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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
se desencadena cuando el organismo pierde su capa-
cidad de producir suficiente insulina o de utilizarla
con eficacia. Se trabajara con la tedrica de Dorothea E.
Orem enfocada al apoyo- educacion la cual la enfer-
mera actia educando a los individuos para que sean
capaces de realizar actividades de autocuidado para
asi reducir complicaciones de la enfermedad. Objeti-
vos: Evaluar el efecto del apoyo educativo en las capa-
cidades de autocuidado en pacientes diabéticos para
evitar complicaciones en los pies. Métodos y materia-
les: Estudio experimental, prolectivo, longitudinal, di-
sefio pre y pos-prueba, se aplicéd un instrumento a 14
adultos para medir capacidades de autocuidado con
una confiabilidad por alfa de conbrach = 0.80. Resul-
tados y discusion: En los resultados pre a la interven-
cién educativa arroj6 que un 43% de su autocuidado
es bueno y el 57% muestra un autocuidado regular,
mientras que los resultados post a la intervencién se
obtuvo un 86% logro llegar a un buen autocuidado y
solo el 14% obtuvo un cuidado regular, siendo esta di-
ferencia significativa (<0.05) Conclusiones: El apoyo
educativo influy¢ significativamente en el incremento
de capacidad de autocuidado y asi se logré confirmar
la hipotesis planteada en el trabajo de investigacion.

Palabras clave: diabetes, autocuidado, apoyo educati-
vo.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that is triggered
when the body loses its ability to produce enough me-
dication or to use it effectively. It is here where nursing
translates into a fundamental pillar where the care of
adults. Objectives: To evaluate the effect of educational
support on self-care skills in diabetic patients to avoid
foot complications. Methods and materials: Experi-
mental, prolective, longitudinal study, pre and post-
test design, an instrument was applied to 14 adults
of the Tezontepec Health Center of Madero Munici-
pality of Tezontepec de Aldama Hidalgo to measure
self-care skills with an alpha reliability. Cronbach =
0.80. Results and discussion: In the results before the
educational intervention showed that 43% of self-care
is good and 57% shows a regular self-care, while the
results show that the intervention was achieved a 86%
achievement to achieve good self-care and only the
14% got regular care. Is a difference significate (<0.05)
Conclusions: The educational support significantly
influenced the increase of the self-care capacity of the
people and it was possible to confirm the hypothesis
raised in the research work.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
se desencadena cuando el organismo pierde su capa-
cidad de producir suficiente insulina o de utilizarla
con eficacia. Es aqui donde enfermeria se traduce en
un pilar fundamental donde el cuidado de los adultos,
hacen necesarios procesos de valoracion especificos,
que identifiquen, describan y expliquen las repercu-
siones que estos problemas pueden causar en el des-
empeno de la actividades de la vida diaria. (3)

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, esta
basada en un estudio descriptivo y experimental que
nos permitira conocer los efectos del apoyo educativo
en las capacidades de autocuidado en pacientes diabé-
ticos para evitar complicaciones en los pies.

Se trabajara con la tedrica de Dorothea E. Orem, el
cual define el objetivo de enfermeria como “ayudar
al individuo a llevar acabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Trabajando con
la teoria de sistemas enfermeros que esta enfocada al
apoyo- educacion la cual la enfermera acta educan-
do a los individuos para que sean capaces de realizar
actividades de autocuidado para asi reducir complica-
ciones de la enfermedad.

Dicha investigacion se llevara a cabo en el centro de
salud de Tezontepec de Aldama aplicandolo a una
muestra real de 24 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en un periodo de enero a junio del afio 2017, reali-
zando una serie de 20 items.

OBJETIVOS
General:

Evaluar el efecto del apoyo educativo en las capacida-
des de autocuidado en pacientes diabéticos para evitar
complicaciones en los pies.

Especificos:

o Identificar las capacidades de autocuidado en pa-
cientes diabéticos para evitar complicaciones en
los pies.

« Implementar un programa educativo en las capa-
cidades de autocuidado en pacientes diabéticos
para evitar complicaciones en los pies.

o Comparar las capacidades de autocuidado pre,
post del apoyo educativo en pacientes diabéticos

para evitar complicaciones en los pi
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MATERIAL Y METODOS

El tema de investigacion es de tipo cuantitativo, es un
estudio experimental, prolectivo, longitudinal, disefio
pre y pos-prueba, se aplicé un instrumento a 14 adul-
tos para medir capacidades de autocuidado.

La investigacion se llevd a cabo a través de formula-
rios, lo cuales consta de 20 items sobre actividades de
la vida diaria, la higiene y las medidas de conservacién
personal, los cuales constan de 1- 7 puntos, los cuales
los valores mas altos son de 72 punto indicativos de
mayor deficiencia del autocuidado de los pies en los
pacientes. El cuestionario sera entregado a cada pa-
ciente para realizar en forma personal dénde marcara
solo una x en cada reactivo con un tiempo aproxima-
do de 10 min aplicandolo hombres y mujeres con dx
de diabetes mellitus.

Este instrumentd fue realizado por la unidad médica
familiar del IMSS.

Es una escala validada y confiable con una alpha de
cronbach mayor de .80

RESULTADOS

En la tabla 1 muestra que el 100% de la muestra que
se estudio son del género femenino. La muestra que se
tomo para estudio arrojo en los resultados que el ran-
go de edad va de 38 a 81 aflos con una moda de 59. El
35.7% de la muestra tiene una escolaridad de primaria
mientras que un 28.6% tiene secundaria terminada y
el 14.3% concluyd una carrera técnica y por ultimo
el 21.4% no obtuvieron estudios. La tabla y grafica
muestran que en cuanto a la ocupaciéon que desem-
peflan, un 85.7% se dedica a las labores del hogar y
un 7.1% pertenece a jubilado al igual que un 7.1% es
comerciante.
TABLA NO.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFI-
CAS
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VARIABLE F %

Edad

38 1 7.1
44 1 7.1
46 1 7.1
50 1 7.1
53 1 7.1
57 1 7.1
59 1 7.1
60 1 7.1
62 1 7.1
63 1 7.1
67 1 7.1
72 1 7.1
76 1 7.1
81 1 7.1

Genero

Mujer 14 100

Escolaridad

Carrera 2 14.3

técnica 4 28.6

Secundaria 5 35.7

Primaria 3 21.4

sin estudios

Ocupacioén

Jubilado 1 7.1

Comerciante 1 7.1

Labores del 12 85.8

hogar

Fuente: IBM  SPSS  statistics version 19
n=14

En cuanto a los resultados de pre intervencién educa-
tiva arrojo como resultado que un 57% de la muestra
tiene un autocuidado regular, mientras que un 43% de
ésta su autocuidado es bueno.

Tabla No. 2 RESULTADOS PRE-INTERVENCION

Autocuidado

F%
Validos BUENO 6 4 2.9
REGULAR 8 57.1
Total 14 100.0

Fuente: IBM  SPSS  statistics  version 19

n=14

En cuanto a resultados esperados se obtuvo que un
86% de la muestra estudiada logro llegar a un buen
autocuidado en comparacién con el pre intervencién
que era de 43% de autocuidado bueno, esto significa
que las intervenciones realizadas incrementaron el
porcentaje en un 43%; y que en la post-intervencioén
disminuyo el porcentaje de autocuidado regular a un
14%.

TABLA NO. 3 RESULTADOS POST-INTERVEN-
CION

Autocuidado

F %
Vélidos A BUENO 1 2 85.7
REGULAR 2 14.3
Total 14 100.0
Fuente: IBM  SPSS  statistics  versidon 19
n=14

En la tabla 4 se presenta los resultados que se obtu-
vieron del instrumento aplicado de capacidades de
autocuidado donde se puede apreciar que hubo un
incremento positivo en su autocuidado de las partici-
pantes. Esto significa que el apoyo educativo tuvo gran
impacto en esta investigacion.

Esto significa que las intervenciones realizadas incre-
mentaron el porcentaje en un 43%; y en la post-in-
tervencion disminuyo el porcentaje de autocuidado
regular a un 14%. Siendo esta diferencia significativa
(<0.05). Como se muestra en la tabla numero 5.

TABLA. 5 SIGNIFICACNIA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor = Sig. exacta
(bilateral)
Prueba de .031
McNemar
N de casos 14
validos
Fuente: IBM  SPSS  statistics version 19
n=14
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PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION

PREGUNTA f % f %

1. ¢Cada cuanto se revisa los pies? 13 92.9 14 100
2. Cuando se revisa los pies éUsa un 1 7.1 11 78.6
espejo para ver la planta de los pies?

3. ¢Revisa el zapato antes de usarlo? 12 85.7 14 100
4. iQué le revisa al zapato? 1 71 8 57.1
5. ¢Usa platillas especiales para sus 14 100 5 35.7
zapatos?

6. ¢Qué tipo de zapato usa? 10 71.4 10 71.4
7. éRealiza caminata como ejercicio? 8 57.1 13 92.9
8. ¢Cuando camina como ejercicio éusa 8 57.1 14 100
diferente zapatos?

9. ¢Qué tipo cada cuanto se cambia los 10 71.4 13 92.9
calcetines o medias?

10. ¢Cada cuanto se cambia los calcetines | 11 78.6 13 92.2
o0 medias?

11. iCamina sin calzado aunque sea en 13 92.9 14 100
tramos cortos (adentro de su casa)?

12. ¢ Acostumbra utilizar bolsa de agua 1 7.1 5 35.7

caliente o colches térmicos para calentar
sus pies (sobre todo en invierno)?

13. éSe corta solo las ufias? 12 85.7 14 100
14. iCon que? 12 85.7 13 92.9
15. ¢Como se corta las ufias, en forma 4 28.6 12 85.7
recta o curva?

16. éTiene ufias enterradas? 3 21.4 12 85.7
17. éAcostumbra sacar las ufias 6 42.9 8 57.1
enterradas usted solo?

18. iCada cuanto se lava los pies? 7 50 14 100
19. é{Cuanto tiempo dura el lavado de los | 12 85.7 14 100
pies?

20. é¢Que utiliza para lavarse los pies? 4 28.6 11 78.6
21. éEl agua que utiliza para lavarse los 7 50 11 78.6
pies es?

22. ¢Cémo mide la temperatura del agua | 14 100 13 92.9
al lavarse los pies?

23. ¢éSe aplica algo en sus pies después de | 11 78.6 12 85.7
bafiarse?

24. éiQue se aplica? 13 92.9 13 92.9

Fuente: IBM  SPSS  statistics  version 19
n=14
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DISCUSION
En este estudio fue factible evaluar el efecto del apo-
yo educativo en las capacidades de autocuidado en
pacientes diabéticos para evitar complicaciones en
los pies y las evidencias estadisticas permiten afirmar
que las intervenciones de apoyo de enfermeria fueron
efectivas debido a que mejoro el autocuidado en el
grupo de pacientes diabéticos.

En cuanto a resultados esperados se obtuvo que un
86% de la muestra estudiada logro llegar a un buen
autocuidado en comparacion con la pre intervencion
que era de 43% de autocuidado bueno, esto significa
que las intervenciones realizadas incrementaron el
porcentaje en un 43%; y en la post-intervencion dis-
minuyo el porcentaje de autocuidado regular a un
14%.

La hipotesis planteada se confirmé ya que las acciones
de apoyo educativo se correlacionaron positivamente
con la intervencion educativa y mejoraron la capaci-
dad para cumplir el régimen terapéutico integral en
la pos prueba aumentando el puntaje en las acciones
de autocuidado del paciente: platica de diabetes me-
llitus, pie diabético, técnica de higiene en miembros
pélvicos, realizacion de ejercicios para aumentar la
circulacién en las extremidades inferiores y revision
de miembros pélvicos a la poblacién de muestra.

Los resultados obtenidos de este estudio coincidieron
con el articulo que lleva por titulo “Apoyo educativo
de enfermeria en el autocuidado del paciente diabéti-
co” por los autores: Abarca Gutiérrez, Gil Nava, Zamo-
ra Mendoza (2012), ya que sus resultados reportados
en dicho articulo coinciden en que el apoyo educativo
logra que se incrementen las capacidades de autocui-
dado significativamente. En relacion con el articulo
que lleva por tema “Cuidados en los pies diabéticos
antes y después de una intervencién educativa” escrita
por los autores: Pérez Rodriguez, Godoy, Mazzo, No-
gueira, Trevizan, Mendez (2013), existe una similitud
en que el efecto del apoyo educativo alcanzando un
mejor resultado de acuerdo al programa de ensefian-
za favoreciendo el aprendizaje y llevando una buena
conducta para el cuidado de sus pies.

En comparacion con el articulo Cuidados de los pies:
“Conocimiento de los individuos con diabetes me-
llitus” segun: Rodrigues, Dias, Zuffi, Borgues y Lara.
(2014). Se identifica que los esfuerzos educativos para
facilitar el acceso a los conocimientos sobre el cuida-
do de los pies son esenciales para la prevencion dl pie
diabetico
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A través de este estudio se ha encontrado que las capa-
cidades de autocuidado se incrementan significativa-
mente después del apoyo educativo.

CONCLUSIONES

El efecto del apoyo educativo de enfermeria propor-
cionado en 12 horas divididos en 2 sesiones de 1 hora
semanales influyo significativamente en el incremento
de capacidad de autocuidado de las participantes y
asi se logr6 confirmar la hipédtesis planteada en el tra-
bajo de investigacion, conforme a las intervenciones
realizadas respecto a: alimentacion saludable, la reali-
zacion de ejercicio fisico, el cuidado de los pies, tomar
suficiente agua, comunicarse de manera eficaz con las
personas, y la revision de los miembros pélvicos.

Es necesario que los profesionales de salud, especial-
mente los enfermeros, adopten esas estrategias educa-
tivas en el cotidiano de su trabajo para lograr mejor
eficacia en el alcance de los objetivos de la educacion
para la salud y para promover estilos de vida.
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