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RESUMEN

Introduccion: Multiples estudios han
evaluado el autocuidado de pacientes
con diabetes mellitus, sin embargo, no
existe suficiente literatura donde apa-
rezcan instrumentos de recoleccion de
datos validados por juicio de expertos.
Objetivo: Elaborar y validar el contenido
de un instrumento para evaluar el auto-
cuidado y cuantificar como influyen el
nivel de actividad fisica y el régimen de
alimentacion en la salud de los usuarios.
Asi como, analizar el estado emocional
del paciente adulto con diabetes tipo 2
identificando los riesgos que intervienen
en su comportamiento para un mejor au-
tocuidado. a social laboral y personal,
segmentadas en 26 preguntas que ana-
lizan aspectos de estas personas Me-
todologia: Se realiz6 una investigacion
prospectiva, cuantitativa, de corte trans-
versal de tipo analitico descriptivo. Utili-
zando a una prueba piloto donde con 16
pacientes como poblacion probabilistica.
El instrumento empleado fue validado por
juicio de expertos este contiene aspectos
de tres categorias correspondientes. Re-
sultados: la calificacion otorgada por los
expertos obtuvo 97,6 puntos de confia-
bilidad, se valora como Muy confiable al
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ubicarse por encima de 90% en la escala
empleada. Como resultado del juicio de
expertos al promediar las respuestas se
alcanzé 97,6 puntos de “Confiabilidad”,
por lo tanto, se considera como un instru-
mento “Muy Confiable”. Es decir, que se
ubica este resultado en el rango entre 100
y 80 puntos. En cuanto al resultado de la
prueba de consistencia interna a través
del coeficiente de alfa de Cronbach fue
de 0.77, se propuso eliminar un item de
la primera version y se elevo la confiabili-
dad de la escala a 0.80. Ademas, el tiem-
po promedio para llenar la encuesta no
supero los 10 minutos, alcanzandose un
promedio de 8 min 45 segundos durante
la aplicacion, esto conlleva a una légica
de reproducibilidad y ritmo aceptable en
la sucesidon de los temas, demostrando
no ser complejo para los pacientes. Con-
clusion: Quedé elaborado un instrumen-
to validado por juicio de expertos, el cual
alcanzo6 97,6 puntos de “Confiabilidad. El
estudio cuantitativo realizado demostré
que es bajo el nivel de actividad fisica vy,
ademas, muestran desordenes en su re-
gimen de alimentacion. Al analizar el es-
tado emocional de los pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 se identifica-
ron diversos riesgos para sobrellevar la
compleja naturaleza de esta enfermedad.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo
2, autocuidado, pacientes, adultos, ins-
trumento de validacion.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple studies have eva-
luated the self-care of patients with dia-

betes mellitus; however, there is not
enough literature where data collection
instruments validated by expert judgment
appear. Objective: To elaborate and va-
lidate the content of an instrument to
evaluate self-care and quantify how the
level of physical activity and the diet in-
fluence the health of users. As well as, to
analyze the emotional state of the adult
patient with type 2 diabetes, identifying
the risks that intervene in their behavior
for better self-care. Methodology: It is a
prospective, quantitative, cross-sectional,
analytical descriptive investigation. Using
a pilot test with 16 patients as a probabi-
listic population. Expert judgment valida-
ted the instrument; it contains aspects of
three corresponding categories. Results:
the qualification granted by the experts
obtained 97.6 points of reliability; it is va-
lued as Very reliable as it is above 90%
on the scale used. As a result, of the ex-
pert judgment, when the responses ave-
raged, 97.6 points of “Reliability” reached;
therefore, it considered a “Very Reliable”
instrument. That is, this result is located
in the range between 100 and 80 points.
Regarding the result of the internal con-
sistency test through Cronbach’s alpha
coefficient, it was 0.77, it proposes to eli-
minate an item from the first version and
the reliability of the scale raised to 0.80.
In addition, the average time to comple-
te the survey did not exceed 10 minutes,
reaching an average of 8 min 45 seconds
during the application, this leads to a logic
of reproducibility and acceptable rhythm
in the succession of the subjects, proving
not to be complex for the patients. Con-
clusion: Developed an instrument vali-
dated by expert judgment, which reached
97.6 points of “Reliability. The quantitative
study carried out showed that the level of
physical activity is low and, in addition,
they show disorders in their eating regi-
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men. The analysis of emotional state of
adult patients with type 2 diabetes melli-
tus, identified various risks for coping with
the complex nature of this disease.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus,
self-care, patients, adults, validation ins-
trument.

INTRODUCCION

Diversos estudios revisados demuestran
como la disparidad de los instrumentos
de investigacion dificultan la comparacion
epidemioldgica y destacan variaciones en
cuanto al contexto geografico, los grupos
farmacolégicos indagados, la ausencia
de claridad en el establecimiento de los
conceptos y términos a medir, entre otros,
estas razones justifican el inmenso rango
de prevalencia en los resultados (1). Es-
pecificamente se carece de instrumentos
validados para la diabetes mellitus, enfer-
medad conocida desde la época imperial
romana (2), la cual comprende muchos
trastornos caracterizados por hipergluce-
mia a decir de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es una alteracion meta-
bdlica (3), que reducen la calidad de vida
de quienes la padecen, existiendo 1,5
millones de muertes provocadas por esta
enfermedad, actualmente 422 millones
de adultos en todo el mundo (4), (5), para
el caso de América Latina, se estima que
7 de 10 personas entre 70 afios y mas,
mueren con diabetes Tipo 2 (6).

Actualmente, constituye un problema de
salud publica mundial la desatencion a la
diabetes, presentandose complicaciones
tales como: enfermedades oculares, he-
paticas, cardiacas y renales (7), se plan-
tea que en Ecuador no existe la cultura
de autocuidado como en otros paises de-
sarrollados, el estilo de vida no tiene un
control especifico y existen tendencias
al sedentarismo (8), el consumo excesi-
vo de productos grasos, interviene en el
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metabolismo produciendo una disfuncion
organico funcional, por mal estado nutri-
cional e ingestion de dieta inadecuada
trayendo consigo problemas metabdlicos
como: obesidad, sobre peso y la propia
DM2 (9), (10), basicamente las dificulta-
des de la enfermedad pudieran mejorar
si los pacientes practicaran medidas
adecuadas de autocuidado para mante-
ner controlada su enfermedad, esquivan-
do costumbres alimenticias inadecuadas
(11), (12), (13), (14).

De forma general un diagndstico a tiem-
po, con su respectivo tratamiento que
incluye el autocuidado y la prevencion,
tendria un costo anual de USD 800.00,
siendo 24 veces menos de lo que repre-
sentan los cuidados para una persona
diabética; en Ecuador se conoce el nu-
mero de fallecimientos vinculados a la
diabetes, pero no la cantidad de perso-
nas que conviven con ella, se estima que
el 98,18% de estas personas padecen
Diabetes tipo Il, donde datos cuantifica-
dos por la Organizacion Panamericana
de la Salud en el afio 2018, demuestran
que entre 7,1 y el 7,8% de ecuatorianos
convive con diabetes, representando una
cifra aproximada de 1,3 millones de per-
sonas (15).

Una investigacion realizada en Méxi-
co sobre practicas de autocuidado de los
pacientes ambulatorios con diabetes me-
llitus tipo 2, (16), desarrollé un estudio de
tipo transversal descriptivo, en una mues-
tra por conveniencia de 80 pacientes con
DM2 = 30 afios de edad. El instrumento se
disefi6 para evaluar el nivel de las practi-
cas de autocuidado de pacientes ambula-
torios, los resultados de aplicacion de las
practicas de autocuidado fueron bueno
en tres dimensiones: Habitos higiénicos
(52.5%), Habitos dietéticos (72.5%), sue-
Ao y descanso (67.3%). En las dimensio-
nes de Actividad fisica (62.5%) y Conoci-
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miento (73.8%) el nivel fue bajo. El 22.5%
de los pacientes alcanz6 un nivel muy
bueno en Actividad fisica, al seguir la re-
comendacion de 30 minutos de ejercicio.
Concluyé expresando, un alto porcentaje
de los usuarios tienen un nivel de practi-
ca de autocuidado bueno en los Habitos
higiénicos, Habitos dietéticos, Suefio y
descanso. Es necesario reforzar las prac-
ticas de Actividad fisica y Conocimiento,
para promover y mantener la autonomia
con corresponsabilidad en el paciente y
la familia (16).

Al investigar la relacién entre el grado
de conocimiento sobre la diabetes y las
practicas de autocuidado en pacientes
con pie diabético en Peru, se realizé un
estudio donde se asocié las variables
nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con pie diabé-
tico, su poblacion estuvo conformada por
100 pacientes, de los cuales se recolec-
taron los datos a través de una encues-
ta y un cuestionario, como resultados se
encontrd, en cuanto al conocimiento em-
pirico sobre su enfermedad, un puntaje
de 90%, considerandolo como regular;
en cuanto al conocimiento cientifico, el
74% de la muestra, mostré un alto nivel
de conocimiento; al evaluar la dimension
de habitos saludables, demostré que el
70% de los individuos exhibieron un ni-
vel adecuado. La autora concluyé que el
grado de conocimiento sobre diabetes
se relaciona, significativamente, con las
practicas de autocuidado en pacientes de
la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de
Miraflores (17).

Por otro lado, en Brasil los autores
Costa y colaboradores (2018), realiza-
ron una investigacion para analizar las
actividades de autocuidado de pacientes
con DM2 en seguimiento ambulatorio;
emplearon un estudio cuantitativo, des-
criptivo y transversal en un hospital uni-
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versitario, donde participaron 163 usua-
rios que respondieron el cuestionario de
actividades de autocuidado en pacientes
con diabetes, conteniendo seis dimensio-
nes: alimentacion general, alimentacion
especifica, actividad fisica, monitoriza-
cion de la glicemia, cuidado con los pies,
el uso de medicamentos y tabaquismo.
Los investigadores encontraron como re-
sultados que, de las seis dimensiones de
autocuidado investigadas, tres de ellas
presentaban comportamiento de autocui-
dado deseable, es decir, alimentacion ge-
neral, alimentacion especifica y el uso de
medicamentos, por lo tanto, concluyeron
que las actividades de autocuidado estan
siendo incorporadas por los pacientes y
agregando valor a la educacion en diabe-
tes, no obstante es necesario mantener
labores de reforzamiento del conocimien-
to de su enfermedad. (18).

Con el propdsito de ejecutar un estu-
dio para determinar la efectividad del pro-
grama de manejo de autocuidado para
la diabetes mellitus tipo 2, mediante el
intercambio de informacion basada y evi-
dencia sobre la DM2 existente en la web,
Mancha y colaboradores (2019), realiza-
ron una investigacién cuasi-experimen-
tal para determinar la efectividad de un
programa de manejo de autocuidado en
tres fases con 30 pacientes adultos que
padecian DM2 seleccionados a propdsi-
to (utilizando modulos disefiados especi-
ficamente para la dieta, el ejercicio y el
manejo de medicamentos); como princi-
pal resultado se evidencia que el uso del
programa de manejo de autocuidado ba-
sado en la web es efectivo para mejorar
el estado de salud, nivel de conocimiento
y manejo de DM2, por lo cual resultaria
una excelente estrategia a utilizar para
los enfermos y sus familiares (19).

Por su parte, Hailu y colaboradores
(2019), plantean que los pacientes con
diabetes deben estar equipados con los
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conocimientos necesarios para llevar a
cabo con seguridad las adecuadas acti-
vidades de autocuidado personal y con
el objetivo de realizar un estudio de inter-
vencion en el Centro Médico de la Univer-
sidad de Jimma (Etiopia), entre pacientes
adultos con DM2, efectuaron sesiones in-
teractivas con 220 usuarios; respaldadas
por un manual ilustrativo asi como por
volantes, intercambio de experiencias y
actividades; el nivel de conocimiento so-
bre la diabetes, los comportamientos de
autocuidado y la autoeficacia se midieron
al inicio y a los nueve meses posteriores
al comienzo de la intervencién. Los au-
tores observaron mejoria en cuanto al
comportamiento de autocuidado donde
se incluyeron dieta, ejercicio, autocontrol
de glucosa, tabaquismo y consumo de al-
cohol; se aumenté significativamente, los
participantes que siguieron las recomen-
daciones dietéticas generales (p = 0,027).
En conclusion, los autores encontraron
mejoras significativas en los puntajes de
conocimiento de diabetes de los partici-
pantes y adherencia a las recomendacio-
nes dietéticas, lo cual demuestra que un
programa de intervencion puede ser de
importancia clinica en paises en desarro-
llo (20).

Segun se aprecia en los trabajos ex-
puestos anteriormente, elevar el conoci-
miento sobre el autocuidado en pacientes
con DM2, es en todos los casos un pilar
fundamental para el necesario cambio de
las actitudes negativas que muchas ve-
ces predominan en la poblacion afectada
por esta grave enfermedad. Asi mismo,
es importante mencionar que la teoria del
autocuidado, tiene su origen en una de
las mas famosas teoristas norteamerica-
na, Dorothea Orem, desde alli en adelan-
te desarrolla las teorias y subteorias que
componen este modelo, de gran difusion
y aplicacion en nuestra época. El concep-
to basico es que el autocuidado se define
como el conjunto de acciones intencio-
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nadas que realiza o realizaria la persona
para controlar los factores internos o ex-
ternos, que pueden comprometer su vida
y desarrollo posterior (13).

En este aspecto, del tratamiento de la
diabetes mellitus a través del autocuida-
do, un coherente elemento en que pro-
mueve la teoria de Dorothea Elizabeth
define las acciones que permiten al indivi-
duo mantener la salud, el bienestar y res-
ponder de manera constante a sus nece-
sidades para mantener la vida, curar las
enfermedades y/o heridas y hacer fren-
te a las complicaciones (4). Es por esto
necesario orientar, educar, aconsejar y
hacer participe al paciente con el fin de
fomentar un rol de autorresponsabilidad
consigo mismo, promoviendo ademas la
comunicacion (21), (11).

Los antecedentes planteados sugieren la
importancia que posee este estudio, al de-
sarrollar investigaciones con instrumen-
tos validados en esta tematica, alineados
a las recomendaciones propuestas por la
OMS, donde la prevencién de las multi-
ples complicaciones, se relacionan di-
rectamente con el autocuidado. Ademas,
como pais se aporta y compromete con el
cumplimiento de los objetivos de la Agen-
da de Desarrollo Sostenible para el afo
2030, para la reduccion de un tercio de
la mortalidad prematura por las ENT. Al
fomentar investigaciones de instrumen-
tos validados por juicio de expertos sobre
el autocuidado en los paciente con DM2,
permitira obtener datos estructurados y
una mejor vision cientifica del problema,
razon que va a beneficiar el sistema sa-
nitario nacional, donde se intencionaran
el autocuidado, la practica de actividades
fisicas, el mantenimiento de una alimen-
tacion adecuada, mejorando con ello,
el estilo personal de vida de estos usua-
rios, entre otras, por lo que podran evitar
la progresién y complicaciones a corto o

,r
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largo plazo de su enfermedad (22).

Por lo tanto, se plantea como propdsi-
to de la investigacion elaborar y validar el
contenido de un instrumento para evaluar
el autocuidado, cuantificar como influyen
el nivel de actividad fisica y el régimen de
alimentacion en la salud de los usuarios,
asi como, analizar el estado emocional
del paciente adulto con diabetes tipo 2
identificando los riesgos que intervienen
en su comportamiento para un mejor au-
tocuidado.

MATERIALES Y METODOS

El estudio considerdé el autocuidado en
pacientes adultos con DM2, entre hom-
bres y mujeres del Centro de Salud Cerro
Redondo del canton Duran, a través de
una investigacion tipo mixta; cuantitativa,
cualitativa (23). Siendo cuantitativa, por-
que se obtienen datos numéricos anali-
zados en un sistema estadistico, para
ello se empled como técnica la encuesta,
evidenciando el conocimiento y practica
de estos usuarios, ademas, es cualitativa
porque se analiz6 el estado emocional de
cada paciente, su actitud frente a la en-
fermedad, ejecutando como técnica una
entrevista de saturacion o profundidad.

Se realiz6é un estudio prospectivo por-
que con la informacion de 15 pacientes
que fueron encuestados y un usuario
entrevistado; ser considera ha sido un
trabajo de campo, ya que se efectud
en el lugar donde se dilucida el evento,
ademas es una investigacion de corte
trasversal y descriptiva ya que se ana-
lizaran datos de variables recopiladas
sobre la poblacién en un periodo de
tiempo (24), detallando las caracteris-
ticas sintomaticas de la enfermedad y
las caracteristicas externa al paciente,
aspectos que serviran para determinar
el autocuidado de paciente con DM2.

e-ISSN: 2665 0150
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Las actividades o hechos analizados,
se encasillan con los parametros u ob-
jeto de analisis (objetivo), para que los
jueces y expertos califiquen cada una de
ellas; tanto los cuestionarios como las ac-
tividades, se califican sobre 100 puntos,
evaluando en cada uno: la Validez, Per-
tinencia y Coherencia de cada pregunta
respecto al items que se quiere medir
y los datos que va a obtener segun sus
objetivos. Estos aspectos determinaran
segun el tipo de resultado el analisis de
la posible solucion a los problemas, la
claridad de la respuesta, comprension
y el contenido. Por lo que sigue, se ca-
lifica segun la rabrica que debe constar
en el instrumento al final de los cuestio-
narios, se establece para su efecto, de
100 a 80 excelente (muy confiable), 79 a
50 buena, con leves cambios en las pre-
guntas, de 49 a 00, poco confiable; se
debe cambiar la pregunta o sacarlo (25).

Al terminar, se suman los puntajes obte-
nidos en cada uno de los parametros, va-
lidez, pertinencia y coherencia, se divide
entre tres y ese resultado, es la confiabi-
lidad de la prueba, instrumento o cuestio-
nario, incluso las tablas de recoleccién de
datos, que una vez validados, pueden ser
aplicados de manera directa en las inves-
tigaciones que requieran obtener datos
de una poblaciéon o muestra, de esta ma-
nera se comprueba que los datos obteni-
dos estan disefiados conforme a las ne-
cesidades de los objetivos. Los jueces o
expertos fueron seleccionados con base
a su capacidad y experiencias, tanto en
investigacion como en la ciencia o tema-
tica que se esta investigando, en el caso
de investigacion han sido tres con titulo de
doctor de cuarto nivel (PhD)y dos especia-
listas de tercer nivel, todos con amplia ex-
periencia en esta area investigativa (25).

En el anexo 1y 2 se observan el disefio
del formato para la validacion de los ins-
trumentos cualitativos y cuantitativos. Una
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vez ejecutada la validacidon de los instru-
mentos, se procesaron los datos obteni-
dos de la informacién de los 15 pacientes
encuestados y se realiza una triangula-
cion de datos comparando los resultados
cuantitativos y cualitativos en la discusién.

RESULTADOS

Como efectos del juicio de expertos al
promediar las respuestas se alcanz6 97,6
puntos de “Confiabilidad”, por lo tanto
se considera como un instrumento “Muy
Confiable”, (25) se ubica este resultado
en el rango entre 100 y 80 puntos, como
resultados del juicio de expertos al pro-
mediar las respuestas se alcanzé 97,6
puntos de “Confiabilidad”, por lo tanto
se considera como un instrumento “Muy
Confiable”,(25) se ubica este resultado en
el rango entre 100 y 80 puntos, en cuanto
al resultado de la prueba de consistencia
interna a través del coeficiente de alfa de
Cronbach fue de 0.77, no obstante se pro-
puso eliminar un item de la primera ver-
sién y se elevd la confiabilidad de la es-
cala a 0.80, ademas, el tiempo promedio
para llenar la encuesta no superé los 10
minutos, alcanzandose un promedio de 8
min 45 segundos durante la aplicacion,
esto conlleva a una logica de reproduci-
bilidad y ritmo aceptable en la sucesion
de los temas, demostrando no ser com-
plejo para los pacientes, ademas, el tiem-
po promedio para llenar la encuesta no
supero los 10 minutos, alcanzandose un
promedio de 8 min 45 segundos durante
la aplicacién, esto conlleva a una légica
de reproducibilidad y ritmo aceptable en
la sucesidon de los temas, demostrando
no ser complejo para los pacientes.

Para el analisis cuantitativo de la va-
lidacion del instrumento, los expertos
mostraron como resultados, en cuanto
a los items que refieren: la identificacion
del autocuidado del paciente con DM2,

la determinacién de la actividad fisica del
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paciente, asi como, la de describir el régi-
men alimenticio de ellos. A continuacién,
se muestran los porcentajes de los items
validados en las tres dimensiones: (VER
ANEXOS)

Al analizar la entrevista efectuada (anali-
sis cualitativo), sobre el estado emocional
del paciente adulto con diabetes tipo 2, se
extrajeron las siguientes respuestas:
Tabla 4: Principales respuestas por cate-
gorias (analisis cualitativo)

Categoria

Principales respuestas

Social “Ya no me gusta salir a fiestas ni reuniones
me siento en un ambiente pesado”.

“He perdido el contacto con amigos que
solia reunirme, siento que todos murmuran

a mis espaldas”.

Laboral “No me agrada que las personas con las
que trabajo sepan que padezco de Diabe-
tes, me siento mas cansado que antes y
eso ha disminuido mi rendimiento laboral,
por lo general me siento limitado en mi tra-
bajo, debido a que siempre estoy expuesto
a estrés y sé que eso no es bueno para mi
salud”.

“Para ir al trabajo trato de utilizar zapatos
cémodos”.

Personal “No puedo dormir ni las 8 horas, me da
temor sufrir de impotencia sexual, pero no
se lo doy a notar a mi esposa, mi esposa
e hijos siempre estan pendientes de que
cumpla la toma de medicina porque a
veces lo olvido”.

“Mi familia argumenta (tios, primos) que yo
exagero mi cuidado personal desde que fui
diagnosticado con diabetes, y me molesta
que no entiendan lo que se siente padecer
Diabetes”.

Mi esposa me ha apoyado mucho desde
que me diagnosticaron diabetes.

Es importante entender la confiabilidad
del instrumento como una propiedad con-
sistente para aplicarlas a los sujetos y
obtener un valor estable en las medicio-
nes, por ello surgio la necesidad, se logré
disefar y validar el presente instrumento
para medir el autocuidado de los pacien-
tes con DM2 (25). Con el instrumento

validado se cuantificaron los factores que
inciden en el autocuidado, visto como la
practica de la persona en desarrollar ac-
ciones en su

propio beneficio en el man-
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tenimiento de la vida, salud y bienestar.
Sin embargo, se aprecia que no es alta la
actividad fisica realizada por los sujetos
encuestados, lo que va en contra de las
directrices indicadas por los profesionales
de salud (26), relacionadas directamente
con aspectos sociales, econémicos, cul-
turales y emocionales que la persona con
DM2 debe asumir.

Los items evaluados en la tabla 1, de-
muestran las problematicas del autocui-
dado, necesidades de ayuda y el afecto
familiar que necesitan estos individuos
para elevar su nivel de satisfaccion; tam-
bién queda demostrado que poseen un
sinnumero de limitaciones en el aspec-
to socio laboral, todos estos factores le
exigen a los usuarios el conocimiento y
desarrollo de habilidades para un mejor
comportamiento en el cuidado de su sa-
lud, siendo esenciales para el tratamiento
y mantenimiento de la calidad de vida de
los mismos (27).

Es evidente el bajo nivel de autocuidado
que tienen los sujetos encuestados, ante
la peligrosa enfermedad que padecen,
coincidiendo con lo expresado por Lazo
y Duran (2019), sobre la informacion y el
conocimiento que poseen los usuarios,
los cuales tienden a sobredimensionar
ciertos aspectos de la enfermedad en de-
trimento de otros y que dificiimente alcan-
zan a comprender sus causas, COmo se
manifiesta y cual es el tratamiento (28).

Por su parte la tabla 2, resefa, la impor-
tancia de la practica de actividades fisicas
para ayudar en el control metabdlico, re-
duciendo las morbididad asociadas a las
complicaciones de la DM2, se observan
individuos que reconocen la importancia
de hacer ejercicios, en cambio no ejecu-
tan esta saludable practica que ademas,
les ayuda a elevar su estado emocional
(16), ante el diagndstico de la DM2, gene-
rando un impacto psicolégico donde el in-
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dividuo relaciona determinadas variables
personales y clinicas que varian en grado
e importancia y muchas dificultades pue-
den ser resueltas con esta optica (24).

En el tercer aspecto evaluado referido
al régimen de alimentacion de estos indi-
viduos, se observa en la tabla 3, que no
realizan una adecuada dieta, es diverso el
resultado en cuanto al numero de veces
que ingieren alimentos, un poco mas del
50% anade azucar a sus bebidas, aspec-
tos que agudizan la enfermedad y dete-
riora el estado fisico de estos pacientes.
Ademas, se coincide con autores como
Yanes y colaboradores (2018), quienes
plantean que para el necesario control de
la glucemia, es importante que los pacien-
tes con DM2 continuen las indicaciones y
el tratamiento farmacoldgico, evitando in-
terrupciones y alteraciones de los niveles
de glucosa en plasma, estos investigado-
res expresan ademas, que una rigurosa
dieta, el plan de ejercicios y el tratamiento
recomendado por el personal meédico de
las unidades de salud a base de medica-
mentos hipoglucemiantes, no son valora-
dos y la adherencia al mismo se cumple
en pocas ocasiones (29) , (30).

El hecho de validar el instrumento pro-
puesto ha tenido también un significativo
aporte y sumandose al reto de diagnosti-
car no solo la percepcion de cada pacien-
te sobre su enfermedad, este instrumento
va ayudar en la disminucion del numero
de complicaciones provocadas por este
padecimiento, aumentando la calidad
de vida, contribuyendo al aumento de la
perspectiva de la vida de cada paciente,
finalmente aportando teoria al manejo de
autocuidado en el pacientes adulto con
DM2 (19).

Al realizar la triangulacion de los resulta-
dos cuantitativos y cualitativos se aprecia
una coincidencia con el 66.7% de los en-
cuestados, en el aspecto del conocimiento
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de la enfermedad, ya que el entrevistado
expreso “No me agrada que las personas
sepan que padezco de Diabetes”, la mis-
ma cifra coincide con el item referido al
aspecto social donde explicdé que ha per-
dido el contacto con amigos y que no le
gusta salir. Un aspecto interesante es lo
referido a las limitaciones en su actividad
laboral, donde expresa sentirse limitado y
con estrés, coincidiendo con el 60 % de
los encuestados y, ademas, le suma que
para ir al trabajo prefiere hacer uso de
zapatos comodos, considerando que con
eso cuida la salud de sus pies, tal como
lo manifestaron el 60 % de los pacientes,
es necesario mantener labores de refor-
zamiento del conocimiento de su enfer-
medad (21), (18), (20).

Sobre el tema emocional y muy relacio-
nado al autocuidado, explicé que no pue-
de dormir durante 8 horas (coincide con
el 86.6 % de los encuestados), ademas la
familia no entiende lo que se siente al pa-
decer de DM2, si bien sefala que su es-
posa le ha apoyado mucho desde el diag-
nostico, no todos en el hogar comprenden
la situacion que atraviesa por lo cual él
reclama de la atencion como lo hace el
73,3 % de los usuarios encuestados, si-
tuacion que se agudiza al reconocer este
individuo que en ocasiones olvida tomar
medicamentos, alli es donde se necesita
incrementar el apoyo familiar (31), (17).

CONCLUSIONES

Quedo elaborado un instrumento valida-
do por juicio de expertos, el cual alcanzé
97,6 puntos de “Confiabilidad”, se consi-
dera como un instrumento “Muy Confia-
ble” para evaluar el autocuidado de estos
pacientes con DM2.

Dentro del autocuidado de los pacien-
tes evaluados, el estudio cuantitativo rea-
lizado demostré que es bajo el nivel de
actividad fisica y ademas, muestran des-
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ordenes en su régimen de alimentacion,
lo cual no contribuye a su salud, ya que el
mantenimiento de la actividad fisica, asi
como, el adecuado régimen de alimenta-
cion contribuyen en el control del meta-
bolismo e inciden de forma positiva en la
salud de estas personas.

Al analizar el estado emocional de los
pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 se identificaron diversos riesgos
para sobrellevar la compleja naturaleza
de esta enfermedad en el contexto so-
cial, laboral y personal, donde se mostra-
ron limitaciones y prejuicios que denotan
inconvenientes en su comportamiento
emocional.
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ANEXOS

Validacion de un instrumento para eva-
luar el autocuidado de pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2

ftems Respuestas Masc % Fem. % Total %
Casi nunca 0 0 1 100 1 6,7
i:gz;ace Algunas veces 2 66,7 |1 333 |3 20
Familiar Casi Siempre 3 100 0 0 3 20
Siempre 4 50 4 50 8 53,3
Casi nunca 0 0 1 100 1 6,7
Satisface Algunas veces 3 60 2 40 5 33,3
Afectos -
Familia Casi Siempre 3 60 2 40 5 33,3
Siempre 3 75 1 25 4 26,7
Nunca 1 100 0 0 1 6,7
Diaria 0 0 1 100 1 6,7
gﬁgg;'i s Quincenal 3 60 |2 40 5 333
Mensual 4 80 1 20 5 33,3
Indicaciones Médicas 1 33,3 2 66,7 3 20
Cuidado Zapato comodo 5 55,5 4 445 9 60
de los Revisa sus pies 1 33,3 2 66,7 3 20
Pies Nada 3 100 [0 0 3 20
Limitacion Casi nunca 3 50,0 3 50,0 6 40,0
Actividad Algunas veces 5 62,5 3 37,5 8 53,3
laboral Casi Siempre 1 100,0 |0 0,0 1 6,7
Limitacion Si 7 70,0 |3 30,0 10 66,7
Social No 2 40,0 |3 60,0 5 33,3
Casi nunca 2 40,0 3 60,0 5 33,3
Limitacion Algunas veces 5 71,4 2 28,6 7 46,7
Sexual Casi Siempre 2 100,0 |0 0,0 2 13,3
Siempre 0 0,0 1 100,0 |1 6,7
Preocupa Casi nunca 1 20 4 80 5 33,3
se conozca su Algunas veces 6 66,7 |2 33,3 8 53,3
enfermedad Siempre 2 100 |o 0 2 13,4
Se siente Casi nunca 6 66,7 2 33,3 8 53,3
diferente a los Algunas veces 3 428 |4 572 |7 46,7
demas
Siente tener Casi nunca 4 80 1 20 5 33,3
Estrés Algunas veces 2 33,3 4 66,7 6 40
afiadido Casi Siempre 3 75 1 25 4 26,7
Horas Menos 6 horas 8 61,5 5 38,5 13 86,6
suefio Mas 8 horas 1 50 1 50 2 13,4
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ANEXOS
Tabla 2: Nivel de actividad fisica
ftems Respuestas Masc. % Fem. % Total %
Casi nunca 3 60 2 20 5 33,3
Realiza Algunas veces 3 60 2 20 5 33,3
actividad —
fisica Casi Siempre 2 50 2 50 4 26,7
Siempre 1 100 0 0 1 6,7
Tipo de Ninguno 4 57,2 3 42,8 7 46,6
actividad Caminata 5 625 |3 375 |8 53,4
fisica
) 0 min 3 60 2 40 5 33,3
Tiempo
realiza 15 min 1 100 0 0 1 6,7
a'cFividad 30 min 4 57,2 3 42,8 7 46,6
fisica 60 min 1 50 |1 50 2 13,4
Considera Saludable 7 58,4 5 41,6 12 80
se ayuda Bien Fisica 2 66,7 1 33,3 3 20
Tabla 3: Régimen de alimentacion
items Respuestas Masc % Fem. % Total %
Realiza Si 6 60 4 40 10 66,7
dieta No 3 60 2 40 5 33,3
Régimen Tres 3 50 3 50 6 40
comidas Cuatro 3 75 1 25 4 26,7
por dia Cinco 3 60 |2 40 5 33,3
Casi nunca 1 50 1 50 2 13,3
Consume
alimentos Algunas veces 4 57,2 3 42,8 7 46,7
alahora Casi Siempre 2 50 2 50 4 26,7
adecuada Siempre 2 100 |0 0 2 13,3
5 Nunca 2 50 2 50 4 26,7
Afade
Azlcar Casi nunca 2 66,3 |1 33,7 3 20
alas Algunas veces 2 40 3 60 5 33,3
bebidas . .
Casi siempre 3 100 |0 0 3 20
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