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Resumen

Lic. Herminia Guzman Catalan Fecha de Graduacion: Febrero, 2023
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: AUTOGESTION DE DIABETES TIPO 2 SOBRE EL CONTROL
GLUCEMICO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS INDIGENAS

NUmero de paginas: 72 Candidato para obtener grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la salud en: a) riesgo de desarrollar estados cronicos y b) en grupos
vulnerables.

Objetivo y Método del estudio: El objetivo del estudio fue determinar la relacion de la
autogestion de la diabetes tipo 2 sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos
Indigenas. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, con una muestra de 102
adultos Indigenas de Guerrero. EI muestreo fue por conveniencia. Se aplico el
Cuestionario de Autogestion de la Diabetes, Cuestionario de Calidad de Vida EQ-5D-3L
y resultado de autorreporte de la glicemia capilar.

Resultados: la media de edad de los adultos fue de 49.92 (DE = 7.2), 61.8% fueron
mujeres y 76.8% no contaban con escolaridad formal. En relacion con la autogestion de
la diabetes se obtuvo una media 23.0 (DE = 5.6), lo que indicd baja capacidad de gestion
de la diabetes. Por dimensiones se observd en comportamiento alimentario una media de
4.18 (DE = 3.2), toma de medicamentos media de 1.83 (DE = 1.3), control de la glucosa
media de .50 (DE = 1.3), actividad fisica media de 7.29(DE = 1.9) y la cooperacion con
el equipo de diabetes con media de 5.08 (DE = .96). Con respecto a control de glucosa
mediante glicemia capilar, solo el 54% autorreporté su ultimo resultado disponible, de
estos se obtuvo una media de 190 mg/dl (DE = 52.2), y solo 10.9% se clasificd en
control metabolico. La calidad de vida percibida por los participantes obtuvo una media
de 6.22 (DE = 1.96) considerada como buena. Respecto a la correlacion de Spearman no
se encontrd relacion significativa de las variables Autogestion sobre el Control
Glucémico (rs=.041, n = 55) y Calidad de Vida (rs=.119, n = 102). Por otra parte, se
encontro significancia estadistica, entre las dimensiones del Cuestionario de
Autogestidn; comportamiento alimentario con toma de medicamentos (rs = .843,

p <.01), toma de medicamentos con control de la glucosa (rs = .445, p < .01), control de
glucosa con actividad fisica (rs=.208, p < .05) y control de glucosa con equipo médico
(rs=.447 p <.01).

Conclusion: Los adultos Indigenas presentaron baja autogestion, bajo control glucémico
y buena percepcion de calidad de vida. Se requiere fortalecer acciones de control y
prever riesgos de desarrollar complicaciones relacionadas con la diabetes en esta
poblacion vulnerable.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |
Introduccion

La diabetes tipo 2 (DT2) es actualmente un grave problema de salud publica
debido a la creciente prevalencia, complicaciones y mortalidad en poblaciones
Indigenas. Este fendbmeno parece ser el resultado de un proceso de aculturacion y
modernizacion. Asi como una predisposicion genética, factores ambientales,
socioculturales y estilos de vida, propios de estos grupos (Buichia et al., 2020;
Hernandez & Hernandez, 2020). Las Naciones Unidas reportaron en el 2017, que 50%
de los adultos Indigenas de més de 35 afios padece DT2 y estima que las cifras seguiran
aumentando, lo que provocaria menos de 20 afios de esperanza de vida (Naciones
Unidas, 2017).

En México, en adultos Indigenas se ha reportado una prevalencia de DT2, en
Mixtecos de Baja California entre 19% a 26.2%, en Yaquis de Sonora 18.3% y en
Chontales de Tabasco con un 22% (Buichia et al., 2020; Mayo & Pérez, 2018). El
estado de Guerrero presenta el tercer lugar con mayor namero de hablantes Indigenas
(INEGI, 2020) y de ellos se ha identificado que ocupan el décimo primero en deteccion
de DT2 en adultos de 20 a 59 afios, 29.7% en hombres y 46.2% en mujeres (Secretaria
de Salud, 2018).

Asi mismo se tiene evidencia que estos adultos Indigenas son mas vulnerables a
presentar problemas de salud, por tener alta prevalencia de antecedentes de DT2, no
contar con seguridad social, rezago educativo el mas alto a nivel nacional y bajo nivel
socioecondémico (Buichia et al., 2020; Goodman et al., 2013; Gutiérrez et al., 2018;
Villalobos et al., 2019). Al mismo tiempo se presenta la pérdida de la dieta indigena
tradicional que tenia un efecto protector para el desarrollo de la DT2, esto debido por los
cambios en el estilo de vida y el consumo elevado de refrescos embotellados, derivado
de la publicidad que estimula la sustitucion del consumo de agua por refresco (Cruz &

Cruz, 2020). Por lo que se considera de alto riesgo para problemas de salud y de interés



para realizar acciones de control y seguimiento de la DT2.

La DT2 al ser una enfermedad crénica requiere de un tratamiento de por vida.
Este tratamiento comprende un control de la glucemia mediante una combinacién de
régimen alimentario, actividad fisica y, si es necesario, tratamiento farmacolégico; el
control de la presion arterial y la dislipidemia para reducir el riesgo cardiovascular y
otras complicaciones; y la vigilancia periddica para detectar cualquier lesion de los ojos,
los rifiones o los pies (American Diabetes Association [ADA], 2022).

Si se lleva este control del tratamiento pudiera reducir importantemente las
complicaciones de la DT2 y disminuir el riesgo general de morir prematuramente
(ADA, 2022). Algunas de las complicaciones son; el infarto del miocardio, los
accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros
inferiores, la pérdida de agudeza visual y la neuropatia (Salas et al., 2018). Ademas, se
ha reportado que él no control de DT2 contribuye al aumento del costo econémico anual
de atencidn a la salud hasta $84,863.00 pesos en el adulto indigena (Mayo & Pérez,
2018).

Por lo cual se ha reconocido en los ultimos afios que la autogestion de la DT2 es
un aspecto esencial en el cuidado y para evitar complicaciones de la DT2. La
autogestion considera que el paciente debe tener el empoderamiento de su enfermedad y
asi llevar un adecuado control de su tratamiento y sus sintomas, debe estar apoyado no
solo por sus habilidades personales, sino también por su familia, comunidad y equipo de
salud (Grey et al., 2006).

En una revision sistematica, reportaron que la autogestion en Indigenas se ha
estudiado principalmente en personas que proceden de diferentes paises como Estados
Unidos, China y Canada. Asi mismo reportan un pobre control de la DT2 en los adultos
Indigenas, ademas observaron inconsistencias en los factores que explican la
autogestion de la enfermedad. La mayoria estan relacionados con aspectos culturales

que tienen sobre la enfermedad y el cuidado. Estos factores culturales estan asociados al



significado que les dan a los sintomas y control de la DT2 a como perciben su calidad de
vida (Schulman-Green et al., 2021).

La calidad de vida (CV) es la percepcién que tiene el individuo acerca de la
satisfaccion en diversos dominios del estado de salud fisico, psicoldgico, material y
social (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1994). La CV no solo esté asociada
con las manifestaciones de la enfermedad, sino que también esta relacionada con la
percepcion del paciente hacia su enfermedad. Para mejorar la calidad de vida de los
pacientes en condiciones a largo plazo, el objetivo debe ser brindar atencion
personalizada al involucrarlos activamente en el disefio de sus planes de tratamiento y
considerar sus preferencias personales (Grey et al., 2006; ADA, 2022).

Los datos disponibles de CV en adultos con diagndstico DT2 no Indigenas, se ha
identificado que a mayor control glucémico se tiene mejor calidad de vida (Sanchez et
al., 2019). En algunos estudios se ha localizado hasta un 80% de buena calidad de vida
en los adultos (Rojas et al., 2021). Por otra parte, estudios aplicados a poblacion
indigena sefialan experiencias en relacion a la DT2, desde la identificacion de los
sintomas, como la forma de llevar el tratamiento y el uso de practicas religiosas (Arias et
al., 2020; Cruz & Cruz, 2020; Hirsch & Alonzo, 2020; Lerin et al., 2015). Respecto a la
evidencia de la literatura en esta poblacion, se observo limitada informacion disponible
sobre autogestion, control glucémico y calidad de vida en adultos Indigenas con DT2 en
México. Cabe mencionar que solo se ha localizado un estudio en México sobre
autogestion y este fue aplicado a poblacién adulto mayor general del IMSS
(Velazquez et al. 2019). En la poblacion Indigena no se han localizado antecedentes
hasta el momento. Es importante indicar que la mayoria de los estudios en México estan
dirigidos hacia el autocuidado. Este término hace referencia a la promocion de la salud
ya que este se relaciona con las acciones que toman las personas para su beneficio (Soler
et al., 2016).

Por lo que este estudio se realizo con el proposito de determinar la relacion de la



autogestion de la DT2 sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos Indigenas
que hablan la lengua tlapaneca del estado de Guerrero, México. Ademas, de conocer
cdémo esta poblacion percibe el significado de la DT2 y algunas otras experiencias sobre
el diagnostico y uso de recursos populares para la atencién de su salud.

Con los resultados se pretende generar propuestas de inclusion de las
necesidades de cuidado disciplinar multi e interdisciplinar acentuadas en esta poblacion
por su alta marginacion, asi como las circunstancias sobre el apego o continuidad en el
tratamiento y por otra parte el control del resultado de la DT2 en alguna de las instancias
del sistema de salud publico o privado. Por lo anteriormente expuesto, este estudio
mostraré la situacion de salud actual de los adultos Indigenas con DT2. Asi también se
plantea la relevancia social para enfermeria sobre la importancia de como las variables
autogestion, control glucémico y calidad de vida pueden ser explicadas para reconocer
las necesidades de cuidados y resultados preventivos en DT2 en el contexto particular de
los grupos Indigenas.

Marco de Referencia

Este marco guia los conceptos de autogestion, control glucémico y calidad de
vida.
Autogestion

La autogestion es el comportamiento diario que los individuos y sus familias
realizan para manejar una condicion, con la finalidad de promover en las personas, la
responsabilidad de su control y ofrecer herramientas que permitan mejorar su condicion,
fomentar el comportamiento alimentario, toma de medicamentos, control de la glucosa,
actividad fisica y cooperacion con el equipo de DT2, mediante estrategias
multidisciplinarias (Grey et al., 2006).

Respecto al comportamiento alimentario y toma de medicamentos se consideran
predictores importantes en la DT2. La falta de apego a la adherencia terapéutica se

asocia a hiperglucemias y el cambio a una dieta con un indice mas bajo de glucosa ha



demostrado ser potencial para mejorar el control glucémico. Asi mismo la actividad
fisica, se relaciona con el control glucémico como medio de control metabolico y su
efectividad esta definida. De acuerdo con la cooperacion con el equipo de DT2, se tiene
presente que un acercamiento con mayor frecuencia a una atencion primaria se asocia a
un mejor control glucémico (Schmitt et al, 2006).
Control glucémico

La glucemia son los niveles de glucosa en la sangre se expresan en miligramos
de glucosa por decilitro de sangre (mg/dl). El control glucémico se presenta cuando los
niveles de glucosa se encuentran dentro de los pardmetros establecidos como adecuados.
Al lograr las metas establecidas de control se disminuye el riesgo de desarrollar
complicaciones. Es por ello por lo que una parte importante del control glucémico es
que el paciente pueda realizar su automonitoreo de sangre capilar utilizando tirillas
reactivas y un glucometro para su lectura. EI automonitoreo es especialmente util para
conocer el comportamiento de la glucemia en los periodos postprandiales y en las horas
de la tarde y la noche, cuando el paciente no tiene acceso facil al laboratorio. Sin
embargo, su costo y necesidad de educacién y entrenamiento pueden volverlo dificil de
aplicar en algunos lugares (Pan American Health Organization [PAHO], 2010). La
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus, establece la siguiente forma de evaluacion: la glucemia
capilar en ayuno sera de 70-130 (mg/dl), glucemia postprandial de 2 horas < 140 (mg/dl)
y en hemoglobina glucosilada HbAlc (%) < 7 (Secretaria de Salud, 2010).
Calidad de Vida (CV).

La CV relacionada con la salud (CVRS) parte de la definicion de la salud de la
OMS en 1948 que la describe como un estado de completo bienestar fisico, emocional y
social y no solo como ausencia de la enfermedad. Posterior en 1994 se describié como la
percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la culturay

sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,



estandares y preocupaciones (OMS, 1994). Esta definicion es muy importante para el
disefio de instrumentos que evaluen la calidad de vida, dado que deben tener en cuenta
la percepcion del bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de la persona.

Hacia 1995, un grupo de expertos de la OMS hicieron un consenso acerca de las
caracteristicas que deberian tener las medidas o instrumentos de medicion de la CVRS.
Segun esto, las medidas deben ser subjetivas, multidimensionales, incluir sentimientos
positivos y negativos, y registrar la variabilidad en el tiempo (World Health
Organization [WHQO], 1998).

La CVRS ha tomado importancia, también, como un factor para la toma de
decisiones por parte de un paciente, de manera tal que éste podria optar por no recibir un
tratamiento si considera que hay un gran impacto en la calidad de vida con pocas
ganancias. Teniendo en cuenta lo anterior, es muy importante la medicién de la calidad
de vida porque es uno de los indicadores de efectividad del tratamiento en un paciente
enfermo. EIl problema es que hoy en dia este campo es aun desconocido por muchos
profesionales de la salud o no se aplica por sobrecarga asistencial o falta de conviccion.
La aplicacion de este concepto y su medicién es de vital importancia en la atencién
primaria en salud, dado que permite facilitar la eleccidn de estrategias terapéuticas y
documentar la CVRS en poblaciones, con el fin de realizar intervenciones en salud
publica. Este concepto es, también, muy importante éticamente, en un marco de salud
publica, dado que entra en discusion la decision de cantidad versus calidad de vida para
la distribucion de los recursos, generalmente limitados (Grupo EuroQol, 2021; WHO,
1998).

Estudios Relacionados

A continuacion, se describen los estudios que han indagado la variable de
autogestion, control glucémico y calidad de vida. Cabe mencionar que ningun estudio se
identificé en poblacion indigena sobre autogestion y calidad de vida por lo que se

describen estudios en poblacion general. En control glucémico solo de identifico un



estudio en poblacion Indigena. Para la parte de experiencia de la DT2 para Indigenas, se
retoman estudios cualitativos que permiten tener una aproximacion de las variables de
interés en adultos Indigenas.

Autogestion

Sekhar et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
autogestion entre los pacientes con diagndéstico de diabetes en un area de préactica de
campo rural de India del Sur, de disefio transversal. Participaron 727 de adultos, 59.1%
eran mujeres, 59.8% tenian entre 50 a 69 afios, 48.6% de la poblacion eran personas con
analfabetismo, 51.4% habian completado la educacion primaria, el 65.2 % tenia un
salario bajo, 58.4% tenian mas de cinco afios con diagnostico de diabetes, 79.5%
recibian tratamiento en los hospitales publicos y el resto acudia a hospitales privados.

El control glucémico fue mejor en pacientes que tomaban sus medicamentos
regularmente (p < .05), el 64.9% tenia HbAc < 7%, de los cuales el 65.9% tomaba sus
medicamentos y 34.1% > 7% del cual 44.2% no tomaba sus medicamentos. En el
comportamiento alimentario, se presentd efecto positivo e influencia sobre el control
glucémico entre los pacientes (p < .05). Los que mantuvieron una HbAlc < 7%,
realizaron consumo de verduras de 1-3 dias a la semana. El 57.5%, consumo mayor a 3
dias a la semana el 60.1%. En la frecuencia de consumo de frutas, el 59.2% consumié de
1 a2 veces alasemanay 72.1% consumié mas o menos tres veces a la semana. Por otra
parte, al evaluar el patron de actividad fisica, se observé que la realizacién de actividad
fisica regula el nivel de glucosa en sangre (p < .05), los que mantuvieron una HbAlc
< 7%, el 65.8% realizaron actividad fisica, en comparacion con quienes HbAlc > 7%,
solo el 34.2% realizaron actividad fisica.

Sayeed et al. (2020) evaluaron el impacto de las actividades y comportamientos
de autogestion de la diabetes en el control glucémico en personas con diabetes, en
Karachi, Pakistan, mediante un estudio observacional y transversal, con una muestra de

317 participantes de los cuales 54.9% fueron hombres. El 61.5% estaban casados, 49.2%



tenian estudios universitarios, 43.2% tenian trabajos de oficina, 39.4% tenian buen
control glucémico (56.8% hombres y 43.2% mujeres) HbAlc < 7% y 60.6% tenian un
mal control glucémico HbAlc > 7% (53.6% hombres y 46.3% mujeres), 42.5% tenian
diabetes desde hace 5 a 10 afios. Los pacientes con buen control glucémico obtuvieron
una puntuacién significativamente mejor en el DSMQ en general una media de 5.53
(p <.01), y en tres dimensiones como comportamiento alimentario con media de 4.24
(p <.01), actividad fisica con media de 4.16 (p < .01), cooperacion con el equipo de
diabetes con media de 4.22 (p = .03).

Stephani et al. (2018) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
describir el nivel de autogestion entre las personas que viven con DT2 en el Africa
Subsahariana. Obteniendo como resultado 43 estudios para su andlisis, se incluyeron,
8,281 pacientes con DT2 4,676 fueron mujeres, con una media de 50 afios y cinco afos
de diagndstico de la diabetes.

En el comportamiento alimentario se observé que 51% realizaron cambios en la
alimentacion y un 60% se apeg6 a un plan alimentario. EI 29% informo realizar
actividad fisica y entre el 25% al 46% menciono hacerlo de forma regular. En relacion
con el control glucémico solo el 15% de los adultos pudieron medir su nivel de glucosa
en sangre en casa. En la toma de medicamentos el 64% lo realizaba, 21% olvidaban
tomar sus medicamentos y 35% tuvo mala medicacion.

Velazquez et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo correlacional, con el
objetivo de determinar la relacién de la autogestion con los factores protectores y de
riesgo y los resultados de salud de los adultos mayores con DT2 de la Ciudad de
México, con una muestra de 176, en el cual 56.3% fueron mujeres, obteniendo como
resultado una media de edad de 70 afios con una escolaridad que los ubicaba en el nivel
medio. El 65% eran casados 0 con pareja, y un 17.6% vivia solo. El tiempo de padecer
la DT2 fue una media de 11 afios (DE = 9.41). La autogestion obtuvo una media de 36.4

(DE = 11.61), lo que indica baja autogestion de los adultos. Para el control glucémico se



encontr6 que la media de Hb1Ac fue de 7.52% (DE = 1.56) y la glucosa capilar
119.5mg/dl (DE = 47.7).

El cuestionario de calidad de vida en sus cinco dimensiones identificé en los
adultos con DT2 que el 38.1% refirid tener algunos problemas para movilizarse, 11.9%
refirid presentar algunos problemas para realizar sus actividades cotidianas, el 23.3%
sefial6 estar moderadamente ansioso o deprimido, el 36.9 % manifestd tener dolor y
malestar de tipo moderado y el 9.7% refiri6 tener mucho dolor y malestar. La
calificacion obtenida del estado de salud actual del adulto mayor con DT2 de acuerdo
con la escala Analdgica Visual (EVA) fue de 75.8 (DE = 17.8) lo que significd buena
calidad de vida.

Ramirez et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de analizar los
factores que influyen en el comportamiento de adherencia al tratamiento del paciente
con DT2, en un periodo de 6 meses en el afio 2018. Mediante un disefio cuantitativo,
observacional, corte transversal y prospectivo en 106 pacientes con DT2 de la Unidad de
Especialidades de Enfermedades Cronicas en Villahermosa, Tabasco. Obteniendo como
resultado un 68% de mujeres con un rango de edad de 51 a 55 afios, 66% se dedica a
labores del hogar, 70.8% con primaria.

Al evaluar la toma de medicamentos de los adultos, 47% refirié poder
desarrollarlo de forma correcta. Al relacionar la toma de medicamentos y el nivel de
escolaridad se obtuvo que el 32% de los adultos estan en riesgo de no realizar la toma de
medicamentos, y 31% si lo pueden realizar. En la relacion de toma de medicamentos y
afios de evolucion de padecimiento se obtuvo que el 14% puede desarrollarlo y 13%
tiene riesgo de no desarrollarlo; ambos con una evolucion de la enfermedad de 1 a 5
afios. Al evaluar los factores que influyen en la toma de medicamentos se encontré un
88% fue para las actitudes, las creencias y 56% a los factores socioeconémicos como

costo de la atencion y comportamiento alimentario.
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Control glucémico

Goodman et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia y los correlatos del sindrome metabdlico (SM) y la diabetes entre una
poblacion mixteca migrante residente en San Quintin, Baja California, México. La
muestra fue de 107 participantes, de los cuales el 56% eran mujeres. Con una media de
edad de 38.5 (DE = 12.69). El 59.8% habla una lengua indigena, el 31.8 % tiene
escolaridad, 43% se dedica al campo, 29% amas de casa. La glucosa en ayunas se
mantuvo en 93 mg/dl lo que indica buen control de la glucosa.

GOmez et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto
del autocuidado en pacientes con DT2 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México. Mediante
un disefio descriptivo, para su realizacion se aplico un pretest a 24 pacientes
confirmados con DT2 para clasificar el conocimiento que tienen sobre su patologia,
obteniendo como resultado que el 21% de los pacientes tienen conocimiento adecuado
sobre su enfermedad debido a que lograron demostrar en que consiste.

Se identificaron siete factores que obstruyen la gestion en pacientes con DT2,
25% indicd que el factor sociocultural es el mas importante, seguido falta de
informacion con 21%, 17% el econémico y 4% falta de atencion en sector salud y estilo
de vida respectivamente. Se demostré que 54% de los pacientes se apegaron a
tratamiento farmacolégico y 17% no siguieron un tratamiento. EI 41.7% se encuentra en
control (85 a 161 mg/dl) y 58.3% en descontrol (162 hasta 469 mg/dl).

Moreno (2018) realizé un estudio con el proposito de explicar el
descontrol/control glucémico del adulto con DT2 por los procesos familiares e
individuales. Este estudio se aplicé en area metropolitana de Monterrey con una muestra
de 177 participantes. Se obtuvo como resultado que el 63% pertenecio a las mujeres, con
un promedio de edad de 50.39 (DE = 7.94). El 65 refirio padecer diabetes hace mas de
10 afios. De acuerdo con el control glucémico el 33.3% se encuentra en control y 66.7%

no tiene control.
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Valtier et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de conocer el control
glucémico, autocuidado y estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una muestra
de pacientes que acuden a un centro especializado en Diabetes Mellitus ubicado en la
ciudad de Monterrey, México. Obteniendo como resultado un promedio de edad de
48.15 afos (DE = 11.17), el 69% fueron mujeres dedicadas al hogar. La glucosa
sanguinea se encontrd con una media de 126 mg/dl (DE = 53.60) en 64.8% de los
participantes considerados como en control (70-130 mg/dl).

Calidad de vida

Sanchez et al. (2019) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
analizar la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 de América Latina, para el
andlisis se incluyeron 35 estudios, la edad oscilo entre 18 y 90 afios, en su mayoria
mujeres con ocupacion de ama de casa, con estado civil casado y bajo nivel educativo,
en la mitad de los estudios los adultos tenian de 1 a 37 afios de padecer diabetes.

En la calidad de vida, se observé que los hombres tenian mejor calidad de vida
que las mujeres, y la mayoria de ellas eran amas de casa. Asi también quienes tenian un
empleo, estaban casados y vivian en &rea rural presentaron mejor calidad de vida. Doce
estudios de treinta y cuatro valoraron los efectos de la hiperglucemia mediante la
medicién de glucosa en sangre y HbA1c, los resultados mostraron que un mal control de
la diabetes (HbAlc > 6.5%) disminuyd la calidad de vida de los pacientes, una buena
toma de medicamentos también se relaciona con la calidad de vida.

Rojas et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de
vida en pacientes con DT2 en tratamiento con insulina, atendidos en una unidad de
primer nivel de atencion de San Luis Potosi, México. De disefio transversal analitico,
realizado de junio a agosto de 2019. Se seleccionaron 127 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados con insulina. Se localiz6 que el 68% eran mujeres y 32%

hombres, la media de edad fue de 59.9 afos.



12

En cuanto a la escolaridad, 49% contaban con primaria terminada, 38.5%
contaban con educacion media-superior y el resto, con alguna licenciatura o carrera
técnica. Del estado civil, 83.4% estaban casados o vivian en union libre, 13.2% eran
divorciados o viudos y solo 3.1% eran solteros. La principal ocupacion realizada por
50.4% pacientes fueron las labores del hogar, seguida por 22% que eran empleados,
11.8% jubilados y, en menor proporcion, cualquier otro oficio 15.6%. La media de afios
de diagnostico es 14.54. En relacion con el control en sangre, solo un 31.5% se mantuvo
en control y 62.9% con hiperglucemia y 5.5% con hipoglucemia.

Al evaluar la calidad de vida, se observd la movilidad con una media de 18.84,
en ansiedad y depresion una media de 36.87. EI 80% de los adultos con DT2 presentd
una buena calidad de vida al momento de realizar el estudio, mientras que 20% tuvo una
calidad de vida mala.

Experiencia de la diabetes tipo 2 para poblacion indigena

Hirsch y Alonzo. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
emergencia de la diabetes tipo 2 en una comunidad Tapiete de Salta: género, etnicidad y
relaciones con el sistema de salud en Argentina, se incluyeron en el estudio nueve
pacientes, cuatro hombres y cinco mujeres. En los resultados de la experiencia de la
diabetes en adultos Indigenas se encontro, que se enteraron de la enfermedad, cuando ya
presentaban los sintomas muy avanzados, como aumento de la miccion, mareos,
desmayos, infecciones y visién borrosa. Con el diagnostico los pacientes mencionan
desconocer lo que es una enfermedad cronica, no existe en su lengua y mencionan no
haber recibido una explicacion de ello. Pero durante las entrevistas realizadas, la
diabetes la mencionaron como “sangre dulce”.

En la evitacion y la resistencia en la toma de medicamentos se sigue de manera
discontinua, se abandonan o reemplazan por préacticas y creencias religiosas. Asi
también se tiene mayor uso de plantas medicinales, tales como la altamisa, la moringa,

la limonada amarga y la ufia de gato. Se recurre a la oracién y la sanacion espiritual en
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la iglesia evangélica, con algunas restricciones en la dieta. Segun relata una mujer de 55
afios, “el uso medicamentos, y plantas como la hoja de guayaba en té, y voy a la casa de
una sefiora tapiete que hace curas. A las plantas las busco en la comunidad chorote, mi
hermana vive ahi. Ellos me oran, me visitan en su casa. Yo les dije que no podia
respirar, ellos me oran y yo me siento mejor” (I, mujer, 55 afos).

La diabetes también es referida como consecuencia de la ansiedad y depresion.
En este sentido, una de las sefioras entrevistadas se refirié al impacto que tuvo en su
vida la muerte de su hija de 9 afios “no podia comer, escuchaba la voz de mi hija en el
oido, mami tengo hambre y yo no podia comer méas” (F, mujer, 65 afios). Otras mujeres
refirieron nervios y el consumo de “cosas dulces” como posibles determinantes de la
irrupcion de la diabetes en su vida. Pero, también el dolor por la pérdida de un hijo fue
mencionado por R, un hombre de 60 afios, quien relaté que después de la muerte de su
hijo por cancer, enfermd de diabetes.

Arias et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de interpretar la
percepcion de pacientes Indigenas chontales sobre su enfermedad y la calidad en el
control de la DT2 en Tabasco, México. Disefio cualitativo en 44 personas con diabetes
tipo 2 en tres unidades médicas divididos en cuatro grupos focales. Se encontré que el
84.1% eran hablantes del idioma chontal, el 15.9% dominaba el idioma espafiol y
chontal. Un rango de edad entre 35 a 87 afios, 90.9% catolicos, y 47.7% sin escolaridad.
El 95.5% estaban afiliados a la seguridad social (Seguro Popular de Salud, actualmente
INSABI). El 79.5% eran mujeres, 70.5% dedicadas a las labores del hogar y 65.9%
casadas.

Entre las experiencias presentadas en los adultos fue la dificultad en el control
glucémico y adaptacion de la diabetes en la vida, se describe la economia: “ pues no
tener dinero, no hay comida en casa todo eso es dificil esta enfermedad”

(mujer, grupo focal 3) y el comportamiento alimentario: “... mi enfermedad da mucha

sed y pues por las noches tomo mi pozol” (mujer, grupo focal 4), particularmente el
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consumo de gaseosas: “me dan poquito de coca (bebida edulcorante de reconocida
marca comercial), pues no puedo tomar mucho” (mujer , grupo focal 3). La desigualdad
y rezago para recibir atencién médica son factores que afectan el control de la DT2.

Cruz y Cruz (2020) realizaron un estudio de disefio cualitativo con el objetivo de
comprender el significado de la diabetes y algunas diferencias de género en Indigenas
chontales de Tabasco, México. En el cual participaron 29 personas, 21 fueron mujeres y
8 hombres, con una media de edad de 48.5 afios y una media de 8.19 afios de
diagndstico, todos mencionaron estar casados. En la ocupacion el 100% de las mujeres
se dedicaba al trabajo doméstico no remunerado y los hombres se dedicaban al comercio
(10%), al campo (7%), sin empleo (7%) y a la albafileria (3.6%). La escolaridad
predominante fue la primaria con seis afios 0 menos (62%), secundaria (17%),
preparatoria (14%) y sin escolaridad (7%).

La baja escolaridad puede explicar la ocupacion de los varones con actividades
de bajo salario, asi como puede ser un factor que limite el acceso a la informacion
necesaria para la autogestion, reduciendo asi la oportunidad del paciente de tener un
control de la diabetes. Los adultos Indigenas depositan su confianza en la religion
catolica para obtener buenos resultados de salud. Por otra parte, presentan desconfianza
en los tratamientos que pueden mejorar su calidad de vida, como la dilisis peritoneal
porque les significa una sentencia de muerte.

Cabe recalcar que las mujeres realizan mas cambios en los comportamientos
alimentarios, porque les simboliza una oportunidad de continuar con sus vidas dedicadas
a la crianza de los hijos: “Las mujeres quizas (se cuidan mas), porque los hombres no lo
cuidan, pues, hay algunos que salen a tomar (mujer,57 afios 8 anios con la enfermedad”
este panorama es diferente en los hombres, ya que ellos no realizan cambios en el
comportamiento alimentario, porque eso les representaria perder su condicion de
masculinidad ante la sociedad por lo cual siguen consumiendo bebidas azucaradas y

alcohdlicas, algunos hombres mencionan lo siguiente: “Pues a veces (me cuido), es que
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cuando estoy trabajando afuera a veces tomo refresco, porque es que a veces no hay
tienda, y si hay venden puro refresco no venden agua (hombre, 36 afios, tres afios con la
DT2”, “Pues yo si, ...pero no todos aqui, bueno las mujeres a lo mejor si, yo lo veo con
mis comparieros, saben que lo tienen (DM), van con doctor particular, toman su
medicina, al rato tan tomando sus “cheves” (cervezas) con los amigos (Hombre, 56
anos, cinco arnos con la enfermedad”.

Lerin et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de conocer las creencias
de Indigenas chiapanecos en torno a la diabetes y posibilidades de atencidn Intercultural,
el cual se realizo en los Altos de Chiapas. De disefio mixto, tipo secuencial, realizando
entrevistas de carécter biogréafico y en lengua materna. Se identificé un rango de edad de
37 a 57 afios, el tiempo de evolucion de la diabetes fue de 2 a 19 afios.

En la dimensidn cultural de padecer y enfermar, en la perspectiva del adulto, de
acuerdo con la entrevista, la diabetes inicio de la siguiente forma “Empezé su
enfermedad con dolor de cabeza, ya no queria ruido, estaba triste, enojada, le dijo a
una hermana que probablemente tenga diabetes, le compré medicamentos y empezé a
sentirse bien, siguid con el tratamiento y después ya no le hizo efecto, aumenté el dolor
de cabeza. Luego acudié a la clinica y ahi le diagnosticaron que tenia 279 de azlcar,
por los medicamentos ahora bajé a 151 (Martha).

En la atencion médica local: los recursos populares en salud. Los Indigenas
mayas integran las “almas” como la causante del cansancio, la fatiga y la pérdida del
alma'y se tiene la idea de que quien los recursos terapéuticos pueden restablecer el
equilibrio, algunos adultos menciona lo siguiente: “Le duele la cabeza, escucha que
cantan dentro de su cabeza, piensa que le echaron brujeria, lleva como un afio
escuchando cantos y no se le quita, hay momentos en que escucha una voz de hombre y
otra de mujer que le dicen: ‘Asuncion, Asuncion en la tierra. Asuncion en el cielo,
Asuncion en la gloria’. Fue con un curandero, pero no ha encontrado un buen

curandero que la cure”.
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Asi también se hace presente el uso de plantas como parte del tratamiento de la
diabetes, como se menciona en el siguiente testimonio “Cuando regresé de EE.UU. ya
tenia la enfermedad, la gente me recetaba plantas medicinales como la sabila, avena,
papa, nopal y con eso fui mejorando, lo tomaba dos o tres vasos de yerbas, cuando me
senti bien dejé de aplicarme la insulina, ya tiene un afio que no me la aplico,
actualmente tomo guarumbo rojo, como agua de dia y me siento bien” (Juan).

En sintesis, los estudios localizados en poblacion Indigena se realizaron en los
estados de Baja California, Chiapas, Tabasco, correspondientes a México, asi como un
estudio realizado en Argentina donde referencian las experiencias de los adultos con la
diabetes, demuestran que el diagndstico se realiza de forma tardia, la poblacion
desconoce en qué consiste la enfermedad, asi también la poblacion integra menor grado
en el comportamiento alimentario para su control glucémico. Cabe mencionar que las
mujeres realizan mayor gestion de su diabetes en comparacion con los hombres (Arias et
al., 2020; Cruz & Cruz, 2020; Goodman et al., 2013; Hirsch & Alonzo, 2020). Las
personas Indigenas identifican como la causalidad de la diabetes a las almas, los sustos,
la ansiedad, depresion y la brujeria. Se identificd mayor uso de précticas religiosas y uso
de hierbas, dejando a un lado las recomendaciones médicas (Hirsch & Alonzo, 2020;
Lerin et al, 2015). En tanto a la autogestion se localizaron estudios realizados en
Africa, India del Sur, y Pakistan, obteniendo una baja autogestion (Sayeed et al., 2020;
Sekhar et al., 2020; Stephani et al., 2018; Velazquez et al., 2019). En continuacién los
adultos presentaron buen control glucémico (Valtier et al., 2015). Sin embargo, en otros
estudios se presentd un mal control (Gomez et al., 2018; Moreno, 2018). La calidad de
vida fue mejor en pacientes que tenian control glucémico (Sanchez et al., 2019; Rojas et

al., 2021).
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Definicion de Términos

Los datos sociodemograficos se refieren a las caracteristicas que describen a la
poblacion de interés, como dominio del idioma espafiol, sexo, edad, estado civil,
escolaridad, rol familiar, trabajo, religion, tipo de seguridad social, afio de diagnostico
de la diabetes, y asistencia a un programa de control de la diabetes

Dominio del idioma espafiol: Es la forma de comunicarse del adulto Indigena al
momento de la entrevista.

Sexo: Es la caracteristica que define al adulto con DT2 como hombre o mujer.

Edad: Afos cumplidos del adulto al momento de la aplicacion de la cédula de
datos generales y los cuestionarios del estudio

Estado civil: Situacion legal del paciente en relacion sentimental.

Escolaridad: Grado escolar concluido de educacion formal del adulto indigena.

Rol familiar: Rol que ocupa el adulto dentro del nicleo familiar.

Trabajo: Actividad que realiza el adulto Indigena y de la cual recibe un salario
econémico.

Tipo de trabajo: Actividad que realiza diariamente el adulto.

Religion: Practica espiritual que profesa el adulto con diabetes tipo 2.

Tipo de seguridad social: institucion de salud al cual acude y tiene derecho para
recibir atencion de salud.

Diagndstico de la diabetes: Se refiere a los afios de ser diagnosticado de DT2 por
un médico.

Asiste a programa DT2: nimero de veces que acude el adulto a programa de
control de la DT2 al afio.

Autogestion de la DT2 , esta es definida como las actividades que realiza el
adulto indigena en relacion a cinco dimensiones; alimentacion, toma de medicamentos,
control de glucosa, actividad fisica, cooperacion con equipo de diabetes. La medicion se

realizo mediante el Cuestionario de Autogestion de la Diabetes que presenta cinco
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dimensiones (Schmitt et al., 2022).

Control glucémico: se refiere autorreporte del adulto indigena sobre el resultado
obtenido de su ltima glucemia del capilar en mg/dl. El resultado se clasifico de acuerdo
con los valores de referencia en la Secretaria de Salud (2010), Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-2010.

La calidad de vida se definié como la percepcion subjetiva del estado de salud y
bienestar del adulto indigena en relacion con: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar, ansiedad y depresion medido por el Cuestionario de la
Calidad Vida EQ-5D-3L y la escala EQ-VAS.

Objetivo General

Determinar la relacion de la autogestion de la diabetes tipo 2 sobre el control
glucémico y calidad de vida en adultos Indigenas que viven en el estado de Guerrero

Obijetivos Especificos

1. Describir los datos sociodemograficos de los adultos Indigenas DT2.

2. Describir la autogestion de la DT2 por dimensiones (comportamiento
alimentario, toma de medicamentos, control de la glucosa, actividad fisica y cooperacién
con el equipo de diabetes) de los adultos Indigenas.

3. Describir los resultados de control glucémico de los adultos Indigenas con
DT2.

4. Describir los resultados de calidad de vida de los adultos Indigenas con DT2.

5. Conocer la experiencia de los adultos Indigenas con respecto a la DT2.
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Capitulo 11
Metodologia

A continuacion, se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
criterios de inclusion, criterios de eliminacion, mediciones, recoleccion de datos,
consideraciones éticas y plan de anélisis de datos para este estudio.
Disefio del Estudio

Se realizd un estudio de disefio descriptivo ya que solo se describieron las
caracteristicas sociodemograficas (idioma, sexo, edad, estado civil, escolaridad, rol
familiar, trabajo, religion, tipo de seguridad social, afio de diagndstico de la diabetes,
asistencia a programa de vigilancia de la DT2), autogestion de la DT2, control
glucémico y calidad de vida en poblacion adulta Indigena. Se planteo el disefio
correlacional entre las variables, autogestion, control glucémico y calidad de vida.
Ademas, se considerd un estudio de corte transversal, ya que los datos solo se
recolectaron en un tiempo determinado (Grove & Gray, 2019).
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés estuvo conformada por adultos Indigenas que hablan el
idioma Tlapaneco con diagnostico de DT2, originarios del Municipio de Metlatonoc
Guerrero. EI muestreo fue por conveniencia, se incluyeron todos aquellos que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio (Grove & Gray, 2019). La muestra se ajusto por
el paquete estadistico nQueryAdvisor version 7.0. Con una confiablidad del 95% un
tamanio de efecto pequefio de 0.22 de acuerdo con Cohen (1988), una potencia de 80%,
un nivel de precision del 9%, dando como resultado una muestra de 102 adultos
Indigenas.
Criterios de Inclusion

Hombres y mujeres de 18 a 60 afios de edad que hablen el idioma nativo y

espanol.
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Criterios de Eliminacion

Participantes que no completaron los cuestionarios
Mediciones

Para valorar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos se elabor6 una
Cédula de Datos Generales (Apéndice A), la cual estuvo conformada por 16 items e
incluyo el idioma que domina, sexo, edad, estado civil, escolaridad, rol familiar, trabajo,
religion, tipo de seguridad social, afio de diagndstico de la diabetes y la asistencia a
programa de la diabetes tipo 2.

Asi también se aplicaron preguntas abiertas con el objetivo de conocer la
experiencia de los adultos Indigenas con DT2: ¢En su opinidn cual fue su primer signo o
sintoma (dato clinico) que consider6 que podia ser diabetes o azlcar en sangre?, ;Qué
significo para usted que le dijeran que tenia diabetes o azucar en sangre?, ;Por qué
piensa usted que le dio diabetes o azlcar en sangre?, Desde el momento que usted se
enterd de que tenia diabetes o azlcar en sangre, ¢cuéles han sido las dificultades con
respecto a lo que usted come?, ;Cuéles han sido las dificultades de padecer diabetes o
azucar en sangre respecto a sus medicamentos?, ;Qué piensa usted de los medicamentos
para la diabetes o azucar en sangre?, ;Cuales han sido las dificultades de padecer
diabetes 0 azlcar en sangre respecto a la medicion de azucar en sangre?, ¢ En su hogar
usted cuenta con el aparato (glucémetro) para medir el azlcar de su sangre?, ;Cuéles
han sido las dificultades de padecer diabetes o azucar en sangre respecto a la actividad
de fisica (caminar, ir campo)?, ;Cuales han sido las dificultades de padecer diabetes o
azucar en sangre respecto a las consultas con el medico?, ;Cuando usted tiene alguna
molestia (diabetes o azlcar en sangre) a donde y con quien acude (médico, curandero,
iglesia, familiares, otro).

Para evaluar la autogestion se aplico el Cuestionario de Autogestion de Diabetes
(Apéndice B) de Schmitt et al. (2022) del Instituto de Investigaciones de la Academia de

Diabetes Mergentheim (siglas en inglés FIDAM), de Alemania. Cabe mencionar que
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para la obtencidn del cuestionario se realiz6 una solicitud a Mapi Research, el cual
proporciond el cuestionario en espafol. El cuestionario consta de 20 items, (los items 16
y 20 se incluyen solo en la escala total), las dimensiones corresponden al
comportamiento alimentario, toma de medicamentos, control glucémico, actividad fisica
y cooperacién con el equipo de diabetes. Presenta un Alpha de Cronbach de 0.88
aplicado a poblacién de adultos de Alemania con diagnéstico DT2.

La distribucién de las preguntas segun las cinco dimensiones es la siguiente:
Comportamiento alimentario. Seis items 2, 5, 9, 13, 17, 18 (5, 13 y 18 con puntuacion
inversa); Toma de medicamentos con dos items: 4,12 (12 con puntacion inversa);
Control de la glucosa con tres items: 1, 6, 10 (10 con puntuacién inversa); Actividad
fisica con tres items: 8, 11, 15 (11 y 15 con puntuacion inversa) y Cooperacion con el
equipo de diabetes con cuatro items: 3, 7, 14, 19 (7 y 14 con puntuacion inversa).

La escala de respuesta de cada pregunta es tipo Likert de 4 puntos con las
siguientes opciones de respuesta y puntuaciones: Se aplica mucho a mi = 3 puntos; Se
aplica a mi en un grado considerable = 2 puntos; Se aplica a mi en algtn grado = 1
punto; No se aplica a mi = 0 puntos. Si se marca “no es necesario como parte de mi
tratamiento” este serd un elemento que no debe puntuarse. Todo lo anterior refiriéndose
a las ocho semanas anteriores.

El cuestionario contiene items con claves negativas que deben puntuarse de
forma inversa para que los valores mas altos indiquen conductas de autogestion dptimas
de sumar las puntuaciones de la escala:

Las puntuaciones serian: Se aplica mucho a mi = 3 en la puntuacion inversa seria
0 puntos. Se aplica a mi en un grado considerable = 2 en la puntuacion inversa seria 1
punto. Se aplica a mi en algun grado = 1 en la puntuacion inversa serian 2 puntos. No se
aplica a mi = 0 en la puntuacion inversa serian 3 puntos. La puntuacion del cuestionario
implicara invertir los elementos redactados negativamente de modo que los valores mas

altos sean indicativos de un autocuidado maés efectivo. Las puntuaciones de la escala se
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calcularon como sumas de las puntuaciones de los items, realizando la interpretacion
que a mayor suma mejor era la autogestion de la DT2 (Schmitt et al., 2022).

Para el control glucémico, se tomo en cuenta el autorreporte que presento el
adulto indigena, los resultados que se evaluaron de acuerdo con la Secretaria de Salud
(2010) de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, en relacion con la glucemia capilar en
ayuno fue de (mg/dl) 70-130, glucemia postprandial de 2 horas (mg/dl) <140y en
hemoglobina glucosilada HbAlc (%) < 7, estos datos se registraron en el Apéndice A.

Para valorar la calidad de vida se utilizé el Cuestionario Calidad de Vida EQ-
5D-3L (Apéndice C), la cual estd conformada por dos apartados. La primera mide la
calidad de vida en relacion con la percepcion subjetiva del estado de bienestar, presenta
cinco dimensiones (sistema descriptivo): movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, malestar/dolor y ansiedad/depresién; cada dimension se valora con 3 niveles
de gravedad: 1) indica que no hay problema 2) indica algunos problemas 3) indica
problemas extremos. Se le pidio al paciente que indique su estado de salud marcando la
casilla junto a la afirmacion méas adecuada en cada una de las cinco dimensiones.

Esta decision dio como resultado un nimero de 1 digito que expresa el nivel
seleccionado para esa dimension. En total se pueden definir 243 estados de salud
posibles, cada estado de denomina con un codigo de 5 digitos (por ejemplo, el 11223
indica la presencia de algunos problemas en cambio el 11111 indica que no hay
problemas en ninguno de las cinco dimensiones), se concluye que a menor suma mejor
calidad de vida y viceversa a mayor suma peor calidad de vida presentara el adulto.

En la segunda parte del Cuestionario EQ-5D-3L es el EQ VAS el cual registro la
salud autoevaluada del paciente en una escala analogica visual vertical, donde los puntos
finales estan etiquetados como 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado
de salud imaginable). La EVA se puede utilizar como una medida cuantitativa del

resultado de salud que refleja el juicio del propio paciente (Grupo EuroQol, 2021). La
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consistencia interna reportada del EQ-5D-3L es de un Alpha de Cronbach de .80
(Veldzquez et al., 2019).
Recoleccion de Datos

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion con numero de registro FAEN-M-1845 de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (Apéndice J), (Apéndice K). Para la aplicacion
de los cuestionarios a adultos Indigenas en la comunidad, se solicitd por oficio la
autorizacion al comisario municipal de San Juan Puerto Montafa y firma de recibido
(Apéndice F y G). Cuando se obtuvo la autorizacion por parte de la autoridad, se les
solicitd un area dentro la comunidad para realizar las actividades, este espacio
correspondio a la explanada de la comisaria municipal con el fin de garantizar la
seguridad y privacidad para la recoleccion de datos (Apéndice H).

Para el reclutamiento, se realiz6 previa difusion de la invitacion a la reunion
mediante megafono y se pego la invitacidn en postes publicos con fecha y hora de la
reunion (Apendice E). Asi también se acudi6 a los espacios donde se observo mayor
concentracion de adultos Indigenas, como la cancha comunitaria donde se retinen a
visualizar los partidos y area externa de la iglesia donde se juntan los domingos para la
misa y realizan sus compras a pequefios sembradores de la comunidad, se inicié la
invitacion a pacientes que tengan el diagnostico de diabetes.

El dia de la reunidn, se instalaron 20 sillas y una mesa para el encargado,
mismos que fueron gestionados ante el comisario municipal, en cuanto llegaron los
adultos el encargado les dio la bienvenida y los invito a tomar asiento. Inicio la reunion
informando en qué consistia el estudio, las actividades a realizar y la informacion del
consentimiento informado. Los adultos que aceptaron participar se les aplicaron los
cuestionarios, iniciando con la lectura y firma del consentimiento informado, se
procedio a la aplicacion de la Cédula de Datos Generales, Cuestionario de Autogestion

de Diabetes-Revisado y el de Calidad de Vida EQ-5D-3L, que se realiz6 en forma de
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entrevista a los adultos y en el idioma que mas utilizaban.

Al finalizar la aplicacion, se agradecio a los participantes, por su valiosa
contribucion y tiempo de respuesta a los cuestionarios, por ultimo, se entreg6 un triptico
con informacién relevante sobre el cuidado de la diabetes (Apéndice I). Cabe mencionar
que el encargado que aplico la cédula y los cuestionarios domina el idioma nativo
tlapaneco por lo cual ante cualquier duda con algin concepto este lo resolvera. Los
adultos que no aceptaron participar, se les agradecera el tiempo disponible.

Por otra parte, los adultos con diabetes que no asistieron a la reunion, se le
realiz6 una visita domiciliaria con la finalidad de aplicar los cuestionarios. EI proceso
fue el siguiente: se acudio al hogar del adulto, se saludd y se procedid a preguntar si
deseaba participar en la contestacion de los cuestionarios, al aceptar se pregunto si le
gustaria que este se realizara en area externa o interna de su hogar, con el objetivo de
brindar comodidad, ya instalados en el lugar, se inicié con la explicacion de los
objetivos del estudio y se solicité la firma del consentimiento informado y se entregd
una copia. Se procedi6 a la aplicacion de la Cédula de Datos Generales y Cuestionario
de Autogestion de Diabetes y el de Calidad de Vida EQ-5D-3L cabe mencionar que la
aplicacion se realiz6 en forma de entrevista a los adultos. Al finalizar se otorg6 un
triptico con informacidn relevante sobre el cuidado de la diabetes y se agradecié al
participante por su valiosa contribucion (Apéndice I).

Cabe mencionar que todas las actividades se realizaron en un ambiente libre,
tomando en cuenta las medidas de sana distancia, no realizar reuniones o
congregaciones de mas de 50 personas, lavado de manos frecuente, estornudar o toser
aplicando la etiqueta respiratoria, saludo a distancia (no saludar de beso, ni de mano, ni
de abrazo), vigentes y emitidas por la Secretaria de Salud de Mexico (2020).
Consideraciones Eticas

El estudio se realizé con apego estricto a los criterios del Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de investigacion para la salud, en su atencion al TITULO
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SEGUNDO, De los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos. CAPITULO
1, Disposiciones comunes (Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién)
(Ultima reforma en el Diario Oficial de la Federacion [DOF] 02-04-2014). Que
establece la garantia del derecho a la proteccion de la salud, en el entendimiento, que la
investigacion en salud sea importante para mejorar acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud individual y colectiva.

Respecto al CAPITULO I. Articulo 13, se expone que, en la investigacion, con
seres humanos deberéa prevalecer el respecto a su dignidad, proteccién a sus derechos y
bienestar. En esta investigacion se garantiz6 la dignidad, se mantuvo un respecto hacia
la persona, dirigiéndose al adulto por su nombre propio.

De acuerdo con el Articulo 14 se tomd en cuenta la fraccion V, se presento al
adulto indigena un consentimiento informado, el cual se entregd por escrito y fue
firmado por el y dos testigos, asi como por el investigador (Apéndice D). Respecto a la
fraccion VI, este fue realizado por el investigador de este estudio, el aplicador presentd
el conocimiento y la experiencia para cuidar la integridad de los adultos Indigenas,
garantizando el bienestar del adulto de estudio. En relacion con la fracciéon VII se conto
con el dictamen favorable del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, con nimero de registro
FAEN-M-1845 (Apéndice K).

En continuacién con el Articulo 16, se asegurd la proteccién a la privacidad del
adulto indigena, en la cédula de datos y los cuestionarios que guiaron este estudio no
contaron con espacios, que identifique a la persona como nombre de la o del
participante, solo se coloco un numero de folio. Ademas, se establecio la proteccion,
resguardo y seguridad de los cuestionarios por un periodo de tiempo de un afio y al
concluir este estudio, previa autorizacion se eliminara lo correspondiente a esta
investigacion.

Para dar respuesta al Articulo 17 fraccion I, la investigacion se catalogd como
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sin riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencién que implique esfuerzo fisico, solo
se realizd la aplicacion mediante las técnicas y métodos de investigacion documental
(cédulas y cuestionarios de medicion Apéndice A, B, C).

De acuerdo con este capitulo sobre el Articulo 20, el adulto indigena de
investigacion contd con la absoluta libertad de otorgar o no su consentimiento, del cual
fue informado, previamente. Se aclard que este estudio no significaria ningun riesgo a su
integridad, todo esto con la capacidad de la libre eleccion y sin coaccion alguna.

El Articulo 21, se brind6 informacion clara 'y completa al participante, de tal
forma que pudo comprender las siguientes fracciones: | justificacion de los objetivos de
la investigacion, Il explicar los procedimientos a realizar y su proposito, 111 explicar las
molestias esperadas, 1V explicar los beneficios a obtener, VI garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion,
VI el adulto tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento, V11 se asegur6 de que no se identificaria al sujeto y que se
mantendria la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

En seguimiento al Articulo 22, este estudio conto con la formulacion del
consentimiento informado, por escrito y reunio los requisitos sefialados en la fraccion |
fue elaborado por el investigador principal, Il fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la institucion, 111 solo se solicito la firma o huella de los testigos, IV si el adulto
no hubiera podido firmar o colocar huella en el consentimiento se le solicitaria colocar
la letra “X”, y V se entregd copia del consentimiento al adulto Indigena.

Este Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en su Capitulo Il en las Investigaciones en Comunidades. En relacion con el
articulo 28 los adultos Indigenas, obtuvieron como beneficio la Contribucion para la

Comunidad (Apéndice 1) y se brind6 informacion relevante sobre la autogestion de su
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cuidado, lo que posibilita la mejora en el control glucémico y calidad de vida,
reduciendo asi las complicaciones de la diabetes he impactado en los afios de esperanza
de vida.

Articulo 29, al ser la poblacion de interés de una comunidad Indigena, se solicitd
Autorizacion al Comisario Municipal (Apéndice F). Se informo de los beneficios del
estudio para los adultos con diabetes.

Plan de Analisis de Datos

El procesamiento de los datos se realizé mediante el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25 para Windows. Se determin6
la consistencia interna de los cuestionarios por medio del Alfa de Cronbach. Los datos
obtenidos fueron sometidos a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la estadistica a utilizar.

Para dar respuesta a los objetivos especificos uno, dos, tres y cuatro que sefialan
datos sociodemogréficos, el resultado de la autogestion, el control glucémico y la
calidad de vida, se utilizé la estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia
central (media y mediana) y medidas de variabilidad (varianza, desviacion estandar,
valores méximos y minimos). Para el objetivo cinco se describi6 la experiencia de los
adultos Indigenas con respecto a la DT2. Con el fin de responder el objetivo general se

utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se presenta los resultados del estudio. En primer lugar, se
muestra la consistencia interna de los cuestionarios: Autogestion de la Diabetes y
Calidad de Vida EQ-5D-3L. Posteriormente, se presentan los resultados de las
estadisticas descriptivas para dar respuesta a los objetivos especificos 1, 2, 3y 4, del
objetivo cinco se describio la experiencia de los adultos Indigenas con respecto a la
DT2. Asi como el andlisis de la estadistica inferencial sobre las correlaciones de
distribucion de Spearman para el objetivo general.
Consistencia Interna de los Cuestionarios.
La consistencia interna de los Cuestionario de Autogestion de Diabetes-Revisado
y Calidad de vida EQ-5D-3L se presentan en Tabla 1. Los valores obtenidos a través del
Alpha de Cronbach fueron de .72 y .88 aceptables para este estudio (Grove & Gray,
2019).

Tabla 1

Consistencia Interna de los Cuestionarios.

. . No. de
Cuestionarios . 1%
reactivos
Cuestionario de autogestion de la diabetes 20 72
Cuestionario de calidad de vida EQ-5D-3L 5 .88

Nota: n = 102, a = Alpha de Cronbach.

Estadistica descriptiva

Los datos sociodemograficos de la poblacion indigena se muestran en la Tabla 2.
Se obtuvo que el 61.8% correspondié a mujeres y 38.2% a hombres, con una media de
edad de 49.92 (DE = 7.2), con un minimo de 37 y un maximo de 60 afios. El 76.5% se

reportaron estar casados y sin instruccion escolar. Un 57.8% de los adultos Indigenas
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desempefio el rol de madre de familia. EI 99% de la poblacién trabajaba, de este

porcentaje un 64.7% se ubica en el campo y solo el 22.5% en actividades del hogar. La

religion predominante fue la catolica con 91.2%. EI 80.4% acudi6 al Seguro del

Bienestar para su atencion médica y un 18.6% al privado. Respecto a los afios de

padecer DT2 el promedio fue de 4.58 (DE = 2.79), con un minimo de un afio y maximo

de trece afios. De ellos un 76.5% no asiste a un programa de control.

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemograficas de los Adultos Indigenas DT2.

Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 63 61.8
Hombre 39 38.2
Estado civil
Soltero (a) 3 2.9
Casado (a) 78 76.5
Separado (a) 12 11.7
Unidn libre 1 1.0
Divorciado (a) 1 1.0
Viudo (a) 7 6.9
Escolaridad
Ninguno 51 29.9
Sabe leer y escribir 27 12.0
Primaria 14 125
Secundaria 7 18.5
Preparatoria o bachillerato 3 5.4
Rol familiar
Padre 39 38.2
Madre 59 57.8
Hijo (a) 2 2.0
Abuelo (a) 1 1.0
tio (a) 1 1.0
Trabajo
Si 101 99.0
No 1 1.0
Ocupacion
Hogar 23 22.5
Campo 66 64.7
Comercio 12 11.8

(Continua)
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Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogréficas de los Adultos Indigenas DT2 (Continuacion).

Caracteristicas f %

Otro 1 1.0
Recibe salario

Si 2 2.0

No 100 98.0
Religion

Catdlico 93 91.2

Cristiano 9 8.8
Tipo de seguridad social

Seguro del Bienestar 82 80.0

Ninguno 1 1.0

Otro (Privado) 19 18.0
Asiste a programa de control de DT2

Si 24 23.5

No 78 76.5

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

A continuacion, se presentan los datos descriptivos del Cuestionario de
Autogestion de Diabetes, el cual describe las acciones de autogestion realizadas en las
ultimas ocho semanas. Con respecto a la alimentacion el 18.6% de los adultos Indigenas
elige comidas que le ayudaran con el valor de azlcar en sangre, 45.1% come en un
grado considerable muchos dulces, 53.9% no sigue recomendaciones del médico en
relacion con su alimentacion, 45.1% come considerablemente mucho, 58.8% no mide el

azUcar que tiene su comida y 48% puede comer sin cuidar de su diabetes, Tabla 3.

Tabla 3

Datos Descriptivos de la Dimensién Comportamiento Alimentario del Cuestionario
de Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas.
Seaplicaen  Seaplica

un grado enun No se aplica
considerable grado

f % f % f % f %

Se aplica
ftems mucho

1. En cuanto a la comida,
elije comidas que le 0 0.0 19 186 39 382 44 422

(Continua)
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Tabla 3

Datos Descriptivos de la Dimensién Comportamiento Alimentario del Cuestionario
de Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas (Continuacion).

Seaplicaen  Se aplica
un grado enun No se aplica
considerable grado

Se aplica
items mucho

f % f % f % f %

ayuden a conseguir un
buen valor de azlcar en
sangre

2. A veces, come muchos
dulces u otras comidas 36 35.3 46 451 18 17.6 2 2.0
ricas en azucar
3. Sigue las
recomendaciones del
médico o especialista,
acerca de la dieta
4. A veces tiende a comer
mucho
5. Mide el aztcar que tiene
su comida para mejorar 0 00 7 69 35 343 60 588
su az(car en sangre

6.Puede comersincuidar 49 499 35 314 21 206 0 00
de su diabetes

0 00 9 88 38 373 55 539

38 37.2 46 451 17 16.7 1 1.0

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

Con respecto a la toma de medicamentos, 49% de los adultos atiende en menor
grado los consejos del médico, 51% olvida en un grado considerable tomar su
medicamento, como se describe en la Tabla 4.

Tabla 4

Datos Descriptivos de la Dimensién Toma de Medicamentos del Cuestionario de
Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas.

Seaplicaen  Seaplica

Se aplica q i
_ mucho un grado enun No se aplica
Items considerable grado

f % f % f % f %

1. Hace caso a los
medicamentos que le
recetan (pastillas,
insulina)

3 29 20 196 50 490 29 285

(Continua)
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Tabla 4

Datos Descriptivos de la Dimensién Toma de Medicamentos del Cuestionario de
Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas (Continuacion).
2. A veces olvida tomar su
medicamento (pastillas, 18 314 52 510 32 176 O 0.0
insulina)
Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

En lo refiere a las acciones sobre control glucémico, los adultos Indigenas
reportaron que el 83.3% no mide su nivel de azucar en sangre, 83.3% no registra sus
niveles de azlcar en sangre en sus notas y 12.7% no mide su nivel de azlcar lo

suficiente como se muestra en la Tabla 5.

Tabla b

Datos Descriptivos de la Dimension Control de Glucosa del Cuestionario de
Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas

Seaplicaen  Seaplica

Se aplica q N li
) mucho un grado enun o0 se aplica
Items considerable grado

f % f % f % f %

1. Mide su nivel de azucar
en sangre con cuidado y
atencion (asi como se lo
recetaron)

2. Registra sus niveles de
azucar en sangre
regularmente (revisa 0 0.0 0 00 13 127 89 833
registros de azucar en
sangre en las notas)

3. No mide sus niveles de
azucar en sangre lo
suficiente (como se lo
recetaron)

0 0.0 0 00 13 127 89 873

69 87.3 13 127 0 00 0 0.0

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

Respecto a actividad fisica las acciones de autogestion de los adultos Indigenas
reportan que el 71.6 % hace movimientos con su cuerpo como parte del ejercicio, 2.9%

evita realizar mayor ejercicio, aunque esto mejoraria su diabetes y solo un 1% no realiza
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ejercicio, como se visualiza en la Tabla 6.

Tabla 6

Datos Descriptivos de la Dimension Actividad Fisica del Cuestionario de Autogestion
de Diabetes en Adultos Indigenas.

Items Seaplica  Seaplicaen  Seaplica No seaplica
mucho un grado enun
considerable grado

f % f % f % f %

1. Hace ejercicio para
conseguir unos valores
buenos de azlcar en
sangre

2. Evita realizar ejercicio,
aunque esto mejoraria su 3 29 15 147 40 393 44 431
diabetes

3. Avecesno haceejercicio 1 1.0 11 108 34 333 56 549

73 716 22 216 7 6.8 0 0.0

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la dimensidn cooperacion con el equipo de salud, 52% toma en menor grado
los consejos del médico en relacion con el tratamiento, 42.2% tiende a evitar los
consejos del médico con relacion a la diabetes, 50% cree que deberia visitar con mas
frecuencia al médico y 43.1% elije sus comidas sin tener en cuenta la diabetes,

observado en la Tabla 7.

Tabla 7

Datos Descriptivos de la Dimensién Cooperacion con el Equipo de Diabetes del
Cuestionario de Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas.

Seaplica  Seaplicaen  Seaplica No se aplica
} mucho un grado enun
Items considerable grado

f % f % f % f %

1. Tiene en cuenta todos los
consejos del médico en
el tratamiento de la
diabetes

2 20 11 108 53 520 36 352

(Continua)
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Tabla 7

Datos Descriptivos de la Dimensién Cooperacion con el Equipo de Diabetes del
Cuestionario de Autogestion de Diabetes en Adultos Indigenas (Continuacion).
Seaplica Seaplicaen  Seaplica No seaplica

} mucho un grado enun
Items considerable grado
f % f % f % f %

2. Tiende a evitar los
consejos del médico en 43 422 43 422 5 A8 11 108
relacion con la diabetes

3. En relacién con el
cuidado de su diabetes,
deberia visitar al médico
con mas frecuencia.

4. Elige sus comidas sin
tener en cuenta la 44 431 25 245 27 26.5 6 5.9
diabetes

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

5.9 51 50.0 43 421 2 2.0

En relacién con las dos preguntas complementarias del Cuestionario de
Autogestion se obtuvo que el 73.5% de los participantes piensa en un grado considerable
que podria mejorar su diabetes, y el 73.5% considera que su control de diabetes es pobre

como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8

Preguntas Complementarias del Cuestionario de Autogestion de la Diabetes
. Seaplicaen Se aplica
Se aplica .
; mucho un_grado enun No se aplica
ltems considerable  grado

f % f % f % f %

1. Podria mejorar el control de
su diabetes 21 206 75 735 4 39 2 2.0
considerablemente.

Z'p%‘fofg”tro'de'ad'abeteses 13 127 75 735 13 127 1 10

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

Para responder al objetivo especifico dos que es describir los resultados de
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autogestion por dimensiones (comportamiento alimentario, toma de medicamentos,
control de la glucosa, actividad fisica y cooperacién con el equipo de diabetes) de los
adultos Indigenas con DT2. En la Tabla 9 se muestran los resultados del
comportamiento alimentario con una media de 4.18 (DE = 3.2), en toma de
medicamentos se obtuvo una media de 1.83 (DE = 1.3), control de la glucosa con media
de .50 (DE = 1.3), cooperacion con el equipo de diabetes con media de 5.08 (DE = .96),
lo que indico una baja autogestion. Sin embargo, la dimensidn actividad fisica con
media de 7.29 (DE = 1.9) presento buena gestion, esto podria explicarse con que esta
poblacion de dedica al campo. Cabe mencionar que en general los adultos obtuvieron

una media 23.0 (DE = 5.6) en autogestion, lo que indica una baja capacidad de gestion.

Tabla 9

Dimensiones de Autogestion de la Diabetes en Adultos Indigenas.
Puntaje deseable
por obtener

Dimensién Media DE Minimo Maximo

1. Comportamiento

) : 12 4.18 3.2 0 9
alimentario
2. Toma de medicamentos 6 1.83 1.3 0 4
3. Control de la glucosa 9 0.50 1.3 0 4
4. Actividad fisica 9 7.29 1.9 2 9
5. Coo_perauon con el 12 508 96 1 8
equipo de diabetes
6.Preguntas 6 411 .98 0 6
complementarias
Total 54 23.0 5.6 17 36

Nota: n = 102, Media = Media, DE = Desviacién Estandar.

En la Tabla 10 se presenta el objetivo especifico tres que es describir los
resultados de control glucémico de los adultos Indigenas con diabetes tipo 2. En relacion
con el ultimo valor de glucosa capilar proporcionada por los pacientes, solo el 54%

(n =55) de los adultos contaban con este. De los que proporcionaron resultados de
glucemia capilar se obtuvo una media de 190 mg/dl (127-322 mg/dl), al clasificar estos

resultados el 89.1% no tenian un control metabolico. El tiempo realizado de la glicemia
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capilar, fue un 27.5% de 3.1 a 6.1 meses. La principal fuente del dato fue la Cartilla

Nacional de Salud con 40.2% y nota en una hoja con 13.8%.

Tabla 10

Control Glucémico de Adultos Indigenas con DT2.

Tiempo de referencia de medicion de glucosa f %

De 1 a 3 meses 6 5.9
De 3.1 a 6 meses 28 27.5
De 6.1 a 9 meses 4 3.9
De 9.1 a2 12 meses 1.0
Mayor a 12 meses 16 15.7

Nota: n = 55, f = frecuencia, % = porcentaje.

El cuarto objetivo especifico fue describir los resultados de calidad de vida de

los adultos Indigenas con DT2, los resultados se muestran en Tabla 11. En la primera

parte del Cuestionario de Calidad de Vida EQ-5D-3L, se identificd que un 75.5% de los

adultos no percibe tener problemas de movilidad, 89.2% no tiene problemas en su

cuidado personal, 81.4% no tiene problemas en realizar sus actividades cotidianas,

75.5% no tiene dolor ni malestar y un 68.6% no presenta ansiedad ni depresion. Cabe

mencionar que se obtuvo una media de 6.22 (DE = 1.96). lo que indica una percepcion

de buena calidad vida.

Tabla 11

Datos Descriptivos del Cuestionario Calidad de Vida EQ-5D-3L en Adultos

Indigenas con DT2

No hay Algunos Problemas
problemas problemas extremos
f % f % f %
1. Movilidad 77 75.5 25 24.5 0 0
2. Cuidado personal 91 89.2 11 10.8 0 0

(Continua)
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Tabla 11

Datos Descriptivos del Cuestionario Calidad de Vida EQ-5D-3L en Adultos
Indigenas con DT2 (Continuacion).

3. Actividades/cotidianas 83 81.4 19 18.6 0 0
4. Dolor/malestar 77 75.5 23 22.5 2 2
5. Ansiedad /depresion 70 68.6 21 20.6 11 108

Nota: n = 102, f = frecuencia, % = porcentaje.

La calificacion obtenida de la Escala Analdgica Visual (EVA), resultado
subjetivo, fue de 79.59 (DE = 7.62) con un minimo de 55 y un méximo de 97, lo que
significa que de acuerdo con el juicio del paciente presenta el mejor estado de salud
imaginable.

Para responder al objetivo general que fue determinar la relacion de la
autogestion de la diabetes tipo 2 sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos
Indigenas que viven en el estado de Guerrero, no se encontré correlacion significativa,

como se muestra en Tabla 12.

Tabla 12

Correlacion de Spearman de las Variables Autogestion, Control Glucémico y Calidad
de Vida

Dimensiones 1 2 3

1. Autogestion -
2. Control glucémico .042 -

3. Calidad de vida 119 .249 -

Nota: rs = Coeficiente de correlacion de Spearman. p = significancia alcanzada.

Experiencias de adultos Indigenas con diabetes
Con la finalidad de conocer la experiencia de adultos Indigenas con diabetes se

aplicaron preguntas de respuesta abierta, los resultados de observan en la Tabla 13.
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Experiencias de Adultos Indigenas con DT?2
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Pregunta

1.¢En su opinion cual fue su primer signo
o0 sintoma (dato clinico) que considero
que podia ser diabetes o azlcar en
sangre?

2. ¢Qué significo para usted que le
dijeran que tenia diabetes o azucar en
sangre?

3.¢Por qué piensa usted que le dio
diabetes o azlcar en sangre?

4.;Desde el momento que usted se enterd
de que tenia diabetes o azlcar en sangre,
;cuales han sido las dificultades con
respecto a lo que usted come?

5. ¢Cuales han sido las dificultades de
padecer diabetes o azlcar en sangre
respecto a sus medicamentos?

6. ¢Qué piensa usted de los
medicamentos para la diabetes o aztcar
en sangre?

7. ¢Cuales han sido las dificultades de
padecer diabetes 0 azlcar en sangre
respecto a la medicion de azlcar en
sangre?

8. ¢En su hogar usted cuenta con el
aparato (glucometro) para medir el azicar
de su sangre?

9. ¢Cuales han sido las dificultades de
padecer diabetes 0 azucar en sangre
respecto a la actividad de fisica (caminar,
ir campo)?

Respuesta de los adultos Indigenas

“Tenia mucho cansancio”
“Me sentia muy débil”
“Me dolia la cabeza
“Empecé a bajar de peso”

“Me puse triste por la diabetes significa la
muerte”

“Significa que en algin momento me can
cortar mi pierna”

“Por comer muchos dulces Yy refresco”
“Por hacer corajes”

“Se me hace dificil dejar los dulces y
refrescos”

“Sigo comiendo igual, no hay otra cosa
que pueda comer”

“No me alcanza para mis medicamentos”
“Se me olvida tomar mis medicamentos”

“Estan caros los medicamentos”
“Algunos medicamentos si ayudan”.

“Se me olvida que significan los
nimeros”

“no tengo el aparato”

“Siempre le di

“Si tengo”
“A veces voy con un familiar para que
me la tome”

“Hago movimiento con mi cuerpo todos
los dias por qué voy al campo, voy a ver a
mis burritos, yo casi no me siento”

(Continua)
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Tabla 13

Experiencias de Adultos Indigenas con DT2 (Continuacién)

Pregunta Respuesta de los adultos Indigenas

“No voy con el medico, voy con el
privado, pero cuando me siento mal”
“Se me olvidan las consultas, no tengo
quien me recuerde”

“Voy con el curandero porque él siempre
esta”

“Voy con el curandero porque cuando
voy al centro de salud luego no esta el
medico”

10. ¢ Cuadles han sido las dificultades de
padecer diabetes o azlcar en sangre
respecto a las consultas con el médico?

11. ;{Cuando usted tiene alguna molestia
(diabetes o0 azucar en sangre) a donde y
con quién acude (médico, curandero,
iglesia, familiares, otro)?

Nota: n = 102, Experiencia de los adultos Indigenas.

Otro resultado, que se obtuvo fue la correlacion entre las dimensiones de la
variable autogestion, donde se observa relacion entre el comportamiento alimentacion
con toma de medicamentos (p < .01), toma de medicamentos con control de glucosa
(p <.01), control de glucosa con actividad fisica (p <.05) y control de glucosa con

cooperacion con el equipo de diabetes (p < .01), como se observa en la Tabla 14.

Tabla 14

Correlaciones de Spearman entre las Dimensiones de la Variable Autogestion

Dimensiones 1 2 3 4 5
1. Comportamiento B
alimentario
2. Toma de ga3%* B
medicamentos
3. Control de glucosa 589** A445** -
4. Actividad fisica - 445** -.503** .208* -
5. Cooperacion con el 340 3447 AT 024 _

equipo de diabetes

Nota: rs = Coeficiente de correlacion de Spearman. p = significancia alcanzada.

*p < .05, **p < .01.
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion de la autogestion de la
diabetes tipo 2 sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos Indigenas.

Respecto al objetivo especifico uno, que fue describir los datos
sociodemogréficos de los adultos Indigenas con DT2, se observd un mayor porcentaje
de mujeres. Estos resultados coinciden con Arias et al. (2020), Cruz y Cruz (2020),
Goodman et al. (2013), Hirsch y Alonzo (2020). También se presenta un mayor
porcentaje de casados y de acuerdo con la escolaridad el 50% de la poblacién no sabe
leer ni escribir. Informacion similar fue reportado por Arias et al. (2020) y Cruz y Cruz
(2020) en poblacién Indigena.

En ocupacion en el presente estudio se obtuvo que el 64.7% se dedica al campo y
22.5% a labores del hogar este dato es diferente con Arias et al. (2020), ya que su
poblacion de estudio se dedica en mayor porcentaje al hogar. Los adultos tienen mayor
creencia en la religion catoélica, resultado similar con Arias et al. (2020), el cual present6
90.9% de Indigenas catdlicos. Hirsch y Alonzo (2020) encontr6 que los adultos
Indigenas de Argentina mencionaban que ellos y sus familias oraban a Dios y con ello
se sentian mejor.

Los participantes acuden al Seguro del Bienestar para su atencion. Esto similar
con Arias et al. (2020), donde el 95.5% de los adultos Indigenas estaban afiliados a la
seguridad social (Seguro Popular de Salud, actualmente INSABI). En continuacion con
los afos de padecer diabetes se tiene como un minimo de un afio y maximo de trece
afos. Esto difiere con Cruz y Cruz (2020) en poblacion Indigena.

El objetivo especifico dos, describir los resultados de autogestion por
dimensiones (comportamiento alimentario, toma de medicamentos, control de glucosa,
actividad fisica y cooperacion con el equipo de diabetes). En el comportamiento

alimentario un 42.2% no elige comidas que le ayuden con la diabetes. En la toma de



41

medicamentos el 49% hace menor caso en tomar los medicamentos y 51% olvida
tomarlo. En el control glucémico un 87.3% no mide su nivel de azlcar y el 71.6%
realiza ejercicio. Esto difiere con Stephani et al. (2018) poblacion general, al obtener
como resultado que el comportamiento alimentario se observé que 51% realizaron
cambios en la alimentacion y un 60% se apeg6 a un plan alimentario. En la toma de
medicamentos el 64% lo realizaba, 21% olvidaban tomar sus medicamentos y 35% tuvo
mala medicacién. En relacion con el control glucémico solo el 15% de los adultos
pudieron medir su nivel de glucosa en sangre en casa 'y 29% informa realizar actividad
fisica. De acuerdo con la autogestién de las dimensiones se obtuvo como resultado en
comportamiento alimentario una media de 4.18 (DE = 3.2), en toma de medicamentos se
obtuvo una media de 1.83 (DE = 1.3), control de la glucosa con media de .50

(DE = 1.3), cooperacién con el equipo de diabetes con media de 5.08 (DE = .96), lo que
indico una baja autogestion.

Sin embargo, en la dimensidn actividad fisica la media fue 7.29 (DE = 1.9) por
lo cual, presento buena gestion, esto podria explicarse con que esta poblacion se dedica
al campo. Resultados que difieren con Sayeed et al.(2020) al obtener en comportamiento
alimentario una media de 4.24, actividad fisica con media de 4.16 y cooperacion con el
equipo de diabetes con media de 4.22. Cabe mencionar que en este estudio se obtuvo
una media 23.0 (DE = 5.6) en la escala total de autogestion, lo que indica una baja
capacidad de gestion del adulto. Este dato es similar al resultado de Velazquez et al.
(2019) quienes obtuvieron una media de 36.4 (DE = 11.61).

El objetivo especifico tres fue describir los resultados de control glucémico de
los adultos Indigenas DT2. Se obtuvo como resultado en el presente estudio una media
de 190 mg/dl, dato similar en la poblacion indigena de Goodman et al. (2013) donde se
mantuvo en 93 mg/dl lo que indica buen control de la glucosa. Esto podria explicarse a
que esta poblacion era migrante cambiando de esta forma su contexto cultural. El 10.9%

de los adultos del presente estudio presentaron control.
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El objetivo especifico cuatro fue describir los resultados de calidad de vida de
los adultos Indigenas con DT2, cabe mencionar que en esta poblacién no se localizaron
estudios. Pero en poblacion general con Sanchez et al (2019) y Lerin et al, (2015),
observaron en los hombres una mejor calidad de vida, no asi en este estudio que las
mujeres presentaron mejor calidad de vida. Rojas et al. (2021), estos autores reportaron
que el 80% de sus participantes presentaron una buena calidad de vida, de acuerdo a la
organizacion de los datos sobre esta variable que considera la movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion, estos presentaron
datos porcentuales que oscilaron entre el 89.2% y 68.6%. Lo que se asumen que tienen
una aceptable calidad de vida. Estos resultados son distintos a los de Veldzquez et al.
(2019) ya que presentaron porcentajes menores a 38%, lo que significa una mala calidad
de vida. Esto podria explicarse debido a que los participantes del estudio de este autor se
caracterizaron por ser una poblacion adulta con seguro del Instituto Mexicano del
Seguro Social con ubicacion en area urbana.

En continuacién, al objetivo especifico cinco que fue conocer la experiencia de
los adultos Indigenas con respecto a la diabetes tipo 2. Hirsch y Alonzo (2020),
mostraron interés por conocer la emergencia de la diabetes tipo 2, en una comunidad,
donde sefialan que los pacientes mencionan desconocer lo que es su enfermedad, por
otra parte evitan y muestran resistencia hacia la toma de medicamentos y recurren o
abandonan otras préacticas relacionadas con las creencias religiosas (oracion y sanacion
espiritual), entre otros la restriccion en la dieta, esta narrativa expresada por la poblacion
muestra algunos datos coincidentes de este estudio tales como, “Se me hace dificil dejar
los dulces y refrescos”, “Sigo comiendo igual, no hay otra cosa que pueda comer”, en
relacion con los medicamentos mencionan “No me alcanza para mis medicamentos”
“Los medicamentos del centro de salud no sirven”,* Se me olvida tomar mis
medicamentos”, en lo espiritual, mencionaron los siguiente “ Voy con el curandero

porque €l siempre esta”, “ Voy con el curandero porque cuando voy al centro de salud
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luego no esté el médico” y “voy a la iglesia para rezar por mi salud”.

Cruz y Cruz (2020), otros datos descritos que deben resaltarse son lo expresado
es que las mujeres cuidan de su salud por que les simboliza una oportunidad de
continuar con sus vidas dedicadas a la crianza de los hijos. Este panorama es diferente
en los hombres, ya que ellos no realizan cambios en el comportamiento, porque eso les
representaria perder su condicion de masculinidad ante la sociedad por lo cual siguen
consumiendo bebidas azucaradas y alcohdlicas.

Por otra parte, expresan desconfianza en los tratamientos que pueden mejorar su
calidad de vida, como la diélisis peritoneal porque les significa una sentencia de muerte,
otras expresiones relatadas en este estudio en relacion a la diabetes son “Me puse triste
cuando me enteré de que tenia diabetes”, *“ La diabetes significa la muerte”, “Me puse
mal porque es una enfermedad para toda la vida” y “Significa que en algin momento me
van a cortar mi pierna”

Por Gltimo, el objetivo general de este estudio fue determinar la relacion de la
autogestion de la diabetes tipo 2 sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos
Indigenas, en los resultados las variables no mostraron relacion entre si. Este resultado
difiere con Sekhar et al. (2020) y Sayeed et al. (2020), localizaron que quienes tienen un
mejor comportamiento alimentario tienen control glucémico, Sanchez et al. (2019)
obtuvo que, a mejor control glucémico, se tiene mejor calidad de vida. Esto podria
explicarse debido a que estos estudios fueron aplicados en poblacion general, su
autogestion es baja por la falta de recursos para adquirir productos que contribuyan al
control. Por otra parte, la calidad de vida fue buena porque la mayoria de los adultos
realizan actividades de campo que les ayuda a estar siempre activos.

Conclusion

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de la autogestion de la diabetes

tipo 2 sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos Indigena. Por lo que este

estudio identificé un mayor porcentaje de mujeres, la mayoria de encuentra casada, sin
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escolaridad, con predomino en la religion catélica, en su mayoria utiliza el seguro de
bienestar y no asisten a programas de control.

En lo que se refiere a las dimensiones de autogestion que es el comportamiento
alimentario, toma de medicamentos, control de la glucosa, actividad fisica y cooperacion
con el equipo de diabetes mostraron una correlacion significativa entre si. El control
glucémico presento bajo porcentaje de control. La calidad de vida fue buena. Es
importante sefialar que la autogestion no tuvo relacion significativa sobre el control
glucémico y la calidad de vida.

Por altimo, cabe destacar que este estudio tuvo como fortaleza significativa al
investigador por su dominio en el idioma original de la poblacion que fue el tlapaneco
(Mé’phaa).

Limitaciones del Estudio

Dada la representatividad de la poblacion Indigena en nuestro pais, entre una de
las limitantes fueron la disponibilidad de articulos, lo que limitd la discusion de los
resultados.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados del presente estudio, se sugiere continuar con
investigaciones relacionadas con las variables autogestion, control glucémico y calidad
de vida, realizados mediante un disefio de investigacién mixto en poblacion Indigena ya
que las aportaciones representan aspectos relevantes para la prevencion de
complicaciones en la diabetes. Asi mismo considerar la inclusion de otras variables de
interés como la evaluacion y/o control emocional sobre el diagnostico de la diabetes, la
adherencia al tratamiento, la sintomatologia entre otros, esto a partir de la experiencia
relatada por los adultos Indigenas sobre la diabetes.

Otra recomendacion es fortalecer la integracion cultural de etnias como linea de
investigacion de grupos vulnerables en programas y normas del sector salud. Asi mismo

crear y validar instrumentos adaptados al contexto cultural de los Indigenas. Con la



45

finalidad de asegurar intervenciones oportunas, efectivas, de calidad y de una mayor
comprension humanizada que promueva el acercamiento preventivo y de control en los

resultados de gestion de la diabetes y calidad de vida y prever riesgos de desarrollar

estados criticos en poblacion Indigena.
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Apéndice A
Cédula de Datos Generales
Instrucciones: De las preguntas que a continuacion se leeran conteste de acuerdo con lo
solicitado, si en algun momento no desea contestar a algunas de las interrogantes, se

respetara su decision.

1. ¢Usted habla espafiol? 1.Si 2. No

2. Sexo (Anote el sexo del adulto) 1. Hombre 2. Mujer

3. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?

4.;Cual es su estado civil?

1. Soltero (a) 2. Casado 3. Separado (a)_ 4. Union libre

(a)_
5. Divorciado (a) 6. Viudo (a)__

5. ¢Hasta qué grado de la escuela estudio usted?

1.Ninguno_ 2. Sabe leery 3. Preescolar__ 4.Primaria
escribir

5.Secundaria___ 6. Prepatoria o 7. Otro (especificar)
bachillerato

6.¢En su familia qué lugar ocupa usted?

1. Padre 2.Madre_ 3. Hijo(a) 4. Abuelo (a)
5 Tio(a) 6. Otro (especificar)

7. ¢Usted trabaja?

1. Si 2. No

8. ¢En qué trabaja usted?
1.Hogar 2. Campo 3. Comercio 4. Otro (especificar)

9. ¢Usted recibe un salario por su trabajo?
1. Si 2. No

10. ¢En qué religion cree usted?

1. Catolico 2. Cristiano 3. Otro (especificar)

11. ; Dénde acude usted al médico?

1.IMSS 2. ISSSTE 3. Seguro del Bienestar 4. Ninguno 5. Otro
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12. ¢En que afio el médico o la enfermera le dijo que tenia diabetes o azlcar en sangre?

13. ¢Usted acude a un programa para que le vigilen su diabetes o0 azlcar en sangre? 1.
Si 2.No

14. De lo que recuerda o tiene anotado ¢Cuanto le salié de azucar en la sangre la tltima

vez que le checaron?

Resultado Fecha Fuente Tipo de estudio

A continuacion, se leerdn unas preguntas para conocer como fue que inicio6 con la
diabetes y como ha vivido con la enfermedad.

1.¢.En su opinion cual fue su primer signo o sintoma (dato clinico) que considero que
podia ser diabetes o azlcar en sangre?

2.¢Que significo para usted que le dijeran que tenia diabetes o azUcar en sangre?
3.¢Por qué piensa usted que le dio diabetes o azlcar en sangre?

4.Desde el momento que usted se enter6 de que tenia diabetes o azlcar en sangre,
¢cudles han sido las dificultades con respecto a lo que usted come?

5.¢Cudles han sido las dificultades de padecer diabetes o azlcar en sangre respecto a sus
medicamentos?

6.¢Qué piensa usted de los medicamentos para la diabetes o0 azlcar en sangre?
7.¢Cudles han sido las dificultades de padecer diabetes o azlcar en sangre respecto a la
medicién de azlcar en sangre?

8.¢En su hogar usted cuenta con el aparato (glucometro) para medir el aztcar de su
sangre?

9.¢Cudles han sido las dificultades de padecer diabetes o azlcar en sangre respecto a la
actividad de fisica (caminar, ir campo)?

10.¢Cuales han sido las dificultades de padecer diabetes o0 azlcar en sangre respecto a
las consultas con el médico?

11.;Cuando usted tiene alguna molestia (diabetes o aztcar en sangre) a donde y con

quien acude (médico, curandero, iglesia, familiares, otro)?
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Apéndice B
Cuestionario de Autogestion de Diabetes
Instrucciones: A continuacion, se leeran unas preguntas, conteste de acuerdo con la

frecuencia que usted realizé las actividades mencionadas.

Las siguientes preguntas describen las Se Se aplica en Se No se
actividades de cuidado relacionados con aplica un grado aplica | aplica
su diabetes, piense en el cuidado de su mucho | considerable | enun
diabetes realizado en las 8 semanas grado
pasadas, por favor especifique la medida

en que aplica cada una de las siguientes.

1.Mide su nivel de azUcar en sangre con 13 12 1 10
cuidado y atencion (asi como se lo

recetaron)
[0 Las medidas de azUcar en sangre no

son requeridas para el tratamiento.

2. En cuanto a la comida, elije comidas 03 2 1 10
que le ayuden a conseguir un buen valor

de azucar en sangre.

3. Tiene en cuenta todos los consejos del 13 12 1 10
medico en el tratamiento de la diabetes

4. Hace caso a los medicamentos como le 13 2 01 0o

recetan (pastillas, insulina...)
[0 Las pastillas/insulina no son

requeridas como parte del tratamiento.

5. Aveces, come muchos dulces u otras 3 2 01 0o

comidas ricas en azUcar.

6. Registra sus niveles de azlcar en 13 2 1 10
sangre regularmente (revisa registros de

azucar en sangre en las notas)
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7. Tiende a evitar las citas con el médico

en relacion con la diabetes.

013

02

01

010

8. Hace ejercicio para conseguir unos

valores buenos de azlcar en sangre.

HK]

02

01

010

9. Sigue las recomendaciones del médico

0 especialista, acerca de la dieta.

013

02

01

010

10. No mide sus niveles de azucar en
sangre lo suficiente para lograr un buen
control de su azucar en sangre (como se
lo recetaron)

O Las medidas de azUcar en sangre no

son requeridas como parte del

tratamiento.

013

02

01

010

11. Evita realizar ejercicio, aunque esto

mejoraria la diabetes.

03

02

01

[y

12. Aveces olvida tomar su medicamento
para diabetes (pastillas, insulina...)
O Las pastillas/insulina no son

requeridas como parte del tratamiento.

HK]

02

01

([0

13. Aveces tiende a comer mucho (no

son a causa de un nivel bajo de azucar)

013

02

01

010

14. En relacién al cuidado de su diabetes,
deberia visitar al médico con més

frecuencia.

013

02

01

010

15. Aveces no hace ejericio diario.

013

02

01

([0

16.- Podria mejorar el control de su
diabetes considerablemente.

013

02

01

([0

17. Calcula el contenido de azUcar (carga
glucémica) de sus comidas (con el fin de

mejorar el control glucémico).

03

02

01

[y




56

18. Puede comer (elegir su comida) sin a3 2 O1 0o
cuidar de la diabetes.

19. Elije sus comidas sin tener en cuenta 3 02 01 0o
que tiene diabetes.

20. Su control de la diabetes es pobre. 3 2 1 10
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Apéndice C
Cuestionario de calidad de vida EQ-5D-3L

Primera parte

Instrucciones: A continuacion, se le realizaran preguntas, conteste de acuerdo

con como se siente el dia de hoy.

1. ¢Usted presenta alguna dificultad para moverse o caminar ?

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

2.¢Usted tiene alguna dificultad para el aseo personal ?

No tengo problemas mi aseo personal

Tengo algunos problemas para levantarme o vestirme

Soy incapaz de levantarme o vestirme

3.¢Usted tiene alguna dificultad para hacer las actividades diarias como (p.ej.,
trabajar, tareas domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo
libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

cotidianas

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

4.;Usted tiene algin dolor o malestar?

No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor a malestar

Tengo mucho dolor a malestar

5.¢Usted se ha sentido triste o sin ganas de hacer las cosas que

antes hacia?

No estoy triste, ni desganado

Estoy un poco triste y desganado

Estoy muy triste y desganado
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Cuestionario de calidad de vida EQ-5D-3
Segunda parte
Escala de EQ VAS
De la siguiente imagen me gustaria que me indicara como siente usted que es su
estado de salud, el dia de hoy, donde el 100 seria el mejor estado de salud que pueda
imaginarse y el 0 seria el peor estado de salud que pueda imaginarse. Por favor con su

dedo indique en que numero esta su estado de salud.

El mejor estado de
salud imaginable

100

Su estado de salud
hoy

El peor estado de
salud imaginable
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Aprendice D
Consentimiento Informado

BATN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo del estudio de investigacion: Autogestion diabetes tipo 2 sobre el

control glucémico y calidad de vida en adultos Indigenas Autores del estudio:

Lic. Herminia Guzman Catalan; Dra. Maria de los Angeles Paz Morales.

Estamos interesados en determinar la relacion de la autogestion de la diabetes tipo 2
sobre el control glucémico y calidad de vida en adultos Indigenas

Por lo que se le hace la invitacion a participar en este estudio. Antes de decidir
colaboracidn, usted debe de conocer y comprender cada apartado de este formato
Ilamado consentimiento informado. Se le hace saber que usted tiene la libertad de
preguntar cualquier situacion que contribuya a aclarar sus dudas sobre su contribucion
en la investigacion. Una vez que le hayamos aclarado sus dudas y la finalidad del
estudio este comprendida, si usted desea participar, se le solicitara firmar este
consentimiento informado.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la relacion de la autogestion, sobre el control
glucémico y la calidad de vida en adultos Indigenas con diabetes tipo 2.
PROCEDIMIENTO: Su participacién consistira contestar una cédula y dos
cuestionarios

RIESGOS: La aplicacién no generaran ningun tipo de riesgo fisico, sin embargo, si
alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene el derecho de hacérselo saber a la
investigadora Herminia Guzman Catalan y tomarse el tiempo necesario para
posteriormente continuar.

COSTOS: La participacién en el estudio no tiene costo alguno. El procesamiento de la
informacidn sera cubierto por la responsable de la investigacion.

BENEFICIOS: No habra remuneracion economica por su participacion, pero se le
proporcionara un triptico con informacion para el cuidado de la diabetes, posteriormente

los resultados de este estudio probablemente puedan facilitar la implementacion de
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estrategias de educacion en salud como parte de la prevencion de la diabetes tipo 2.
DERECHOS: Usted es libre de rehusarse a participar, sin embargo, si decide participar
y alguna pregunta despierta un sentimiento tiene el derecho de detener la aplicacion un
momento o retirarse del estudio si lo considera necesario.

CONFIDENCIALIDAD: Se le informa que su participacion es voluntaria y que puede
retirarse cuando usted lo decida. Se le asegura que se respetara su confidencialidad, la
informacion que proporcione serd anénima, su nombre o datos personales no seran
identificados, los resultados obtenidos podréan ser publicados en forma general. Los
cuestionarios seran conservados por la investigadora por 12 meses y luego seran
destruidos.

PERSONAS PARA CONTACTAR: Si usted tiene alguna otra pregunta o problema que
considere debe consultar por favor contacte con la investigadora principal Dra. Maria de
los Angeles Paz Morales al teléfono (81) 83481847 o bien a la Comision de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Autonoma de
Nuevo Le6n (UANL) al teléfono (81) 83481847 ubicada en Av. Gonzalitos #1500,
Colonia Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, Nuevo Ledn.

Consentimiento:

La Herminia Guzman Catalan me ha informado y todas mis preguntas han sido
contestadas, entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos, por lo que autorizo mi participacion en este estudio para
que se colecte la informacion de mi persona, aunque estoy aceptando mi participacion
no estoy renunciando a ningun derecho, por lo que puedo cancelar mi participacién en

cualquier momento que asi lo desee.

Firma o huella del participante y fecha Nombre y firma del investigador y fecha

Firma o huella del primer testigo Firma o huella del segundo testigo
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Apéndice E

Invitacién a Reunion Informativa

INVITACION A LA

COMUNIDAD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ENFERMERIA

Estimado ciudadano de la Comunidad de San Juan Puerto Montafia, Municipio de
Metlatonoc Guerrero, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Leon (UANL), en coordinacién con la autoridad directiva de esta institucion, la estudiante
de Maestria en Ciencias de Enfermeria Herminia Guzman Catalan, le invita a una reunion

informativa sobre el tema de la Diabetes.

Hora: 5:00 de la tarde
Fecha: 11 de Julio 2022

Lugar: Explananda de Comisaria Municipal
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Apéndice F
Oficio Solicitud de Autorizacion al Comisariado Municipal

Asunto: Solicitud de permiso.

C. Joaquin Catalan Estrada

Comisario Municipal de San Juan Puerto Montafa:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el respeto que se merece, con la
finalidad de solicitarle su autorizacién para poder llevar a cabo la investigacion titulada
Autogestidn de diabetes tipo 2 sobre control glucémico y calidad de vida en adultos
Indigenas, para poder llevar a cabo el estudio, sera necesario organizar reuniones
previas, con la finalidad de informar sobre los objetivos del estudio, asi como las
actividades que se realizaran y quiénes acepten participar, se le agendara un dia para la
aplicacion de los cuestionarios, toda informacion que nos proporcionen se manejara
confidencialmente, cabe mencionar que el estudio no representa ningun riesgo, asi como
también no tendra ninguna remuneracion econémica, solo se otorgaran tripticos con
informacion sobre el cuidado de la diabetes tipo 2.

Esperando contar con su respectiva autorizacion me despido de usted con un
cordial saludo.

Atentamente

Lic. Herminia Guzman Catalan

Dra. Maria de los Angeles Paz Morales
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Apéndice G

Oficio Recibido en la Comunidad

Oficio Solicitud de Autorizacién en la Comunidad

Asunto: Solicitud de permiso.

C. Joaquin Catalan Estrada

Comisario Municipal de San Juan Puerto Montafia:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el respeto que se merece, con la
finalidad de solicitarle su autorizacién para poder llevar a cabo la investigacion titulada
Autogestion de diabetes tipo 2 sobre control glucémico y calidad de vida en adultos
indigenas, para poder llevar a cabo el estudio, sera necesario organizar reuniones previas,
con la finalidad de informar sobre los objetivos del estudio, asi como las actividades que se
realizaran y quiénes acepten participar, se le agendara un dia para la aplicacion de los
cuestionarios, toda informacion que nos proporcionen se manejara confidencialmente, cabe
mencionar que el estudio no representa ningun riesgo, asi como también no tendra ninguna
remuneracién econémica, solo se otorgaran tripticos con informacion sobre el cuidado de la
diabetes tipo 2.

Esperando contar con su respectiva autorizacion me despido de usted con un cordial
saludo.

Atentamente

Lic. Herminia Guzman Catalan

Dra. Maria de los Angeles Paz Morales @,\ O

W“



Apéndice H

Oficio de Autorizacion de la Comunidad de San Juan Puerto Montafa

Asunto: Autorizacion de permiso

Por medio de la presente con fecha del 10 de julio del 2022 me dirijo a las
interesadas de realizar actividades en la comunidad de San Juan Puerto Montaiia, se les
informa que tienen la autorizacién. Las actividades que llevarén a cabo como reaniones y
aplicacién de cuestionarios serén siempre respetando a los adultos de esta comunidad. En
casodequcunadullonoquiaapa:ﬁciparscrespdmsuvoluntad.

Sin mas me despido esperando que sigan realizando més actividades en apoyo a los

indigenas.

Atentamente

Comisario Municipal de San Juan Puerto Montafia“ -
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Apéndice |

Contribucion para la Comunidad

EJERICICIO QUE PUEDE HACER COMPLICACIONES QUE PUEDE
PREVENIR
caminar
jugar basquetbol Problemas de la vista, en el DI ABETES
ir al campo corazon  rifion

ES IMPORTANTE QUE TOME SUS
MEDICAMENTOS Y VAYAASU
CONTROL DE DIABETES CONEL
MEDICO

Cuando acuda a consulta y el
medico le diga que medicamento
tomar, usted debe de hacer caso
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DIABETES

La diabetes es una enfermedad
que sube el nivel de azucar en la
sangre. Para que tenga un buen
control tiene que comer frutas y
verduras, hacer ejercicio, tomar
sus medicamentos, acudir a las
citas con el medico, si realiza
todas estas cosas puedes evitar
complicaciones

ALIEMENTOS QUE PUEDE
COMER

Debe de comer muchas
verduras y frutas este debe de
ser la mitad del plato

Debe de comer menos pan ,
tortillas, sopas, asi como
huevo, carne y queso
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Apeéndice J

Acta de Comité de Investigacion

F UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Secretaria de Investigacion

No. Registro: FAEN-M-1845
ACTA DE COMITE DE INVESTIGACION

“INFLUENCIA DE LA AUTOGESTI()N DE LA DIABETES TIPO 2 CON FACTORES PERSONALES,
CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS INDIGENAS”

ESTUDIANTE: LIC. HERMINIA GUZMAN CATALAN
DIRECTOR DE TESIS: DRA. MARIA DE LOS ANGELES PAZ MORALES

El Comité de Investigacion con registro en la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) No. 13 CI 19 039 0086, luego de revisar su trabajo de investigacion decide APROBARLO en el entendido
de que se cumplan con las siguientes observaciones:

Realizar las observaciones indicadas en los formatos de evaluaciéon anexo.

Una vez que reciba esta acta, asegtirese de realizar las observaciones bajo la supervision de su
tesis.

Atentamente
"Alere Flammam Veritatis"

sxcnu DE

Monterrey Nuevo Leén, 28 de Abril de 2022
“COMITE DE INVESTIGA N” INVESTIGACION
s ks Ce Jk e \Y .
DRA. KARL

la educacion
como instrumento

ELENE LOPEZ GARCIA DRA. VELIA MARGARITA CARDENAS VILLARREAL
Presidente QA& Secretario
M.
DRA. MARIA MAGDAL&% ALO% TILLO ESTHER C. GALLEMRIALES, PhD.
Vocal Vocal
/%- [LL{D e 4
BERTHA CECILI ONZALEZ, PhD. RAQUEL ALICIA BENA S TORRES, PhD.
Vocal
MCE. MA. GUADAL TERIAL GUZMAN DRA. DORA ULIA ONO&%{DRIGUEZ
N wce %ﬂl ”
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Acta de Comité de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Secretaria de Investigacion

No. Registro: FAEN-M-1845
ACTA DE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“INFLUENCIA DE LA AUTOGESTION DE LA DIABETES TIPO 2 CON
FACTORES PERSONALES, CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS INDIGENAS”

ESTUDIANTE: LIC. HERMINIA GUZMAN CATALAN

DIRECTOR DE TESIS: DRA. MARIA DE LOS ANGELES PAZ MORALES

Documentos evaluados: Propuesta de Investigacion (Version 1. Abril, 2022).

El Comité de Etica en Investigacion con registro en la Comisién Nacional de Bioética

(CONBIOETICA) No. 19-CEI-004-20180614, luego de revisar su trabajo de investigacion decide
APROBARLO en el entendido que se cumplan con las siguientes observaciones:

Realizar las observaciones indicadas en el instrumento de evaluacion de los aspectos Eticos.
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Una vez que reciba esta acta, asegurese de realizar las observaciones bajo la supervision
de su Director de Tesis.

Lista de los participantes en la sesién:

DRA. MARIA ARACELY MARQUEZ VEGA

DRA. NORA ANGELICA ARMENDARIZ GARCIA

DR. FRANCISCO RAFAEL GUZMAN FACUNDO

DR. MILTON CARLOS GUEVARA VALTIER

DR. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR

DRA. ROSALVA DEL CARMEN BARBOSA MARTINEZ
DRA. LETICIA VAZQUEZ ARREOLA

DRA. PERLA LIZETH HERNANDEZ CORTES

DR. SALVADOR BRUNO VALDOVINOS CHAVEZ

LIC. EUNICE LIZETH RODRIGUEZ GARCIA

Atentamente
"Alere Flammam Veritatis"
Monterrey Nuevo Leén, 28 de Abril de 2022

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION INVESTIGACION

Y
DRA. MARIA ARACELY MARQUEZ VEGA DRA. NORA ANGELICA ARMENDARIZ GARCIA
Presidente Secretario
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Apeéndice L

Datos Generales del Cuestionario de Autogestion de la Diabetes en Adultos

Indigenas
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Items

Se aplica
mucho

Se aplica en
un grado
considerable

Se aplica
enun
grado

No se aplica

f %

f

%

f

%

f

%

1. Mide su nivel de aztcar
en sangre con cuidado y
atencion (asi como se lo
recetaron)

2.En cuanto a la comida,
elije comidas que le ayuden
a conseguir un buen valor
de azUcar en sangre
3.Tiene en cuenta todos los
consejos del médico en el
tratamiento de la diabetes
4.Hace caso a los
medicamentos que le
recetan (pastillas, insulina)
5.A veces, come muchos
dulces u otras comidas ricas
en azlcar

6.Registra sus niveles de
azucar en sangre
regularmente (revisa
registros de azucar en
sangre en las notas)

7.Tiende a evitar los

36 35.3

43 422

19

11

20

46

43

18.6

10.8

19.6

45.1

42.2

13

39

53

50

18

13

12.7

38.2

52.0

49.0

17.6

12.7

4.8

87.3

44

36

29

89

11

89

42.2

35.2

28.5

2.0

83.3

10.8
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Items

Se aplica
mucho

Se aplica en
un grado
considerable

Se aplica
enun
grado

No se aplica

f %

f

%

f

%

f

%

consejos del médico en
relacion con la diabetes
8.Hace ejercicio para
conseguir unos valores
buenos de azlcar en sangre
9.Sigue las
recomendaciones del
médico o especialista,
acerca de la dieta

10.No mide sus niveles de
azucar en sangre lo
suficiente (como se lo
recetaron)

11.Evita realizar ejercicio,
aunque esto mejoraria su
diabetes

12.A veces olvida tomar su
medicamento (pastillas,
insulina)

13.A veces tiende a comer
mucho

14.En relacion al cuidado de
su diabetes, deberia visitar
al médico con mas
frecuencia.

15.A veces no hace

ejercicio

73 716

69 87.3

18 314

38 37.2

6 5.86

22

13

15

52

46

51

11

21.6

8.8

12.7

14.7

51.0

45.1

50.0

10.8

38

40

32

17

43

34

6.8

37.3

39.3

17.6

16.7

42.2

33.3

55

44

56

53.9

43.1

1.0

2.0

54.9
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. Se aplicaen  Seaplica
Se aplica .
un grado enun No se aplica
Items mucho .
considerable grado
f % f % f % f %
16.Podria mejorar el control
de su diabetes 21 20.6 75 735 4 39 2 2.0
considerablemente.
17.Mide el azcar que tiene
su comida para mejorar su 0 0 7 69 35 343 60 58.8
azucar en sangre
18.Puede comer sin cuidar
_ 49 48.0 32 314 21 206 0 0
de su diabetes
19.Elige sus comidas sin
44 431 25 245 27 265 6 59
tener en cuenta la diabetes
20.Su control de la diabetes
13 127 75 735 13 128 1 1.0

es pobre

Nota: n=102 , f=frecuencia, %=porcentaje
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