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Resumen

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2014) calcula que 422 millones de adultos tienen diabetes, la
prevalencia mundial ascendié casi el doble en la poblaciéon adulta. El objetivo fue determinar los
conocimientos y capacidad de autocuidado de la persona con diabetes tipo 2. Se traté de un estudio
descriptivo, transversal, participaron los pacientes de la UMAPS, municipio de Guanajuato; para el
analisis se empled el paquete estadistico SPSS. Participaron 25 adultos con diagnéstico de diabetes
tipo Il con un rango de edad 33-84 afos, se encontré que tienen buen conocimiento de la enfermedad,
los factores de riesgo fueron el consumo de alimentos ricos en azucar, herencia, obesidad, en la
capacidad de autocuidado se encontré una buena capacidad y en cuanto a la actividad de autocuidado
se encontrd deficiente, al respecto Contreras et al, refiere que es necesario implementar modelos de
atencion integral que permitan mejorar la interaccion del personal de salud con los pacientes. También
se observé de manera directa que las personas refieren problemas familiares, falta de apoyo familiar, y
problemas psicoemocionales, la cual influye mucho sobre el descontrol de la enfermedad. Se determino
que la poblacion tiene conocimiento sobre la diabetes tipo 2 y regular capacidad de autocuidado.

Abstract

It was a cross-sectional, non-experimental study, the instrument consisted of 31 items. For the analysis,
descriptive statistics were used, as well as the statistical package SPSS. Twenty-five adults with a
diagnosis of type Il diabetes participated, the age was 33-84 years. It was found that they have a good
knowledge of the disease since 92% report that it is a disease that occurs due to lack of insulin in the
body, the risk factors were the consumption of foods rich in sugar, heredity, obesity, in the capacity of
self-care a good capacity was found, given that 18% refers to the schedule of the indicated medication,
21% with good sensitivity and 17% recognizes the foods that should be consumed and in terms of self-
care activity. found a little deficient, given that 14% invested in their medicine, 32% exercised. Contreras.
Et. Al. States that it is necessary to implement comprehensive care models thatallow improving the
interaction of health personnel with patients. It was also observed directly that people refer family
problems, lack of family support, and psycho-emotional problems, which greatly influences the lack of
control of the disease.

Palabras Clave Enfermedades no transmisibles; Autocuidado; Educacion en salud.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud '], la diabetes es una enfermedad crénica grave que sobreviene
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la concentracién de glucosa en la
sangre, o glucemia) o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce.

En un estudio reciente, elaborado por la OMS [, a escala mundial, calcula que 422 millones de adultos tenian
diabetes en 2014, por comparacion con 108 millones en 1980; en este afio la prevalencia mundial de la
diabetes (normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la poblacién adulta.
Ademas, refiere que la diabetes causé 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la glucemia por
encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes, el 43% se produce antes de la edad
de 70 anos; al respecto, las muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de
los 70 anos de edad es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

Segun Agudelo et. al 1@ sefiala que la prevalencia de diabetes en América Latina varia notoriamente entre
paises, siendo Peru el que registro la cifra mas baja (4,3%) y Puerto Rico la mas alta (15,4%), en caso de
Argentina, Chile y Colombia los porcentajes son de 6,0% a 7,2%; Brasil y México se ubican en el cuarto y el
sexto lugar con mayor numero de personas entre los 20 y 79 afos de edad.

De igual forma, la Federacién Mexicana de Diabetes, A.C. Bl indico que el 46 por ciento de las personas con
diabetes desconoce que tiene la condicion, proporcion que en el caso de México se eleva entre 48 y 50 por
ciento, ocupa el sexto lugar entre los 10 paises con mayor numero de personas, con un total de 8.7 millones;
sin embargo, para el afio 2035 esta cifra se incrementara a 15.3 millones de mexicanos enfermos de diabetes
y ocupara la quinta posicién en el mundo, cifras son alarmantes que demandan una atencién rapida.

En el Estado de Tabasco de acuerdo ENSANUT M |a prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo
en personas de 20 afios o mas fue de 9.4%, ligeramente menor en mujeres (8.2%) que en hombres (10.7%),
con una razén mujer: hombre de 1.3; tanto en hombres como en mujeres, se observé un incremento en la
prevalencia de diagnostico previo de diabetes a partir del grupo de 40 a 59 afios de edad (18.7 y 15.5%,
respectivamente), la cual aumenté ligeramente en hombres de 60 afios o mas (18.5%) y en mujeres de la
misma edad (18.3%).

De igual forma, segun Garcia P! la prevalencia de diabetes tipo 2 en el Estado de Guanajuato se incrementd
en los ultimos 6 afos, fue de 5.7% incrementandose a 8.1% en el 2012 y segin la ENSANUT ©) |a diabetes
por diagnéstico médico previo en personas de 20 afios 0 mas en Guanajuato fue de 8.1% mayor a la
reportada; ligeramente mayor en mujeres (9.3%) que en hombres (6.7%), con una razén mujer: hombre de
1.4:1. Tanto en hombres como en mujeres, se observé un incremento en la prevalencia de diagndstico previo
de diabetes a partir del grupo de 40 a 59 afios de edad (7.1 y 14%, respectivamente), la cual aumentd
ligeramente en hombres de 60 afios 0 mas (25.9%) y disminuyd en mujeres de la misma edad (26%).

De acuerdo con Murillo [ el Tipo Il de la diabetes es la décima causa de enfermedad en Guanajuato, donde
hay 86 mil personas diagnosticadas con este padecimiento, con incidencia mayor en personas de entre 50 y
59 afios de edad, con 2 mil 958 casos; seguido del grupo de 25 a 44 afos con 2 mil 863 y el rango de 65 afos
y mas, con 2 mil 76.

En cuanto a la actividad de autocuidado, segun Tobon 18] “el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y
a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas
son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el
proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.” Depende mucho de la voluntad
personal, familiar, social, por lo tanto, se esta en contacto con ella en todo momento, desde la perspectiva
alternativa, es importante abordar y complementar la educacion y el conocimiento de las personas.
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No obstante, es importante educar bien y actualizar los conocimientos de los pacientes, segun Aristételes [©
expresa que el “conocimiento se obtiene a través de los sentidos, es decir, por medio de la experiencia y del
contacto con la naturaleza”. Se destaca también que, en cuanto a la Capacidad, de acuerdo con Angarita ['0]
es un conjunto de vectores de funcionamientos o una suma de vectores de estos funcionamientos, que
reflejan la libertad de la persona para alcanzar aquello que valora. Una capacidad, en otras palabras, no es
mas que las diversas combinaciones de funcionamientos que se pueden conseguir, como es la habilidad para
estar bien nutrido, tener buena salud y la posibilidad de escapar de la mortalidad evitable y prematura.
Ademas, influye muchos factores para el cumplimiento y llevar a cabo el autocuidado, que segin Orem ['"l es
“una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud y bienestar; es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo”. Por
tanto, el propdsito de la investigacion fue determinar el conocimiento y capacidad de autocuidado de la
persona con diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Se trato de un estudio descriptivo, transversal participaron los pacientes con diabetes tipo 2 de la Unidad
Médica de Atencién Primaria de Salud (UMAPS) del municipio de Guanajuato, se utilizaron dos instrumentos
el primero para identificar el conocimiento de Pousa (2 y el segundo para la capacidad y actividad de
autocuidado de Salazar 3], se aplicaron de manera directa, sin manipulacion de respuestas. Para el analisis
de los datos se empled la estadistica descriptiva, asi como el paquete estadistico SPSS, en cuanto a la ética
del estudio se considero lo establecido en la Ley General de Salud en materia de Investigacion 41,

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se llevo a cabo en la UMAPS Puentecillas del municipio de Guanajuato, participaron 25 adultos con
diagnéstico de diabetes tipo Il, el rango de edad fue de 33-84 afos (media de edad de 58.28), el 72% del
género femenino (promedio de 59 afos) y el 28% masculino (promedio de 50 afios); el grado de escolaridad
encontrado fue 52% primaria, 24% secundaria, 16% analfabetas, 4% preparatoria y 4% universidad. En
cuanto a ocupacion se obtuvo que el 68% es ama de casa, 8% carpintero, 8% albafiil, 4% albanil, 4% es de
campo, 4% vendedor y 4% electricista; el 100% profesa la religion catdlica. El 92% cuenta con seguro popular
y el 8% con IMSS, por ultimo, el tiempo de diagnoéstico con la diabetes tipo Il es de menos de un mes de
evolucion a 30 afios.

De acuerdo con los resultados, en cuanto a los conocimientos que tienen los participantes sobre diabetes se
encontré que el 92% refieren es una enfermedad que se produce por la falta de insulina en el organismo,
entre los factores de riesgo fueron el consumo de alimentos ricos en azucar, la herencia, la obesidad y la falta
de ejercicio; asimismo, mencionaron que las causas de hiperglucemia se debe por no aplicarse insulina (54%)
0 no tomar el medicamento de la diabetes y por consumir una dieta rica en glucosa (46%). Entre los signos y
sintomas de la enfermedad sefialaron el aumento de la cantidad de orina, el 34% el aumento de sed y el 30%
la visién borrosa. Por otra parte, el 96% menciona que la falta de una adecuada educacién favorece el mal
apego a tratamiento, condicionando un descontrol en los niveles de azucar y la presencia de complicaciones
como disminucion de la agudeza visual, la insuficiencia renal y la disminucién de la sensibilidad en cualquier
parte del cuerpo. Al respecto, Pousa ['?l sefiala que los pacientes tienen un mayor conocimiento sobre el
tratamiento el cual esta ligado al tiempo de evolucion de la enfermedad, lo que indica que la poblacién a mas
tiempo de padecer la enfermedad ha obtenido los conocimientos para poder tener un mejor tratamiento, sin
embargo, el problema de la salud es el autocuidado, el tener el interés, la preocupacion por la salud de
manera personal.
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Conocimiento de la diabetes tipo 2, de los
pacientes UMAPS, Puentecillas 2018
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Fuente: directa.

En cuanto a la capacidad de autocuidado se encontré que los pacientes de la UMAPS Puentecillas tiene
buena capacidad de autocuidado dado que refieren reconocer los alimentos que puede comer (17%), signos y
sintomas de hiperglucemia (18%), leer la etiqueta de sus medicamentos (10%) y recordar el horario indicado
(16%), tener buena sensibilidad en sus pies (21%) y solicitar atencion de salud (18%) cuando esta se
presenta. Alvear (1% indica que las personas con diabetes, realizan ciertas actividades fisicas y el control de
medicacion, sin embargo, la dieta de los pacientes son las que mas les afecta en sus vidas, ya que tienen que
aprender a nivelar el porcentaje de alimentos permitidos. Por otra parte, Contreras et al (1% refiere que es
necesario implementar modelos de atencién integral que permitan mejorar la interaccion del personal de salud
con los pacientes y fortalecer la capacidad de autocuidado.

Capacidad de autocuidado de los
pacientes con diabetes, UMAPS, 2018
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Fuente: directa.

Referente a las actividades de autocuidado se encontré que a veces se sigue la dieta indicada, siempre se
toma su medicamento (14%) e incluso cuando se le termina la compra lo mas pronto posible (38%), revisa sus
pies y acude a consulta médica, a veces realiza ejercicio como la caminata (32%); sin embargo, en cuanto al
cuidado de sus dientes mencionan que acuden al dentista de manera esporadica (16%). Lépez ['"] menciona
que es necesario tener evidencia de los actos y rutinas de los pacientes para poder corregir conductas que
llevan a resultados desfavorables, la alimentacién es la que impacta mas sobre el autocuidado la cual es un
cambio drastico o un reto que tienen que realizar, y muchas de las personas con diabetes saben que deben y
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que no deben realizar, pero no los llevan a cabo, es ahi donde el personal de salud debe intervenir y
concientizar a la poblacién, en la busqueda de nuevas alternativas para reflexionar sobre la enfermedad.
Pinilla et al ['® resalta la importancia de implementar estrategias para la prevencién del pie diabético, asi como
de tratamientos o terapias alternativos, para que los pacientes no se sientan tan frustrados con los
tratamientos.

Actividad de autocuidado de los
pacientes con diabetes, UMAPS, 2018

H ejercicio
H inversion de medicamento
tomar lo antes posible

| dentista

Fuente: directa

CONCLUSIONES

Con base en los resultados se determino que la poblacién tiene conocimiento sobre la diabetes tipo 2 sin
embargo la capacidad de autocuidado es regular, también se observo de manera directa que las personas
refieren problemas familiares, falta de apoyo familiar, y problemas psicoemocionales, la cual influye mucho
sobre el descontrol de la enfermedad. De ahi que el mantenimiento de una buena salud, fomentar el
autocuidado y los habitos saludables garantizan la calidad de vida, donde el profesional de salud es
protagonista a través de promocion de la salud.
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