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RESUMEN

Lic. Norma Angélica Guillén Garcia Fecha de Graduacion: Diciembre, 2008
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Facultad de enfermeria

Titulo del estudip: CONOCIMIENTO, COMPRENSION Y AUTOCUIDADO EN LA
ALIMENTACION DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Candidato Para obtener el grado de
Nimero de paginas: 39 Maestria en Ciencias de Enfermeria
Area de estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria

Propasito y Método de Estudio: el propdsito fue identificar el conocimiento y la
comprension del mismo que requieren los pacientes con DMT?2 para llevar a acabo las
acciones de autocuidado en la alimentacién como parte del tratamiento prescrito. El
diseno fue descriptivo correlacional. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
n = 107. La muestra se calcul6 para un modelo de regresién multiple, considerando un
error de estimacion de .05, tamafio de efecto medio de .20 y potencia de 90%.
Instrumentos: Cuestionario Perfil del Cuidado en Diabetes, de este cuestionario se
utilizaron la sub-escala de comprensién (ECCD), la de beneficios del cuidado a largo
plazo (EBCD), y la de apego a la dieta (EAD), ademas se utiliz6 un Recordatorio de
alimentos de 24 hrs., Cuestionario de Conocimientos en DMT?2 apartado de Nutricion
(CCN) y una cédula de datos personales (CDP). La recoleccion de la informacion se
realiz6 previa autorizacién del Comité de Etica y de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria, de la Institucién de Salud y de cada participante en el estudio.
Contribuciones y Conclusiones: Del total de la muestra con promedio de edad de 59.45
afios (DE = 9.030; 36 — 75) anos de estudio 6.30 (DE = 3.88; 1 — 12); los anos de
diagnéstico con DMT2 11.50 (DE = 8.277; 1 — 30), la presion arterial sistolica con
media de 131.96 (DE = 18.65, 100 — 180), presién arterial diastdlica de 77.80

(DE =10.42, 50 -100). De acuerdo al IMC el 48.6% de los participantes se encuentran
en sobrepeso y el 23.4% en obesidad clase I. El conocimiento en alimentacion con una
media = 70.95 (DE = 17.30) la comprensién del cuidado de 53.61 (DE = 16.99). El
puntaje obtenido en escala de apego a la dieta con media de 47.85 (DE = 20.04). El
consumo de alimentos de 24 hrs, con una media de proteinas de 51.03 grs (DE = 23.57),
carbohidratos de 179.23 grs (DE = 69.39) de grasas de 28.31 grs (DE = 14.34). En lo
referente a las AAC los hallazgos fueron que el indice de comprension del cuidado tiene
un promedio de 53.61 (DE = 16.99) y los beneficios del cuidado de 83.03 (DE =11.97).
Ademds se encontré que el 76.6% de los participantes no tienen control glucémico. El
Modelo de Regresion Lineal Multiple para factores condicionantes basicos y apego a
dieta fue significativo Fe,11=2.88; p=.012 explicando un 10% de la variacion en el
apego a la dieta. El género (p =.043) y el IMC (p = .045) fueron significativos.

Los resultados de este estudio reflejaron que los pacientes aun teniendo el conocimiento
sobre alimentacién, el nivel de comprension del cuidado es bajo por lo que no aplican
dicho conocimiento en las acciones de AC en ulimcmuz:fecmndo nizivumcnte el

control de la DMT?2. /Lcce éz/f&ﬂ .
b . TESIS: k4
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Capitulo I

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) es una de las enfermedades crénicas de
mayor ocurrencia en el mundo. La Organizacion Mundial de 1a Salud estim6 la
existencia de mas de 180 millones de personas diagnosticadas con este padecimiento en
el 2007, pudiendo aumentar esta cifra hasta un 50% en los siguientes 10 afios (OMS,
2007). Esta pandemia es universal; México ha visto un importante crecimiento en la
prevalencia (7%) y en la incidencia (6.5%) de la DMT2 (Rojas, Palma & Quintana,
2006, pp. 80), lo que se refleja en el ascenso de este padecimiento como causa de
mortalidad en grupos de mayores de 20 afios (Instituto Nacional de Estadistica
Geogrifica e Informatica [INEGI], 2005).

La DMT?2 se caracteriza por trastornos en el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasas asociados a problemas en la produccién y/o utilizacién de la insulina.
Los factores causales de la DMT?2 son de tipo genético, ambiental y conductual: cuando
una persona tiene predisposicién genética para desarrollar la enfermedad, ésta se
potencializa con el consumo de alimentos hipercaldricos ricos en grasas y una vida
sedentaria (Olaiz-Fernandez, Rojas, Aguilar-Salinas, Rauda & Villalpando, 2007).

El diagnéstico de la DMT2 se establece cuando se presenta la hiperglucemia, lo
que generalmente se acompafia de complicaciones de tipo vascular y neurologico. El
tratamiento de la DMT?2 es farmacoldgico aunado a un fuerte énfasis en la modificacion
de estilos de vida donde sobresalen el consumo de una dieta balanceada y el incremento
de la actividad fisica buscando el equilibrio entre calorias consumidas y calorias
gastadas (Savoca & Miller, 2001).

Diversas investigaciones han mostrado que la observancia del tratamiento ayuda
a un buen control metabélico, favorece el retraso de la aparicion de complicaciones. Sin

embargo, lo mas frecuente es encontrar adultos con DMT?2 que cursan con




hiperglucemia a pesar de estar bajo tratamiento médico (Medel & Gonzalez, 2006).

Las instituciones de salud en el pafs ofrecen programas de educacién al paciente
con DMT?2 con el fin de facilitar el auto-cuidado en el hogar y en los medios sociales en
donde cada individuo se desenvuelve en su diario vivir, La posible limitacién de estas
personas para hacer uso de lo aprendido en las instituciones de salud a los problemas de
su vida diaria, sugiere que hay lagunas o dreas grises entre la informacién recibida y la
capacidad o habilidad para usar dicha informacién en la tomar decisiones y en la
ejecucion de acciones que promuevan el control de la DMT?2.

Para comprender mejor qué esta pasando en estos pacientes, es decir, por qué no
usan el conocimiento recibido en los procesos educativos en los que participan, se
seleccionod la teoria de rango medio del autocuidado (Orem 1993). Segin esta teoria las
personas que padecen DMT2 deben iniciar y realizar deliberadamente actividades en
beneficio de su salud. Estas son acciones que el individuo aprende en el transcurso de la
vida; este conocimiento le ayuda a regular los factores de su entorno que influyen de
manera directa al mantenimiento de su vida, salud y bienestar (Orem, 1993, p.71).

Las investigaciones que abordan la importancia de la educacion nutricional que
se proporciona al paciente con DMT?2 para lograr su control metabdlico, son multiples.
Sin embargo no se encontrd literatura que explique como aplica el conocimiento en las
acciones de autocuidado (AAC) en alimentacién como parte del tratamiento de la
enfermedad.

Por lo antes expuesto el propésito de este estudio es identificar el conocimiento y
la comprensién del mismo que requieren los pacientes con DMT2 para llevar a cabo las

acciones de autocuidado en la alimentacién, como parte del tratamiento prescrito.

Marco Referencial

En este apartado se introducen la base tedrica-conceptual del estudio y la

literatura relativa a las variables de interes.




El estudio se cimenta en la teorfa de rango medio del autocuidado de Orem
(1993). Segiin la autora el autocuidado es una funcién regulatoria de las funciones
vitales del individuo. Esto es, que llevar a cabo acciones de autocuidado es indispensable
para mantener fisica y emocionalmente el desarrollo de las personas dentro de
pardmetros aceptados como normales, segtin el ciclo de vida y las circunstancias del
medio ambiente donde se ubiquen.

El autocuidado (AC) a la salud tiene como caracteristica critica el ser deliberado,
las acciones tienen un proposito especifico en cuanto al resultado de las mismas: antes
de iniciar una accién de autocuidado, la persona debe haber determinado el resultado
que desea alcanzar. Se dice que una accién de AC es deliberada si se fundamenté en un
juicio informado sobre los beneficios que se busca para la salud. La estructura del
concepto de AC incluye tres tipos de operaciones: las de tipo estimativo, las
transicionales y las productivas. La teorista firma que quienes tienen cuidado de su
salud, tienen conocimiento de sf mismos y del medio ambiente que los rodea. El
conocimiento es de dos tipos: empirico (refiriéndose al conocimiento de factores
internos y externos del individuo) y antecedente (se refiere a la experiencia y ayuda a
centrar las observaciones y darles significado). El conocimiento juega un papel
fundamental en la etapa estimativa, la cual concluye con la decision de llevar a cabo la
accion Orem (1993). En este contexto el conocimiento se extiende a la comprension de
la informacidn recibida sobre alimentacion, y al efecto que tiene el observar o no el plan
de alimentacién requerido para una buena evolucién de la enfermedad.

Las acciones de AC se afectan por una serie de factores intrinsicos y extrinsecos
del individuo que la teorista denomina factores condicionantes basicos. El género, la
educacion formal, los afios de padecer DMT?2, glucemia y el peso corporal tienen un
efecto importante en la observancia del plan de alimentacion del adulto con DMT2. De

las anteriores conceptualizaciones, se formula el esquema de derivacion correspondiente

(Apéndice A).




Los cambios de hdbitos nutricionales son importantes para el control de la
DMT2; la meta clinica del tratamiento nutricional es coadyuvar en el control glucémico.
Los pardmetros que se toman en cuenta para el plan nutricional individual del paciente
con DMT?2 son la edad, genero, peso ideal, estado nutricional, actividad fisica, alimentos
de preferencia, estilos de vida, y la respuesta individual al tratamiento nutricional. La
importancia de la alimentacién adecuada para el paciente con DMT2 es mejorar el
estado de resistencia a la insulina, lo que incrementa la utilizacién de glucosa a nivel
periférico, disminuye la produccion de glucosa a nivel hepatico y mejora la secrecién de
insulina (Solano, 2003, pp.81-84). ¢

El plan de alimentacién debe contener nutrientes que aporten la energfa suficiente
para el nivel de actividad que desempenan los individuos; un tipo de ellos lo constituyen
los macronutrientes dentro de los cuales estdn las proteinas, las grasas y los carbohidratos.
Las cantidades que deben consumirse se calculan segin las caracteristicas de los
individuos. En general se recomienda consumir una alimentacién10 a 20% de proteinas
(en ausencia de nefropatia), 60 a 70% de carbohidratos, menos del 7 % de grasas
saturadas, 10% de polinsaturadas y 15% de monoinsaturadas. Se recomienda ademas
consumir micronutrientes como vitaminas, minerales y fibra. (Vazquez, Ruperto, Martin

& Garriaga, 2004).

Estudios Relacionados

En este apartado se resumen los estudios relacionados que contemplan las
variables de interés para la presente investigacion.

Alvarez-Meraz (2005) realizé un estudio con 384 pacientes con DMT2, con la
finalidad de evaluar el conocimiento de la DMT?2, apego a la dieta y el control
glucémico. El estudio fue descriptivo; el 46.87% de la muestra con escolaridad de
primaria completa. E1 94.53% tuvo conocimiento ideal sobre de la dieta; mientras que

solo un 7.03% la cumplian. El 76.56% de los pacientes estudiados presentaron cifras de




glucemia por arriba de los 126 mg/dL.

Savoca y Miller (2001), realizaron un estudio de tipo cualitativo y cuantitativo en
45 personas de 40 a 65 ailos de edad. El objetivo fue examinar las experiencias de los
pacientes con DMT?2 con las recomendaciones dietéticas, seleccién de alimentos y
patron alimenticio, asi como los aspectos de la vida diaria que influyen en el
autocuidado de la DMT2. El 51% de la muestra contaba con secundaria terminada. Los
participantes conocian que los alimentos altos en carbohidratos incrementan los niveles
de glucosa en sangre. La mayoria de los participantes reportaron asistir a programas
formales de educacién en DMT2. Sélo el 42% de los pacientes mostraron cifras de
hemoglobina glucosilada < 7%.

Guzman-Pérez, Cruz-Cauich, Parra-Jiménez, y Manzano-Osorio (2005), durante
siete meses encuestaron a 69 pacientes de entre 40 y 79 anos de edad. El objetivo fue
explorar el nivel de conocimiento y autocuidado e identificar los niveles de glucemia
inicial y final en un grupo de pacientes con DMT?2 que asistia a sesiones educativas. El
estudio fue de tipo prospectivo con una muestra por conveniencia. Los resultados
obtenidos fueron que el nivel de conocimientos sobre patologia y complicaciones de la
DMT?2 fue bueno en el 51% de los casos, aceptable en el 43% y deficiente en el 6%. El
autocuidado se consideré bueno en un 49%, aceptable en un 14% y deficiente en un 6%.
Al comparar los resultados de glucemia capilar inicial y final, se observé que el 40% de
Ja muestra mantuvo en promedio 93.98 mg/dL de glucemia capilar.

Fuentes-Facundo, Lara-Loya y Rangel-Vega (2004), estudiaron 91 pacientes con
DMT?2 menores de 39 afios, con el fin de identificar los estilos de vida no saludables. El
67% de ellos se clasificaron con estilos de vida no saludables principalmente en
alimentacién. El estudio reflejé que el 47.3% no establece horarios de alimentacion,
52 8% no selecciona los alimentos, un 58.2% no incluye variedad en la alimentacion y el
57.1% continda consumiendo azicares. Del total de la muestra solo un 79.1% considera

que debe cambiar su estilo de vida pero tnicamente el 39% habia modificado sus habitos




de alimentacion.

Medel y Gonzilez (2006), realizaron un estudio cualitativo, con el objetivo de
conocer las experiencias de las personas diagnosticadas con DMT2, mayores de 20 afios
a un ano después de haber asistido a sesiones educativas donde se promovia la
adherencia al tratamiento no farmacolégico. Los autores encontraron la indiferencia y el
desinterés como los principales factores que afectan la adherencia al tratamiento, asi
como un elevado consumo de grasas y carbohidratos.

En conclusién los estudios antes mencionados permiten identificar que los

pacientes con DMT2 tienen conocimiento de la enfermedad, pero muestran dificultad en

realizar cambios de conducta en los habitos de alimentacidn.

Objetivos
1. Valorar el conocimiento en alimentacién y comprensién del cuidado de
diabetes que tiene el adulto con DMT?2.
2. Conocer las acciones de AC en alimentacidn que el adulto con DMT?2 realiza
para el control de la enfermedad.
3. Identificar los factores condicionantes basicos que influyen en la realizacion

del autocuidado en la alimentacién del adulto con DMT2.

Definicion de Términos
En este apartado se definen operacionalmente las variables del estudio.
Factores condicionantes basicos, se definen como edad, género, anos de
educacién formal, afios de diagnéstico, glucemia e IMC del adulto con DMTZ, los que
se registrardn en una cédula de datos personales.
Conocimiento, respuestas dadas por el paciente con DMT?2 a cuestiones
sobre tipo, cantidad, frecuencia y composicion de los alimentos que consume. El cual

fue medido a través del cuestionario de conocimiento en DMT2 (apartado de nutricion).




Comprensidn, grado en que los pacientes con DMT2 entienden aspectos
relacionados con la enfermedad y el tratamiento que llevan a cabo. Fue medido con el
cuestionario de perfil de cuidado en diabetes apartado escala de comprensién vy el
apartado de escala de beneficios del cuidado a largo plazo.

Acciones de autocuidado, actividades que el paciente con DMT?2 realiza en
forma deliberada sobre su alimentacién en busca de alcanzar el control de su

enfermedad. Se utilizard el formato de registro diario de alimentos y la escala de apego a

la dieta del cuestionario de perfil del cuidado en diabetes.




Capitulo I1

Metodologia

En éste capitulo se presenta el disefio seleccionado para dar respuesta a los
objetivos del estudio, la poblacién objetivo, tipo de muestreo y tamafio de la muestra.
Ast mismo se describen los instrumentos, procedimiento de recoleccion de los datos,

estrategias para su andlisis y las consideraciones éticas.

Diserio del Estudio

El disefio seleccionado para dar respuesta a los objetivos fue descriptivo
correlacional (Polit & Hungler, 1999; pp.190 - 191) el cual es apropiado para describir
factores que contribuyen para que el paciente con DMT2 realice las acciones de

autocuidado en la alimentacion y las relaciones entre las variables de estudio.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacidn objetivo estuvo constituida por hombres y mujeres en edad adulta
de 35 a 75 afios, diagnosticados con DMT?2 que asisten a control de su enfermedad a una
clinica de primer nivel de atencién en el drea metropolitana de Monterrey.

El tipo de muestreo que se utilizo fue no probabilistico, por conveniencia; el
tamario de la muestra fue de 107 participantes, la cual fue calculada para un modelo de
regresion miltiple, considerando un error de estimacién de .05, tamano de efecto medio

de .20 y potencia de 90% (Elashoff, Dixon, Crede & Fathenringham, 2000).

Mediciones
Se llevaron a cabo dos tipos de mediciones: a) las variables conductuales
registradas en instrumentos de lapiz y papel y b) variables antropométricas y clinicas.

Instrumentos de ldpiz y papel. Se aplicaron: un instrumento, un examen de




conocimiento sobre nutricién en DMT?2 y un recordatorio de alimentos de 24 hrs., los
cuales se describen en los siguientes parrafos.

Cuestionario Perfil del Cuidado en Diabetes (Diabetes Care Profile, 1998)
(Apéndice B); de este cuestionario se utilizaron la escala de comprension [ECCD], la de
beneficios del cuidado a largo plazo [EBCD] y la de apego a la dieta [EAD]. La ECCD
incluye 13 reactivos que cuestionan sobre la comprensién de cuidados especificos para
la diabetes. Las respuesta se dieron en escala del 1 al 5, donde 1 fue = muy poca hasta
5 = a excelente comprension. El puntaje crudo minimo fue 13 y el maximo 65,
indicando un mayor puntaje significa mayor comprension.

La EBCD cuenta con 5 reactivos sobre los beneficios percibidos del cuidado a la
diabetes. El patrén de respuesta va de 1 = muy en desacuerdo, a 5 = muy de acuerdo; la
opcidn 3 se considerd respuesta neutral. El puntaje minimo posible es de 5 y el mdximo
de 20, donde a mayor puntaje mejor conocimiento sobre los beneficios de cuidar la
diabetes.

La sub-escala de apego a la dieta [EAD] cuenta con 8 reactivos, 3 de los cuales
verifican si han recibido indicaciones sobre alimentacién (respuesta dicotémica) y 4 que
cuestionan sobre la observancia de la misma. Estas ultimas con patrén de respuesta tipo
Likert yendo de 1 = nunca, hasta 5 = siempre. El puntaje minimo posible es de 4 y el
maximo de 20, donde a menor puntaje obtenido menor fue el apego a la dieta. Esta
escala se ha utilizado en poblacién mexicana de adultos mayores con DMT2, obteniendo
alpha de Cronbach de .85 (Compean, 2006).

El auto-cuidado en alimentacién se complement6 con la informacion recogida
con el recordatorio de alimentos de 24 hrs (Apéndice C). Cada participante reporto los
alimentos consumidos en una hoja de registro, donde describio el platillo, modo de

preparacion, lista de los ingredientes, la cantidad de alimentos y liquidos que el

participante consumi6 durante un dia de 1a semana. Las medidas utilizadas para registrar

las cantidades de alimentos consumidos fueron en medidas caseras. La hoja de registro




fue llenada por el encuestador: posteriormente se ingresaron los datos en el programa de

evaluacion dietética y antropométrica NUTRIS, el cual transforma las cantidades de los

alimentos consumidos por el participante en macronutrientes y micronutrientes (Bertn

& De la Garza, 2005).

Cuestionario de Conocimientos en DMT2 apartado de Nutricién [CCN]
(Apéndice D). Este cuestionario tipo examen consta de 12 reactivos con respuestas de
opcion miiltiple. El puntaje minimo posible oscild entre 0 y 12 aciertos.

Cédula de datos personales. Esta incluy6: edad en afios cumplidos, género, afios

de educacidn formal, afios de diagnéstico de DMT?2, glucemia capilar, peso, talla, y

presion arterial (Apéndice E).

Procedimientos de Recoleccion de la Informacion

Esta investigacion fue aprobada por los Comité de Etica e Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. La unidad de
salud de donde se reclutaron los participantes otorgé su autorizacién por escrito para
realizar el estudio (Apéndice F). La seleccién de los participantes se hizo a partir del
registro de pacientes diagnosticados con DMT?2 de la clinica de salud con base en la
edad. La invitacion se hizo personalmente por la autora del estudio, abordando a los
pacientes que asistian a las sesiones educativas programadas o en sus hogares; una vez
que aceptaban se les daba una cita para aplicar los instrumentos y cuestionarios, asi
como para tomar medidas antropométrica y muestra sanguinea. En todos los casos, los
pacientes firmaron el consentimiento informado antes de iniciar los procedimientos
(Apéndice G). Los instrumentos y cuestionarios se aplicaron bajo el siguiente orden: a)
Cédula de Registro de Datos Personales, b) Cuestionario de Conocimientos sobre
Nutricién en DMT?2, ¢) Perfil del Cuidado en Diabetes (3 sub-escalas) y d) Recordatorio
de Alimentos de 24 hrs. Estos cuestionarios fueron leidos por la autora del estudio. En

algunas ocasiones hubo necesidad de programar hasta tres entrevistas por paciente.
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Una vez aplicados los instrumentos de ldpiz y papel se llevaron a cabo las
mediciones antropométricas y clinicas.

Peso y talla. Estas mediciones se hicieron siguiendo procedimientos
estandarizados (Anexo H). Para determinar el peso y la talla se utilizo una bascula con
estadimetro modelo RGT Health Scale con una capacidad de peso médximo de 200 Kg y
minimo de 100 grs. Con estas cifras se calculé el IMC., siguiendo la férmula de Quetelet:

3 g P .
peso/talla”. Una vez obtenidos los resultados, los individuos fueron clasificados

aplicando los criterios de la OMS (1998).

Tabla 1

Criterios de clasificacion de peso corporal de acuerdo al IMC segiin la Organizacion

Mundial de la Salud ( 1998)

Clasificacion IMC (Kg/m?)
Normal 185 — 249
Sobrepeso 25 - 299
Obesidad Clase I 30 - 349
Obesidad Clase II 35 - 399

Obesidad Clase 111 > 40

Presién arterial. Esta medicidn se hizo siguiendo procedimientos estandarizados
(Apéndice H). La medicién se realizo utilizando esfigmoman6metro marca Tycon
modelo CE 0050.

Glucemia capilar. El paciente se presento con 8 hrs, de ayuno para extraer la
sangre siguiendo el procedimiento estandarizado para ello. La muestra se proceso en un

glucémetro Ascensia Contour marca Bayer Health Care con valores de 10 a 600 mg/dL.




12
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé por lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (SS, 1987). Se consideré lo
establecido en el Titulo Segundo que hace referencia a los aspectos éticos de la
Investigacion en seres Humanos.

De acuerdo a las disposiciones comunes que constituyen el capitulo I y en base al
articulo 13, en el presente estudio prevalecié en todo momento el respeto a la dignidad,
la proteccion a los derechos y el bienestar de todas las personas que participaron en el
estudio llaméndolas por su nombre y proporcionandoles un ambiente tranquilo, privado
y comodo con buena ventilacién e iluminacién en donde se llevé a cabo la recoleccién
de la informacion.

El articulo 14, fracciones I, V, VI, VI y VIII, refiere que se debera contar con el
consentimiento informado por escrito de cada participante, al igual que con el dictamen
de las Comisiones de Investigacién y de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n y la autorizacion por escrito de los directivos del
centro de salud de donde se obtuvo la poblacion para el estudio. En todo momento se
cuido la privacidad de cada participante y de la informacion que se recabo identificando
cada cuestionario con un cédigo numérico sin que se registre el nombre de la persona
evitando cualquier tipo de relacién. La informacién se guardd en un lugar seguro donde
s6lo el investigador tuvo acceso, de acuerdo a lo establecido en el articulo 16.

En lo referente al articulo 17, el presente estudio se considerd de riesgo minimo
ya que se tomaron medidas como el peso y talla para lo que se utilizo una silla que se
mantuvo al lado de la bascula, el participante en ningin momento se dejo solo mientras
se tomaron estas medidas, la presion arterial se tomo a cada participante sentado en el
brazo izquierdo y extendido sobre una mesa o escritorio, la glucemia capilar se tomé

previo consentimiento del participante explicandole en que consistia el procedimiento,

posteriormente se utilizaron cuestionarios elaborados para la recoleccion de los datos.




El articulo 21, fracciones I, 1, VI, VII y VIII de acuerdo a lo establecido en el
mismo, a cada participante en el estudio se le informé de forma clara y concisa sobre la
finalidad y los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos y beneficios que
conllevan su participacion, se le garantizé el respeto a tomar la decision de retirarse en el
momento que asi lo decidiera sin ejercer ningtin tipo de presién o amenaza y a conservar
la confidencialidad de toda informacion que proporciond al investigador. El

consentimiento informado fue elaborado por el investigador principal y responsable del

estudio, de acuerdo con lo referente en el articulo 22, fraccién 1.

Estrategia para Andlisis de Datos

La informacién recabada fue capturada para su procesamiento y andlisis en el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences, 2005) versién 14 para
Windows. Previo al andlisis se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con datos de
variables continuas, a fin de determinar normalidad.

El objetivo uno se respondié con medidas de centralidad y variablilidad resultantes de la
sub-escala de Comprensién contenida en el Perfil del Cuidado en Diabetes. El objetivo
dos se determiné mediante estadisticos descriptivos con los datos obtenidos de las
escalas de comprension, beneficios del cuidado a largo plazo y la escala de apego a la
dieta; previamente se construyé un indice entre 0y 100 a partir de los datos crudos. Para
este mismo objetivo se utilizé el recordatorio de alimentos de 24 hrs. El procesamiento y
anslisis de estos datos se realizé con el software NUTRIS, para lo cual se introdujo el
alimento consumido en grs. o ml. Los resultados que se obtienen con este software
corresponden a la cantidad de nutrientes consumidos por individuo.

El objetivo tres se respondi6 ajustando un modelo de regresion lineal multiple.




Capitulo ITI

Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del estudio. En primer
lugar se presenta las variables demogrificas y clinicas que se obtuvieron de los
participantes mediante estadistica descriptiva, para posteriormente seguir con los

resultados correspondientes a los objetivos planteados.

Datos Descriptivos

La muestra de estudio se integré por 107 participantes de los cuales el 67.3%
correspondié al género femenino, con un promedio de edad de 59.45 afios
(DE =9.030; 36 — 75); afios de estudio 6.30 (DE = 3.88; 1-21); los afios de diagndstico
con DMT2 11.50 (DE = 8.277; 1 — 30), presion arterial sist6lica con media de 131.96
(DE = 18.65; 100-180), presion arterial diastolica de 77.80 (DE = 10.42; 50-100).

De acuerdo al IMC se encontré que el 48.6% de los participantes se encuentran

en sobrepeso, 23.4% en obesidad clase I. Estos datos se pueden observar en la Tabla 2.




Tabla 2

Clasificacion del peso y talla segun el IMC

3

IMC
Clasificacion £ %

Kg/m?
Normal 18.5-24.9 18 16.8
Sobrepeso 25 -299 52 48.6
Obesidad Clase I 30 -349 25 234
Obesidad Clase II 35 -399 11 10.3
Obesidad Clase III >40 1 00.9
Fuente: CDP n =107

Resultados por Objetivos

Para determinar la normalidad de las variables continuas se realizé la prueba de

Kolmogorov-Smirnov. Como puede observarse en la Tabla 3, cuatro de las variables no

mostraron normalidad (p < .05). A cada instrumento se le determind la consistencia

interna por medio del alpha de Cronbach encontrando que el cuestionario de

conocimiento en nutricién obtuvo .54, la escala de comprensién del cuidado en diabetes

.95, escala de beneficios del cuidado en diabetes .98 y la escala de apego a dieta .80

respectivamente.
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Tabla 3

Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov

- Valor Valor

X Mdn DE Minimo  Mdximo D p
IMC 29.01 28.44 4.20 20.00 41.00 0.932 .350
Hidratos de Carbono  179.23 171.52 69.39 4793 51745 1.11 .164
Proteinas 51.03 46.36 23.57 15.72 19643 1.75 .135
Grasas 2831  25.60 14.34 1.60 8428 1.16 .135
Glucemia capilar 177.77 140.00 93.94 62.00 531.00 2.27 .000
CCN 7095  75.00 17.03 25.00 100.00 1.117 .165
ECCD 53.61 51.92 16.99 7.69 92.31 0.857 .454
EBCD 83.03 75.00 11.97 65.00 100.00 4.268 .000
EAD 47.85 45.00 20.04 10.00 90.00  0.850 .465
Fuente: CDP, RA 24 HRS, CCN, ECCD, EBCD, EAD. n=107

Para dar respuesta al objetivo nimero uno, “valorar el conocimiento en
alimentacién y comprension del cuidado de diabetes que tiene el adulto con DMT2” se
calcularon medidas de tendencia central a partir de los indices obtenidos en los
cuestionarios correspondientes. El conocimiento en alimentacion obtuvo una x =70.95
(DE = 17.30) y la comprension del cuidado de 53.61 (DE = 16.99).

El objetivo 2 “conocer las acciones de autocuidado en alimentacion que el adulto
con DMT?2 realiza para el control de la enfermedad” se respondio con medidas de
tendencia central. El puntaje obtenido en escala de apego a la dieta fue
de i =47.85 (DE = 20.04). El consumo de alimentos de 24 hrs, incluy6 una media de
proteinas de 51.03 grs (DE = 23.57), carbohidratos de 179.23 grs (DE = 69.39) y de

grasas de 28.31 grs (DE = 14.34). Los participantes se clasificaron de acuerdo al

consumo de macronutrientes en: deficiente, aceptable y exceso. Los resultados se
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observan en Tabla 4. Llama la atencién que en los tres macronutrientes menos del 50%
fueron clasificados con consumo aceptable.

Las acciones de AC teéricamente son influidas por la comprensién de la
informacion recibida sobre el tratamiento, asi como por los beneficios percibidos por el
paciente sobre el cuidado que va a realizar. En funcién de ello se reportan los hallazgos
de estas escalas; el indice de comprensién del cuidado tiene un promedio de 53.61
(DE = 16.99) y los beneficios del cuidado de 83.03 (DE = 11.97). En las mujeres el
promedio de comprension del cuidado fue 54.62 (DE = 17.36), mientras que en los
hombres fue de 51.53 (DE = 16.23).

Los beneficios del cuidado percibidos por las mujeres tuvieron una media de 83.75
(DE =11.94) y en los hombres de 81.57 (DE = 12.05). Ademads se encontré que el
76.6% de los pacientes no tienen control de su glucemia capilar presentando cifras

mayores de120 mg/dL. con un ayuno de 8 hrs. al momento de realizar el estudio.

Tabla 4

Consumo de macronutrientes segun evaluacion dietética de NUTRIS

Deficiente Aceptable Exceso
f % f %o f %
Carbohidratos 37 34.58 47 43.93 23 21.50
Grasas 76 71.03 23 21.49 8 7.48
Proteinas 3 2.80 34 41.42 60 56.07
Fuente: RA 24HRS n =107

El objetivo 3 estableci6 determinar el efecto de los factores condicionantes

bisicos seleccionados sobre el apego a la dieta. Para dar respuesta a éste, se ajusto un

modelo de regresion lineal multiple introduciendo los factores condicionantes basicos

seleccionados como variables independientes y apego a la dieta como variable




dependiente.
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Los resultados muestran que el modelo general fue significativo Fe.i1 =

2.88; p =.012 explicando un 10% de Ia variacion en el apego a la dieta. Al analizar la

contribucién de las variables independientes del modelo, solamente el género (p = .043)

(hombres con una media de 27.90 DE = 4.36, en mujeres de 29.55 DE = 4.36) y el IMC
(p = .045) fueron significativos.

Tabla 5

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para Factores Condicionantes Bdsicos y Apego a

dieta
Suma de Cuadrado
Modelo 1 Cuadrados gl Medio F p
Regresion 6293.726 6 1048.954 2.889 012
Residual 36311.881 100 363.119
Total 42605.607 106
R? ajustada = 10%
Coeficiente no estandarizado Estandarizado
Modelo 1 Beta Error estdandar i t p
(Constante) 45.801 26.083 1.756 082
Género 8.454 4.134 199 2.045 043
Anos cumplidos 165 280 074 589 557
Anos de estudio 1.104 291 214 1.869  .065
Afios de diagnéstico -018 280 -.007 -.065 949
Glucemia capilar -.008 020 -.038 -411 682
IMC -.943 465 -. 198 -2.029 045
Fuente: CDP, EAD n=107
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Capitulo IV
Discusién
El propésito del estudio fue identificar el conocimiento y la comprensién que
tienen los pacientes con DMT?2 para llevar a cabo las acciones de AC en la alimentacién.
Los resultados mostraron un mejor promedio del conocimiento en alimentacién en

relacidn al obtenido en la escala de comprensién. Esto sugiere que el conocimiento es

memorizado y posiblemente la falta de comprension de su contenido limita su aplicacién

para decidir que alimentos consumir.

El que mas de la mitad de los participantes consumiera menos (defecto) o més
(exceso) cantidad de los macronutrientes recomendados, refleja una problematica
importante en la alimentacién, que es parte del tratamiento del adulto con DMT2. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por Savoca & Miller en el (2001), en donde los
participantes a pesar de conocer aspectos sobre su alimentacién no segufan el régimen
recomendado. Posiblemente esta es una de las razones para que los participantes en el
estudio mostraran descontrol glucémico en un alto porcentaje. Asi mismo los defectos en
la alimentacion pueden explicar la alta proporcién de personas con obesidad y
sobrepeso, estado que ademds es un factor de riesgo para enfermedad cardio-vascular.

Las acciones de AC en alimentacion realizadas por los participantes fueron
escasa reflejandose en una baja observancia o apego a las recomendaciones de consumir
una dieta balanceada. El IMC y el género fueron los factores condicionantes basicos que
intervienen en la realizacién del AC, coincidiendo con lo encontrado por Alvarez-Meraz

en el (2005).

Conclusion
Los resultados de este estudio reflejaron que los pacientes aun teniendo el
conocimiento sobre alimentacion, el nivel de comprension del cuidado es bajo por lo que

1 ' imi . acciones de AC en alimentacion afectando
no aplican dicho conocimiento en las accion
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negativamente el control de la DMT2.

Recomendaciones

Se sugiere continuar realizando investigaciones relacionadas con el tema de
alimentacion como parte del tratamiento de la DMT2 con enfoque metodoldgico cuanti
y cualitativo, que permita explorar en forma directa los factores que contribuyen para el
apego a la dieta. Hacer un estudio comparativo entre diferentes grupos considerando el

género, y el nivel de educacién, ya que el presente estudio reflej6 que estos factores

influyen en el AC en alimentacién.
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Factores
Condicionantes Bdsicos

A

Apéndice A

Esquema Conceptual

Conocimiento y
Comprensién
-Empirico
-Antecedente

Acciones de
Autocuidado

A

Se define como edad,
género, educacion
formal, anos de
diagndstico, glucemia
y peso corporal, que
influyen en la
realizacién del
autocuidado en el

Conocimiento, respuestas
dadas por el paciente con
DMT?2 a cuestiones sobre
alimentacién.,

Comprensién, grado en que el
paciente con DMT?2 entiende
aspectos relacionados con la

Actividades que el
paciente con DMT?2
realiza en forma
deliberada sobre su
alimentacion en busca de
alcanzar el control de su
enfermedad y su
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Apéndice B

Perfil del Cuidado en Diabetes

Comprension
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1 o

BIBI i TEC A

Por favor, seleccione la respuesta que considere correcta, una opcién por cada inciso

(‘,.Cc’)motcefl'lf‘lca iu C{)omprcnsi(’)n de los Muy Poco |Bueno | Muy Pxcolente
siguientes aspectos? poco bueno

a) Cuidado general de su diabetes 1 2 3 4 5
b) Manejo de las preocupaciones o stress 1 2 3 4 3
¢) alimentacion para controlar el azicar

en sangre 1 o) 3 4 5
d) Importancia o papel del ejercicio en el

cuidado a su diabetes 1 2z 3 4 5
e) Medicamentos que estd tomando 1 2 3 4 5
f) El uso de los resultados de sus

chequeos de azicar en sangre 1 2 3 - 5
g) El efecto de la dieta, ejercicio y

medicinas en los niveles de azicar en 1 Z 3 4 5
sangre

h) Formas de prevenir y tratar niveles

altos de azuicar en la sangre 1 2 3 - 5
1) Formas de prevenir y tratar niveles

bajos de azdcar en sangre 1 2 3 4 8]
j) Prevencion de complicaciones de la

diabetes (en pies, 0jos, rifones) 2 8 4 >
k) cuidado de los pies 2 3 4 5
1) Beneficios de mejorar el control del

aziicar en la sangre 1 2 3 4 S
m) Relacién entre el embarazo y diabetes. 1 2 3 4 5




26

Escala de Beneficios del Cuidado Largo Plazo

Para _135 .Slgmentes preguntas, favor de marcar con una cruz la respuesta que usted
considere es la - apropiada, una opcién por cada inciso

Cuidandome lo mejor Muy en
posible mi diabetes desacuerdo
retrasaré o prevendré

a) problemas de los ojos

En Neutral De Muy de
desacuerdo acuerdo | acuerdo

b) problemas de los rifones

¢) problemas de los pies

d) endurecimiento de las
arterias

e) enfermedades del
corazon

Escala de Apego a Dieta

Seleccione la respuesta que mds se apegue a las actividades que usted realiza para el
control de su alimentacion.

1. ;Alguien del personal de salud (Médico, enfermera 6 trabajadora social) le ha dicho
que tiene que seguir un plan alimenticio o dieta?

[ No [ ]Si

2. ;Qué tan frecuentemente usted sigue un plan alimenticio o dieta?

Nunca  Casinunca Algunas veces Casisiempre  Siempre
1 2 3 4 5

3. ;Le han dicho que debe seguir un horario para sus alimentos o colaciones’

[ No []si

4. ;Le han dicho que tiene que pesar o medir su comida’

[ INo []si
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5. (Le han dicho que use listas de intere
planear sus comidas?

DNO I:ISi

ambio ¢ listas de grupos de alimentos para

6. (Qué tan frecuente sigue el horario para sus comidas o colaciones?

Nunca  Casinunca  Algunas veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

7. (Qué tan frecuentemente pesa o mide sus alimentos?

Nunca  Casinunca Algunas veces Casj siempre  Siempre
1 2 3 4 3

8. (Qué tan frecuentemente usa las listas de intercambio o listas de grupos de alimentos
para planear sus comidas? (Usted 6 la persona que cocina sus alimentos)

Nunca  Casinunca Algunas veces Casi siempre  Siempre
1 2 3 4 5
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Apéndice C

Recordatorio de Alimentos de 24 Horas

Cédigo

Fecha Dia de la semana

Se le pediré que recuerde los alimentos que haya consumido durante este dfa, el
modo de preparacion, los ingredientes y la cantidad consumida.

Gracias.
DESAYUNO Hora:
Platillo y Método de Lista de Cantidad de Gramos
liquidos preparacion ingredientes alimentos y liquidos

consumidos (Medidas caseras)




Apéndice D

Cédigo:
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Fecha

Conocimiento sobre Nutricion en DMT?

Por favor, seleccione la respuesta que considere sea la correcta

1. En paciente con obesidad, la pérdida de peso puede:
a. Ayudar al cuerpo a usar mejor la insulina

. Bajar el nivel de glucosa en sangre

. Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular

. Todas las anteriores.

o0 o

. Las comidas deben hacerse generalmente:
. Una o dos horas de por medio

. Cuatro o cinco horas de por medio

. Cada seis horas

. Cuando usted quiera

o0 o

. ¢ Qué porcentaje de sus calorias diarias deben de ser carbohidratos?
5-10%

o £ 70
25%
.55 -60%

oo o W

. Una buena fuente de carbohidratos complejos es:
Huevos

. Mayonesa

. Pan integral

. Queso asadero

Carne de res

oo o

. (Qué porcentaje de sus calorias diarias deben ser de grasa?
. Menos del 30%

. 45%

.55 -60%

. 15%

oo o &

p L B ~aeq?
. (Cudles de los siguientes alimentos son ricos e grasa’
. Manzanas
. Lechuga
. Queso asadero
. Avena

Ao o PO



7. La sustancia grasa en los alimentos asoc

4. Carbohidratos 1ada a la enfermedad cardiaca es:

b. Proteinas
c. Colesterol
d. Fibra

8. Para disminuir la grasa y el colestero]
a. Bistec

b. Huevos fritos

c. Pollo al carbon sin piel

d. Sandwich de jamos y queso

. (Qué alimento es e] mejor?

9. ;Qué tanto colesterol puede tener al dia?
a.1200 mg

b.750 mg

¢.500 mg

d. No mas de 300 mg

10. ;Cuadles de los siguientes alimentos contienen colesterol?
a. Huevos

b. Queso asadero
c. Carne roja
d. Todas las anteriores

11. ;Qué tanto de su dieta debe de ser proteina?
a. Menos de 10%

b. 15-20%

c. 50%

d. 75%

12. ;Cuiles de los siguientes alimentos proveen proteina baja en grasa?
a. Pescado a la plancha

b. Queso asadero

. Zanahorias

d. Galletas saladas

30



Apéndice E

Cédula de Registro de Datos Personales

Edad:

31

Cédigo:
Fecha
Género: Hombre Mujer
Educacién formal (afios de estudios)
Afos de diagndstico de DMT?2 IMC
Talla

Peso

Glucemia capilar

Presion Arterial
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Apéndice F

Carta de Autorizacién de la Institucion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ENFERMERIA
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SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVEST IGACION

Qﬁ\‘o \*(v r’a’é; Monterrey, Nuevo Leon, a 17 de Julio de 2008
. J
I

Oficio FAEN No 061/2008

DRA. REBECA THELMA MARTINEZ

4 VILLARREAL
Directora del Programa Universitario de S

alud

AT'N.- Dr. Miguel Angel Martinez
Director de 1a Clinica Universitaria Vicente Guerrero

Estimada Dra. Martinez:

Aprovecho la presente para extenderle un cordial saludo y a la vez solicitar su
autorizacion para que la estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria Lic. Norma Angélica Guillén
Garcia pueda entrevistar a 107 adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden
a control de su enfermedad al Centro de Salud Vicente Guerrero que Usted
dignamente dirige, lo anterior, es con el fin de llevar a cabo la recoleccién de
informacion, de su proyecto de investigacién “Conocimiento, comprension y

autocuidado en la aiimentacién del paciente con DMT2” parte de su tesis
de grado.

Comunico a usted que este proyecto fue revisado y aprobado por las comisiones
de Etica e Investigacion de esta Facultad, con fecha del 21 de Mayo de 2008. El

numero de registro asignado en esta facultad a dicho proyecto de investigacion es:
FAEN-M-584

Agradezco de antemano las atenciones gue se sirva tener con nuestra alumna,
que sin duda redundara en el éxito de su investigacion para la obtencion del grado
de Maestria, quedo de Usted.

Atentamente, |
“Alere Flammam Veritalis

/. M é\%}‘_ 3 , - “
... BERTHA CECILIA SAL AR GONZALEZ, 2

SECRETARIA DE

... SECRETARIA DE INVESTIGACION INVESTIGACION

: fin /orsitarid
NV

S

g

“Ave Gonzalitos No- 1500 nte -

60 Monterrey, Nuevo Leén, México
Tel 8348 18 47

Fax 83 48 63 28
N2l cosgrado_enfermeria@terra.com mx

ﬂnrr’é’r.\u!‘u’
TONOMA DE NUBVO LEON

b NUE
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Apéndice G
Consentimiento Informado

Conocimiento, Comprension y Autocuidado en Ia Alimentacién del Paciente con DMT2
on

Introduccién y proposito

La Lic. Norma Angélica Guillén Garcia, me est4 invitando a participar en un
estudio de investigacion en el que proporcionaré algunos datos personales como la edad
el género, los afios de educacién que haya cursado y los afios que tengo de haber

sido
diagnosticado con DMT2, como factores que pueden estar influyendo sobre el

conocimiento y la comprensién que tengo sobre la alimentacién adecuada para mi
padecimiento. Asi mismo conocer cuales son las actividades de cuidado que realizo para
el control de mi enfermedad. Me ha dicho que este estudio forma parte de los requisitos
que debe cumplir para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Si me
decido a participar en el estudio, se me hard una entrevista en el que ella llenard una
cédula de registro con los datos personales que yo le proporcione ademds se me tomara
el peso, talla, presién arterial y glucemia capilar. Se me hardn preguntas de un
cuestionario ya elaborado sobre los alimentos que haya consumido durante un dia de la
semana que se registrara en un formulario llamado Recordatorio de alimentos de 24 hr.
Me ha informado que los datos que proporcione serdn utilizados solo para fines del

estudio.

Procedimiento
Este estudio se realizara en una comunidad del area metropolitana de Nuevo
, ) o PE——— : al cuidado de
Leon con personas que asistan a las platicas que se programan en apoyo al cu

; Articinar. sera necesari responda a
quienes padecen DMT?2. Si tomo la decision de participar, serd necesario que resp

I A imi s para conocer
algunas preguntas sobre datos personales, se me realizardn procedimientos par

; - ‘2 capils ira que conteste un
mi peso, talla, presién arterial, glucemia capilar, y s¢ e pedira q

. 4020
; datos 3 solicitan es de 2(
Cuestionario, el tiempo que se estima para recabar los datos que se me SOlctte
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. A T2 o
minutos aproximadamente. AEN / UANT

BIBLIOTEC/

Riesgos

Estoy conciente de que el estudio se considera de riesgo minimo por la

posibilidad que tengo de perder el equilibrio al subirme 5 la béascula y quitarme los

zapatos, por 1o que para minimizar los riesgos se me ha dicho que se tendra una silla

para sentarme a quitarme los zapatos, la misma se mantendr4 al lado de la bascula para

ser utilizada en caso de ser necesario, en todo momento estaré acompanado, al tomar la

presion arterial y 1a muestra para la glucemia capilar, se me prevendr4 el momento en el
que se me pinche el dedo que yo mismo haya elegido para que se me tome la muestra de
sangre, esto es para evitar algiin sobresalto por la sorpresa del pinchazo. Se me ha
explicado que el contestar los cuestionarios que me hagan no conlleva a ningun tipo de
riesgo de lesion fisica, psicoldgica o econémica ya que no genera ningtin tipo de gasto

para mi .

Beneficios
Al tomar la decisién de participar en el estudio, me queda claro que no recibire

ningin beneficio econémico ni de ningiin otro tipo.

Tratamiento

En caso de ser necesario, y que requiera de algun tratamiento o asesoria sobre el

g 2 s : clinica de salud
cuidado de mi enfermedad, se me ha dicho que podré ser atendido en la clinica d

. eouridad social se me sugerira
de la comunidad a la que asisto o si tengo servicios de seguridad social se me sug

Isti i atencion médica.
asistir a la institucién de salud a la que pertenezco para mi ate

Participacién Voluntaria / Abandono

Y studio es ntaria y que me
Se me ha informado que mi partic1pa01on en el estudio es volu ayq



.

encuentro en total y absoluta libertad de tomar la decisién de ref;
€lirarme en el mom
; . ento
sidere opor
que lo cons portuno sin que esto afecte |5 atencion que recibo en | ]
€n la clinica de

L re l

enfermedad.

Pre guntas

Se me ha informado- que si tengo alguna duda o deseo preguntar algo referente 4]
estudio y mi1 participacion en €l o mis derechos como participante, puedo comunicarm
, e

al Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo

Ledn al teléfono 83488943.

Confidencialidad

Se me garantiza que la informacién que proporcione solo sera manejada por la
persona responsable del estudio y se mantendra resguardada en un lugar en el que sélo el
investigador tendra acceso, al igual que mi identidad se mantendra en el anonimato no

apareciendo mi nombre en ninguno de los documentos que se solicite mi participacion.
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Consantmiento Al PamCiPar en el Estudio de [nvestigacién
La Lic. Norma Angélica Guillén Gareia me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion as{

como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que

lo desee.
Firma del Participante Fedbia
Nombre y Firma del Investigador Fecha
Nombre y Firma del Primer Testigo Fecha

; Fecha
Nombre y Firma del Segundo Testigo



Apéndice H

Procedimient()s

Medicion de Peso 'y Talla

Equipo y Material:

- Béscula con estadimetro, con peso méximo de 250 kmgs. y 210 cms. para talla

- Toallas desechables.

Procedimiento
- Corroborar la calibracion de la bascula
- Colocar una toalla desechable en la bascula.
- Explicar en que consiste el procedimiento al paciente.
- Pedirle al paciente que se quite los zapatos.
- Ayudarle al paciente a subirse a la bascula con los pies descalzos y dando la
espalda al estadimetro.
- Pedirle al paciente se coloque en posicién erguida y con los brazos extendidos
suavemente a los costados.
- Pedirle forme un 4ngulo de 45° con los pies colocando los talones juntos.
- Brindar seguridad y confianza al paciente durante el procedimiento
- Realizar la toma de peso corporal
- Registrar
- Deslizar el estadimetro hasta tocar la cabeza del paciente suavemente.
- Leerlatalla
- Registrar

. . inado.
- Indicarle al paciente que €l procedimiento ha termina
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Toma de Presion Arterial

Equipo Y Material

Esfigmomanometro con columna de mercurio

Estetoscopio

Procedimiento

Explicar al paciente en que consiste el procedimiento.

Pedirle al paciente que se mantenga sentado con el brazo extendido sobre una
superficie plana.

Colocar el brazalete en el tercio superior del brazo por arriba de la articulacién
del codo.

Detectar la arteria humeral con los dedos indice y medio

Colocar la membrana del estetoscopio sobre la arteria humeral.

Insuflar el brazalete.

Dejar escapar el aire de la perilla de manera lenta.

Detectar el primer ruido el cual corresponde a la medicion de la presion sistolica.
Detectar el dltimo ruido percibido el cual corresponde a la presion diastolica.
Registrar.

Retirar el brazalete del brazo del paciente.

Informar al paciente que el procedimiento ha terminado.
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Toma de Glucemia Capilar

Equipo ¥ Material
- Glucémetro Digital.
. Tiras reactivas
- Torundas de algodon o pafiuelos desechables.
- Pluma para lanceta.

- Lanceta.

Procedimiento

- Preparar el equipo

- Corroborar que €l paciente haya cumplido con 8 horas de ayuno previo a la toma
de muestra.

- Explicar al paciente en que consiste el procedimiento.

- Pedirle al paciente que lave sus manos con agua y jabon.

- Con las manos secas, pedirle al paciente que indique en cual dedo se le tomara la
muestra.

- Sujetar el dedo ejerciendo una pequefia presion.

- Pinchar el dedo por su parte lateral.

- Tomar la muestra.

- Esperar su procesamiento en el glucometro

- Realizar la lectura.

- Registrar.

- Informar al paciente que el procedimiento ha terminado.
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