UNIVERSIDAD DE CUENCA|

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS DE 40
A 50 ANOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD GUALACEO, 2021

Trabajo de titulacion previo a la obtencién

del titulo de Licenciado en Enfermeria
Modalidad: Proyecto de investigacion

Autoras:

Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli

Cl: 0105428304

Correo electrénico: alex13964@hotmail.com

Elizabeth Mercedes Tigre Romero

Cl: 0105758585

Correo electrénico: etigre27@gmail.com

Directora:

Lcda. Diana Esther Sdnchez Campoverde, Mgt.

Cl: 0106061799

Cuenca — Ecuador

27-octubre-2021



éE‘t UNIVERSIDAD DE CUENCA

-

AAIAL W AN

L= =

RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, es
considerado un problema de salud publica. ElI nivel de conocimiento incide
directamente en el autocuidado, es por ello que acciones saludables mejoran la
calidad de vida y evitan la aparicion temprana de complicaciones; esto se logra si se
brinda educacion en diabetes de calidad, que abarque todos los temas relacionados

y que genere conciencia en el paciente.

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes de 40 a
50 afos con diagndéstico de diabetes tipo 2 que acuden al centro de Salud Gualaceo,
2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo utilizando un disefio
analitico de corte transversal, con una muestra de 57 usuarios. Se realiz6 una
entrevista directa a los usuarios aplicando los siguientes test: Diabetes Knowledge
Questionarie y el Summary of Diabetes Self-care Activities Measure. Los resultados
fueron transcritos y analizados en la base digital SPSS versién.22 y fueron

presentados en tablas de frecuencia y porcentajes.

Resultados: Se determin6 que el 73.7% (n=42) son mujeres, el 57.9% (n=33) son
casados, el 68.4% (n=39) estudio la primaria, el 52.6% (n=30) son amas de casa, el
66.7% (n=38) residen en la zona urbana, el 91.2% (n=52) tiene ingresos inferiores a
400 délares. EI 89.5% (n=51) tienen un conocimiento intermedio, mientras el 64.9%
(n=37) no presenta autocuidado.

Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y el nivel de autocuidado con un valor p de 0.421 y un Chi2 de
1.731.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Conocimiento. Autocuidado. Educacion.
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a non-communicable chronic disease, it is
considered a public health problem. The level of knowledge directly affects self-care,
which is why healthy actions improve the quality of life and avoid the early
appearance of complications; This is achieved if quality diabetes education is
provided, covering all related topics and raising awareness in the patient.

Objectives: To determine the level of knowledge and self-care in patients between 40
and 50 years old with a diagnosis of type 2 diabetes who attend the Gualaceo Health
Center, 2021.

Methods: A study with a quantitative approach was carried out using a cross-
sectional analytical design, with a sample of 57 users. A direct interview was
conducted with the users applying the following tests: Diabetes Knowledge
Questionnaire and the Summary of Diabetes Self-care Activities Measure. The
results were transcribed and analyzed in the SPSS version.22 digital database and
were presented in tables of frequency and percentages.

Results: It was determined that 73.7% (n = 42) are women, 57.9% (n = 33) are
married, 68.4% (n = 39) study elementary school, 52.6% (n = 30) are mistresses. At
home, 66.7% (n = 38) reside in urban areas, 91.2% (n = 52) have incomes below $
400. 89.5% (n = 51) have intermediate knowledge, while 64.9% (n = 37) do not
present self-care.

It was determined that there is no statistically significant relationship between the
level of knowledge and the level of self-care with a p-value of 0.421 and a Chi2 of
1.731.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Knowledge. Self-care. Education.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) son consideradas un problema
para la salud publica; una de ellas es la Diabetes Mellitus tipo 2, esta es una
enfermedad de evolucion lenta y progresiva con una prevalencia muy elevada en
adultos a nivel mundial y no asi en nuestro pais, lo cual genera altos costos en el
individuo, la familia y la sociedad (1,2). De acuerdo a la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) en el aflo 2015 hubo 415 millones de adultos entre los 20 y 79 afios
con diagndstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo 193 millones aun no

diagnosticados (3).

En Ecuador de acuerdo al INEC? en el afio 2019, la diabetes mellitus fue la tercera
causa de mortalidad en adultos de 30 y 64 afos representado el 7.3%, en mujeres
fue la segunda causa de mortalidad representando el 7.8% y en hombres fue la
tercera causa representando el 5.7% (4). Y segun la encuesta ENSANUT, la
prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 2.7%, 2.6% en
hombres y 2.8% en mujeres. Esa proporcion aumenta a partir de los 30 afios de
edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes (5). De acuerdo a
estos datos se estima que estas cifras sigan aumentando si no se actla de forma
oportuna ante este problema que afecta el bienestar de millones de personas y

aumenta los costos en salud.

Los individuos que la padecen deben cambiar su estilo de vida ya que es una
enfermedad que trae complicaciones graves como: la retinopatia, la neuropatia y la
nefropatia, estas afecciones provocan un deterioro en la salud de las personas,
pudiendo llegar a una muerte prematura (6).

En la atencion primaria de salud, se debe priorizar la educacién a personas con
diabetes en etapas tempranas, sin embargo esta debe ser continua y permanente
durante los controles individualizados por parte del personal médico y de enfermeria.
El autocuidado es de gran importancia para controlar la enfermedad y llevar una vida

! Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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saludable, teniendo en cuenta aspectos de suma importancia como los son la dieta,

actividad fisica, higiene personal y del entorno, reposo y ocio (7-9).

La informacion que se brinda al usuario debe ser clara y continua ya que de acuerdo
a varios estudios el nivel de autocuidado depende directamente del nivel de
informacion que el usuario haya recibido. Esto ayudara a retrasar complicaciones
propias de la enfermedad, obtener autonomia en su recuperacion y estabilidad en su
estado de salud de modo que se mejore la calidad de vida (10,11).

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacion se determind el nivel de
conocimiento y autocuidado de los pacientes de 40 a 50 afios con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Gualaceo, lo cual permitir4
crear programas educativos en donde se mejore la calidad de informacion que se
brinde al usuario enfatizando el autocuidado lo cual le permitird al usuario ser el

actor principal en el manejo y cuidado de su salud.

En este trabajo de investigacion se describen nueve capitulos: capitulo I:
introduccién, planteamiento del problema vy justificacion, en el capitulo Il se
desarrolla el fundamento tedrico, en el capitulo 11l los objetivos general y especificos,
en el capitulo IV se describe el disefio metodolégico mismo que aborda tipo de
investigacién, el area de estudio, muestra, criterios de inclusién y exclusion,
categorias, métodos, técnicas e instrumentos, plan de analisis de datos, aspectos
éticos, el capitulo V describe los resultados encontrados en la poblacién de estudio,
el capitulo VI describe la discusion, continua con el capitulo VII en donde se detallan
las conclusiones y recomendaciones, finalmente para concluir con el capitulo VI

gue contiene las referencias bibliografias y los anexos.

Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible (ECNT)
originada por multiples causas, cuyo diagnostico 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 (12)

En Ecuador de acuerdo al INEC? en el afio 2019, la diabetes mellitus fue la tercera
causa de mortalidad en adultos de 30 y 64 afos representado el 7.3%, en mujeres
fue la segunda causa de mortalidad representando el 7.8% y en hombres fue la
tercera causa representando el 5.7% (4). Y segun la encuesta ENSANUT, la
prevalencia de diabetes en la poblacién de 10 a 59 afios es de 2.7%, 2.6% en
hombres y 2.8% en mujeres. Esa proporcibn aumenta a partir de los 30 afios de
edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes (5). De acuerdo a
estos datos se estima que estas cifras sigan aumentando si no se actia de forma
adecuada ante este problema que afecta a millones de personas en su calidad de

vida y aumenta los costos en salud.

El autocuidado representa uno de los papeles méas importantes en el tratamiento de
la enfermedad, para ello es fundamental que el paciente reciba una educacién
diabetoldgica de calidad, ya que esto permite que los pacientes tomen conciencia de
su salud mediante la adquisicién de conocimientos y habilidades, orientadas hacia
un cambio de comportamiento positivo, para reducir el riesgo de complicaciones, y
ademas permite motivar al paciente a tener un control adecuado de su propia salud
(13).

El nivel primario de salud tiene las condiciones para el diagnéstico, seguimiento y
control adecuado, por lo tanto, es en donde se debe se debe priorizar la educacion a
personas con diabetes en etapas tempranas, esta debe ser continua y permanente
durante los controles individualizados por parte del personal médico y de enfermeria
(7-9).

2 Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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De acuerdo a investigaciones realizadas el nivel de conocimiento y de autocuidado
es bajo, asi lo demuestran diferentes investigaciones, en un estudio descriptivo
realizado en Cuba se evidencio que el nivel de conocimiento es bajo con un 45.45%
y que el 90.91% de pacientes presenta ausencia de autocuidado (14); en Brasil, un
estudio destinado al analisis de conocimiento de la diabetes sefala que hay falta de
conocimientos y actitudes positivas frente a la enfermedad (15); por otro lado en
Colombia segun un estudio que mide la capacidad de autocuidado evidencio que el
88.89% tuvo una categoria regular de la capacidad de autocuidado y por ende hay
dificultades relacionadas con el apoyo, bienestar social, bienestar personal, soporte
educativo y afrontamiento de situaciones de estrés, por ello es necesario que se
implementen programas en la atencion integral que ayuden a mejorar la interaccion

con el personal de salud y asi mejorar la situacion del paciente (16).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la prevalencia de este problema de salud
publica continla en aumento y con mayor rapidez en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises con ingresos altos (17). La retinopatia, nefropatia,
neuropatia, cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y la enfermedad
arterial periferia son complicaciones propias de la enfermedad, sin embargo su
aparicion y progreso puede ser retrasado si se adoptan mejores estilos de vida, lo
cual depende de la educacién que brinde el personal de salud principalmente

enfermeria, y el autocuidado que el paciente se brinde asi mismo.(17)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes adultos de 40 a 50
aflos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Gualaceo, 2021?

Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli
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1.3 JUSTIFICACION

De acuerdo a los problemas planteados se ve la necesidad de investigar cual es el
nivel de conocimiento y autocuidado que poseen los pacientes diagnosticados con
DM2, porque nos permitird conocer cuanto conocen acerca de la enfermedad, y cual
es el cuidado que estas personas brindan sobre si mismas, asi sabremos de qué
forma se debe intervenir, ya que si bien es cierto el personal de salud es
responsable de brindar educacion y asesoramiento en cuanto a la enfermedad, es
el personal de enfermeria quien deberia plantear propuestas educativas efectivas
gue ayuden a potencializar los conocimientos en estos pacientes, ya que este,
muchas veces no cubre las necesidades requeridas lo cual se corrobora
observando el aumento en las cifras de morbi-mortalidad, a nivel mundial y no asi en

nuestro pais.

El autocuidado es un pilar fundamental en el manejo de la enfermedad pues de ello
depende la aparicién de las complicaciones de forma acelerada, sin embargo, las
personas no toman conciencia sobre su estado de salud debido a una mala
adherencia al tratamiento, falta de actividad fisica, mala alimentacién, inadecuado
control de la glucosa e insuficiente educacion sobre la enfermedad, la misma que se

puede deber a otros factores relacionados con el paciente.

Esta investigacion contribuird a conocer el nivel de conocimiento que poseen los
pacientes que acuden a la consulta a este centro de salud y como esta influye en el
autocuidado del mismo, de esta manera obtendremos resultados que nos permitiran
conocer la realidad del tema, mismo que en nuestro pais es poco abordado y al que

no se le da la debida importancia por lo cual tenemos altas tasas de complicaciones.

Finalmente, este estudio servira para mejorar la calidad de informacion que se
imparte a los usuarios y familia, misma que debe ser constante y adecuarse a las
necesidades de los pacientes y su entorno; recalcando que el personal de salud no
solo debera impartir conocimiento sino también debera concientizar a los pacientes a
ser gestores de su propia salud. Ya que entre mejor calidad de conocimientos y
habilidades para el control de la enfermedad mejor sera el autocuidado.
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Por lo tanto, los resultados de esta investigacion permitiran que el personal de salud
de este centro en especial el personal de enfermeria cree programas y espacios
educativos destinados al mantenimiento de la diabetes mellitus tipo 2, poniendo

énfasis en los puntos estratégicos que engloba el autocuidado.
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CAPITULO Il
2.1FUNDADMENTO TEORICO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus es una patologia cronica caracterizada por una hiperglucemia
persistente (aumento del nivel de glucosa en sangre) con alteracion del metabolismo
de los lipidos, proteinas e hidratos de carbono que desencadena cuando el
organismo pierde la capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con
eficacia, provocando complicaciones tanto a nivel microvascular como

macrovascular (1,19,20).

La insulina es una hormona producida por las células beta pancreaticas de los
islotes de Langerhans, esta hormona se une a la glucosa y permite el ingreso a las
células del cuerpo donde se convierte en energia, la falta de insulina o la
incapacidad de las células del cuerpo de responder a ella (resistencia a la insulina)

deriva en altos niveles de glucosa en sangre (19,20).

La DM2 por lo general no es diagnosticada durante muchos afios debido a que la
hiperglucemia se desarrolla progresivamente y en las etapas tempranas no es grave
y generalmente no se presentan los sintomas clasicos, sin embargo hay un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones (20). Esta patologia es frecuente en adultos
mayores pero cada vez se presenta en edades tempranas, debido al aumento de

obesidad, sedentarismo y una alimentacion inadecuada (19).

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la DM2 pueden ser agudas cuando hay una pronta
instauracién de la hiperglucemia (cetoacidosis diabética, estado hiperglicemico
hiperosmolar, hipoglicemias) o complicaciones cronicas que se producen a nivel

microvascular (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y a nivel macrovascular
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(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica)
(18).

Complicaciones agudas

e Cetoacidosis diabética: es una complicacion que frecuentemente ocurre en
pacientes con DM1, aunque también puede darse en pacientes con DM2 que
presenten insulinopenia. Se caracteriza por presentar un estado de
hiperglicemia, acidosis metabdlica y cetosis; resultado de la resistencia
periférica a la insulina o de la deficiencia parcial o absoluta de la misma,
asociada frecuentemente a deficientes condiciones clinicas. Los sintomas
generales son poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso en los dias
previos al desarrollo de la CAD. También puede presentarse nauseas,
vomitos, dolor abdominal, alteracion del estado de conciencia y signos de
focalizacién. Al examen fisico hay signos de deshidratacion, perdida de
turgencia de la piel, mucosas secas, taquicardia, hipotension y oliguria.
El uso incorrecto o interrupcién de insulina, las infecciones, el uso de
farmacos son factores desencadenantes en la CAD. El tratamiento debe ser
encaminado a restablecer el equilibrio de fluidos y mantener el estado
hemodinamico, detener el proceso de cetogénesis y por tanto de acidificacion
del medio e ir corrigiendo la hiperglucemia, restablecer el equilibrio
electrolitico para evitar la hipopotasemia y tratar la causa subyacente o
precipitante (21-23).

e Estado hiperglicemico hiperosmolar: es una complicacién de la DM2, se
caracteriza por una hiperglucemia muy alta, deshidratacion intensa en
ausencia de cetosis e hiperosmolaridad. El paciente presenta signos
importantes de deshidratacion y alteracion del nivel de conciencia, pudiendo
llegar en mas del 50% de los casos a obnubilacion o coma. En estos casos es
importante restablecer la perdida de volumen, administracion de insulina,
corregir el estado hiperosmolar, tratar la causa precipitante y prevenir
complicaciones (21-23).
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e Hipoglicemia: esta es una complicacion del tratamiento y no de la
enfermedad propiamente, produciéndose una disminucion de la glucosa,
debido a ciertos farmacos o alguna alteracion en la actividad fisica del
paciente. Los primeros sintomas en aparecer son temblor, sudoracion,
ansiedad y hambre, posterior a ello en casos mas graves se presenta
deterioro cognitivo agudo, desorientacion, cambios de comportamiento y
perdida de la consciencia. El tratamiento consiste principalmente en
restablecer los niveles normales de glucosa mediante la ingesta de soluciones
azucaradas si el paciente esta consciente o a través de la via parenteral si el
paciente esta inconsciente (21-23).

Complicaciones crénicas microvasculares

e Nefropatia: es un problema frecuente en pacientes con DM2, existe mayor
riesgo cardiovascular, su diagndstico fundamentalmente clinico se basa en la
reduccion del filtrado glomerular estimado (TFGe) vy el nivel de albumina
urinaria. Existe un dafio microangiopatico que afecta la microcirculacion renal
generando alteraciones funcionales y estructurales principalmente a nivel
glomerular. El tratamiento aborda cuatro é&reas: reduccion del riesgo
cardiovascular, control glucémico, control de la presion arterial e inhibidores
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (24—26).

¢ Retinopatia: es la principal causa de ceguera en pacientes diabéticos, ocurre
por un dafio en los vasos sanguineos de la retina, produciéndose inicialmente
microaneurismas, aumento de la permeabilidad vascular, cierre capilar y neo
vascularizacion. En el momento del diagnéstico de la DM2 es importante
realizar un examen ocular inicial dilatado y completo por un oftalmélogo u
optometrista; y para evitar el avance de esta complicacion es importante llevar
un control estricto de la glicemia, también es importante informar al usuario
que se debe realizar examenes oculares cada 1 o 2 afos dependiendo de la
necesidad del paciente (24,27-29).
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e Neuropatia: es el dafio en los nervios que afecta a las fibras sensitivas,
motoras y autondmicas del sistema nervioso periférico de forma distal en
extremidades inferiores causante de lesiones y amputacion. Los pacientes
con diagndstico de DM2 inicialmente deben ser evaluados para neuropatia
periférica diabética y luego repetir el examen cada afio, para la exploracion
fisica se debe realizar el test de Semmes-Weinstein, acompafiado de una de
las siguientes exploraciones: sensibilidad algésica, vibratoria o temperatura.
El control estricto de la glucemia es la Unica intervencion para retrasar su

aparicion (24,30).

Complicaciones crénicas macrovasculares

e Cardiopatia isquémica: es la principal causa de mortalidad en los pacientes
diabéticos, la cual se caracteriza por la reduccion del flujo sanguineo a las
regiones del miocardio. ElI género femenino es el mas propenso a
desarrollarla, esta patologia puede ser prevenida sin embargo existen varios
factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo. El cual se atribuye a
hiperglicemia, dislipidemia y la inflamacion del endotelio vascular (31). La
diabetes impone mayor riesgo de padecer cardiopatia isquémica, la hace mas
precoz, le impone dificultades diagndsticas y mayor riesgo de complicaciones
(32,33).

e Accidente cerebro vascular: es una patologia que se da debido a una
alteracion focal del flujo sanguineo cerebral debido a una isquemia o
hemorragia. La diabetes y el accidente cerebrovascular son patologias
relacionadas y que su prevalencia es elevada, la diabetes incrementa el
riesgo de ictus en los pacientes adultos jévenes y, principalmente, en la
poblacion femenina (34-37).

e Enfermedad arterial periférica: se da cuando hay acumulos de grasa que
estrechan o bloquean la luz de los vasos sanguineos de las piernas, por lo

tanto disminuye el flujo de sangre a los pies y piernas. La DM2 es un factor de
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riesgo importante para desarrollar esta patologia (EAP), los pacientes
diabéticos que presentan esta patologia tienen un prondstico desfavorable
que los pacientes no diabéticos, ya que existe un mayor riesgo de amputacion

y Ulceras (24,38,39).

EDUCACION EN DIABETES

La educacion en diabetes es un proceso participativo donde el paciente y el personal
de salud buscan tomar decisiones adecuadas en torno a un control optimo de la
enfermedad, no solo se busca adquirir conocimientos, sino que este permita
cambios de conducta, lo cual es muy importante en la eficacia del tratamiento de la
diabetes (40).

La educacion en diabetes tiene como fin proporcionar al paciente la informacion y
capacitacibn necesaria para que los pacientes puedan ser responsables del
tratamiento y del control de su enfermedad, lograr una mejor calidad de vida,
conseguir que el paciente pase de ser un agente pasivo a ser gestor de su propia
salud, y que tenga la capacidad de modificar actitudes y conductas que conlleven a
mantener un control de la enfermedad y a evitar complicaciones propias de la

patologia (40).

Se debe educar a la poblacion en general, a los grupos de alto riesgo como obesos,
pacientes con antecedentes de diabetes en primer grado, dislipidémicos,
hipertensos, mujeres con historia obstétrica moérbida y a las personas con diabetes

con el fin de reducir complicaciones y discapacidades (40).

Un estudio realizado en Chile, indica que esta demostrado que la educacion en
diabetes de manera continua es una herramienta fundamental para la poblacién en
riesgo y en los pacientes con diabetes desde su diagndstico, y que, al utilizar
programas educativos innovadores, permiten cambios de conducta para lograr

estilos saludables para asi, mejorar la calidad de vida de los pacientes (41).
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De acuerdo a un estudio realizado en Venezuela llamado la educacion diabetoldgica
y su proyeccion en la comunidad afirma que la educacion es uno de los soportes
mas importantes en el tratamiento de la diabetes y es un derecho que todo paciente
tiene, y que deberia formar parte del tratamiento en todos los servicios de salud
pero que sin embargo, esto no se cumple, pues se evidencia que existe un mal
control metabdlico y complicaciones cronicas, que representan un alto costo para la
familia y el estado, pues entre el 50 al 80% de los pacientes no estan conscientes,
de que se trata de una enfermedad cronica, de la importancia de su autocuidado y

del cuidado que deberian dar a su alimentacion y a sus pies (40).

La Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE) ahora denominada
Asociacion de Especialistas en Atencidn y Educacion en Diabetes (ADCES) propone
7 conductas de autocuidado para las personas con diabetes que son: alimentacion
saludable, mantenerse activo, control, toma de medicamentos, resolucién de

problemas, reduccion de riesgos y afrontamiento saludable (42)

Entre los requisitos que debe presentar una persona para ser educada es aceptar el
diagndstico por tanto la patologia, identificar sus sentimientos con respecto a la
diabetes e identificar su entorno familiar y social de apoyo (40).

Todo el personal de salud tiene la responsabilidad de educar a los pacientes con
diabetes por lo tanto, deben estar capacitados en el proceso ensefianza -
aprendizaje (1), mas aun el personal de enfermeria, sin embargo en los siguientes
estudios se corrobora que esto no siempre se cumple. Un estudio realizado en
Colombia que tuvo como objetivo describir los requerimientos de educacion
continuada que los profesionales de enfermeria necesitan para asistir a las
personas con DM2, concluye que los profesionales de enfermeria presentan un
déficit de conocimiento en cuanto a aspectos basicos para atencion a estos
pacientes desde su diagndstico y en el transcurso de su vida por lo que es necesario
que los profesionales de enfermeria actualicen estos conocimientos para mejorar su
cuidado y para brindar una mejor educacion (43). Y segun un estudio realizado en
México que tuvo como objetivo describir el significado que tiene la ensefianza a
pacientes diabéticos en enfermeria, concluye que existe la necesidad de redefinir el
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papel de la enfermeria en estos pacientes para lo cual es necesario el
planteamiento de propuestas educativas efectivas que contribuyan a potencializar la
ensefianza, ademas indica que se puede brindar educacién en cualquier espacio,
sin embargo problemas como la sobrecarga de trabajo, la falta de materiales y la
falta de compromiso son las dificultades mas frecuentes que presentan los

profesionales de enfermeria para su realizacion(44).

Se debe realizar programas que satisfagan las necesidades de las personas con
diabetes y de la poblacion en general, los cuales deben tener métodos y técnicas de
ensefianza - aprendizaje, material educativo de apoyo, y los resultados deben

evaluarse periédicamente para comprobar su eficacia (1).

La educacion diabetolégica al principio sugiere que sea de forma individualizada y
conforme pasa el tiempo sea grupal, ya que esto permite la socializacion de las
experiencias entre los pacientes, y la interaccion entre ellos, siendo asi un método

terapéutico en su tratamiento (41).

La educacién individual debe ser abordada al inicio del diagnéstico, durante el
control y seguimiento, es un proceso dinAmico entre el paciente y el educador, se
protege la intimidad del paciente, y la educacion grupal se da mediante sesiones
gue deben manejarse con grupos pequefos, aqui se puede incluir a los familiares y
a las redes de apoyo del paciente, entre las ventajas de este tipo de terapia es que
los pacientes comparten experiencias con otros pacientes, el educador debe crear

un ambiente en donde ellos puedan expresarse libremente(41).

Un programa en diabetes debe constar de los siguientes temas: ¢Qué es la
diabetes?, aspecto psicosocial, ajuste psicosocial a la vida cotidiana del paciente
diabético, fases del duelo, tratamiento nutricional, ejercicio y diabetes, tratamiento
farmacoldgico, practica de técnicas de sobrevivencia, manejo de los factores de
riesgo, cuidado de los pies, higiene bucal, complicaciones agudas, complicaciones

cronicas, sexualidad y diabetes y situaciones especiales (40).

La Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus recomienda la aplicacion de

intervenciones educativas, mismas que deben ser realizadas por el personal
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capacitado para esta actividad; para ello se debe utilizar un plan educativo declarado
por escrito, coordinado por el equipo multidisciplinario y con el grupo de apoyo de
pacientes cronicos. Se debe proporcionar un programa de educacion de alta calidad
en diabetes, basado en evidencia, estructurado y adaptado a las necesidades del
individuo y del entorno, no solo para mejorar el conocimiento y las habilidades sino

para motivar y sostener el control de su condicién.(1)

De acuerdo a un estudio realizado en Chile en donde se busco medir la eficacia de
un programa estructurado que abordaba los aspectos cognitivos, emocionales y
vivenciales de la diabetes se logré una reduccion del 35% mayor en los niveles de
hemoglobina glucosilada, en comparacion con un grupo de control, por ello es
importante sefalar que los programas educativos estructurados en los pacientes
diabéticos constituyen hoy en dia una obligacion en la atencién por su eficacia y alta
evidencia cientifica (45).

AUTOCUIDADO

La enfermeria considerada como la ciencia y arte de cuidar, respondiendo a la
necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen la capacidad suficiente
para proporcionarse asi mismas o las personas que dependen de ellas (46). En la
Teoria del déficit de autocuidado desarrollado por Dorothea Orem define al
autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y su
desarrollo posterior. Por lo tanto es una conducta aprendida que realiza o deberia
realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo por su propia parte y con el objetivo de mantener un adecuado

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (46,47).

Dado esto se puede asumir que el autocuidado es la responsabilidad que tiene cada
paciente para fomentar, conservar y cuidar de su propia salud; dicho esto Dorothea
E Orem considera que las personas que realizan su propio cuidado o realizan alguna

accion especifica, son agentes de autocuidado (47).
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Otro punto importante dentro de esta teoria es la promocion y el mantenimiento de la
salud a través de acciones educativas que debe implementar el profesional de
enfermeria, ya que es quien tiene la capacidad de determinar en qué momento el
paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que
este lo logre, lo que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacion (47).

El alto nivel de autocuidado del paciente depende directamente del alto nivel de
educacién (48), que recibe y adquiere por parte del personal de enfermeria, quien
es el responsable y lider de la promocién de la salud en este caso de la ensefianza
del autocuidado (49), que esta encaminado generar cambios positivos en la
persona, permitiéndole ser mas consiente sobre su enfermedad (50). La importancia
del autocuidado se debe a que las personas son mas conscientes de la gravedad y
complicaciones que conlleva la DM2 (51), ademas de su importancia en el control y

tratamiento de la misma(52).

En un estudio realizado en Espafa indica que los educadores deben reforzar los
mensajes acerca de los beneficios derivados del autocuidado, en especial para los
pacientes que estan en etapas iniciales de la enfermedad. Asi mismo es conveniente
mejorar el acceso de familiares y personas con diabetes mellitus tipo 2 a programas
de Educacion Terapéutica (ET). La ET se ha introducido progresivamente en los
programas de atencion a la diabetes mellitus para dotar a las personas con diabetes,
sus familiares y cuidadores de los conocimientos necesarios para la autogestion de

la enfermedad (53).

En un estudio realizado en México denominado “Efecto de la capacitacion sobre
autocuidado de pacientes adultos con DM2 en el conocimiento del personal de
enfermeria”, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la capacitacion sobre autocuidado
de pacientes adultos con DM2 en
el nivel de conocimiento del personal de enfermeria. Los resultados arrojaron que en

la evaluacion previa a la capacitacion, entre el 85 y 95% del personal de enfermeria
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obtuvo niveles de conocimiento Bajo y Muy bajo, en las dimensiones de actividad
fisica, habitos alimenticios y automonitoreo de glucosa capilar. En la evaluacion
posterior a la capacitacion, se registraron niveles de conocimiento Alto y Muy alto en
cinco de las seis dimensiones evaluadas. Concluyendo que la capacitacion tuvo un
efecto favorable en el conocimiento del personal de enfermeria sobre autocuidado
de los pacientes con DM2 (54). Poniendo en evidencia que el personal de salud y en
este caso enfermeria debe estar capacitandose frecuentemente para brindar

informacion de calidad sobre la importancia y el beneficio del autocuidado.

En un estudio realizado en Cuba denominado “Reflexiones conceptuales sobre
algunas teorias de enfermeria y su validez en la practica cubana” menciona que las
aportaciones de Dorothea Orem pueden contribuir a mejorar las condiciones de vida
de la poblacién, si se toman en cuenta que los principales problemas de salud como
la obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial requieren de cambios en el
estilo de vida para disminuir las complicaciones y evitar el aumento de discapacidad
en la poblaciéon. Recalcando que esto seria posible si la enfermera, a través del
conocimiento, implementa programas y estrategias en el &mbito asistencial y

educativo para hacer frente a los retos del presente siglo (55).

Un estudio de caso realizado en Colombia cuyo objetivo fue aplicar la Teoria del
Autocuidado de Orem a una persona con DM, a través del PAE, a fin de promover
practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar. El resultado fue
qgue el Proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria de Dorothea Orem permitio
mejorar las practicas de autocuidado y por consiguiente el autocontrol de la
enfermedad al incrementar el nivel de conocimiento y el compromiso en relacion al
manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y ejercicio.
Concluyendo que la Teoria de Orem aporta el sustento teérico al PAE y permite
brindar atencion integral e individualizada a la persona con DM, con un enfoque
hacia el autocuidado a través del Sistema de Enfermeria de Apoyo Educativo,
mediante el cual ensefa, orienta y aconseja a desarrollar acciones y conductas

saludables en torno a su enfermedad y fortalece las relaciones interpersonales.
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Demostrando también que la practica de enfermeria no debe ser una rutina, sino un
proceso sistematico, organizado y controlado que abarque todas las etapas del PAE

en gestidn del cuidado de la persona con DM (56).

Un estudio descriptivo, observacional realizado a 60 pacientes diabéticos en Chile
denominado “Autocuidado en usuarios diabéticos, en centros de salud urbanos”,
cuyo objetivo fue determinar el autocuidado en diabéticos segun sus caracteristicas
sociodemogréficas, obtuvo que: el 70% tenia antecedentes familiares de diabetes, el
65.5% poseia una escolaridad baja, el 41.6% desconocia el tipo de calzado
necesario para prevenir el pie diabético, el 11.7% declaro no saber cémo realizar
una correcta higiene de pies, el 58.3% refirid asistir al poddlogo y el 22.4% habia
presentado alguna herida en sus pies. También se observé un alto consumo de pan,
bajo consumo de frutas, verduras y agua. El 30% conocia los efectos adversos del
consumo de alcohol. Concluyéndose que la capacidad de autocuidado es mejorable,
y debe considerarse la educacion como una herramienta fundamental en la
prevencion de pie diabético, y dar importancia a la evaluacién de los cuidados
nutricionales. También menciona la necesidad de mejorar las condiciones que
permitan realizar una educacion y controles de calidad orientados a la prevencién de

la enfermedad y complicaciones (57).

Un estudio realizado en Manabi denominado “Practica de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”, cuyo objetivo fue determinar las actividades de
autocuidado practicadas por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
los subcentros de la zona rural de Manabi-Ecuador, se concluyd que los habitos y
conductas de los pacientes que participaron en el estudio son considerados, ya que
llevan un estilo de vida acorde a su patologia, realizan actividad fisica, los habitos de
higiene, la correcta alimentacion, las horas de descanso y el interés del paciente en
busca de ayuda o informacion acerca de su patologia evidencia las actividades de
autocuidado (58).

Un estudio realizado en Guayaquil cuyo objetivo fue describir el autocuidado de la

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 40 — 60 afios atendidos en la consulta externa
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del hospital general IEES Ceibos, realizado a 30 pacientes, obtuvo los siguientes
resultados: rango de edad 27% de 51 — 55 afios y el 23% de 46 — 50 afios, el 60%
sexo femenino; nivel de instruccion superior 60%; el 83% conoce sobre diabetes y el
60% el tratamiento; el 83% indica realizar la prueba de glucemia y existe un gran
porcentaje de control médico representado por el 83%. Concluyendo que existe
conocimiento del autocuidado asociado a la propia enfermedad, control médico y

tratamiento (59).

Un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, denominado “Autocuidado
del paciente diabético tipo 2 en el Club de Amigos Dulces de la cuidad de Loja”, cuyo
objetivo era determinar el grado de autocuidado del paciente diabético tipo 2 segun
el test de Resumen de Actividades de Autocuidado en Diabetes (SDSCA), realizado
a 54 pacientes del club de amigos Dulces del Hospital Isidro Ayora de la cuidad de
Loja, los resultados fueron que el nivel de autocuidado fue relativamente bueno, con
un mejor habito de no tabaco (96.3%) y menor puntaje el automonitoreo (11.1%). El
grupo de menor control fue el de >65 afios con 87.9% de sobrepeso y obesidad.
Predominando el género femenino con un 87%. De acuerdo a los resultados si no
existe mejoria en el autocuidado y control de los pacientes, se desarrollaran
complicaciones graves de la enfermedad y aumentara el grado de discapacidades y
mortalidad a una temprana edad (60) .

Un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en Colombia denominado
“Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2”7, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y condiciones de
autocuidado de pacientes con DM2, la mayoria de participantes estuvieron entre 48
a 77 afos; nivel educativo primario y bachillerato, 20% analfabeta; 88% residen en la
zona urbana y 73% son femeninos. Quienes manifestaron conocer los cuidados
basicos, sin embargo 46% desconocen en que consiste su enfermedad y las
complicaciones de la misma. La medicacion, ejercicio y alimentacion son los temas
educativos que con mayor frecuencia les brindan en los controles; con relacion al
automonitoreo solo la reciben aquellos pacientes que se administran insulina; mas

de la mitad de los pacientes manifestaron haber presentado complicaciones agudas
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0 cronicas. Por lo que se evidencio deficiente conocimiento sobre la enfermedad y
su autocuidado en los participantes del estudio, por lo que se hace necesario
desarrollar estrategias e intervenciones de apoyo educativo teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas, necesidades e individualidades de los pacientes
que permitan apropiarse de los conocimientos para alcanzar un adecuado

autocuidado y metas terapéuticas (61).
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CAPITULO 1lI
3.10BJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes adultos de 40 a 50
afios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud

Gualaceo, 2021

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir a la poblacion del estudio de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, instruccién, ocupacion,
residencia e ingresos econémicos.

e Establecer el nivel de conocimiento y autocuidado sobre diabetes mellitus tipo
2, mediante los cuestionarios: Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ 24) y
el Summary of Diabetes Self-care Activities Measure (SDSCA).

e Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de

autocuidado.
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CAPITULO IV
4.1TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo empleando un disefio analitico de

cohorte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Gualaceo.

4 3UNIVERSO Y MUESTRA
Universo: se considerd un universo finito de 57 usuarios de 40 a 50 afos con
diagndéstico de DM2 que acuden al Centro de Salud Gualaceo.

Muestra: para este estudio se tomé en cuenta a todo el universo (57 usuarios).

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

e Usuarios de 40 a 50 afios.
e Usuarios que asisten al Centro de Salud Gualaceo.
e Usuarios que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

e Usuarios que no estén dentro del rango de edad propuesto para el estudio.

e Usuarios con problemas psiquiatricos.

e Usuarios que cumplieron los criterios de inclusiéon y no desearon participar

en el estudio.

4.5VARIABLES

Variables independientes:

e Edad
e Sexo
e Estado civil

e Instruccion

Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli
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e Ocupacion

¢ Residencia

e Ingresos econdmicos
Variables dependientes:
Conocimiento

Autocuidado
Operacionalizacion de variables. Anexo 1

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
Métodos: el estudio tiene un enfoque cuantitativo empleando un disefio analitico

de corte transversal.

Técnicas e instrumentos: la técnica que se empled para esta investigacion fue la
encuesta, para ello se acudi6 al Centro de Salud Gualaceo, se captd a los usuarios
que cumplian con los criterios de inclusién y/o exclusién, que aceptaron participar
en este estudio, que firmaron el consentimiento informado y se leyo los objetivos del
proyecto de investigacion para su conocimiento. La encuesta duro un promedio

maximo de 40 minutos.

Los instrumentos utilizados fueron 3 encuestas estructuradas y validadas, primero el
usuario lleno un cuestionario que permitié obtener informacion sobre los datos
sociodemogréficos, posterior a ello lleno el cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento (Diabetes Knowledge Questionarie) que consta de 24 preguntas sobre
conocimientos basicos de la enfermedad, el control de la glicemia y la prevencion de
complicaciones; y otro para determinar el nivel de autocuidado (Summary of
Diabetes Self-care Activities Measure) que consta de 18 preguntas y valora 7
ambitos: dieta general, dieta especifica, actividad fisica, nivel de glucemia en sangre,

cuidado de los pies, medicamentos y consumo de tabaco.

Cuestionarios: se realiz6 un cuestionario para obtener informacién de las variables

sociodemogréficas, mismo que fue validado por las autoras. Anexo 2
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Diabetes Knowledge Questionarie: el cuestionario de conocimientos sobre la
diabetes (DKQ) fue diseflado por el Estudio de educacion sobre la diabetes del
condado Starr en Texas, mismo que consta de 24 items de seleccion simple y
validada internacionalmente, las 24 preguntas indagan sobre conocimientos basicos
sobre la enfermedad, el control de la glicemia y la prevencion de complicaciones; las
opciones de respuesta son: si, N0 0 N0 Sé Yy se interpreta de la siguiente manera : 17

— 24 adecuado, 9 — 16 Intermedia, <8 inadecuado. Anexo 3

Summary of Diabetes Self-care Activities Measure (SDSCA): el SDSCA fue
desarrollado por los cientificos de Oregon Research Institute, Deborah Toobert,
Ph.D., Sarah Hampson, Ph.D., y Russell E. Glasgow, de la University of Colorado
School of Medicine, esta es una herramienta de autoevaluacion de la diabetes,
formado por 18 preguntas, que valoraron 7 ambitos: dieta general, dieta especifica,
actividad fisica, nivel de glucemia en sangre, cuidado de los pies, medicamentos y
consumo de tabaco. La escala presenta una respuesta de 0 a 7, en funcion del
namero de dias que la persona ha llevado a cabo una determinada conducta durante
la Ultima semana que no estuvo enfermo. A menor puntuacion se obtiene, menor
adherencia presenta la persona con DM a las conductas de autocuidado favorables.
Los resultados se interpretan de la siguiente manera: < 5 dias: sin practicas de

autocuidado, > 5 dias: con practicas de autocuidado. Anexo 4
Procedimientos:

Autorizacion: para el desarrollo del estudio se obtuvo la aprobacion del tema de
investigacion por parte del Dr. Carlos Arévalo, posterior a esto se realizd el
desarrollo del protocolo con aprobacion por parte de la Comision de Bioética
Investigacion del Area de la Salud (COBIAS) y del H. Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias Médicas. Para la recoleccion de datos en el Centro
de Salud Gualaceo se present6 un oficio solicitando la autorizacién para realizar la
investigacion al Dr. Mario Alvarez director del distrito 01D04. El estudio conto con la
firma del consentimiento informado por parte de los participantes, como muestra que

su participacion fue voluntaria.
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Capacitaciéon: para la realizacion del proyecto se realizé revisiones bibliograficas

actualizadas, ademas se realiz6 tutorias con la directora de la investigacion.

Supervision: el proyecto estara bajo la supervision de Mg. Diana Esther Sanchez

Campoverde.

4. 7TABULACION Y ANALISIS

Tras la obtencion de datos mediante las encuestas realizadas, estos fueron
transcritos a una base digital y analizada mediante el programa SPSS version 22, los
resultados se presentaréon en tablas de frecuencia simple para una facil

comprension e interpretacion de los mismos.

Para medir la relacion entre las variables de investigacion (nivel de conocimiento y
nivel de autocuidado) se utiliz6 el estadistico Chi cuadrado, se consider6 valores

estadisticamente significativos a p<0.05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para realizar el estudio se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad de Cuenca, respetando la autonomia y confidencialidad, aplicando la
normativa de Helsinki y las normas de MSP para poder realizar estudios con seres
humanos. Esta investigacion no represento ningun riesgo para los participantes, no

se ocasiono dafio fisico, psicolégico, econdmico ni material.

La participacion fue voluntaria debido a que previo a la recoleccion de la informacién
los pacientes pudieron no aceptar si asi lo deseaban, respetando su autonomia para
esto se dispuso de un consentimiento informado el cual fue firmado voluntariamente
por el paciente demostrando que deseaba participar libremente en el estudio. El
proyecto se acato a los principios de beneficencia, no maleficencia y autonomia, los

cuales se encuentran detallados en el consentimiento informado. Anexo 5
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CAPITULO V

5.1RESULTADOS Y TABLAS

Tabla 1 Distribucién de las variables sociodemogréaficas de los pacientes que

acuden al Centro de Salud Gualaceo

EDAD
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
. DE 40 A 50
Valido AROS 57 100 100 100
SEXO
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
MASCULINO 15 26,3 26,3 26,3
Valido FEMENINO 42 73,7 73,7 100
Total 57 100 100
ESTADO CIVIL
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
SOLTERO/A 8 14 14 14
UNION DE
HECHO 5 8,8 8,8 22,8
Valido CASADO/A 33 57,9 57,9 80,7
DIVORCIADO 13 19,3 19,3 100
Total 57 100 100
INSTRUCCION
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
NINGUNO 6 10,5 10,5 10,5
PRIMARIA 39 68,4 68,4 78,9
valido _SrE;gEISARIA 9 15,8 15,8 94,7
NIVEL 3 53 5,3 100
Total 57 100 100
OCUPACION
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
. NINGUNO 5 8,8 8,8 8,8
Valido
AMA DE 30 52,6 52,6 61,4
Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli
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CASA
EMPLEADO/A 5 8,8 8,8 70,2
INDEPENDIE
NTE 8 14 14 84,2
OTROS 9 15,8 15,8 100
Total 57 100 100
RESIDENCIA
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
URBANO 38 66,7 66,7 66,7
Valido RURAL 19 33,3 33,3 100
Total 57 100 100
INGRESOS ECONOMICOS
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 0
valido acumulado
MENOS DE
400 DOLARES 52 91,2 91,2 91,2
DE 401 A 600
valido DOLARES 4 ! ! 98,2
DE 801 A 1000
DOLARES 1 1,8 1.8 100
Total 57 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Tania Tenesaca, Mercedes Tigre

Andlisis: De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, indica el total de
pacientes encuestados, quienes estan dentro del rango de edad establecido para
este estudio (40 a 50 afos), que representan el 100% (n=57); con respecto al sexo
predominante el 73.7% (n=42) representa el sexo femenino, referente al estado civil
el 57.9% (n=33) son casados, en cuanto a la instruccién predominante el 68.4%
(n=39) representa primaria, con respecto a la ocupacion predominante el 52.6%
(n=30) son amas de casa, de acuerdo a la residencia de los encuestados el 66.7%
(n=38) residen en la zona urbana, finalmente respecto a los ingresos economicos de

los pacientes encuestados el 91.2% (n=52) tiene ingresos inferiores a 400 déblares.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento de los pacientes que acuden al Centro de Salud

Gualaceo

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido INADECUADO 3 53 53 53
INTERMEDIO 51 89,5 89,5 94,7
ADECUADO 3 53 53 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Tania Tenesaca, Mercedes Tigre

Andlisis: En la tabla N° 2 se indica el nivel de conocimiento de los pacientes

encuestados que acuden al Centro de Salud Gualaceo de acuerdo al cuestionario
Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ 24), obteniendo los siguientes resultados el

89.5% (n=51) tienen un conocimiento intermedio, mientras que el 5.3% (n=3)

representa a aquellos pacientes con un nivel de conocimiento adecuado e

inadecuado respectivamente.
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Tabla 3 Distribucion del nivel de conocimiento de acuerdo a los ambitos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

evaluados a los pacientes que acuden al Centro de Salud Gualaceo

CONOCIMIENTO BASICO
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
INADECUADO 16 28,1 28,1 28,1
valido NTERMEDIO 39 68,4 68,4 96,5
ADECUADO 2 3,5 3,5 100
Total 57 100 100
CONTROL DE LA GLICEMIA
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 0
valido acumulado
INADECUADO 5 8,8 8,8 8,8
valido NTERMEDIO 44 77,2 77,2 86
ADECUADO 8 14 14 100
Total 57 100 100
PREVENCION DE COMPLICACIONES
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
INADECUADO 10 17,5 17,5 17,5
valido INTERMEDIO 40 70,2 70,2 87,7
ADECUADO 7 12,3 12,3 100
Total 57 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Tania Tenesaca, Mercedes Tigre

Analisis: En la tabla N° 3 se evalta de forma individual, a los 3 ambitos del
cuestionario DKQ 24, obteniéndose los siguientes resultados: el 68.4% (n=39) tienen
un conocimiento intermedio sobre los conocimientos basicos de la enfermedad, el
77.2% (n=44) tiene un conocimiento intermedio en cuanto al control de la glicemia y

el 70.2% (n=40) tiene un nivel intermedio en cuanto a prevencion de complicaciones.
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Tabla 4 Distribucién del nivel de autocuidado de los pacientes que acuden al

Centro de Salud Gualaceo

NIVEL DE AUTOCUIDADO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido SIN
AUTOCUIDADO 31 64.9 64.9 64,9
CON
AUTOCUIDADO 20 35,1 35,1 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Responsables: Tania Tenesaca, Mercedes Tigre

Andlisis: En la tabla N° 4 se indica el nivel de autocuidado de los pacientes que

acuden al Centro de Salud Gualaceo de acuerdo al Summary of Diabetes Self — care

Activities Measure (SDSCA) obteniéndose el siguiente resultado: el 64.9% (n=37) de

pacientes encuestados no presenta autocuidado (sin autocuidado).
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Tabla 5 Distribucion del nivel de autocuidado de acuerdo a los ambitos

evaluados a los pacientes que acuden al Centro de Salud Gualaceo

DIETA GENERAL
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje 0
valido acumulado
SIN AUTOCUIDADO 30 52,6 52,6 52,6
Vélido coN AUTOCUIDADO 27 47 4 47 4 100
Total 57 100 100
DIETA ESPECIFICA
Véalido SIN AUTOCUIDADO 57 100 100 100
ACTIVIDAD FiSICA
SIN AUTOCUIDADO 46 80,7 80,7 80,7
Valido cON AUTOCUIDADO 11 19,3 19,3 100
Total 57 100 100
EXAMENES DE NIVELES DE AZUCAR EN LA SANGRE
SIN AUTOCUIDADO 52 91,2 91,2 91,2
Valido con AUTOCUIDADO 5 8,8 8,8 100
Total 57 100 100
CUIDADO DE LOS PIES
SIN AUTOCUIDADO 23 40,4 40,4 40,4
Vélido coN AUTOCUIDADO 34 59,6 59,6 100
Total 57 100 100
MEDICAMENTOS
SIN AUTOCUIDADO 9 15,8 15,8 15,8
Valido coN AUTOCUIDADO 48 84.2 84.2 100
Total 57 100 100
TABAQUISMO
Véalido CON AUTOCUIDADO 57 100 100 100
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Tania Tenesaca, Mercedes Tigre
Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli
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Anadlisis: En la tabla N° 5 se evalia de forma individual, los 7 ambitos del
cuestionario SDSCA, obteniéndose los siguientes resultados: en cuanto a la dieta
general el 52.6% (n=30) representa al porcentaje de pacientes sin autocuidado, en la
dieta especifica el 100% (n=57) representa a pacientes sin autocuidado, en la
actividad fisica el 80.7% (n=46) representa a pacientes sin autocuidado, en cuanto a
los exdmenes de niveles de azucar en la sangre el 91% (n=52) representa a
pacientes sin autocuidado, en el cuidado de los pies el 59.6% (n=34) representa a
pacientes con autocuidado, con relaciébn a los medicamentos el 84.2% (n=48)
representa al porcentaje de pacientes con autocuidado, finalmente en el ambito que
evalla el consumo de tabaco el 100% (n=57) de poblaciéon encuestada no realiza

esta practica (con autocuidado).

Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli
Elizabeth Mercedes Tigre Romero 44



=,
é_\ UNIVERSIDAD DE CUENCA
¢ ‘-
Tabla 6 Relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado de

los pacientes que acuden al Centro de Salud Gualaceo

NIVEL DE AUTOCUIDADO Valo | Chi2
SIN CON rp
AUTOCUIDA | AUTOCUIDA

DO DO Total
NIVEL DE INADECUAD 0,42] 1,73
CONOCIMIEN O 2 3.5 1 1.8 3 1 1

TO INTERMEDIO 32| 56.1 19| 33.3 51

ADECUADO 3 5.3 0 0 3

Total 37| 64.9 20| 35.1 57

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Tania Tenesaca, Mercedes Tigre

Analisis: En la tabla N° 6 que evalla la relacion entre el nivel de conocimiento y el
nivel de autocuidado, determino que el 56.1% (n=32) tiene un nivel de conocimiento
intermedio y no presenta autocuidado (sin autocuidado), por otro lado el 33.3%
(n=19) tiene un nivel de conocimiento intermedio y presentan autocuidado (con
autocuidado), observandose que no existe una relacibn estadisticamente

significativa con un valor p de 0.421 y un Chi2 de 1.731.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUCION

En la Diabetes Mellitus tipo 2 el conocimiento y el autocuidado son factores de suma
importancia para mantener un control adecuado de la enfermedad, permitiéndole al
paciente ser el gestor de su propia salud. En nuestro estudio se determiné el rango
de edad de 40 a 50 afios. El sexo predominate fue el sexo femenino representando
el 73.7% (n=42). Datos similares se encontraron en un estudio denominado
“Autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el club de amigos dulces de la cuidad
de Loja” en donde el género femenino predomino con un 87%(60). Asi mismo en un
estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al centro de Atencidén Ambulatoria 302 del IESS
en el periodo de mayo a julio 2015” realizado en la ciudad de Cuenca en donde el
61.6% de la poblacion estudiada fueron mujeres (62). Mientras que en un estudio
realizado en Santo Domingo denominado “Nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus y préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital
General Medical Cubacenter” el 58% de pacientes estudiados fueron del sexo
masculino (63). En Ecuador de acuerdo al INEC en el afio 2019, la DM2 fue la 292
causa de mortalidad en mujeres y la 3™ causa de mortalidad en hombres (4), cuya
prevalencia de acuerdo a la encuesta ENSANUT del afio 2012 es mas alta en
mujeres (2.8%) que en hombres (2.6%) (5). Las mujeres tienen mayor predisposicion
a padecerla debido a que existe una alta prevalencia de obesidad, sedentarismo,

cambios hormonales y trastornos alimentarios, factores causales de la misma.

Con respecto al estado civil en nuestro estudio el 57.9% (n=33) son casados,
encontrandose datos similares en un estudio denominado “Impacto de Ia
intervencidn educativa en los pacientes de los clubes de diabéticos de los centros de
salud Carlos Elizalde, el Valle y San Pedro del Cebollar, Distrito 01D02, Cuenca,
2018” en donde el 56.7% de la poblacion estaban casados (64). Mientras que los
resultados difieren en un estudio denominado “Autocuidado de la Diabetes Mellitus

tipo 2 en adultos de 40 a 60 afios atendidos en la consulta externa de Hospital
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General IESS Ceibos” en donde el estado civil predominante de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 corresponde a un 50% es de union libre (59).

En cuanto a la instruccién predominante el 68.4% (n=39) estudio solo la primaria,
datos similares se encontraron en un estudio denominado “Conocimientos sobre la
enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” realizado en
Colombia en donde el 51% de la poblacion de estudio solo realizo la primaria (61).
Otros datos difieren, en un estudio realizado en el Hospital General IESS Ceibos se
obtuvo que el 60% de la poblacién de estudio tenia un nivel de instruccion superior
(59).

Con respecto a la ocupacién predominante el 52.6% (n=30) son amas de casa,
datos que concuerdan con los siguientes estudios: un estudio realizado en México
denominado “Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en relacion a su enfermedad” en donde la ocupacion del 44.3% (43) fueron
amas de casa (65);En un estudio realizado en Iran denominado “Diabetic foot care:
Knowledge and practice” de igual manera el 44.3% (166) fueron amas de casa (66).
Por otro lado los datos difieren con un estudio realizado en Chile denominado
“Autocuidado, alfabetizacién en salud y control glicémico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2” en donde el 45.7% representaba a los pensionados (67).

De acuerdo a la residencia de los encuestados el 66.7% (n=38) residen en la zona
urbana, datos similares se muestran en los siguientes estudios: un estudio realizado
en Cuba denominado “Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2” en donde segun sus resultados manifiesta que la mayoria de los
encuestados proceden de la zona urbana (14), de igual manera en un estudio
realizado en Meéxico titulado “Atencion médica y acciones de autocuidado en
personas que viven con diabetes, segun nivel socioeconémico” donde el 59.7% de la
poblacién estudiada residia en la zona urbana (68), y en un estudio realizado en
Colombia nombrado “Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” que indica que el 88% de la poblacién

residian en el area urbana (61).
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Respecto a los ingresos econdmicos de los pacientes encuestados el 91.2% (n=52)
tiene ingresos inferiores a 400 ddlares, cuyos resultados concuerdan con un estudio
denominado “Personas con diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad de agencia de
autocuidado, Cartagena” donde el 34.7% de la poblacion de estudio presentaban

bajos ingresos econdmicos (menos de un salario minimo mensual vigente) (69).

Esta investigacion permitié determinar el nivel de conocimiento de los pacientes
encuestados que acuden al Centro de Salud Gualaceo de acuerdo al cuestionario
Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ 24), obteniendo un conocimiento intermedio
representado por el 89.5% (n=51) de pacientes encuestados. A manera de acotacion
se representd también el grado de conocimiento en cada uno de los ambitos
evaluados donde el 68.4% (n=39) tienen un nivel un conocimiento intermedio sobre
los conocimientos basicos de la enfermedad, el 77.2% (n=44) tiene un conocimiento
intermedio en cuanto al control de la glicemia y el 70.2% (n=40) tiene un nivel
intermedio en cuanto a prevencion de complicaciones. En un estudio realizado en
Polonia denominado “Glycemic control and awareness among diabetic patients of
nutrition recommendations in diabetes” se obtuvo resultados similares donde el nivel
de conocimiento fue medio (satisfactorio) cuyo porcentaje represento el 69.1% de la
poblacién con DM2(70).

Sin embargo varios estudios no concuerdan con el resultado de nuestra
investigacién, por esta razon mencionaremos algunos. Un estudio titulado
“Evaluacion de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2
de un hospital del Lima, Perd y su asociacion con la adherencia al tratamiento”
mostro que el 78.1% presenta un conocimiento adecuado (71), de igual forma un
estudio realizado en Villahermosa - México, utilizando el cuestionario DKQ-24
evidencio que los participantes tuvieron un nivel de conocimiento adecuado que
representa el 64.9%, ademas detalla individualmente los 3 ambitos que evalta el
cuestionario donde el 89.7% tuvo un nivel adecuado en cuanto a conocimientos
basicos sobre la enfermedad, el 63.9% tuvo un nivel adecuado en control glucémico
y el 89.7% tuvo un nivel adecuado en prevencién de complicaciones (65). Asi mismo

un estudio realizado en Puebla — México en el cual se aplico el cuestionario DKQ-24
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a una persona con diagnéstico de DM2, el pacientes quedo clasificado con un

conocimiento no suficiente (puntuacion 14) que representa el 58.3% (72).

De acuerdo a la revision de varios estudios se evidencio que posterior a una
intervencion educativa el conocimiento de los pacientes mejora significativamente en
relacion a la informacion basica, el control y las complicaciones de la diabetes,
también ayuda a mejorar positivamente el estilo de vida del paciente en ambitos
como nutricion, actividad fisica, manejo de las emociones, y adherencia al
tratamiento (72,73); es necesario que el personal de enfermeria tenga en cuenta las
caracteristicas de la poblacién a la hora de implementar programas educativos para
que estos cumplan su objetivo (73). Ya que el desconocimiento sobre la patologia
incrementa la aparicion de complicaciones croénicas, invalidez y muerte prematura
(65).

El nivel de autocuidado de los pacientes que acuden al Centro de Salud Gualaceo
de acuerdo al Summary of Diabetes Self — care Activities Measure (SDSCA) fue de
64.9% (n=37) no presenta autocuidado (sin autocuidado). Para realizar una
interpretacion mas detallada se evalué los 7 ambitos del cuestionario SDSCA,
obteniéndose los siguientes resultados: en cuanto a la dieta general el 52.6% (n=30)
sin autocuidado, en la dieta especifica el 100% (n=57) sin autocuidado, en la
actividad fisica el 80.7% (n=46) sin autocuidado, en cuanto a los examenes de
niveles de azlcar en la sangre el 91% (n=52) sin autocuidado, en el cuidado de los
pies el 59.6% (n=34) con autocuidado, con relacion a los medicamentos el 84.2%
(n=48) con autocuidado, finalmente en el ambito que evalta el consumo de tabaco el

100% (n=57) de poblacion encuestada no realiza esta practica (con autocuidado).

Un estudio realizado en 3 centros de salud de la ciudad de Cuenca coincide con
nuestros resultados, se obtuvo un porcentaje de 78.5% (n=84) de los pacientes sin
autocuidado. Es necesario mencionar que en este estudio se evalué el impacto de
una intervencion educativa, dando resultados positivos ya que posterior a la
educacién mejoraron las practicas de autocuidado (64). De igual manera un estudio

denominado “Self-Care in Adults with Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic
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Review” posterior a la revision de 34 articulos concluyeron que el autocuidado
general fue insatisfactorio. El ejercicio fisico se clasifico como la actividad de
autocuidado que realizaban con menor frecuencia los individuos con diabetes
mellitus tipo 2; la adherencia a la medicacion fue el comportamiento mas frecuente
entre los voluntarios. También mencionaron que las malas practicas de autocuidado

se reflejan en el aumento de la complicaciones de la diabetes (74).

Sin embargo los datos discrepan con un estudio realizado en la cuidad Loja-Ecuador
mediante el cual se evidencio a través del cuestionario SDSCA que la poblacion
estudiada en promedio tiene un buen autocuidado. Cabe mencionar que de acuerdo
a la evaluacién individual los parametros que coinciden con nuestro estudio son: la
dieta representa el 51.9% con un mal autocuidado, el automonitoreo de la glucosa
representa el 88.9% con un mal autocuidado, cuidado de los pies representa el
70.4% con buen autocuidado, el consumo de tabaco representa 96.3% con buen
autocuidado, la adherencia al tratamiento representa 83.3% con un buen
autocuidado (60).

Al hablar de la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado, se
determind que no existe una relacién estadisticamente significativa con un valor p de
0.421 y un Chi2 de 1.731. Datos que difieren con varios estudios revisados; Un
estudio realizado en el Hospital las Mercedes-Chiclayo-Peru determino que existe
una relacién positiva y altamente significativa entre las variables de nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en el paciente con diabetes mellitus, por lo
que se puede entender que a medida que le nivel de conocimiento aumenta, el nivel
de practicas es también creciente y disminuye cuando uno de ellos también lo hace,
son directamente proporcionales (75). Un estudio realizado en lquitos-Peru concluyo
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes y la practica de autocuidado en pacientes adultos con diabetes (76).
Un estudio realizado en Turquia determino que el nivel de educacion, el estado de
ejercicio se relacionaron significativamente con el autocuidado de la diabetes (48). Y
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Otro realizado en Irdn estableci6 una relacién directa y significativa entre el

conocimiento de los pacientes con su actitud y practica de autocuidado (77).

Es necesario desarrollar estrategias e intervenciones educativas ya que de acuerdo
a las revisiones se evidencia que a mayor conocimiento mejor es el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (61).
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CAPITULO VII
7.1CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en nuestra investigacion se concluye:

e De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas, el total de pacientes
encuestados, quienes estan dentro del rango de edad establecido para este
estudio (40 a 50 afios), que representan el 100% (n=57); con respecto al sexo
predominante el 73.7% (n=42) representa el sexo femenino, referente al
estado civil el 57.9% (n=33) son casados, en cuanto a la instruccién
predominante el 68.4% (n=39) termino la primaria, con respecto a la
ocupaciéon predominante el 52.6% (n=30) son amas de casa, de acuerdo a la
residencia el 66.7% (n=38) residen en la zona urbana, finalmente respecto a
los ingresos econdmicos de los pacientes encuestados el 91.2% (n=52) tiene
ingresos inferiores a 400 ddlares.

¢ El nivel de conocimiento de los pacientes encuestados que acuden al Centro
de Salud Gualaceo de acuerdo al cuestionario Diabetes Knowledge
Questionarie (DKQ 24), se obtuvo que el 89.5% (n=51) tienen un
conocimiento intermedio.

e El nivel de autocuidado de los pacientes que acuden al Centro de Salud
Gualaceo de acuerdo al Summary of Diabetes Self — care Activities Measure
(SDSCA) se obtuvo que el 64.9% (n=37) de pacientes encuestados no
presenta autocuidado (sin autocuidado).

e Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
autocuidado, se determiné que no existe una relacién estadisticamente

significativa con un valor p de 0.421 y un Chi2 de 1.731.
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7.2RECOMENDACIONES

e Se debe implementar programas educativos innovadores, de calidad y que
sean continuos, basados en evidencia cientifica y adaptados a las
necesidades de la poblacién, deben ser brindados por un equipo
multidisciplinario capacitado. De modo que no solo permita incrementar el
conocimiento en diabetes sino que también le permita al paciente cambiar su
conducta y desarrollar mejores habilidades de autocuidado.

e El personal de enfermeria responsable y gestor de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, debe tener una constante capacitacion en las
diversas patologias que afectan a nuestra poblacién y en este caso especial
en la Diabetes Mellitus tipo 2 para que pueda brindar educacién de calidad.

e Se recomienda que las autoridades del Centro de Salud Gualaceo tomando
en cuenta los resultados obtenidos en este estudio, implemente talleres
educativos  frecuentes y continuos dirigidos no solo a pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 sino también a la poblacién en riesgo,
esto permitira generar conciencia y asi evitar la aparicion temprana de las
complicaciones de la enfermedad.

e Teniendo en cuenta que en nuestro estudio no se establecié la relacién entre
el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado se recomienda realizar
investigaciones similares a la nuestra con una muestra mas amplia ya que en

varios estudios internacionales si se determin6 esta relacion.
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ANEXOS

CAPITULO IX

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADO | ESCALA
R

Edad Tiempo Tiempo ARos y | Numeérico
transcurrido transcurrido meses 40 - 50 afios
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.

Sexo Caracteristica | Fenotipo Entrevista Nominal
s fisicas que e Hombre
diferencian a e Mujer
un hombre de
una mujer.

Estado Situacion de la | Situacién Entrevista Nominal

civil persona Legal en e Soltero/a
determinada funcién si e Unidn de
por sus | tiene o0 no hecho
relaciones de | pareja. e Casado/a
familia,  Divorciado/a
proveniente e Viudo/a
del matrimonio
0 parentesco.

Instruccion Es el nivel de | Nivel de | Afos de| Ordinal
conocimientos | conocimiento | estudio e Ninguno
adquiridos en | s. e Primaria
cierta medida e Secundaria
relacionada e Tercer nivel
con el proceso e Cuarto nivel
académico de
aprendizaje.

Ocupacion Tipo de | Actividad Entrevista Nominal
actividad del | desempefiad e Ninguno/a
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gue se obtiene | a. e Amade casa
beneficios e Empleado/a
econoémicos. e Independient
e
e Jubilado
e Otros
Residenci Lugar en | Zonade Entrevista Nominal
a donde se | ubicacién de e Urbano
reside/vive. su vivienda e Rural
Ingresos Hacen Salario Entrevista Ordinal
econdémico referencia a e Menos de
S todas las 400
entradas e dolares
econémicas e De 401 a 600
que recibe e dolares
una persona e De 601 a 800
e dolares
e De801a1l00
e dolares
e Mas de 1000
e dolares
Conocimie Accion y | Nivel de | Diabetes Ordinal
nto sobre efecto de | conocimiento Knowledge | ¢ 17 - 24
la conocer, es Questionari adecuado
Diabetes decir adquirir e e 9 - 16
Mellitus informacion Intermedia
tipo 2 valiosa para e <8
comprender la inadecuado
realidad por
medio de la
razén
Autocuida Acciones o | Nivel de | Summary Ordinal
do en cuidados que | autocuidado of Diabetes | ¢ < 5 dias: sin
Diabetes tienen las Self-care practicas de
Mellitus personas Activities autocuidado
tipo 2 sobre su Measure e > 5 dias: con
estado de (SDSCA) practicas de
salud. autocuidado.
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FORMULARIOS DE ENCUESTA

ANEXO 2 CUESTIONARIO  PARA RECOLECCION DE

SOCIODEMOGRAFICOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS DE 40
A 50 ANOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD GUALACEDO, 2021

Fecha:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad = | ...

Sexo Masculino......

Femenino.......

Estado civil Soltero/a.......

Union de hecho........
Casado/a........
Divorciado/a.........
Viudo/a.......

Instruccion Ninguno.......

Primaria........
Secundaria.......
Tercer nivel........

Cuarto nivel........

Ocupacion Ninguno/a........
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Ama de casa.......

Empleado/a.........
Independiente.......
Jubilado.........

Residencia

Ingresos

econdmicos

Menos de
dolares........

De 401 a
ddlares........

De 601 a 800 ddlares
De 801 a

Mas de

délares.........
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ANEXO 3: DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONARIE

Instructivo: Lea las preguntas y marque con una X la respuesta que usted considera

correcta.

ftem / Preguntas Sl NO NO SE

1. El comer mucha azlcar y otras comidas dulces
es una cause de la diabetes.

2. La cause comun de la diabetes es la falta de
insulina efectiva en el cuerpo.

3. La diabetes es causada porque los rifiones no
pueden mantener el azucar fuera de la orina.

4. Los rifiones producen la insulina.

5. En la diabetes que no se esta tratando, la
cantidad de azucar en la sangre usualmente
sube.

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo
de ser diabéticos.

7. Se puede curar la diabetes.

8. Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre
hecha en ayunas es muy alto.

9. La mejor manera de checar mi diabetes es
haciendo pruebas de orina.

10. El ejercicio regular aumentara la necesidad de
insulina u otro medicamento para la diabetes.

11.Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-
dependiente de insulina).

12. Una reacciéon de insulina es causada por mucha
comida.

13. La medicina es mas importante que la dieta y el
ejercicio pare controlar mi diabetes.

14.La diabetes frecuentemente causa mala
circulacion.

15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio
en diabéticos.

16. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al
cortarse las ufias de los dedos de los pies.

17.Una persona con diabetes deberia limpiar una
cortadura primero yodo y alcohol.

18. La manera en que preparo mi comida es igual de
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importante que las comidas que como.

19. La diabetes puede dafiar mis rifilones.

20.La diabetes puede causar que no sienta en mis
manos, dedos y pies.

21.El temblar y sudar son sefales de azlcar alta en
la sangre.

22. El orinar seguido y la sed son sefales de azucar
baja en la sangre.

23.Los calcetines y las medias elasticas apretadas
no son malos para los diabéticos.

24.Una dieta diabética consiste principalmente de
comidas especiales.
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ANEXO 4: SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES MEASURE

(SDSCA)

Instructivo: Lea la pregunta y sefiale la respuesta con una X o en un circulo O de
acuerdo a los dias en que realiza determinada actividad. Tomando en cuenta la

semana anterior.

Dieta (general) Numero de dias
1. ¢En cuantos de los ultimos SIETE dias ha consumido una alimentacion
saludable?
01234567
2. En promedio, en el mes pasado, ¢Cuantos DIAS A LA SEMANA ha
consumido una alimentacion saludable?
01234567
Dieta (especifica)
3. ¢En cuantos de los dltimos SIETE DIAS comi6 cinco o mas porciones de
frutas y verduras?
01234567
4. ¢En cuantos de los dltimos SIETE DIAS comié alimentos ricos en grasas
como carne roja o productos lacteos que contienen grasa?
01234567
5. ¢En cuantos de los dltimos SIETE DIAS incluyé dulces o postres en sus
comidas?
01234567
Actividad Fisica
6. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS participé en al menos 30 minutos de
actividad fisica? (Total de minutos de actividades continuas, como caminar).
01234567
7. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS participé en una sesién de ejercicio
especifico (como nadar, caminar, montar en bicicleta) diferente a lo que se
hace normalmente en la casa o0 como parte de su trabajo?
01234567
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Examenes de niveles de azlcar en la sangre
8. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS se practico una glucometria?
01234567
9. ¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS se practicO una glucometria la
cantidad de veces recomendada por su médico tratante?
01234567
Cuidado de los Pies
10. ¢ En cuantos de los ultimos SIETE DIAS reviso sus pies?
01234567
11. ¢ En cuéantos de los ultimos SIETE DIAS inspecciond sus zapatos por dentro?
01234567
12.¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS se seco entre los dedos después de
lavarse los pies?
01234567
Medicamentos
13.¢.En cuantos de los dltimos SIETE DIAS tomé sus medicamentos
recomendados para la diabetes?
01234567
14.¢.En cuéntos de los dltimos SIETE DIAS aplico las inyecciones de insulina
recomendadas?
01234567
15.¢.En cuantos de los ultimos SIETE DIAS tomé el nimero de pastillas
recomendadas para la diabetes?
01234567
Tabaquismo
16. ¢ Ha fumado usted cigarrillo, incluyendo hasta una sola aspiracién durante los
ultimos SIETE DIAS?

0. No 1. Si

17.¢Cuéantos cigarrillos fumé en promedio por dia? Escriba el nimero de

cigarrillos:

18. ¢,Cuanto fue la ultima vez que fumo un cigarrillo?
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o Hace mas de dos afios o nunca fumé.
o Hace uno o dos afios.

o Hace cuatro a doce meses.

o Hace uno a tres meses.

o Durante el dltimo mes.

o Hoy

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes
adultos de 40 a 50 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Gualaceo, 2021.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos Numero de | Institucion a la que
cedula pertenece
Tania Alexandra Tenesaca | 0105428304
Investigador | Chillogalli Universidad de
principal Cuenca
Elizabeth Mercedes Tigre | 0105758585
Romero

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de
Salud Gualaceo del canton Gualaceo. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su
participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisidén sobre su participacién o no en este estudio.
No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento

con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) son consideradas un problema
para la salud publica y su prevalencia sigue aumentando, en Ecuador de acuerdo
al INEC en el afio 2019 la prevalencia de diabetes mellitus es de 7.3% (1.404)
posicionandola como la tercera causa de mortalidad en adultos de entre 30 y 64

anos.
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La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad de evolucién lenta y progresiva con
una prevalencia muy elevada en los adultos a nivel mundial y no asi en nuestro
pais, lo cual genera altos costos en el individuo, la familia y la sociedad. Los
individuos que la padecen deben cambiar su estilo de vida ya que es una
enfermedad que trae complicaciones graves como: la retinopatia, la neuropatia y la
nefropatia, estas afecciones provocan un deterioro en la salud de las personas,
pudiendo llegar a una muerte prematura.

En la atencién primaria de salud, se debe priorizar la educacion a personas con
diabetes en etapas tempranas, sin embargo esta debe ser continua y permanente
durante los controles individualizados por parte del personal médico y de
enfermeria. El autocuidado es de gran importancia para controlar la enfermedad y
llevar una vida saludable, teniendo en cuenta aspectos de suma importancia como

los son la dieta, actividad fisica, higiene personal y del entorno, reposo y ocio.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes adultos de 40 a 50
afios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al centro de salud
Gualaceo, 2021

Descripcion de los procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion se estudiaran 57 usuarios que acuden al
centro de salud Gualaceo y acepten participar. Se aplicard un cuestionario
estructurado el cual consta con datos sociodemogréficos y dos test o cuestionarios
para valorar el nivel de conocimiento y autocuidado que poseen los usuarios sobre
la Diabetes Mellitus tipo 2, estas preguntas son de opcion multiple las mismas que
tomaran un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos aproximadamente para
completar con su desarrollo. Para esto los usuarios/as antes de iniciar deberan
aceptar la participacion mediante la firma del consentimiento informado. Finalmente
en el caso de que la participate asi lo solicite se brindara educacion y se despejara
cualquier tipo de duda con respecto a este tema, cabe recalcar que los datos de

identificacion de la persona no seran expuestos.

Riesgos y beneficios

Riesgos: el presente estudio no implica ningun riesgo para los participantes.
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Beneficios: Esta investigacion sera a beneficio de los usuarios/as que asisten al
centro de salud Gualaceo debido a que se determinara el nivel de conocimiento y
autocuidado para una mejor atencidén a sus necesidades y los resultados obtenidos
mediante el presente trabajo de investigacion beneficiaran tanto al centro de salud
como a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 ya que permitird que se creen
programas educativos que responda a sus necesidades debido a que son
fundamentales para generar cambios en conductas de salud.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en esta investigacion es voluntaria por lo tanto el usuario/a es
quien decide si participa o no en el estudio, en caso de aceptar y posterior a esto
no poder continuar la usuaria esta en todo su derecho de salir de la investigacion
sin necesidad de dar explicaciones. En caso de no aceptar la participacion no

tendra ninguna repercusion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafo
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
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usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
bioldgico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes
teléfonos 0959917827 que

pertenece a Tania Tenesaca 0 envie un correo electronico a
(tania.tenesaca@ucuenca.edu.ec) o al

0967678695 que pertenece a Mercedes Tigre o envie un correo electronico

(mercedes.tigre2904@ucuenca.edu.ec)

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del/a investigador Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 6: RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Recursos materiales

Descripcion Valor Unitario Valor Total
Computadora $500 $500
Internet (revisiéon | $26 (mensual) $160

bibliografica)

Impresiones $0.10 $120

Copias $0.02 $150

Transporte $4 (diario) $150

Imprevistos $60 $60

TOTAL $1140

Fuente: Investigacion.

Elaborado por: Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli — Elizabeth Mercedes Tigre
Romero.

Recursos humanos:

e Usuarios de 40 a 50 afios que acuden al Centro de Salud Gualaceo

e Tania Tenesaca y Mercedes Tigre, estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas Escuela de Enfermeria

e La investigacion fue guiada y supervisada por. Mg. Diana Esther Sanchez

Campoverde.
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ANEXO 7: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES
MES 1 MES 2 MES 3
Revision final del protocolo y X
aprobacion
Disefo y prueba de X
instrumentos
Recoleccion de datos X
Procesamiento y analisis de X
datos.
Informe final X

Elaborado por: Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli —Elizabeth Mercedes Tigre

Romero.
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ANEXO 8: OFICIOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
ion Distrital 01D04 — SALUD
M I Memorando Nro. MSP-CZ6-DD01D04-2021-0043-M

Gualaceo, 12 de enero de 2021

PARA: Srta. Elizabeth Mercedes Tigre Romero

Sra. Med. Carmen Virginia Astudillo Sisalima
Administrador Técnico de C.S. Gualaceo

ASUNTO: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE TITULACION

De mi,consideracién:

Reciba un cordial saludo, mediante la presentre se autoriza lo solicitado mediante
Documento No. MSP-CZ6-01D04-VAU-2021-0007-E, por lo que solicito dar las
facilidades para la realizacion del trabajo de titulacion.

Reciba un cordial y atento saludo de la persona de quien al pie suscribe, mediante la presente se da a
conocer el oficio emitido por las egresadas de la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca, en el
cual salicitan autorizacion para ejecutar el trabajo de titulacion denominado: *“Nivel de conocimiento y
autocuidado en pacientes de 40 aS0 anos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Gualaceo, 2021

Se adjunta documento para los fines pertinentes.

Con sentimiento de distinguida consideracidn.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

@\g Ministerio
de Salud Publica

Atentamente,

DIRECCION DISTRITAL 01D04
CHORDELEG - GUALACEQ - SALUD

DIRECCION

Dr. Mario Humberto Alvarez Paredes
DIRECTOR DISTRITAL 01D04 - SALUD

Direccién: Marscal Sucre s/ g
Gualacao Ecuador. Telél, ST ST e 102

0no: 693-7-2258-387 - www.salud.gob.ec 1TELHUMOS P ""'
* DOCumento trmadd eRciinaments por Uugas "

Scanned by TapScanner
Tania Alexandra Tenesaca Chillogalli

Elizabeth Mercedes Tigre Romero 80




UNIVERSIDAD DE CUENCA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 01D04 — SALUD

Memorando Nro, MSP-CZ6-DD01D04-2021-0043-M

Gualaceo, 12 de enero de 2021

Referencias:
- MSP-CZ6-01D04-VAU-2021-0007-E

Ancxos:
- 00070665976001610464468.pdf
- 00070532150001610465160.pdf

Copia:
Sra. Graciela Elizabeth Orellana Cocllar
Responsable de Ventanilla Unica

Direcci6n: Mariscal Sucre s/n y Calle de los Incas. Cédigo Postal: 010402 R ombraimos g
Gualaceo Ecuador. Teléfono: 593-7-2258-387 - www.salud.gob.ec 5 s R |

t-~',£‘¢_ﬂu4 s i

* Documento fimado swctroncamente por Oupus 22
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