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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la Diabetes Mellitus (DM) es una grave enfermedad
cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el organismo
no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. Las personas con DM al no llevar un adecuado
control de su enfermedad pueden llegar a padecer complicaciones de tipo microvasculares y
macrovasculares. Objetivo: determinar la estrategia educativa y la capacidad de autocuidado de la
persona con DM. Metodologia: se trato de un estudio cuantitativo, descriptivo y longitudinal, enfocado a
personas con DM2, se aplicaron dos instrumentos la Escala de capacidad de autocuidado y un
cuestionario sobre conocimientos para implementar la estrategia educativa enfocada a cuidados de la
piel y pie diabético. Resultados: participaron 36 pacientes de la comunidad Cafiada de Bustos, el nivel
de conocimientos que tuvieron las personas a cerca de la DM se encontré que el 38.9% (n=14) tiene
idea de lo que significa esta enfermedad. Discusion- conclusiones: es de suma importancia que el
profesional de la salud implemente estrategias educativas considerando las caracteristicas de cada
persona tales como edad, género, ocupacion, nivel educativo, creencias y nivel socioeconémico, con la
finalidad de incrementar su capacidad de autocuidado.

Abstract

The WHO indicates that the diabetes mellitus (DM) is a serious chronic disease that is triggered when
the pancreas does not produce enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it
produces. People with DM to not take proper control of their disease may be suffering complications of
type microvascular and macrovascular. Objective: To determine the educational strategy and capacity of
autocare of the person with DM. Methodology: Was realized a descriptive and longitudinal study,
involves persons with DM2, was applied the Scale of Capacity of Autocare and a questionnaire on
knowledge about DM; an educational strategy focused on skin care and diabetic foot developed. Results:
With a total of 36 subjects of the community Cafiada de Bustos, regarding the level of knowledge people
had about the DM only 38.9% (n = 14) have an idea of what this disease. Discussion- conclusions: It is
extremely important that the professional implement health educational strategies considering the
characteristics of each individual such as age, gender, occupation, education, beliefs and socioeconomic
status, in order to increase the capacity of self-care of the person with DM.
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INTRODUCCION

Diabetes Mellitus

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), |la Diabetes Mellitus (DM) es una grave
enfermedad cronica que se desencadena cuando
el pancreas no produce suficiente insulina, o
cuando el organismo no puede utilizar con eficacia
la insulina que produce. La DM es un importante
problema de salud publica y una de las cuatro
Enfermedades No Transmisibles (ENT)
seleccionadas por los dirigentes mundiales para
intervenir con caracter prioritario ya que en las
Ultimas décadas han aumentado sin pausa el
niamero de casos y la prevalencia de la
enfermedad.

Segun las estimaciones de la OMSI?, 422 millones
de adultos en todo el mundo tenian DM en 2014,
la prevalencia mundial (normalizada por edades)
de la DM casi se ha duplicado desde ese afio,
pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion
adulta, ello supone también un incremento en los
factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o
la obesidad.

En 2011, en México de cada 100 mil personas que
mueren, 70 fallecieron por DM; las tasas de
mortalidad mas altas se ubican en el Distrito
Federal (99.57 de cada 100 mil personas),
Veracruz (84.35 de cada 100 mil) y Puebla (81.57
muertes), mientras en Quintana Roo, Chiapas y
Baja California Sur se presentan las mas bajas
(35.19, 45.22 y 46.98 de cada 100 mil personas,
respectivamente); la diferencia entre los estados
con la tasa mas alta y méas baja Distrito Federal y
Quintana Roo es casi del triple .

La Direccion General de Epidemiologia
menciona que Guanajuato es una de las entidades
con menor incidencia decasos de Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) en el pais, pero a pesar de
ello, se ha registrado un avance de este
padecimiento en los Ultimos afios; (en este Estado)
la DM2 es la décima enfermedad mas comun; la
incidencia de este padecimiento en la entidad en
2013 fue de 300.13 casos por cada 100 mil
habitantes, en 2012, la incidencia registré 254.06
casos.

Las personas con DM al no llevar un adecuado
control de su enfermedad pueden llegar a padecer
complicaciones de tipo microvasculares (lesiones
de vasos sanguineos pequefios) y
macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos
mas grandes). Las complicaciones
microvasculares son lesiones oculares
(retinopatia) que desembocan en la ceguera;
lesiones renales (nefropatia); y lesiones de los
nervios que ocasionan impotencia y pie diabético
(que obliga a amputar como consecuencia de
infecciones muy graves) 1,

El fin Gltimo de la atencion integral de las personas
con DM2 es mejorar su calidad de vida, evitarles la
aparicion de complicaciones a corto y largo plazo,
y garantizarles el desarrollo normal de las
actividades diarias; de su nivel de comprension,
motivacion y destrezas practicas para afrontar las
exigencias del auto-cuidado diario, dependera el
éxito o fracaso de cualquier indicacién terapéutica.
Todo contacto con el paciente tiene entonces un
objetivo educativo, ya sea explicito o implicito, por
lo que la diabetologia de finales de siglo asumio la
idea clara de que no existe tratamiento eficaz de la
diabetes sin educacion y entrenamiento de su
portador. La educacion deviene asi piedra angular
de la atencion integral de las personas con DM2, y
debe desarrollarse de manera efectiva en todos
los servicios del Sistema Nacional de Salud ©1.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
estrategia educativa y capacidad de autocuidado
de las personas con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo
y longitudinal, la poblacién estuvo conformada por
36 personas con diagnostico de DM tipo 2 que
asisten a citas de control en la Unidad Médica de
Atencion Primaria a la Salud (UMAPS) ubicada en
la comunidad Cafiada de Bustos, Guanajuato. Se
aplicaron tres instrumentos una cedula de datos
personales y la Escala de Capacidad de
autocuidado de Diaz et all), conformado por 25
items, y un instrumento ex profeso para identificar
los conocimientos sobre la DM; para
posteriormente implementar la estrategia
educativa abordando generalidades de la DM,
poniendo énfasis en los cuidados de la piel y
prevencion del pie diabético; para la ejecucion de
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estos temas empleo material didactico, el cual en
su mayoria contenia imagenes alusivas al tema,
para facilitar la comprension y despertar el interés
de las personas hacia este tema., finalmente se
evallio la estrategia mencionada. Para el andlisis
de datos e utilizo la estadistica descriptiva. En
cuanto a la ética del estudio se respeto lo
estipulado por Ley General de Salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en el estudio 36 pacientes con
diagnostico de DM2 de la Comunidad Cafiada de
Bustos del municipio de Guanajuato, Guanajuato.,
con predominio del género femenino 77.7%
(n=28), con un rango de edad de 26-63 afios con
una media de 52 afos, la mayoria es casada
83.3% (n=30) seguido de 11.1% (n=4) solteros y
5.5% (n=2) que son viudos. El tiempo con el
diagnostico de DM fue de 1 a 5 afios con 41.6%
(n=15), seguido de 6 a 9 afios con 38.8% (n=14),
11.1% (n=4) con menos de un afio de haber
recibido el diagnostico y finalmente con méas de 10
afios de diagnostico 8.3% (n=3). La mayoria de la
poblacion que es analfabetas con 36.1% (N=13),
27.7% (n=10) tienen la primaria incompleta, 19.4%
(n=7) la primaria completa y 16.6% (n=6) la
secundaria terminada. La mayoria de los
participantes se dedican al hogar 63.3% (n=23),
13.8% (n=5) se dedican a trabajar en el campo y
8.3% (n=3) al comercio y algunos otros son
ayudados por familiares.

En cuanto a la capacidad de autocuidado (grafica
1) de los pacientes con DM de la comunidad de
Cafiada de Bustos en su mayoria es buena 58.3%
(n=21) seguida de muy buena 41.6% (n=15)

Capacidad de autocuidado

mBuena

Muy buena

Gréfica 1: Capacidad de autocuidado de los pacientes con DM

Respecto al nivel de conocimientos que tuvieron
las personas a cerca de la DM Unicamente el
38.9% (n=14) tiene una idea de lo que significa
esta enfermedad. En cuanto a los sintomas de la
DM, un 66.7% (n=24) conoce cuales son. Sobre
las complicaciones de la DM, se encontr6 que
47.2% (n=17) las conoce. Relacionado al
tratamiento, solo el 38.9% (n=14) sabe cdmo debe
de llevarse a cabo.

Sobre el cuidado de los pies y la forma correcta de
cortarse las ufias Unicamente el 22.2% (n=8) sabe
hacerlo. Posterior a la intervencion educativa los
pacientes obtuvieron un conocimiento significativo,
ya gque contestaron de manera asertiva cuando se
les cuestiono. Coti®® menciona que dos tercios de
los diabéticos manifiestan neuropatia periférica, lo
cual es la complicacién mas prevalente en la DM y
se esta interrelacionada con los procesos
fisiopatolégicos causantes del pie diabético.

Pese a que los pacientes con DM2 no contaban
con un nivel sustancial de conocimientos, el 41.6%
(n=15) mostro una muy buena capacidad de
autocuidado. Al respecto Avila et all menciona
que las personas con DM2 reportan altos indices
para el autocuidado con apoyo educativo,
permitiendo observar cambios importantes en
cuanto a la capacidad de autocuidado; reflejando
asi el impacto potencial de intervencion de
enfermeria con apoyo educativo. Abarca et all,
afirmaron que un programa de apoyo educativo de
enfermeria es efectivo debido a que mejora la
capacidad de autocuidado en cualquier grupo de
pacientes diabéticos.

CONCLUSIONES

Es de suma importancia que el profesional de la
salud implemente estrategias educativas
considerando las caracteristicas de cada persona
tales como edad, género, ocupacion, nivel
educativo, creencias y nivel socioeconémico, con
la finalidad de incrementar la capacidad de
autocuidado de la persona con DM en la
prevencion de complicaciones como el pie
diabético.
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