada de la enfermedad diabética y sus complicaciones, de
acuerdo a los conocimientos cientificamente aceptados, tendientes al
reconocimiento temprano de la misma, su tratamiento y adecuado control.
Llevara su control estadistico, prestara colaboracién cientifica y técnica a las
autoridades sanitarias de todo el pais a fin de coordinar la planificacion de
acciones; y debera abocarse especificamente a los problemas de produccion,
provision y dispensacion para asegurar a todos los pacientes los medios
terapéuticos y de control evolutivo, de acuerdo a la reglamentacion que se
dicte.

Articulo 2°.- la diabetes no sera causal de impedimento para el ingreso laboral,
tanto en el ambito publico, como en el privado.

Articulo 3° el ministerio de salud y accion social dispondra la constitucion de
juntas médicas especializadas para determinar las circunstancias de
incapacidad. Especifica que puedan presentarse para el ingreso laboral, asi
como para determinar incapacidades parciales o totales, transitorias o
definitivas, que encuadren al diabético en las leyes previsionales vigentes y en
las que con caracter especial, promueve el ministerio de trabajo y seguridad
social, de acuerdo a la reglamentacion.

ARTICULO 4° en toda controversia judicial o administrativa en la cual el
caracter de diabético sea invocado para negar, modificar o extinguir derechos
del trabajador, serd imprescindible el dictamen del éarea respectiva del
ministerio de salud y accién social por intermedio de las juntas médicas

especializadas del articulo 3° de la presente ley.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018
Para la Prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la diabetes

mellitus:
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Las metas basicas del tratamiento incluyen el alcanzar cifras adecuadas de
glucosa pre y postprandial, colesterol total, colesterol de baja y alta densidad,
triglicéridos, presion arterial (PA), Indice de Masa Corporal (IMC),
circunferencia abdominal, y proteinuria. A lo anterior de une la suspension del
consumo de tabaco y alcohol, la busqueda sistematica de lesiones y puntos de
apoyo anormales en los pies, ademas de la revision oftalmologica y
odontoldégica anual. Estas medidas seran objetivo de vigilancia médica de
manera periddica. Su cumplimiento sirve como indicadores de calidad de la

atencion.
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Aspectos éticos:

Los aspectos éticos usados en el desarrollo del trabajo de investigacion fueron:
principios de participacion voluntaria, este principio fundamental, consiste en
gue el sujeto integrante de la muestra de estudio, participe voluntariamente en
la investigacion, sin ser obligacién alguna.

Principios de confidencialidad: este principio se refiere a la garantia de que la
informacion personal serd protegida durante toda la investigacion. En el
presente estudio, las encuestas son anénimas para preservar la identidad del
paciente. La cual se asigné un cédigo al momento del procesamiento
estadistico.

Principio de beneficencia: este principio eta referido hacer el bien, esto requiere
decir que la investigacion debe estar dirigida a beneficiar y hacer el bien en la
muestra de estudio, en cada sujeto que participe en la investigacion.
Consentimiento informado: se respetd el anonimato de los sujetos muestrales
asignandoles un codigo al momento del procesamiento estadistico.

El estudio no afecta la integridad fisica del ser humano, tiene caracter no
obligatorio para los participantes, no se afectan susceptiblemente, cumple con
los tres principios éticos. El principio del respeto a las personas, donde se trate
como individuos y se obtenga el consentimiento informado para participar en el
proyecto de investigacion; el principio de beneficencia que exige que el
protocolo disefiado proporcione conocimientos validos que aseguren que los
beneficios de la investigacidn, sean proporcionales a los riesgos corridos por
los participantes; el principio de justicia, que exige que los beneficios y las
cargas de investigacion se distribuyen equitativamente con | finalidad de

beneficiar a la sociedad en conjunto.
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Planteamiento del problema.

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible (ECNT)
originada por multiples causas, cuyo diagnéstico muchas veces es bioquimico y
en ocasiones comienza con una de sus complicaciones, representa un grave
problema de salud publica y su prevalencia continua en aumento.

Todas las enfermedades cronicas generan un deterioro progresivo y multiples
problemas asociados incluida la calidad de vida, muerte prematura, efectos
econdmicos negativos para quien la padece, su familia y la sociedad en
general; sin embargo, algunas de ellas representan mayores implicaciones;
segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
ocupa el tercer lugar de enfermedades mas importantes en salud publica en el
mundo.

Es evidente que a nivel mundial la incidencia y prevalencia de la Diabetes
Mellitus impacta por su morbimortalidad, los estudios econdmicos han
demostrado que el mayor gasto de atencion a la persona con diabetes se debe
a las hospitalizaciones y que ese gasto se duplica cuando el paciente tiene una
complicacion de tipo micro o macro vascular llegando a ser cinco veces mas
alta cuando tiene ambas.

En 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual
equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais; 78
922 defunciones en hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%). La tasa de
mortalidad por diabetes para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil
habitantes, la cifra méas alta en los ultimos 10 afios.

En 2020, con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) enfatiz6 la importancia de
implementar estrategias para prevenir, dar seguimiento y controlar esta
enfermedad en el marco de la emergencia sanitaria por COVID 19, que ha
supuesto desafios tanto al sistema de salud como a quienes la padecen.

La proporcién es mayor en la poblacién urbana (10.9 por ciento) que en la rural
(7.2 por ciento) y se conoce que a escala global una de cada dos personas no
sabe que la padece. La mortalidad reportada en el mundo en 2019 fue de 4.2
millones de personas y el gasto estimado de 760.3 mil millones de dolares, el
cual aumentara a 845 mil millones de ddlares para 2045
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A nivel mundial la FID estima que en 2019 habia 463 millones de personas con
diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578 millones para 2030 y a 700
millones en 20452. En México, de acuerdo con los datos de mortalidad para
2020, se reportaron 1 086 743 fallecimientos, de los cuales 14% (151 019)
correspondieron a defunciones por diabetes mellitus. De estas, 52% (78 922)
ocurrieron en hombres y 48% (72 094) en mujeres.

Las defunciones por diabetes, registradas en 2020, se distribuyen en todos los
grupos de edad, aunque se presenta un incremento conforme avanza la edad,
afectando en mayor medida a las personas de 65 afios y mas.

En la mayoria de los grupos de edad se observan mas defunciones en
hombres que en mujeres.

Segun la OMS la adherencia al tratamiento la define como: La medida en que
el comportamiento de una persona: tomar medicamentos, seguir una dieta, y /
0 ejecutar cambios de estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con un proveedor de atencion meédica. Se sabe que el 63 % de los
pacientes con diabetes tipo 2 no cumple con la sugerencia terapéutica. Las que
mas cumplen el tratamiento son las mujeres con un 73%.

La importancia de la diabetes y familias se vino revalorando esto demuestra
gue en los afios 2018 y 2019 el tema principal por el dia mundial de la diabetes
fue “Familia y Diabetes”. Promoviendo el acceso equitativo y asequible para
todas las familias a tecnologias, medicamentos, cuidados esenciales para la
diabetes y lograr adecuados resultados con la enfermedad.

La Diabetes mellitus tipo 2 es diagnosticada tardiamente, esto se debe a que
un

30 a 50% de la poblacion desconoce de su problema hasta por meses o afios y
en

las zonas rurales esto ocurre en un 100%, algunos ya son diagnosticados al

presentar alguna complicacion.
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Pregunta de investigacion.

¢,Cudles son los conocimientos sobre el autocuidado de los pacientes que
padecen Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a la consulta del CSH de la

localidad de allende?

19



Justificacion.

La importancia de realizar este trabajo radica conocer a las personas con DM2
de como viven con una enfermedad incurable que adquieren no solo la terapia
con medicamentos y el control de la glucosa en sangre, sino también de un
estilo saludable, cambios exigentes en los patrones culturales y los motivos por
los que se efectla esta investigacion es porque la diabetes es considerada una
de las enfermedades con un alto indice de prevalencia. A pesar de que las
redes de servicios en salud han extendido su cobertura, sobre todo en
informacion sobre este tipo de enfermedades degenerativas, el
desconocimiento de la misma representa para los usuarios ser diagnosticados
tardiamente y presentar multiples complicaciones por el incumplimiento de un
plan terapéutico especializado. Esta situacion puede tener un profundo impacto
psicolégico en las personas afectadas y aumentar su percepcion de una mala
calidad de vida.

La DM2 es una de las enfermedades crénicas que con frecuencia afecta la
percepcion de la CVRS y se asocia a menudo con depresion. Lo anterior
origina que se tenga una mala adherencia terapéutica al tratamiento y con el
aumento de la morbilidad y la mortalidad. Por lo antes mencionado es de
importancia la realizacion del presente trabajo de investigacion, ya que en
México son pocos los estudios realizados en donde se determina la calidad de
vida en pacientes con DM tipo 2 utilizando el cuestionario Diabetes 39. El
impacto de esta investigacion seria determinar y conocer el nivel de calidad de
vida que tienen las personas con DM2 que son del centro de salud con
hospitalizacion de la localidad de allende, para poder comprender acerca de
cémo el desarrollo de la enfermedad afecta a la poblacion atendida en la
Institucion para que la informacién que se genere pueda contribuir en la toma
de decisiones para la creacion de planes estratégicos para mantener un mejor

nivel de calidad de vida de las personas.
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Objetivos.

Objetivo general:

¢ Identificar el nivel de autocuidados en los pacientes con diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes del centro de salud con hospitalizacién de la

localidad de allende.

Objetivos especificos:

¢ Identificar el conocimiento que tienen los pacientes con la diabetes tipo 2

con respecto a su tratamiento.

e Determinar el conocimiento de autocuidado que tienen los pacientes con

la DM2 sobre su enfermedad.

e Evaluar en los resultados de autocuidado los conocimientos que tiene

los pacientes con DM2.

21



Hipotesis general:

El nivel de autocuidado afecta la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa del centro de salud con
hospitalizacion de la localidad de allende.

Hipoétesis alterna:

El nivel de autocuidado causa posibles modificaciones en la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa del
centro de salud con hospitalizacion de la localidad de allende.

Hipotesis nula:

El nivel de autocuidado no afecta la calidad de vida d ellos pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa del centro de salud con
hospitalizacion de la localidad de allende.
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Material y métodos.

Se basa en un estudio descriptivo transversal, ya que se puntualiza una
poblacién en especifica con los pacientes con control de la DM2 en el CSH de
la localidad de allende.

La muestra fue seleccionada por un muestreo aleatorio simple. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ambos sexos,
residentes de la ciudad de Allende, Veracruz, pertenecientes al nucleo basico
centro de salud con hospitalizacién de la localidad de Allende.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con DM2 que no lleven su control
en el Hospital de la localidad de allende.
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Instrumento de la recoleccion de datos.

Se empleo el instrumento Diabetes 39, el cual consta de 39 items agrupados
en 5 secciones las cuales son: energia- movilidad, control de la diabetes,
ansiedad-preocupacion, carga social y funcionamiento sexual; con la finalidad
de conocer que tan afectada se encuentra la calidad de vida de los individuos.
El cuestionario contiene 39 itemes cerrados que se agrupan en cinco
secciones: Energia-Movilidad (15 itemes: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32,
33, 34, 35y 36), Control de la diabetes (12 itemes: 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24,
27, 28, 31 y 39); Ansiedad-preocupacion (cuatro itemes: 2, 6, 8 y 22), Carga
social (cinco itemes: 19, 20, 26, 37 y 38) y Funcionamiento sexual (tres itemes:
21, 23y 30).

Es aqui donde los pacientes deberan dar respuesta a que tanto ha sido
afectada o modificada su calidad de vida, en el transcurso del ultimo mes, de
acuerdo a la actividad que expone cada item.
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Variable de estudio.

Variable dependiente: calidad de vida

La calidad de vida de los pacientes depende del autocuidado que ellos
manejen. Un paciente con DM2 se somete a un comportamiento libre de
sedentarismo, alimentacién saludable, higiene adecuada, actividad fisica entre
otras. Pero principalmente lo lleva a tener un conocimiento adecuado de su

enfermedad que le permita llegar a un bienestar biopsicosocial.

VARIABLES:
e Sexo
e Edad
e Otras enfermedades
e Antecedentes
e Tiempo de su evolucion (afos)

e Tratamiento
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2. Evaluacion de pacientes.

Fueron encuestados 21 pacientes adultos con diagndstico de DM-2, de ambos
sexos con su tratamiento médico, seleccionandolos al azar cuando acudian a
su cita de control. Todos los pacientes proporcionaron su consentimiento

informado y procedieron a responderlo de una manera positiva.
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Otras enfermedades en pacientes masculino

4.5
3.5
2.5
1.5

1
0

hipertension obesidad dislipidemia sindrome otras
metabolico

B Serie 1 M Serie2 M Serie3 [ Serie4 M Serie5

6 pacientes masculinos

Otras enfermedades en pacientes femenino

14
12

10

hipertension obesidad dislipidemia sindrome metabolico otros

[e]

[e)]

>

N

B Serie 1 M Serie2 M Serie3 [ Serie4 M Serie5

15 pacientes femeninos
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Resultados.

El resultado del estudio se ha completo con 21 pacientes (100%) el (28.57%)
fueron hombres (rango de edad de 34-77 afos), el (71.42%) de las mujeres
(rango de edad de 45-65 afios).

El tiempo de contestar el cuestionario fue de 15 minutos en promedio (rango de
7-15 minutos) y la mayoria de los pacientes recibia su tratamiento
farmacoldgico. Las caracteristicas generales de la muestra se mostraran en la

siguiente tabla.

Sexo No. %

Hombres 6 29%

Mujeres 15 71%
Edad No. %
30-39 1 5%
40-49 4 19%
50-59 8 38%
60-69 7 39%
70-79 1 5%
sexo edades

5% 5%

/Y
&

® masculino ® femenino = ® 30-39 ®40-49 = 50-59 60-69 ® 70-79
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Otras enfermedades
Hipertensién

Obesidad

Dislipidemia

Sindrome metabolico

Otras

Antecedentes de los padres
Diabetes M2

Hipertension

Enfermedades CV

Obesidad
Dislipidemias
Otras
L a% No.
Z,SA_Q 0,0%

1, 4%

ﬁ

m Diabetesm2  m Hipertension = Enfermedad cv

Obesidad m Dislipidemias ® Otras

No.
2,5%

6,17% ‘
6, 17%"

9, 25%

13,36%

m Hipertension = Obesidad = Dislipidemia

Sindrome M. = Otras

30

No.

13

No.

12

10

%

36%

25%

17%

17%

5%

%

46%

38%

4%

8%

4%
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Resultados del instrumento D39 por promedio
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Cuestionario D39 masculino (promedio)

35

N

[EnN

0.5

B promediol M promedio2 M promedio3 & promedio4 ™ promedio5

Dando un total de: 3.00666667 promedio en hombres

Cuestionario D39 femenino (promedio)
3.5

2.5

N

1.5

[N

0.5

B promediol ™ promedio2 ™ promedio3 ™ promedio4 ™ promedio5

Dando un total de: 2.41444444 promedio en mujeres

32



Conclusion.

Con base a los resultados obtenidos se ha concluido que durante este trabajo
de investigacion se logré determinar el conocimiento sobre el autocuidado en la
diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden a la consulta externa del
centro de salud con hospitalizacion de la localidad de allende.

De los pacientes encuestados se conocié que el nivel de edades de ambos
sexos varia entre los 30 y 70 afios de edad, el 71.42% abarca a las mujeres y
el 28.57% de hombres, se da a conocer que el sexo femenino predomina
siendo diagnosticadas de diabetes M2, también con antecedentes y otras
enfermedades.

En general, se encontr6 que algunos participantes del estudio tienen
conocimiento adecuados para la realizacién de las acciones de autocuidado de
su enfermedad, mostraron claridad de lo que deben hacer para manejar estas
acciones, al mismo tiempo se considera que llevan una puntualidad en el
control de su enfermedad, los pacientes cumplen con sus recomendaciones
indicadas por el personal de salud, para mantener un bienestar, las
adherencias en su tratamiento farmacolégico.

Los pacientes del estudio manifiestan contar con acompafamiento familiar,
apoyo en la alimentacion, en sus citas de control, lo cual es algo positivo para
su bienestar, la educacién el paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo
fundamental para el control de la diabetes. En muchas ocasiones, el paciente
tiene una baja percepcion de su salud, por ello, los profesionales debemos
escuchar, dialogar y fomentar educacion en la toma de decisiones dirigidas en
el autocuidado.

La contribucion de este estudio a la disciplina de enfermeria se puede
relacionar con la variable busqueda de atencion médica a signos y sintomas de

la diabetes, ya que permitido conocer mas a fondo la patologia.
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Recomendaciones.

El apoyo educativo sea permanente en los centros comunitarios de atencion a
la salud en forma planeada y desarrollado por profesionales de enfermeria para
incremento de la capacidad de autocuidado, para mejorar su estilo y calidad de

vida.

Algunas de las recomendaciones son:

1. Ejercicio fisico: Realizar actividad fisica con regularidad es un aspecto clave
en el manejo de la diabetes.

Puedes practicar la actividad que mas te guste, pero es importante que
seas constante.

Realizar ejercicios de tipo aerdbico, como caminar, nadar o montar en
bicicleta pueden ser buenas opciones.

Usa un calzado adecuado y revisa tus pies después de hacer deporte.

2. Alimentacion: La alimentacion es una parte fundamental del control de la
diabetes.

Es importante que sigas una dieta variada, sana y equilibrada.

Evita ingestas copiosas y reparte tus comidas en pequefias porciones a
lo largo del dia.

Limita el consumo de azUcares de absorcion rapida.

Consume alimentos ricos en fibra.

Limita el consumo de alcohol.

Evita los productos azucarados y ricos en grasas saturadas como
pasteles, zumos o refrescos.

3. Cuidado de los pies: Las personas con diabetes, con el tiempo, pueden
presentar alteraciones en la sensibilidad y la circulacién de los pies.

4.

Realiza inspecciones diarias para comprobar la ausencia de lesiones.
Lava tus pies con agua tibia y sécalos de forma minuciosa.

Corta tus ufias de forma adecuada.

Utiliza crema hidratante.

Visita al podélogo con regularidad.

Comunica a tu médico cualquier sefial anémala.

Cuidado de la boca: Con los afios, la diabetes mal controlada puede
desencadenar problemas en los dientes y las encias. Es muy importante que
prestes atencion a tu salud bucal.

Cuida de tus dientes y encias para evitar infecciones o Ulceras.

Lavate los dientes tras cada comida, durante dos minutos utilizando un
cepillo de dureza media/suave.

Abandona el consumo de tabaco.

Recuerda acudir al dentista dos veces al afo.
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5. Adherencia al tratamiento: La eficacia de los medicamentos para la diabetes
depende de que se tomen de forma adecuada.

e Sigue las pautas e indicaciones de tus profesionales sanitarios.
e No dejes de tomar la medicacion y no modifiques las dosis a menos que
tu médico asi te lo indique.

e Consulta con tu médico si tienes dudas sobre cdmo seguir sus pautas.

6. Control de la glucemia y revisiones periédicas:

e Es importante que acudas al médico regularmente para evaluar tus
niveles de hemoglobina glicosilada.

e Asimismo, recuerda que tal vez debas realizar visitas periddicas a otros
profesionales, como el odontdlogo, el poddlogo o el oftalmdlogo, para
prevenir y abordar posibles complicaciones derivadas de la diabetes.
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