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Introduccién

El aumento de la incidencia y la prevalencia de la DMT2 (DMT?2) se puede atribuir a factores
como la creciente tasa de esperanza de vida, la industrializacion y la urbanizacion e igualmente al
cambio de estilos de vida; tales factores favorecen el aumento del sedentarismo y tendencia a la
obesidad. En este contexto, las enfermedades cronicas antes mencionadas son consideradas
problemas de salud publica, por la alta morbilidad y mortalidad que provocan sus dificultades
cronicas, que ademas también conllevan el aumento del costo de los servicios de salud para su
control y tratamiento complejo, lo que hace que la persona afectada sea responsable de mas de
95% del tratamiento, esto se debe a los comportamientos de autocuidado que se enfocan en la
“alimentacion saludable, practica de actividad fisica, medicién de la glicemia y el uso correcto de
la medicacion”. (Rodriguez, 2020, s.p)

Con el proyecto “Agencia de autocuidado en pacientes con DMT2 Pertenecientes a la EPS
Emssanar del programa de cronicos en la E.S.E Luis Acosta del Municipio de la Union Narifio” se
buscé identificar qué tan buena era la Agencia de autocuidado de estos pacientes. Esto se llevo a
cabo mediante la aplicacion del instrumento denominado ASA escala de agencia de autocuidado
(Appraisal of Self-Care Agency Scale Version Fernandez-Manrique 2009); por otra parte, se

pretendio disefiar un plan de mejoramiento en respuesta a los datos obtenidos al aplicar encuestas.

El estudio esta estructurado en cuatro capitulos. EI primer capitulo contiene un resumen del
proyecto, en el que se describe la problematica y su formulacion, asi como la justificacion del
estudio, enfocandose en el interés, la utilidad y la novedad del mismo. Ademas, se presentan los
objetivos, el marco de referencia (con énfasis en los antecedentes investigativos, el marco tedrico,
conceptual, contextual, legal y ético) y la metodologia, que se basa en un paradigma cuantitativo

con un enfoque empirico-analitico, y es de tipo descriptivo-observacional.
El segundo capitulo presenta los resultados obtenidos, que dan solucion a los objetivos

formulados. Tales resultados, se muestran a través de graficos estadisticos y su respectiva

interpretacion tedrico-practica.
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El tercer capitulo incluye las conclusiones del estudio, y el cuarto capitulo contiene las

recomendaciones. Finalmente, se adjunta la bibliografia y los anexos utilizados en el estudio.

Garcia et. al. (2019) mencionan la incidencia y prevalencia de diabetes mellitus como una
enfermedad que ha alcanzado proporciones muy grandes en todo el mundo (p.20) por las
catastréficas consecuencias que genera. En suma, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda
la educacion para el autocuidado, como una herramienta para que las personas con DMT2 sean
protagonistas de su tratamiento, lo que conduce a una mejor adherencia a los regimenes de su
autocuidado, por lo tanto, previene las complicaciones originadas por ese problema crénico.
Debido a esto, se plantea el desarrollo del siguiente estudio que tiene como objetivo determinar la
Agencia de autocuidado en pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar del programa
de crénicos en la E.S.E Luis Acosta del Municipio de la Union Narifio.

13
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1. Resumen del proyecto

Con la presente investigacion se busco identificar en el municipio de la unién Narifio, la agencia
de autocuidado de los pacientes con DMT2. Teniendo en cuenta la edad, para aplicacion del
instrumento de investigacion instrumento ASA escala de agencia de autocuidado (Appraisal of
Self-Care Agency Scale Versidn Fernandez-Manrique 2009), y apoyandose en el estudio realizado
en el municipio de Tablon de Gomez — Narifio.

1.1.  Descripcion del problema

La DMT?2 se visibiliza como un fenémeno prevalente a nivel social, segin la Organizacion
Mundial de la Salud desde 1980 el valor de los 62 millones de personas con DMT?2 se ha triplicado
y para el afio 2040, se estima que 109 millones de personas sufran de DMT2. Ademas, en el 2019
la diabetes fue la sexta causa de muerte con aproximadamente 244,084 fallecidos. La diabetes se
define como una patologia de caracter metabolico, cuya principal causa son los niveles elevados
de glucosa en sangre con comorbilidad a dafios graves en el corazdn, los vasos sanguineos, los

0jos, los rifiones y los nervios (O.P.S, 2022).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que 537 millones de adultos viven
actualmente con diabetes en todo el mundo con un incremento del 16% (74 millones) en
Centroamérica y Ameérica del Sur se estimd una prevalencia de la enfermedad de 8% y de 8,2%
para Colombia. (FID,2019). Se pronostica que para el afio 2035 la prevalencia se eleve 9,8%,
encontrando tasas oscilantes entre las 24 a 38.5 millones de personas. Las naciones con mayor
cantidad de casos, en Latinoamérica se dan en el siguiente orden: Brasil, Colombia, Chile,

Argentina y Venezuela” (Ortega et al, 2018, p.51).

En este orden al ser la diabetes una enfermedad crénica y progresiva es preciso que se cuente
con medidas de autocuidado, con las cuales el paciente alcance una la calidad de vida a partir de
metas individuales acorde a las necesidades de la persona que se traducen en la reduccion de
complicaciones tras el diagnostico de la enfermedad, en este sentido el personal de enfermeria en

su rol profesional se convierte en un agente que posibilita la educacion en autocuidado del paciente

14
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reforzando acciones de autocuidado alcanzado que los pacientes alcancen mayores indices de

conocimiento y proteccion respecto a su enfermedad (Galeano et al, 2019, p. 39).

En este sentido; diversos estudios confluyen en manifestar que es altamente pertinente la
evaluacion constante de actividades de autocuidado en personas con diagnostico de Diabetes. En
Espafia un estudio que incluyd un total de 392 pacientes, donde los encuestados clasificados con
alto grado de autonomia en todos los dominios fueron 191 (48,7%). igualmente, se demostr6 un
alto nivel de educacion en salud sobre diabetes, se asocio significativamente con una etapa superior
de autoeficacia en el control de la diabetes, teniendo en cuenta a los pacientes con un rango elevado
de autoeficacia en su nutricion, la actividad fisica y medicacidn se presentaron conductas efectivas
respecto a la dieta general, la actividad fisica y la toma de medicacidn, respectivamente mostrando
de esta manera un control de la enfermedad cercano a los 87 (22,2%). El Gnico predictor del control
de la diabetes fue la autoeficacia en el manejo de la diabetes.

En un estudio realizado en México por Romo et al. (2021) se encontré que el conocimiento
acerca de las herramientas para el autocuidado en diabetes es pobre, una baja proporcion de
participantes sabia los conceptos relacionados con la toma de glucosa prepandial y posprandial
objetivo de glucosa (8,5% y 19,0%, respectivamente), y aproximadamente siete de cada 10
participantes no conocian la concentracion de glucosa para definir hipoglucemia (Romo et al,
2021).

En Cartagena un estudio encargado de comprobar conocimientos y condiciones de autocuidado
en personas con diagnostico de DMT2 se evidencid el deficiente conocimiento sobre dicha
enfermedad y el autocuidado que se requiere, este estudio se realizd con 41 sujetos diagnosticados,
los pacientes manifestaron que conocian algunos cuidados basicos sin embargo el 46% de esta
poblacion desconocen las caracteristicas de su enfermedad y a las complicaciones que se puede
llegar; mas de la mitad de los pacientes manifestaron presentar complicaciones como la HTA,
hipoglicemia, retinopatia y neuropatia, resaltando que los temas educativos de mayor frecuencia

son la medicacidn, el ejercicio y la alimentacion.
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Para los afios de 2019-2020 en Narifio segun cifras reveladas por el director de la Asociacion
Narifiense de Diabetes, los casos de DMT2, incrementaron un 6% a 8% en el territorio
departamental, es importante resaltar que el 50% de esta poblacidén conoce de su situacién, mientras
que el 50% restante no tiene conocimiento alguno de que esta presentando DMT2, marcando
entonces una tendencia al incremento de esta enfermedad en el Departamento. En cuanto al
departamento de Narifio, en el afio 2019 se reportaron 4.024 casos de DMT2 donde prevalecio en
sujetos mayores de 60 afios en ambos sexos, esto significa un nimero elevado de pacientes con la
enfermedad a consecuencia de la falta de informacion y educacion acerca de las complicaciones
graves que podrian contraen si en un determinado momento se complica el tratamiento o el mismo

descuido que ellos tengan. (Asociacion Narifiense de Diabetes, 2019)

En el municipio del Tablon de Gomez el 68% de los pacientes incluidos en el programa de
cronicos pertenecen a una edad de 61 y mas, seguido por un 22,5% entre los rangos de edad de 51
a 60 afos, 6,2% de 41 a 50 y el 5,5% de 21 a 40 afios predominando mas en el sexo femenino con
un 61,3% y en hombres 38,7%; ademas se encontro que el 67,9% de los pacientes estan casados,
por ello es de vital importancia crear agencias de autocuidado en el cual se debe tener como objetivo
educar y asi a su vez controlar los factores de riesgo que conlleva a padecer DMT2, actuando desde
los hogares para implementar mejores habitos y estilos saludables, ya que la DMT2 afecta mucho

a pacientes donde su edad ya ha pasado los 40 afios.

En suma, el estudio realizado por Gonzales, et al (2019) toma 13 casos puntuales donde la
prevalencia del 36.1% esta en edades entre los 60 y 69 afios, quienes a su vez cuentan con un nivel
de secundaria basica equivalente al 30.5% seguido del nivel primario con un 27.7%. segun el
estudio realizado el nivel de estudios no corresponde al indice de autocuidado en la mayoria de los
sujetos de estudio, esta tendencia lleva a los investigadores a definir que no existe una prevision
del riesgo, evidenciando la ausencia de autocontrol de su enfermedad, lo cual se relaciona
igualmente a que los pacientes no evidencian complicaciones o secuelas invalidantes a la
enfermedad. En lo concerniente al trabajo realizado por los pacientes, se encuentra que el 38.8%
de la muestra realiza un trabajo formal, mientras que el 36.1% son amas de casa y el 16.6% a
jubilados. El estudio citado concluye al que quienes padecen de DMT2, presentan manifiestan un

conocimiento de su enfermedad poco favorable, con un indice del 72.2% en el indicador de malo,

16



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo [

reflejando que la poblacion presenta dificultad para mantener un control favorable de su
enfermedad e igualmente un conocimiento pertinente de los riesgos que representa un

conocimiento inadecuado del manejo de su enfermedad.

El referente lleva a evidenciar la necesidad de formar a los pacientes en aspectos relevantes de
su enfermedad, lo cual repercute en un control éptimo de a nivel metabdlico, evitando

complicaciones agudas.

En este sentido el problema de estudio lleva a considerar que es prioritario formar a las personas
con diagnostico de DMT?2, teniendo en cuenta los referentes citados donde se corrobora que la
formacion en cuidados y riesgos del padecimiento reduce el surgimiento de complicaciones criticas

adyacentes al cuidado y riesgos cotidianos de la enfermedad.

1.1.1. Formulacion del problema

¢Cual es la Agencia de autocuidado en pacientes con DMT2 Pertenecientes a la EPS Emssanar del
programa de cronicos en la ESE Luis Acosta del Municipio de la Unién Narifio en el periodo 2023-
20247

1.2.  Justificacion

Segun la Organizacion mundial de la salud, (s. f.) la diabetes con una alta prevalencia es la de
tipo 2, se presenta en mayores de edad con alta resistencia o una produccion insuficiente a la
insulina. En los Gltimos 30 afios la tasa de pacientes diagnosticados con diabetes de tipo 2 ha
aumentado significativamente en paises con caracteristicas econémicas distintas. (World Health
Organization: WHO, 2023)

Esta tendencia esta provocada principalmente por los escasos conocimientos sobre la

enfermedad, como sus factores de riesgo, complicaciones, prevencion y demas aspectos,

desencadenando asi un déficit de autocuidado en los sujetos que padecen dicha enfermedad.
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Debido a lo anteriormente mencionado que el rol del enfermero se enfoca en fortalecer el
aspecto educativo, sensibilizando a los usuarios sobre DMT2 con el objetivo de promover las
estrategias de promocion y mantenimiento de la salud y asi mismo disminuir la susceptibilidad a
la enfermedad, mejorando la salud y calidad de vida. Esto en razon de considerar que cuando se
desconocen las complicaciones de la enfermedad. No sera posible aplicar una adecuada agencia de
autocuidado que permita la prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar
humano, contribuyendo de esta manera a una creciente tasa de riesgo de amputaciones y

mortalidad.

En el departamento de Narifio segln cifras reveladas por el director de la asociacién narifiense
de diabetes los casos de DMT?2, incrementaron un 6% a 8% en el territorio departamental, es
importante resaltar que el 50% de esta poblacion conoce de su situacion, mientras que el 50%
restante no tiene conocimiento alguno de que esta presentando DMT2, marcando entonces una
tendencia al incremento de esta enfermedad en el Departamento, en el afio 2019 se reportaron 4.024
casos de DMT2 donde prevalecié adultos mayores afios en ambos sexos, esto significa un namero
elevado de pacientes con la enfermedad a consecuencia de la falta de informacion y educacion
acerca de las complicaciones graves que podrian contraen si en un determinado momento se

complica el tratamiento. (Asociacion Narifiense de Diabetes, 2019).

El presente estudio es interesante porque permitié tener una visién administrativa, asistencial e
investigativa mas amplia sobre la agencia de autocuidado que deben tener los pacientes que
presentan DMT2 en el municipio de la Unién. Paralelo a ello, en Narifio se realizé un estudio en el
que se identificé que las causas y los factores de riesgo se presentaban por el déficit de autocuidado
que tenian los pacientes, dando un resultado negativo sobre los conocimientos basicos que tenian

ante dicha enfermedad.

Por lo tanto, la presente investigacion es novedosa debido a que en el municipio de La Unidn
Narifio no se evidencio estudios relacionados a la agencia de autocuidado de los pacientes que
presentan DMT2 en la ESE Luis Acosta, teniendo en cuenta que en la institucion se presenta una
gran poblacion de estos pacientes surge la necesidad de realizar esta investigacion con el fin de

identificar causas y actividades de riesgo que ocasionan la falta de una agencia de autocuidado.
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Este tipo de estudios es Util para los estudiantes investigadores por que les permite enriquecer
sus conocimientos en su rol como futuros profesionales de enfermeria en la areas administrativo,
toma de decisiones, ademas es Util para la ESE Luis Acosta de la Union Narifio porque ayudaré a
disminuir la demanda hospitalaria y mejorara la calidad de atencion, mejorando el estilo de vida y
la agencia de autocuidado en pacientes con DMT2 quienes deberdn asumir su propio cuidado y de

esta manera contribuir a la formacion de su propio actuar.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la Agencia de autocuidado de pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar
del programa de cronicos de la E.S.E Luis Acosta del Municipio de La Union Narifio en el periodo
2023- 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion de estudio.

e |dentificar la agencia de autocuidado de los pacientes con DMT2 en la poblacién objeto de

estudio.

e Disefiar un plan de mejoramiento en respuesta a los resultados encontrados.

1.4.  Alcancesy limitaciones

1.4.1 Alcances

En el estudio se pretende conocer ampliamente la agencia de autocuidado en los pacientes con
DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar del programa de crénicos en la ESE Luis Acosta del
municipio de la Unién Narifio, en torno a la aplicacion del instrumento ASA escala de agencia de

autocuidado (Appraisal of Self-Care Agency Scale Version Fernandez-Manrique 2009) con el que
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se busca recolectar datos especificos respecto a la agencia de autocuidado, lo anterior para verificar
la facilidad que tiene cada paciente para actuar de manera autbnoma en su propio cuidado, con los
resultados el fin de disefiar un plan de mejoramiento necesario que evidencie los resultados de la
investigacion, Agencia de autocuidado en pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar
del programa de crénicos en la E.S.E Luis Acosta del Municipio de la Union Narifio.

1.4.2. limitaciones

Una de las limitaciones puede estar relacionada con la disposicion de tiempo de los pacientes

para brindar informacién durante la recoleccion de informacion.
1.5. Marco referencial o fundamentos teoricos
1.5.1. Antecedentes
Para el desarrollo de la presente investigacion se realizo la revision de estudios cientificos que
evidencian la importancia de abordar la agencia de autocuidado en pacientes con DMT2 para dirigir

y priorizar de forma adecuada las intervenciones de enfermeria que aseguren un mejor manejo de
la enfermedad.
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1.5.1.1. Internacionales. Un estudio realizado en Etiopia, Africa, 2019, por los autores Haftom
y otros denominado “self-care related knowledge, attitude, practice and associated factors among
patients with diabetes in Ayder Comprehensive Specialized Hospital, North Ethiopia” con el
objetivo de “evaluar las practicas de autocuidado y los factores asociados entre los pacientes” en
el Hospital Integral Especializado de Ayder durante el periodo comprendido entre el 10 de
diciembre de 2016 y 10 de enero de 2017, entre los resultados encontrados obtuvieron que la edad
media de los participantes fue de (45,8 £ 14,72) anos y el 54,4% de ellos eran hombres. La mayoria
de ellos (89,3%) eran cristianos ortodoxos. La mayoria (70%) de los participantes eran pacientes
con diabetes tipo 2 y alrededor de la mitad de los pacientes (50,6 %) habian recibido tratamiento
antidiabético durante menos de 5 afios. Entre los participantes del estudio, 81 (25,5%) de ellos
tenian una buena practica de autocuidado de la diabetes; ademas los pacientes con altos ingresos
mensuales tenian mas probabilidades de tener una buena practica de autocuidado (AOR =3.03, IC
95% 1.10-8.35), resultados coincidentes se encontraron en la variable &rea urbana, quienes tenian
mayores probabilidades (AOR =6.47, IC 95% 1.38-30.43) de tener un buen autocuidado. Los
autores concluyeron que los factores de practica de autocuidado en los pacientes no son 6ptimos,
pero todos los organismos interesados deben trabajar juntos para cerrar la brecha entre el
conocimiento y la préctica, y los proveedores de atencion médica deben estar capacitados para

transmitir un mensaje de salud adecuado sobre las préacticas de autocuidado de los pacientes.

En Delhi, India, 2018, Anu Mohandas y otros realizaron el estudio “diabetes self care activities
among adults 20 years and above residing in a resettlement colony in East Delhi” con el objetivo
de “encontrar el nivel de actividades de autocuidado entre los diabéticos mayores de 20 afios que
residen en una colonia del este de Delhi y su asociacién con factores sociodemogréaficos,
enfermedad y perfil de tratamiento” en 168 pacientes diabéticos a quienes les aplicaron el
instrumento de actividades de autocuidado de diabéticos que evalud seis parametros: dieta general,
dieta especifica, ejercicio, analisis de azucar en sangre, cuidado de los pies y tabaquismo. Entre los
resultados encontraron, que casi el 35,1% de los encuestados pertenecia al grupo de edad de 60 a
69 afos, alrededor del 52,4% de los encuestados eran mujeres, el (31%) informaron haber
practicado el control de la dieta los 7 dias en la Gltima semana, casi el 39,3% de los pacientes no
realizaba ninguna actividad fisica; ademas, el cuidado de los pies fue practicado por solo el 19%

de los pacientes.
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El estudio concluy6 que las actividades de cuidado de los pacientes diabéticos eran muy pobres
y por tanto se recomiendan programas educativos de autocuidado en los hospitales junto con

actividades de informacion, educacion y comunicacion a nivel comunitario y consejeria uno a uno.

1.5.1.2. Latinoamérica. En México, 2018, Elizabeth Arteaga y otros hicieron el estudio
“practicas de autocuidado de los pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo II”” con el
proposito de “reconocer el grado de aplicacion de las practicas de autocuidado de la poblacién
ambulatoria con DM2 que concurren al servicio de consulta externa en un hospital de tercer nivel
de atencion del seguro social en el Instituto Mexicano” mediante un estudio realizado de tipo
transversal y descriptivo tomando como muestra una poblacion de 80 pacientes con una edad mayor
o0 igual a 30 afios a quienes les fue aplicado un instrumento disefiado por los autores para medir
algunas dimensiones como lo son: habitos en su higiene, habitos en su alimentacion, ejercicio,
suefio, descanso y conocimiento. Entre los resultados mas relevantes encontraron un autocuidado
bueno en habitos higiénicos (52.5%), Habitos dietéticos (72.5%), y Suefio y descanso (67.3%). En
las dimensiones de Actividad fisica (62.5%) y Conocimiento (73.8%) el nivel fue bajo. El 22.5%
de la poblacion alcanzo6 un grado muy bueno en Actividad fisica, al acatar sugerencia de 30 minutos
de actividad concluyendo asi que existe una necesidad por fortalecer en las practicas de ejercicios
y conocimiento, para fomentar y conservar su autonomia y corresponsabilidad en el individuo y la

familia.

De igual forma, en Quito, Ecuador, 2020, la autora Yessenia Elizabeth Carrion Lopez realizé el
estudio “capacidad de agencia de autocuidado en pacientes diabéticos de las parroquias rurales de
Quito, Ecuador” con un objetivo de establecer el conocimiento y las acciones de autocuidado de la
poblacion de diabéticos en varios aspectos importantes de DM en una poblacion de 40 personas
mediante una encuesta y entrevista. En los resultados se destaca que el 79% de la poblacion
presenta un control médico adecuado y el 75% presentan conocimiento segun los aspectos
generales de la enfermedad, una poblacion mayor comprende las implicaciones de su enfermedad

y la importancia del autocuidado.

Los autores concluyeron que, aunque existe un gran conocimiento del paciente acerca de la

enfermedad, se observan ciertas deficiencias en la ejecucion de cuidados, ademas de una falta de
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participacion por parte de la poblacion en la aplicacion de las encuestas, lo cual se puede modificar
mediante la implementacion de charlas y programas de salud que fomenten e incentiven la

participacion de la poblacién en la realizacion de las encuestas.

En Manabi, Ecuador, 2019, los autores Franklin Vite y otros realizaron la investigacion
“practica de autocuidado de pacientes con DMT2” con la finalidad de “determinar las actividades
de autocuidado practicadas por lo pacientes con DMT?2 atendidos en los subcentros de la zona rural
de Manabi — Ecuador” (p.16). El estudio de tipo descriptivo transversal en 90 pacientes que fueron
captados en 10 intervenciones poblacionales planeadas de salud de la zona norte de dicha region a
quienes se les aplico el cuestionario sobre capacidades de autocuidado validado por Rodriguez y
Col. Los resultados del estudio arrojaron que un 5% de la muestra estudiada prioriza habitos y
acciones para mantener y proteger la salud; mientras que un 2% nego hacerlo; de igual manera el
4% busca maneras de cuidar su salud mientras que un 5% neg0 hacerlo; de igual manera el 4 %
respondio sus habitos alimenticios son acordes con su situacion de salud permitiéndoles tener un
peso adecuado; mientras que un 4% se resiste a mantener una alimentacion acorde a su condicion
de salud. De los 24 elementos de valoracion considerados en la escala aplicada a la poblacidn, en
la investigacion referenciada, se evidencia que la muestra en cuanto a habitos y conductas para
conservar la salud en pacientes con diagnostico de diabetes son positivos, por lo tanto, se evidencia
que el autocuidado es pertinente para prolongar la vida de los pacientes con el padecimiento en

estudio.

1.5.1.3. Nacionales. En Cdrdoba, Colombia, 2019, los autores Stella Ortega Oviedo y otros
realizaron el estudio “conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con DMT2”
con el objetivo de determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado de pacientes con
DMT2 en 41 pacientes con la enfermedad de una IPS de Monteria.
Entre los resultados encontraron que la mayoria de los participantes estaban entre los 48 a 77 afios;
nivel educativo primario y bachillerato, 20% analfabeta; 88% reside en zona urbana y 73% son
femeninos. Los pacientes manifestaron conocer los cuidados basicos, sin embargo, 46%
desconocen en que consiste su enfermedad y las complicaciones de esta. La medicacidn, ejercicio
y alimentacion son los temas educativos que con mayor frecuencia les brindan en los controles;

con relacién a la automonitoreo sélo la reciben aquellos pacientes que se administran insulina; mas
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de la mitad de los pacientes manifestaron haber presentado complicaciones agudas o cronicas como

hipertension arterial, hipoglicemia, retinopatia y neuropatia.

La investigacion pudo concluir que existe un conocimiento deficiente sobre la enfermedad y su
autocuidado en los participantes del estudio, por lo que se hace necesario desarrollar estrategias e
intervenciones de apoyo educativo teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas,
necesidades e individualidades de los pacientes que permitan apropiarse de los conocimientos para
alcanzar un adecuado autocuidado y metas terapéuticas.

1.5.1.4. Regionales. Para los afios de 2019-2020 en Narifio segun cifras reveladas por el director
de la asociacion narifiense de diabetes los casos incrementaron un 6% a 8% que han padecido en
todo el territorio departamental. En cuanto a la capital del departamento, Pasto. En el afio de 2019
se reportaron 4.024 casos de DMT2 donde prevalecio en personas mayores de 60 afios en ambos
sexos, esto significa un nimero elevado de pacientes con DMT2 y esto es a consecuencia de que
muchos de los pacientes no cuentan con un nivel de informacion, educacion acerca de las
complicaciones graves que podrian contraen si en un determinado momento se complica el

tratamiento o el mismo descuido que ellos tengan.

En Tablon de Gomez donde se realizd esta investigacion el 68% de los pacientes incluidos en
el programa de crdnicos pertenecen a una edad de 61 y mas, seguido por un 22,5% entre los rangos
de edad de 51 a 60 afios, 6,2% de 41 a 50 y el 5,5% de 21 a 40 afios predominando mas en el sexo
femenino con un 61,3% y en hombres 38,7%. Ademas de esto se encontro en la investigacion que
el 67,9% de los pacientes se encuentran casados, lo que quiere decir que tienen formado un hogar,
para lo cual es importante generar conciencia del autocuidado desde el entorno familiar o sea en la
casa, porque muchas de estas familias pueden ya tener hijos y es probable que los hijos tomen los
mismo habitos saludables que ven en casa en sus padres y los convertiria en posibles pacientes con
riesgo de padecer esta enfermedad cronica no trasmisible. Por ello es de vital importancia crear
agencias de autocuidado en la cual tener como objetivo educar y asi a su vez controlar los factores
de riegos que conlleva padecer DMT2, actuando desde los hogares para implementar mejores
habitos y estilos saludables, ya que la DM2 afecta mucho a pacientes donde su edad ya ha pasado

los 40 afios, esto debido a los incorrectos estilos de vida que han tenido a lo largo de su vida,
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sumado a que con los afios las personas tienden a padecer de méas problemas de salud por los

cambios que vamos presentando en nuestro organismo.

1.6. Marco tedrico

Para fundamentar el presente estudio denominado Agencia de autocuidado de pacientes con
DMT2 se apoya en las bases tedricas de Dorothea Orem desde la Teoria del Autocuidado y los

sistemas enfermeros.

En primer lugar, partiendo del supuesto tedrico de Orem, se asume que cualquier persona tiene
la capacidad de entender la importancia que cobran los aspectos relacionados con el autocuidado
de su salud para lograr el mantenimiento de esta; desde esta perspectiva la persona deberia ejecutar

una serie de acciones que contribuyan de manera positiva en el bienestar integral del ser humano.

“Orem establece que la habilidad para ocuparse del autocuidado se conceptualiza en forma y
contenido como una habilidad humana llamada agencia de autocuidado” (Guirao, 2003, p.2). En
ese sentido, el autocuidado hace parte de la conducta humana que se aprende de manera
intencionada a lo largo de la vida acorde al entorno y patrones de vida que va mas alla de la

consciencia siendo este inherente a cada accion y acto que realiza la persona.

Galeano et al (2019) refieren la importancia de que el paciente conozca la enfermedad, se auto
cuide y el enfermero(a) en su rol profesional actué como principal educador fortaleciendo las

acciones de autocuidado permitiendo a las personas un mejor manejo de su enfermedad (p. 39).

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que realmente
proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos realizan su

propio cuidado se les considera agentes de autocuidado. (Marriner y Raile, 2018, p. 228)

Desde este contexto, se define que:

la agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado.

Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de
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autocuidado desarrollada capaz de satisfacer su necesidad de autocuidado. En otros, la agencia
de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una
agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la
ansiedad impiden la bldsqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita. (Marriner y
Raile, 2018, p. 271)

Asi mismo se ha establecido que “el elemento central de esta teoria es el déficit de autocuidado
que se produce cuando la agencia de autocuidado no satisface los requisitos de autocuidado o dicho
de otra manera, cuando el paciente no es capaz de cuidarse por si mismo”. (Marriner y Raile, 2018,

p. 273)

En el caso de la presente investigacion la teoria de Dorotea Orem, se enfocara en la agencia de
autocuidado, en donde se “establece la combinacion de conocimientos, destrezas, habilidades y
motivaciones que tiene un individuo para llevar a cabo las actividades de la vida diaria” (Marriner
y Raile, 2018, p. 273), como es el caso llevar a cabo la agencia de autocuidado en pacientes con
DMT2pertenecientes a la EPS Emssanar del programa de crénicos en la E.S.E Luis Acosta del

Municipio de la Union Narifio.

1.6.1. Marco conceptual

Diabetes Mellitus. Segun el Instituto Nacional de Diabetes y enfermedades digestivas y renales
(2017), la Diabetes ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre es demasiado alto. La glucosa
en la sangre es la principal fuente de energia y proviene principalmente de los alimentos que se
consumen. La OPS (2019) la describe como una enfermedad de evolucion crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce, por ende, los niveles de glucosa en sangre son altos. (p.4). La hiperglucemia
cronica “se asocia con lesiones a largo plazo en diversos organos, particularmente ojos, rifion,
nervios, vasos sanguineos y corazon” (Lozano, 2006, p.67). La OPS recalca que esta patologia se
clasifica en dos tipos: Diabetes mellitus Tipo 1: Que hace referencia al déficit de produccion de
insulina por el pancreas y la DMT2: Hace referencia a utilizacion ineficaz de la insulina, la mayoria

de los casos se debe en gran medida a un peso corporal alto y a la inactividad fisica. La diabetes,
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como otras enfermedades crénicas, tiene un gran impacto en la calidad de vida de las personas y

las familias.

Agencia de autocuidado: Segun Orem la agencia de cuidado es la compleja capacidad
desarrollada que permite, a las personas discernir los factores que deben ser controlados para:

e Regular su propio funcionamiento y desarrollo

e Decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacién

e Exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos de
autocuidado, tecnologias, medidas de cuidados).

e Realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado

a lo largo del tiempo.

Autocuidado: Este concepto hace gran énfasis al conjunto de acciones que lleva a cabo una
persona por iniciativa propia y responsabilidad, con el fin de prevenir enfermedades y mantener un
buen estilo de vida lleno de salud y bienestar. Un ejemplo de ello seria llevar una buena
alimentacion saludable, implementar actividad fisica, en caso de que la persona padezca de alguna
patologia de base, llevar a cabo correctamente el tratamiento farmacolégico. El autocuidado es
definido por la OPS como la capacidad de los individuos, familias y comunidades para promover
la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad

con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica.

1.6.2. Marco contextual

El presente estudio se realizara en la E.S.E Luis Acosta del Municipio de La Union Narifio.
La E.S.E Luis Acosta del Municipio de La Unién Narifio es una empresa social del estado de primer
nivel de complejidad que garantiza el cumplimiento de las necesidades del usuario a través de una
atencién segura, oportuna y eficiente prestando servicios de calidad basada en el mejoramiento
continuo de sus procesos con tecnologia de punta, priorizando, valores tales como confianza,

honestidad, trabajo en equipo y tolerancia.
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Mision: la empresa social del estado Luis Acosta, de primer nivel de complejidad brinda
Servicios de Salud, con Calidad y Oportunidad en la atencion, trato humanizado y seguridad del
paciente, bajo un enfoque de promocion y mantenimiento de la Salud, con talento humano idéneo
comprometido y gran sentido de responsabilidad social, infraestructura y tecnologias adecuadas a
las necesidades del usuario, familia y comunidad del Municipio de la Unién y Norte de Narifio.

Vision: En el afio 2024 la E.S.E. Luis Acosta sera una empresa con un modelo de atencién en
actividades de promocién y mantenimiento de la salud, aplicado al usuario, su familia y comunidad;
reconocido a nivel regional y departamental, buscando rentabilidad social y financiera.

Principios Institucionales:

e Prestamos servicios de salud humanizados y seguros.

e Somos Solidarios e incluyentes con nuestros usuarios y el equipo de trabajo dentro de
las politicas sociales.

e Cumplimos los derechos constitucionales del ciudadano.

e Hacemos uso eficiente del manejo de los recursos de la salud.

e Incorporamos la participacion comunitaria en la toma de decisiones de nuestra
institucion.

e Promovemos el cumplimiento de la Politica del medio ambiente.

e Socializamos nuestros servicios a la comunidad.

e Trabajamos en equipo para el bien de la comunidad y la institucién

1.6.3. Marco legal

Ley 100 de 1993 Articulo 173 manejo integral de pacientes con DMT2: “Actividades de
cuidado y Monitoreo de la hipertension arterial y la diabetes tipo 2 en personas 45 afios 0 mas
adscritos a programas totalmente subsidiados, estableciendo Indicaciones y Frecuencia para el Uso
Apropiado de los Recursos Asignar de acuerdo con las guias nacionales de practica clinica
Evidencia, incluidas actividades e intervenciones de Nivel 1l y Nivel Il Diagndstico de las
complejidades del manejo integral del paciente describir. Este es también el proposito de este anexo

técnico adoptado. La solucidn es la atencion ambulatoria de la poblacion diana y el diagnéstico de
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hipertension arterial y diabetes tipo 2 es completo y puede reducir la morbilidad y la mortalidad a

largo plazo en este grupo de alto riesgo. Riesgo de complicaciones cronicas secundarias.”

Ley 172 de 2004 Articulo 2: “La Ley tiene por objeto establecer y fortalecer los mecanismos
normativos e institucionales para prevenir el desarrollo de la diabetes y facilitar su tratamiento,
garantizando asi la atencidén necesaria a los pacientes y evitando, en lo posible, el manejo de la

enfermedad que se complica por tratamiento insuficiente.

La diabetes es una epidemia con potencial para afectar a toda la poblacion, cuya prevencién y
tratamiento estara a cargo del Sistema General de Salud y Seguridad Social, de conformidad con
lo dispuesto en esta Ley, de acuerdo con las politicas de salud publica especialmente formuladas

para este proposito.”

Ley 1438 de 2011 Articulo 1: “La norma posee como propdsito fortalecer el SGSSS, mediante
un patron de ayuda de servicios publicos en el marco de la estrategia de atencion primaria de salud
coordinada de la nacion, las instituciones y la poblacion para mejorar la salud y crear un ambiente
sano y saludable y con ello brindar servicios de mayor calidad, inclusivos y equitativos donde el
centro y los objetivos de todos los esfuerzos son los residentes del pais. De igual manera incluye
disposiciones para establecer la uniformidad de los planes de beneficios como universalidad y
cobertura del seguro para todos los residentes portabilidad o provision de ayudas a cualquier parte

del pais, en marco de sostenibilidad financiera.”

1.6.4. Marco ético

Resolucion 8430 de 1993: El estudio retoma el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 en
donde se clasifican las investigaciones, categorizando a este estudio como sin riesgo al “no ejecutar
alguna actividad o transformacion de variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales”
(p.3) y hace uso de instrumentos como el cuestionario que no tocard aspectos sensibles de la
conducta de las personas, solo se indagaran aspectos concernientes a las caracteristicas

sociodemograficas, socioculturales y grado de adherencia farmacoldgica.

29



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo [

Ademas, se retoma el articulo 14, en donde se define el consentimiento informado como un
“documento mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos
a que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna” (p.3). El estudio
utilizara el consentimiento aprobado por el Comité de Etica de la Facultad Ciencias de la Salud con
el fin de aplicar el cuestionario denominado Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado
(ASA por denominacion en inglés Appraisal of Self-care Agency Scale) validada para Colombia
por los autores Fred Manrique Abril et al, (2009) y adaptada por Edilma Gutiérrez de Reales de
quienes se obtuvo el aval para su uso. En el estudio se explicara el consentimiento informado y se
dara a conocer los diferentes aspectos para que los participantes firmen si estan de acuerdo en

vincularse en el desarrollo del estudio respecto a la intervencion a realizar.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo,

sujeto de investigacion, identificandose s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Ley 911 de 2004. Se establecen medidas acerca del deber ético para el desempefio de la funcion
de Enfermeria en Colombia, se establece una politica disciplinaria apropiada y se establecen otras

condiciones. (p.1).

De acuerdo al articulo 29, todo proceso de investigacion en el cual participe el enfermero debe
proteger los valores y los derechos de las personas como principio ético primordial. Con el fin de
conocer Yy aplicar las determinaciones éticas y legales vigentes, sobre el tema y las declaraciones
internacionales que la ley colombiana instaure, asi como las declaraciones de las instituciones de

enfermerias a nivel nacional e internacional. (p.6).

En el articulo 30, se reitera por qué el profesional de enfermeria no debe realizar ni participar

en investigaciones cientificas que utilicen personas juridicamente incapaces, privadas de la
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libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o sus representantes

legales no puedan otorgar libremente su consentimiento. Hacerlo constituye falta grave (p.6).

De igual manera, en el articulo 34, establece la importancia del respeto por la propiedad
intelectual de estudiantes, colegas y otros profesionales en investigacion y docencia (p. 7).

Ley 266 de 1996 Codigo deontoldgico. Articulo 40. Ambito del ejercicio profesional: Cada
profesional de enfermeria realiza su debida practica teniendo en cuenta una dindmica
interdisciplinaria, quien realiza sus aportes como conocimientos y habilidades al trabajo sectorial
como al trabajo intersectorial los cuales fueron adquiridas en su formacion universitaria
fomentando la educacidn continua. Los profesionales de enfermeria efecttian sus funciones en los
espacios donde la persona realiza sus actividades cotidianas y en las instituciones que atienden su

salud directa e indirectamente.

Ley 911 de 2004. En la cual se dictan, aspectos relacionados con la responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la practica de los diversos cuidados de enfermeria aplicados en

Colombia y se establece un régimen disciplinario correspondiente.

Articulo 1°. En el que se menciona el respeto a la vida, la dignidad de los seres humanos y los
derechos que cada individuo presenta, sin distincion de nacionalidad, edad, cultura, condicion
socioecondmica, credo, sexo, lengua, raza, lengua e ideologia politica, los cuales son principios

fundamentales valores que orientan los cuidados de enfermeria.

Articulo 3°. En el se enfatizan las funciones de la enfermeria como esencia de la préctica
profesional basada en teorias y técnicas originales que tienen en cuenta amplios conocimientos de
la sociobiologia y la biologia humana, en las que se tienen en cuenta la humanizacion a través de
la comunicacion y la mediacion de enfermera, paciente y su familia en las diferentes etapas de la

salud.

Teniendo en cuenta que son principios especificos de la practica de enfermeria en la préactica de

cuidados los siguientes aspectos: integralidad, individualidad, calidad y continuidad.

31



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo [

Articulo 3°. Definicién y propdsito. En este articulo se define a la enfermeria como una
profesion liberal y una disciplina de carécter social, en la cual los sujetos de atencién son la persona,
la familia y la comunidad, teniendo en cuenta sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades
y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar. El ejercicio
de la profesion de enfermeria tiene como principal propdsito general promover la salud, prevenir
la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el
dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona (Ministerio
de Educacion, 2004).

Principios de ética en investigacion

Principio de autonomia: En este estudio podran participar voluntariamente las personas que lo

deseen y aceptaran su participacion mediante un consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Se busca hacer el bien, actuar en beneficio de cada persona
perteneciente al estudio, asi mismo promover el bienestar haciendo lo posible para que los

resultados sean en pro de los mismos.
Principio de justicia: Se buscara dar una distribucion en los beneficios que se encontraran en los
resultados, dando a conocer a los participantes cual fue la importancia de la participacion.
Principio de no maleficencia: En esta exploracién de conocimiento se garantiza a los

participantes que no se causara ningun tipo de dafio.

Principio de veracidad: Se tendra en cuenta decir solamente la verdad, ser honesto y confiable

en la comunicacion con las personas, manteniendo la integridad profesional.

1.7.Metodologia

Linea de investigacion. La presente investigacion se encuentra inscrita en la linea de

investigacion: Cuidado de Enfermeria.
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Area problematica. Autocuidado en cualquier etapa del ciclo vital.

1.7.1. Paradigma de investigacion

Para la presente investigacion que se enmarca sobre la Agencia de autocuidado en pacientes con
DMT2 pertenecientes al programa de cronicos en la ESE Luis Acosta del Municipio de la Union
Narifio, consideramos importante situarlo bajo el paradigma cuantitativo, dado que se requiere
cuantificar datos estadisticos, por lo tanto consideramos que la investigacion hara mediciones del
fendmeno, lo explicara y presentard a través de la cuantificacion de la realidad del objeto de estudio,
tal como lo afirman algunos autores como Krippendorf, 1980; Tesch, 1992 los cuales consideran
el analisis cuantitativo como una descripcion objetiva y sistematica del contenido manifiesto de la

informacion, con el proposito de realizar inferencias validas y replicables.

1.7.2. Enfoque de investigacion

El presente estudio se enmarca en el enfoque empirico analitico, debido a que se abordara datos
estadisticos de forma l6gica empirica, con preferencia a utilizar estandares de validez con los datos
derivados de la experiencia, el cual nos va a permitir realizar un analisis e interpretacion de los
resultados de manera minuciosa, para conocer datos concretos y asi poder dar respuesta a los

objetivos anteriormente planeados.

1.7.3. Tipo de investigacion

Teniendo en cuenta que se enmarca en el paradigma cuantitativo se considera conveniente hacer
el estudio de tipo descriptiva de corte transversal que analiza cada variable e indicador involucrado
en el problema de investigacién, para después ofrecer una descripcién evaluativa de las
caracteristicas distintivas asociadas a cada una de esas variables (Bruns y Grove, 2012) debido a lo
anterior se va a describir los datos encontrados de un manera procesual y estadistica apoyada en

los sistemas de Excel.
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1.7.4. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

Para el desarrollo de la investigacion se tomara la poblacion conformada por 268 pacientes
adultos en rango de edad de los 29 a los 80 afios que pertenezcan a la EPS Emssanar del programa
de cronicos con diagnostico de Diabetes tipo 11 de la ESE Luis Acosta del Municipio de la Uni6n
Narifio en el periodo 2023-2024.

Para el calculo de la muestra se hara uso de un software estadistico de libre uso. La muestra sera

calculada de la base de datos proporcionada por la institucion participante.

1.7.5. Disefio muestral
La muestra se calcul6 con la siguiente formula:
N*Z2xpxq
(N=1)xe*>+ (Z2xp=q)

n

Donde:

N =Tamafio de la poblacion = 268

n = Tamafio de la muestra

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

Z 2= Valor Tipificado de la Tabla, se origind un nivel de confianza del 95% = 1.96

e2 = Error admitido por el investigador, en este caso se tomé un nivel de confianza del 95%, el
error es del 5% es decir, 0.05.

268 x (1.96)°x 0.5 x 0.5
N S o = 164 pacientes
(268-1) x (0.05) 2+(1.96)2x 0.5 x 0.5

1.7.6. Seleccion de la muestra
Con el valor obtenido de la muestra se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio estratificado,
con el fin de garantizar que los pacientes con DMT?2 tengan la misma probabilidad de salir, ademas,

que de cada paciente salga una muestra representativa acorde al nimero de la poblacién obtenida.
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El muestreo fue de tipo estratificado, en donde se tuvo en cuenta el nimero de pacientes por
rango de edad, permitiendo que sea proporcional.

n
 —
N
164
f= - =061
268

Tabla 1

Muestreo estratificado de pacientes con DMT2

Rango de edad Tamafio de la Factor de Tamano poblacional
Poblacion Proporcion muestral
29 a los 40 afios 13 0,61 13
41 a los 60 afos 113 0,61 69
61 a los 80 afios 142 0,61 86
Total 268 164

Criterios de Inclusion
e Pacientes adultos con diagnéstico de DMT?2.
e Pacientes adultos que deseen participar en el estudio.

e Adultez — Vejez.

Criterios de exclusion.
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes con limitaciones cognitivas y motrices asociadas a la enfermedad que impida el

diligenciamiento del instrumento.

35



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo [

1.7.7. . Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

1.7.7.1.  Técnica: encuesta. En el estudio se haré uso de la encuesta. Segiin Garcia (2016)
“utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados mediante los cuales se recoge y analiza una
serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (p.141). la encuesta contara

con preguntas cerradas de seleccion multiple.

La investigacion indagara las caracteristicas sociodemogréaficas y la agencia de autocuidado de

los pacientes con diabetes.

1.7.7.2. Instrumentos: cuestionario y Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado
(ASA).Para indagar sobre las caracteristicas sociodemograficas se hard uso de un cuestionario con
preguntas de seleccion multiple; ademas se hard uso del cuestionario denominado Escala
Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA por denominacion en inglés Appraisal of Self-care
Agency Scale) validada para Colombia por los autores Fred Manrique Abril etl al., 2009 y adaptada
por Edilma Gutiérrez de Reales de quienes se obtuvo el aval via correo electronico con fecha del
13 de abril del 2023 en el cual envian la escala de agencia de autocuidado y derechos sobre la

version en castellano, asi como también las instrucciones para su adecuado uso.

1.8. Plan de tabulacion y analisis.

Para dar respuesta a los objetivos planteados se realizara:

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacidn de estudio: para este objetivo se contara
con un cuestionario de 5 preguntas de seleccion mdltiple con Unica respuesta con los cuales se
realizara una clasificacion sociodemografica la cual permitira establecer la relacion que existe entre
la operacionalizacién de variables y la agencia de autocuidado en los pacientes anteriormente
mencionados teniendo en cuenta aspectos como la edad, género, estado civil, estrato

socioecondmico y nivel educativo.
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Identificar la agencia de autocuidado de los pacientes con DMT2: para este objetivo se
contaré con un cuestionario denominado “Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA
por denominacién en inglés Appraisal of Self-care Agency Scale)” validada para Colombia por los
autores Fred Manrique Abril etl al., 2009 y adaptada por Edilma Gutiérrez de Reales, dirigido a los
pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar del programa de cronicos de la ESE LUIS
ACOSTA del municipio de la Unién Narifio los cuales desean participar del presente estudio; a
quienes se realizara la aplicacion de este instrumento que consta de 24 items, con un formato de
respuesta de cuatro alternativas tipo Likert, con cuatro apreciaciones (nunca 1, casi nunca 2, casi
siempre 3 y siempre 4), el puntaje para esta escala va de 24 a 96 puntos. En él se abordaron las
categorias: bienestar personal enfocado en el funcionamiento corporal y prevencion de riesgo,
consumo suficiente de alimentos, interaccion social, actividad y reposo, fomento del trabajo y

desarrollo.

Disefiar un plan de mejoramiento en respuesta a los resultados encontrados: para este
objetivo teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se planteara un plan de mejoramiento con el
fin de proponer cambios los cuales se incorporaran en la institucion, mejorando asi la calidad de
atencion a los pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar del programa de cronicos de
la ESE Luis Acosta.

El proceso de recoleccion de la informacidn se realizara a través de la aplicacion del instrumento
a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad para acceder a la investigacion,
se procedera a la entrega del consentimiento informado, en el cual se especifican los diferentes
aspectos que se tendran en cuenta en el estudio, para que se obtenga la firma de aceptacion a la

participacion de la investigacion.

Una vez firmado el consentimiento informado, se realizara la indagacion de aspectos
sociodemograficos, seguido de ello se procede a la entrega de las encuestas respectivas sobre la
aplicacion del instrumento donde se explicard la intencion, la modalidad de aplicacion y las

opciones que posee el instrumento a aplicar.
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El proceso de tabulacion de la informacion se realizard a través de la creacion de una base de
datos en el programa Excel, posterior a ello, se migraran los datos al programa SPSS version 21.
Se continda con el analisis univariado de la informacion recolectada, el cual sera descriptivo, donde
se tomardn en cuenta los datos suministrados por los pacientes, para realizar un analisis
comparativo de los hallazgos de los mismos. Los resultados se plasmaran en cuadros y graficas
estadisticas, para finalmente realizar la interpretacion haciendo relacion a los aspectos tedricos y
précticos de acuerdo a los hallazgos del mismo.

1.9. Sesgos
En el caso de la investigacion se tendra en cuenta los sesgos de memoria y comprension del
instrumento lo cual tiene relacion con el olvido de la informacidn que se pregunte y que las personas

no respondan de manera adecuada por la generacion de esta situacion, ademas se puede presentar

dificultad de interpretacion de las preguntas planteadas en el instrumento.
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2. Presentacion de resultados
2.1.  Procesamiento de la informacion
2.2.  Anélisis y presentacion de resultados

2.2.1. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion de estudio.

Luego de aplicar el instrumento de investigacion se procede a realizar el andlisis de resultados,
los datos recolectados se evaltan desde dos variables generales evidentes en el instrumento de
investigacion de tipo escala. En la primera variable analitica se toma el perfil sociodemogréfico,
compuesto por datos como la edad, el género, el estado civil, el estrato social y el nivel de
escolaridad, con el fin de estipular un perfil de paciente o sujeto muestra de estudio. La segunda

variable analitica se enfoca en medir factores de autocuidado.

Gréafica 1.

Distribucién porcentual de rango de edad.

¢En que rango de edad se encuentra?

mA) 29 a 40 afos
B) 41 a 60 afios

m C) 61 a 80 afios

Teniendo en cuenta la distribucion porcentual de Rango de edad se encuentra que 49 %
corresponden a el rango de edad de 41 a 60 afios, seguido de ello 44% encuentra entre el rango de

61 a 80 afios y 7% corresponde al rango 29 a 40 afios de edad.
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El perfil sociodemogréfico, en lo concerniente a la edad de los encuestados, permitio definir que
el promedio de edad esta entre los 41 y los 60 afios, poblacion que se denomina, de acuerdo al dato
de edad encontrado, segin la Resolucion 3280 del 2018 (Ministerio de Salud Nacional) como
adultez y vejez, tal como se observa en la grafica 2.

Ahora bien, segin un estudio realizado por Payares y otros (2023) el promedio de edad para
padecer diabetes tipo Il se encuentra en los 56 afios, rango que se encuentra en el estimado
porcentual del presente estudio, por lo tanto, se comprende que las mujeres con esta caracteristica

en torno a la edad presentan mayor prevalencia al padecer diabetes de tipo Il.

Gréfica 2.

Distribucién porcentual de género.

¢A qué genero pertenece?

A) Masculino
B) Femenino

Teniendo en cuenta la distribucion porcentual género se encuentra que 64% corresponden a el

género femenino y el 36 % corresponde al género masculino.

Tal como se evidencia en la grafica 2 el género de mayor representacion porcentual es la mujer,
tal como ocurre en la investigacion de Payares y otros (2023) donde se encontré un 59,1% de
promedio para pacientes con diabetes tipo 1, esto se debe en gran medida al metabolismo de la
muestra y factores como la hipertensidn, el sobrepeso, entre otros que aumentan el de padecer dicha

enfermedad.
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Gréfica 3.

Distribucidn porcentual de estado civil.

¢, Cual es su estado civil actualmente?

m A. Soltero(a).
B. Casado(a).
m C. Union libre.

m D. Viudo(a).

Teniendo en cuenta la distribucion porcentual de estado civil de la poblacidn se encuentra que
52 % corresponden a estado civil casado, seguido de ello el 20% de estado civil viudo, continuando
con el 18% correspondiente a estado civil en union libre y por dltimo se encuentra el 10% que

corresponde a estado civil soltero.

Al respecto, segun el estudio titulado: “agencia de autocuidado, conocimientos, actitudes y
practicas de riesgo biologico en estudiantes de enfermeria” (Rodriguez y otros, 2019, p. 1). En él
se encontr6 predominio del estado civil casado con el 83.3%, seguido por viudo con el 8.8%, dicha
informacion coincide con los hallazgos de la presente investigacion, puesto que la mayoria de las

mujeres son casadas y viudas.
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Gréfica 4

Distribucion porcentual de estrato social.

¢A qué estrato social pertenece?

m A. Estrato 1.
B. Estrato 2.
m C. Estrato 3.

Como se observa en la distribucion porcentual de estrato social se encuentra que 60%
corresponden a estrato 1, sequido de ello el 29% al estrado 2 y por Gltimo el 11% que corresponde
a estrato civil 3.

Por lo tanto, el perfil de la poblacion respecto al estrato social lleva a considerar que son
personas con capacidades econdmicas dificiles con un estrato social de nivel 1 0 Al en pobreza
extrema como lo estima el rango de estratificacion del sistema SISBEN 1V (Ministerio de salud y

proteccion social, 2024).

Como lo manifiesta Ruiza (2023) en Colombia la mayor poblacién con DMT2 se encuentra en
poblaciones que pertenencen a estratos socioeconémicos 1y 2 con un promedio del 65% porcentaje
similar al del presente estudio, de manera que este factor es incidente en los pacientes con el

padecimiento en estudio.
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Gréafica b.

Distribucion porcentual nivel de escolaridad.

¢Cual es su nivel de escolaridad?

= A. Ninguna.

B. Primaria.
m C. Bachillerato.
m D. Pregrado.
mE. Técnico.

Como se observa en la distribucion porcentual de nivel de escolaridad se encuentra que 57%
corresponden a primaria, seguido de ello el 24% a bachillerato, continuando con el 11%
correspondiente a ningun nivel de escolaridad, posteriormente se encuentra el 4% que corresponde

a técnico y por ultimo el 4% que corresponde a pregrado.
El perfil de la poblacion lleva a considerar que son personas con capacidades economicas

dificiles, en relacidn a su estrato social y nivel de escolaridad quienes ademas se encuentran en una

edad promedio en la que el tipo de diabetes es comun. (Ruiza, 2023)
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2.1.1. Agencia de autocuidado de las pacientes con DMT2.

Para la segunda variable se miden conductas en las que se puede develar actitudes de
autocuidado, dado que la poblacion presenta una enfermedad no transmisible de alto riesgo, por lo
tanto, al no contar con indices, actitudes y acciones que permitan una mejor calidad de vida, se
muestran claras tendencias en torno al deterioro de la salud de los pacientes sujeto de estudio. En
este sentido, los datos que se analizan a continuacién sobre la segunda variable, permiten

determinar si existen tendencias de autocuidado. (Dorothea Orem citada por Prado y otros, 2019)

A partir del perfil sociodemografico encontrado, se estudia cada una de las variables que se
integran en la escala de agencia del autocuidado. En primera mediada frente a si las personas con
esta afeccion de salud cambian sus habitos en la medida en que sus circunstancias de salud varian,
es decir, que las personas relizan ajustes segin como avanza su enfermedad, encontrando que las

personas, casi siempre realizan este tipo de cambios

Grafica 6.

Distribucién porcentual de cambio de circunstancias para mantener un buen estado de salud.

A medida que cambian las circunstancias yo voy
haciendo ajustes para mantener mi salud.

u Siempre (4)
Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)

® Nunca (1)

La informacion consignada en la grafica 6, lleva a determinar que el 53% de la poblacién
encuestada responde que casi siempre cambia las circunstancias y realiza ajustes para mantener su

salud, seguida de un 21% que responde casi nunca y solamente el 16% siempre realiza este tipo de
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cambios en torno al cuidado de su salud en proporcion al avance de su enfermedad y el 10 % nunca

presenta ajustes para mantener su salud de acuerdo a las circunstancias que se le presentan.

Segun el estudio realizado por Fernandez y Diaz (2021) la diabetes tipo 11 al ser una enfermedad
cronica no transmisible, de larga duracion, cuya evolucién es generalmente lenta, es pertinente que
el paciente realice cambios importantes en su estilo de vida, esto se debe a que las personas con tal
diagndstico no producen la suficiente insulina, por ende su riesgo aumenta en la medida en que la
persona envejece, de alli que sea importante realizar cambios procesales para conservar la salud
del paciente, alcanzando factores de bienestar integral, en este sentido, la enfermedad por su
caracter, lleva a que se afecte al paciente también en el aspecto socioeconémico, esto en atencion

a su dieta, tratamiento y cuidados paliativos que le lleven a preservar su nivel de salud.

Desde esta perspectiva se considera que, ante los resultados del estudio, los pacientes sujetos de
estudio, deben cambiar sus habitos de vida en relacién con su necesidad de mejorar su situacion de
salud, es decir que la perspectiva de auto cuidado debe generarse en el paciente de manera urgente
para lograr mitigar los efectos procesales de la enfermedad y prolongar de esta manera la vida del
paciente. (Fernandez y Diaz 2021)

Grafica 7.

Distribucidn porcentual de Reviso si las formas que practico para mantener mi salud habitualmente
son buenas.

Reviso si las formas que practico para mantenerme
con salud son habitualmente buenas.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)
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Continuando con el anélisis, la escala aplicada lleva a determinar si los pacientes revisan las
formas que practican para mantenerse con salud, habitualmente son buenas, encontrando que la
poblacién responde que casi nunca son buenas en un 70% seguida de un 16% que responde nunca,
el 9% casi siempre y solamente el 5% siempre.

Como se menciona en el estudio realizado por Madero y Orgulloso (2021) los pacientes con
diabetes tipo 2 deben mantener buenas practicas de autocuidado que les permitan mantener un buen
estado de salud, esto en factores como la higiene, cuidado de la piel seca y no aparicion de prurito
en cualquier parte de la piel. Segun los autores tales cuidados basicos llevan a que el paciente
mejore paulatinamente su salud o mantenga un estado favorable y de esta manera garantizar una

mayor duracion de los estados buenos de salud.

Tal como se afirma en el referente, los pacientes sujetos de estudio deben cambiar sus habitos
de vida, por actividades con una perspectiva de autocuidado y vida saludable, evitando el
sedentarismo y mejorando sus habitos de higiene, como también el consumo de alimentos que sean
favorables para su cuidado, es decir que gran parte de los procesos de mejora de las pacientes
depende directamente de sus buenas practicas y la adaptacion de estas a la evolucion de su

enfermedad. (Madero y orgulloso, 2021)

Grafica 8.

Distribucién porcentual de Cuando tengo problemas para moverme o desplazarme pido ayuda.

Si tengo problemas para moverme o desplazarme
me las arreglo para conseguir ayuda.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
m Nunca (1)
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En lo que concierne a la grafica 8, se comprende que la poblacién al momento de presentar
problemas para moverse o desplazarse se las arregla para pedir ayuda, siempre con el 65%, casi

siempre con un 20%, casi nunca con un 11% y el 4% nunca lo hace.

Es comun que los pacientes con diabetes tipo Il presenten problemas ocasionales de movilidad,
esto se debe a que sus valores de glicemia se ven afectados, igualmente por aspectos como
persistencia del dolor y malestar causado por el tratamiento de la misma; ante estas circunstancias
los pacientes deben buscar formas de movilizarse mediante el apoyo de sus cuidadores, por ende,
es favorable que se busque ayuda y se desarrollen actividades de movimiento (Coronel y otros,
2023).

Grafica 9.

Distribucién porcentual de Hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente de vivienda.

Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vivo.

[ 4
Siempre (4)

Casi siempre (3)
Casi Nunca (2)

m Nunca (1)

De manera consecuente, la escala lleva a comprender si los pacientes mantienen limpio el
ambiente en donde viven, encontrando prevalencia en casi siempre con un 57% y un 29% en el
factor de siempre, el 11% responde que casi nunca y solamente el 3% nunca; es decir que los
pacientes, tratan de mantener un lugar limpio para favorecer su salud, tal como se ve en la gréafica
9.

La gréafica anterior lleva a considerar los postulados de Orem (2019) referentes a la capacidad

de autocuidado de los pacientes con enfermedades crdnicas, donde un factor relevante es la agencia
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del autocuidado, primordialmente al momento de mantener la asepsia en el lugar de habitacion, es
decir, que el paciente este limpio y su lugar de habitacion también lo sea, para ello el paciente por
lo general recurre a bafios frecuentes y limpieza del hogar, claro estd manteniendo prudencia en

sus movimientos y acciones, cuidando de esta manera la aparicion de lesiones.

Gréafica 10.

Distribucién porcentual de hago en primer lugar lo necesario para mantenerme con salud.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para
mantenerme con salud.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

Continuando con el proceso analitico, la escala aplicada pregunta a los encuestados lo
primordial para ellos hacer lo necesario para mantenerse con buena salud, frente a ello la muestra
responde que el 45% casi nunca genera actividades para proteger su salud, mientras que el 35%
nunca lo hace, el 11% lo hace ocasional y solamente el 9% si realiza cambios para mantener su

salud.

De igual manera en su teoria Orem lleva a considerar el auto cuidado como una necesidad
prevalente en el proceso de recuperacion del paciente, en este sentido, al comprender que el
autocuidado es una capacidad compleja que se desarrolla con el fin de lograr que el paciente realice
actividades de cuidado determinadas para cubrir su necesidad de proteccion. (Orem, 2019), es asi
como se enfocard en la agencia de autocuidado, en donde se ‘“establece la combinacion de

conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones que tiene un individuo para llevar a cabo las
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actividades de la vida diaria” (Marriner y Raile, 2018, p. 273), es decir, esta relacionado porque
algunos estudiantes estan de acuerdo en cuanto a la prevencidn de riesgos para mejorar su bienestar
personal.

Gréafica 11.

Distribucion porcentual de me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como
debo.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

De manera encadenada, la escala lleva a comprender si el paciente cuenta con fuerza suficiente
para cuidar de si mismo en forma eficiente, encontrando que la poblacion, menciona que en un
47% casi nunca le faltan fuerzas para cuidarse de forma adecuada, igualmente un 42% manifiestan

nunca les faltan las fuerzas para su auto cuidado, el 7% responde que siempre y el 4% casi siempre.

Haciendo relacion a la teoria de Dorotea Orem, quien establece que “el autocuidado se define
como un aporte continuo del individuo a su propia existencia, es decir, es un comportamiento que
existe en situaciones especificas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular las circunstancias que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”” (Naranjo et al., 2019, p. 4), es por ellos
que el autocuidado requiere ocasionalmente que el paciente cuente con la fuerza necesaria para
realizar actividades para cuidar de su propia salud, en este sentido al no contar con tales recursos

fisicos se ve obligado a recurrir a terceros para suplir esta necesidad.
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Gréafica 12.

Distribucidn porcentual busco mejores formas de cuidar mi salud que las que tengo en el momento.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud
que las que tengo ahora.

® Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
m Nunca (1)

Teniendo en cuenta el grafico anterior, se encuentra que el 52% de los encuestados manifiestan
que buscan diferentes alternativas que posibiliten mejorar su calidad de salud, lo cual evidencia
que los pacientes se preocupan por su autocuidado, de la misma forma, el 40% muestran que
frecuentemente buscan mejorar su salud con alternativas nuevas y favorables; la correspondencia
de los valores frente a la negativa de no buscar nuevas alternativas sobre su cuidado de salud es de
7% y solamente el 1 % menciona que nunca, con lo cual se infiere que la mayoria de pacientes

indaga en estrategias que le permitan mejorar su salud y por ende, su calidad de vida.

En virtud de lo anterior, Dorothea Orem citada por Prado y otros, (2019) menciona que el
autocuidado hace parte de un conjunto de practicas desarrolladas por una persona para mejorar su
calidad de vida, para lo cual, el personal de enfermeria debe identificar las falencias que el paciente
presenta en el desarrollo de las préacticas del autocuidado, al identificarlo se debe gestionar,
incentivar y educar al paciente sobre las diferentes alternativas que le permitan el paciente mejorar

sus practicas.
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Gréfica 13.

Distribucion porcentual de bafio diario como practica de autocuidado.

Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio.

= Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
®m Nunca (1)

De acuerdo con la escala, el 52% de encuestados no se bafian todos los dias, el 35% menciona
que se bafa de forma diaria, el 11% afirma que casi nunca se bafia y el 2% nunca se bafian. Con lo
cual se puede inferir, que los pacientes tienen practicas de autocuidado que se deben fortalecer
desde aspectos simples como el bafio diario para que aspectos mas complejos puedan ser
desarrollados con mayor naturalidad, teniendo en cuenta que las enfermedades alteran su

cotidianidad, empero, la busqueda de practicas de autocuidado puede mejorar su calidad de vida.

Las préacticas de autocuidado segun Madero y Orgulloso (2022), mencionan que deben
desarrollarse desde aspectos pequefios como el bafio diario, el lavado de manos, entre otros, como
practicas relevantes y eficaces que permiten generar rutinas diarias articuladas a las actividades
farmacoldgicas, en consecuencia, en la poblacion encuestada se deben gestionar las practicas
simples como el bafio diario como actividades que mejoran sus practicas de cuidado diario y por

ende, su salud.

De la misma forma, Orem citada por Prado y otros, (2019) mencionada que las regulaciones

funcionales y de desarrollo, parten de las préacticas que tenga los individuos en funcién de mantener
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su cuerpo sano, por lo tanto, el bafio diario hace parte de una préactica de autocuidado que le permite

al paciente desarrollar précticas en funcion de mejorar su calidad de vida.

Gréfica 14.

Distribucién porcentual de cambios alimenticios para mantener el peso que corresponde.

Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
®m Nunca (1)

En la escala anterior, el 46% manifiestan que casi siempre modifican su dieta con relacion a
mejorar su peso, el 37% evidencia que siempre modifican su dieta con el fin de mejorar su peso, el
12% casi nunca modifican su dieta para mantener su peso el 5% nunca han cambiado su dieta en
relacion a su peso.

Es por ello, que laalimentacidn en los pacientes diabéticos es una parte vital de su salud, puesto
que dadas las condiciones de su enfermedad la mala administracion de alimentos puede generar
riesgos importantes en su salud y el deterioro de la misma (Vilchez y otros, 2020), en consecuencia,
la practicas de autocuidado en la poblacion encuestada no solo se dirigen a mejorar las dietas en
relacion al bajo o nulo consumo de azucares, sino también, a crear dietas alimenticias que no sélo
regulen sus niveles de azucar sino que sean suficientemente completas para que su peso no se vea

comprometido.
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Gréfica 15.

Distribucion porcentual de las situaciones que afectan mi forma de ser.

Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo
de manera que pueda mantener mi forma de ser.

17%
]

Siempre (4)
Casi siempre (3)
Casi Nunca (2)

®m Nunca (1)

En la grafica anterior, se encuentra que el 81% de los encuestados sienten que casi siempre las
decisiones que toman afectan su forma de ser, el 17% menciona que estas decisiones siempre lo

afectan y el 2% afirma que estas decisiones nunca lo afectan.

en esta medida, el paciente hace parte de un todo donde su salud emocional debe ser tratada al
igual que su salud fisica, de la misma forma, Orem menciona que las personas tienen la “capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente” (Prado y otros, 2019, p. 838), este proceso reflexivo hace que las
decisiones que se tomen se realicen en beneficio de un bien mayor aunque este en muchas ocasiones
contradiga los gustos personales, puesto que la salud no siempre se vincula a los gustos sino a los

intereses por mejorar el bienestar personal y por ende, su calidad de vida.

De la misma forma, se debe entender al paciente como un ser integro que se ve afectado de
forma positiva o negativa, el cual sufre las alteraciones en su vida diaria y que carga con el peso de
sufrir una enfermedad, por lo tanto, dichas personas deben ser tratados por el personal de salud de

forma asertiva y empatica. (Prado y otros, 2019).
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Gréafica 16.

Distribucidn porcentual de piensa en hacer ejercicio y descansar.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante
el dia, pero no llego hacerlo.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

El 62 % manifiestan que siempre tienen deseo por hacer ejercicio, pero no lo realizan, el 16%
casi siempre tienen el deseo de realizar ejercicio, sin embargo, no lo realiza, 16% casi nunca tienen
el deseo de hacer ejercicio, pero no lo realiza, y el 6% menciond que nunca tienen deseo por hacer
ejercicio y realizarlo.

En relacidn con lo anterior, existe un porcentaje muy alto en el cual los pacientes mencionan
que quieren hacer ejercicio pero no lo realizan, este también se considera un factor de riesgo para
su salud, teniendo en cuenta que la actividad fisica es de vital importancia para el desarrollo de una
vida saludable y el sedentarismo juega un papel de gran importancia en la adquisicién de
enfermedades; las personas con diabetes tipo Il sino tienen otra patologia que les impida hacer
actividad fisica debe realizarla por lo menos tres veces por semana, lo cual beneficia su estado de

animo. (Manzaneda, Lazo & Malaga, 2019)
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Gréafica 17.

Distribucidn porcentual de cuando necesito ayuda recurro a mis amigos

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de
siempre.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

El gréfico anterior evidencia que el 81% de los encuestados acuden de forma continua donde
sus amigos mas cercanos para solicitar ayuda, de la misma forma, el 16% expresa que en la mayoria
de las situaciones pide ayuda a sus amigos cercanos y por Ultimo el 3% refiere que casi nunca pide
ayuda a sus amigos de siempre.

De acuerdo a lo expresado con anterioridad, las enfermedades cronicas no sélo deterioran la
vitalidad fisica del ser humano, sino también, su emocionalidad y las formas en que percibe el
mundo después de asimilar que posee una enfermedad y que su vida debe continuar con algunas
alteraciones en su cotidianidad por tanto, segun Jacho & Paez (2022) existen diferentes estrategias
que le permiten al paciente sobrellevar su enfermedad, sin embargo, la asistencia de una red social
familiar y no familiar le permite manejar el estrés causado por la enfermedad, lo cual, teniendo en
cuenta las respuestas obtenidas de la poblacion objeto de estudio la busqueda de un
acompafiamiento por parte de amigos cercanos es frecuente lo cual beneficia al paciente

propiciando una mejor respuesta al tratamiento.
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Gréafica 18.

Distribucién porcentual de horas de suefio apropiadas.

Puedo dormir lo suficiente como para sentirme
descansada.

® Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
®m Nunca (1)

Segun el gréafico anterior, el 48% de los encuestados expresan que las casi siempre sus horas de
suefio son necesarias para sentirse descansado, el 40% mencionan que sus horas de suefio siempre
logran hacerlos sentir descansados y el 12% afirman que casi nunca sus horas de suefio son

necesarias para sentirse descansados.

Segun estudio relacionado con falencias en el suefio “constituyen factores de riesgo para el
agravamiento de la diabetes, pues pueden interferir en el control metabdlico a travées del sindrome
de la resistencia a la insulina” (Cunha, Zanetti & Hass, 2019, S.p), en consecuencia, el suefio es
una funcion necesaria para el ser humano, puesto que no sélo recompensa la actividad metabodlica
con descanso reflejado en los diferentes sistemas del cuerpo, sino que también permite una

actividad enzimatica que proporciona una mejor respuesta a los tratamientos farmacologicos.
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Gréafica 19.

Distribucidn porcentual de pido explicacion cuando no entiendo algo sobre mi salud.

Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no entiendo.

® Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

El 58% mencionan que nunca solicitan informacién adicional al personal de salud, el 26%
afirma que nunca solicitan informacion para satisfacer sus dudas, frente a un 11% el cual dice que
siempre pregunta y un 5% mencionan que siempre pregunta y requiere informacion adicional. En
consonancia con lo anterior, se puede inferir que la informacion emitida por el personal de salud

es Gptima y no genera dudas o especulaciones.

Orem citada por Herndndez, Pacheco & Larreynaga, (2019) menciona que una de las
alternativas de autocuidado es el aprendizaje de las actividades que se puedan desempefiar en
funcion de mejorar la calidad de vida, para ello los pacientes que hacen parte del estudio, debe
solicitar informacion adicional con profesionales de salud que les ayude a comprender su
enfermedad, como controlarla y cuales con las elecciones que debe hacer para mejorar su calidad

de vida.
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Gréafica 20.

Distribucién porcentual de autoexamen corporal.

Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio.

= Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

En el grafico anterior, manifiesta que el 72% siempre revisa su cuerpo para notar si existe algin
cambio o alteracion, el 27% afirma que casi siempre revisa su cuerpo para encontrar alguna

alteracion, y un 1% que casi nunca revisan su cuerpo.

Al enfocarse en el estudio realizado por Rodriguez et. al (2019), en las dimensiones de la
capacidad de agencia de autocuidado, se encontro que el ultimo lugar estuvo para el observar si
existe algtn cambio en el cuerpo de los pacientes con diabetes mellitus tipo con una media de 2.8,”
(p. 1), situacion contraria a los hallazgos encontrados en el estudio. Para ellos es importante el
analizar el cuerpo ya que le permite al paciente estar pendiente de alguna alteracion que pueda
afectar su salud, haciendo parte de una de las actividades propias del autocuidado, el
reconocimiento del cuerpo posibilita comprender las necesidades de este, creando rutinas y habitos

diarios en torno al mejoramiento de la calidad de vida. (Prado y otros, 2019)
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Gréfica 21.

Distribucion porcentual de cambio de habitos para cuidar mi salud.

He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar mi salud.

3%
12% 1 8% = Siempre (4)
’ Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
m Nunca (1)

Teniendo en cuenta la grafica anterior, el 77% de los encuestados mencionan que casi nunca
han modificado sus habitos alimenticios en funcion de su salud, de la misma forma, se encuentra
que 12 % de la poblacion objeto de estudio existiendo un porcentaje de 8% en los pacientes que si
han modificado habitos continuos en funcién de ejercer algiin cambio para su salud y solamente el

3% responde que siempre.

En concordancia con lo anterior, los habitos alimenticios, el sedentarismo, dormir en horas
inadecuadas y las diferentes préacticas inadecuadas de autocuidado, generan mayor riesgo, por
tanto, el personal de salud debe educar en la adopcion de habitos saludables que giren en torno al
desarrollo de actividades enfocadas en el autocuidado, en este sentido, Ramirez y otros, (2020)
manifiestan que los cambios en el estilo de vida y en los habitos que lo construyen, fortalecen
lazos de confianza, autoestima y autodeterminacion, lo cual incide directamente con las practicas
de autocuidado y por ende, en su salud. Los cambios que se generan entorno a las dietas y el
ejercicio, entre otros, la adhesion de habitos saludables enlazados los tratamientos propios de la

enfermedad (Ibidem,).
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En concordancia con lo anterior, se deben generar pautas que les permitan a los pacientes
consultados general habitos que proporciones informacion precisa para mejorar las practicas de
autocuidado, para que estos nuevos habitos posibiliten crean una relacion directa con el tratamiento

medico y su efectividad. (Ramirez y otros, 2019)

Gréfica 22.

Distribucién porcentual de cuando tengo que tomar una nueva medicina recibo informacién sobre
sus efectos secundarios.

Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con
una persona que me brinda informacion sobre los efectos
secundarios.

® Siempre (4)

Casi siempre (3)
® Casi Nunca (2)
®m Nunca (1)

El 84% menciona que nunca les han informado sobre los efectos secundarios, el 14% afirman
que casi nunca son informados de los efectos secundarios que pueden sufrir al seguir un tratamiento
farmacoldgico, mientras que el 2% manifiesta que casi siempre; en este sentido es claro
comprender que es deber del personal de salud informar los efectos secundarios que puede tener
un medicamento para que el paciente asuma con toda la conciencia el efecto que pueda causar y

gue no se alne una enfermedad subyacente a la enfermedad base (Suarez, 2018).

En cuanto a los medicamentos que hacen parte de la vida cotidiana de las personas, que se toman
de forma frecuente y por los cuales no se hacen las preguntas adecuadas sobre cOmo estos pueden
afectar la salud de las personas a corto o largo plazo, en esencia, las personas del comun no leen

las letras pequeiias de los medicamentos y por ende, es el personal de salud es el encargado de
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informar sobre los riesgos que pueden suceder si toman el medicamento, lo cual, posibilita que los

tratamientos puedan ser aceptados con mayor confianza y responsabilidad. (Suarez, 2018)

Gréafica 23.

Distribucién porcentual de soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no
corramos peligro.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi
familia y yo no corramos peligro.

® Nunca (1)

Casi nunca (2)
m Casi siempre (3)
m Siempre (4)

Teniendo en cuenta la distribucion porcentual se puede evidenciar que el 49% corresponde a
que siempre el paciente es capaz de tomar medidas con las cuales no se genera peligro ni para el
paciente y su familia, seguido de esto se encuentra el 34% en casi siempre, continuando con 12%

a casi nunca y por ultimo 5% que corresponde a nunca.

Segun el estudio realizado por Cogollo, Amador, Villadiego (2019) La proteccion de la familia
esta vinculada al desarrollo laboral de la persona y su acumulacién de capital de salud y de capital
social. Esto comprende las aptitudes, decisiones y acciones que el individuo toma para salvaguardar
su bienestar, la de su familia, la comunidad y el entorno que lo rodea. Dado que "el manejo de la
salud de la familia" posibilita a las personas y familias en el &mbito familiar adoptar estrategias
para fomentar la salud y prevenir la patologia, optar por modificar su autocuidado, habitos y estilos

de vida saludables.

61



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo Il

En este sentido, el cuidado de la salud de la familia no se reduce Gnicamente a la respuesta a
crisis o enfermedades especificas, sino que implica un compromiso continuo con la prevencion y
el fortalecimiento de la salud en todas sus dimensiones. Desde la alimentacion balanceada hasta la
practica de actividad fisica, pasando por el manejo adecuado del estrés y e implementacion de

relaciones sociales solidas, todas estas acciones contribuyen a construir comunidades mas sanas.

Gréafica 24.

Distribucién porcentual de capacidad de autoevaluacion para el cuidado de la salud.

Soy capaz de evaluar que tanto me sirve lo que hago
para mantenerme con salud.

® Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
®m Nunca (1)

El grafico anterior, manifiesta que 52% casi nunca puede realizar autoevaluaciones para
mantenerse saludable, el 32% nunca pueden autoevaluarse en torno a las decisiones que toman para
mantenerse saludable, el 8% menciona que siempre puede autoevaluarse y el 8% afirma casi

siempre puede evaluarse.

Prado y otros, (2019) mencionan que el autocuidado gira entorno de las decisiones que dirijan
a las personas a cuidar su salud, en este sentido, la evaluacién hace parte de un proceso que
posibilita al paciente tomar decisiones constructivas para mejorar su salud, por lo tanto, la
autoevaluacién permite analizar si las decisiones, actividades, dietas, ejercicios permiten mejorar

su salud y estan acordes a las medidas que informa el personal de salud para su control y mejoria.
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Gréfica 25.

Distribucién porcentual de debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para
cuidarme.

Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil
sacar tiempo para cuidarme.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

Teniendo en cuenta la distribucion porcentual se puede evidenciar que el 68% respondieron que
nunca pueden sacar el tiempo suficiente para auto cuidarse, 24% casi nunca pueden sacar el tiempo
suficiente para auto cuidarse y el 7% mencionan que casi siempre y el 1% corresponde a nunca

para realizar actividades referentes al autocuidado.

En relacion con lo anterior, Orem citada por Hernandez y otros (2019) mencionan que:

“El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus
etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de

desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia” (S.p).

Por lo tanto, de lo anteriormente citado se refiere a que los pacientes realizan actividades de
autocuidado basicos, como lo son cepillarse los dientes, bafiarse, peinarse, entre otros, sin embargo,
si las actividades de autocuidado no son parte de su cotidianidad le cuesta adaptarse a las mismas,
puesto las comprende como una actividad que necesita, tiempo y dinero. las actividades de
autocuidado se realizan de forma continua, sin embargo, cuando existe un padecimiento como el
de la poblacion objeto de estudio, debe extenderse, incentivar las medidas sanitarias, la adquisicion

de dietas saludables, habitos que se extiendan en la vida cotidiana con el fin de mejorar su calidad
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de vida, por tanto, los cambios dentro de la vida cotidiana de los pacientes con enfermedades
cronicas, deben realizarse desde la conciencia de poder controlar su enfermedad y desarrollar una

vida sin limitaciones. (Orem citada por Hernandez y otros, 2019)

Gréfica 26.

Distribucién porcentual de si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion necesaria
sobre qué hacer.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
informacion necesaria sobre que hacer.

Siempre (4)

Casi siempre (3)
Casi Nunca (2)

® Nunca (1)

En relacion con el grafico anterior, se encuentra que el 59% de los consultados manifiesta que
casi siempre buscan informacion adicional que les permita saber como actuar frente a una
enfermedad, el 30% manifestd que siempre busca informacion adicional, el 7% determinado por el
color rojo, expresa que casi nunca busca informacidn adicional, y el 4% expresado con azul afirma

gue nunca busca informacién para saber como actuar frente a cada enfermedad.

Segun Orem citada por Herndndez, Pacheco & Larreynaga, (2019) menciona que uno de los
ejes centrales del autocuidado es la predisposicion a aprender de la enfermedad y del personal de
salud en la busqueda de alternativas que le ayuden a mejorar sus estrategias de autocuidado,
haciendo que la enfermedad sea un proceso de aprendizaje sobre como sobrellevarla, como actuar
frente a un sintoma diferente, cuéles son las actividades que determinan , mejoran y controlan la
enfermedad, por tanto se debe incentivar al paciente en la busqueda de informacion adicional que

pueda fortalecer sus estrategias de autocuidado. En relacion a la comunidad objeto de estudio, se
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puede determinar la falta de informacion adicional como un factor de riesgo en el desarrollo de
estrategias de autocuidado propias, por tanto, se debe fortalecer la perspectiva que tienen de la
enfermedad y la busqueda de alternativas que posibiliten una mejor calidad de vida.

Gréafica 27.

Distribucién porcentual de en caso de no poder cuidarme busco ayuda.

Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

m Siempre (4)

Casi siempre (3)
® Casi Nunca (2)
® Nunca (1)

El gréafico anterior, manifiesta que el 48% de los pacientes busca ayuda siempre que consideren
que su salud esta afectada, el 38% expresa que casi siempre busca ayuda, el 13% casi nunca busca
ayuda y el 1% caracterizado con color azul nunca busca ayuda cuando su salud se ve afectada para
desarrollar sus actividades con normalidad. Cabe sefialar que una medida del autocuidado es buscar

ayuda cuando el paciente considere que su salud afecta su cotidianidad.

Herndndez, Pacheco & Larreynaga, (2019) citando a Orem, afirman que al tomar conciencia de
la enfermedad y de las limitaciones que trae consigo, facilita el desarrollo y adquisicion de
estrategias de autocuidado, de la misma forma, al reconocer cuando no se es capaz de realizar
determinada accién se abre una brecha donde los métodos de ayuda pueden entrar y mejorar la
calidad de vida, en consecuencia, la poblacién objeto de estudio al solicitar ayuda refleja su nivel
de aceptacién de la enfermedad y la creacién de mecanismos de autocuidado como una red de

apoyo gue ayude en momentos que su salud lo requiera.
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Gréafica 28.

Distribucidn porcentual de puedo sacar tiempo para mi.

Puedo sacar tiempo para mi.

= Nunca (1)

Casi nunca (2)
m Casi siempre (3)
m Siempre(4)

Analizando los resultados porcentuales de puedo sacar tiempo para mi, el 61% corresponde a
siempre, seguido del 31% a casi siempre, continuando con el 7% que corresponde a casi nunca y
por ultimo el 1% que corresponde a nunca.

Ydalsys Naranjo-Hernandez, (2019) menciona en Modelos metaparadigmaticos de Dorothea
Elizabeth Orem el cuidado de si mismo consiste en la capacidad de analisis del propio estado de
salud. Esta sensibilizacién necesita de un pensamiento razonable que permita poner en practica
todas las experiencias y habitos adquiridos. Todo esto con el propdsito de tomar una correcta
decision en beneficio de mejorar la salud y continuar con el plan. Es muy importante sacar tiempo
para si mismo puesto que esto nos permite 2reconectar a manera personal para asi generar
conciencia propia del estado de salud, que a su vez genera desarrollar mayor confianza en si mismo,
lo cual permite a la persona tener conocimiento critico para obtener ideas y caracteristicas concretas

sobre nuestro bienestar.
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Gréafica 29.

Distribucion porcentual del rango de aun con limitaciones de movimiento puedo cuidarme como
me gusta.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy
capaz de cuidarme como a mi me gusta.

= Siempre (4)

Casi siempre (3)
m Casi Nunca (2)
m Nunca (1)

El 55% manifiesta que, si pueden satisfacer sus cuidados pese a sus limitaciones, el 40%
mencionan que casi siempre pueden cuidarse como les gusta pese a sus limitaciones, el 4% casi
nunca pueden cuidarse dadas sus limitaciones, y el 1% afirm6 que nunca pueden cuidarse como les

gusta teniendo en cuenta sus limitaciones.

En concordancia con lo anterior, reconocer un padecimiento también significa abandonar
ciertas actitudes nocivas para la salud, de la misma forma, reconocer las limitaciones que poseen
hace parte de un proceso de aceptar su cuerpo, sus limitantes, y como continuar con su vida pese a

los factores negativos que pueden deteriorarla (Hernandez y otros, 2019).

2.2.Discusién

Para el presente proceso de investigacion es de gran relevancia los aportes de Dorothea E. Orem
haciendo una relacién entre el autocuidado y el desarrollo de la autoestima para la seguimiento,
control y adopcion de medidas que orienten al paciente al desarrollo de una calidad de vida, y la
enfermeria como artifices de las estrategias y métodos para el control, el cuidado y el autocuidado

de los pacientes. De la misma forma, el seguimiento de las pautas de autocuidado puede representar
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un cambio impositivo en el desarrollo de la cotidianidad del paciente, sin embargo, la adopcién de
habitos de vida saludables puede contribuir a generar condiciones para su ejecucion, en este punto
interviene la autoestima del paciente, puesto que el seguimiento de su enfermedad depende de

cémo el paciente se contemple asi mismo en relacién con mejorar su salud.

En esta medida Orem menciona que “El cuidado de si mismo es una capacidad de los seres
humanos que deberia practicarse cotidianamente con el fin de mejorar su vida y bienestar, por
tanto, es un sistema de accion.” (citado por Hernandez, Pacheco, & Larreynaga, 2019. S.p), en
consecuencia, el autocuidado empieza por las actividades que realiza el ser humano para sobrevivir
como primera instancia, en los cuales intervienen factores instintivos para suplir las necesidades
basicas, en segunda instancia, actividades que propenden el desarrollo de la salud plena y se
orientan en efectuar actividades ordenadas, autonomas y dirigidas para realizar el cuidado diario
de su cuerpo, en estas actividades se puede mencionar, el bafio diario, la ingesta de dietas
saludables, el consumo de agua, y demas factores que inciden en el bienestar integral, de la misma
forma, estos cuidados depende del desarrollo de la autoestima del paciente, puesto que esta lo

orienta a propender actividades para mantener su salud fisica y mental.

El autocuidado no es una medida que se tome cuando se adquiera una enfermedad, hace parte
de una funcién reguladora que se efectia desde edades tempranas, estas medidas garantizan su

supervivencia dentro del contexto social, por ende:

“El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y contintia en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los individuos en
sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de
desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia” (Hernandez,

Pacheco, & Larreynaga, 2019. S.p).
Por lo tanto, el autocuidado hace parte de una conducta que se efectla desde la nifiez y permite

la autogestion de actividades entorno al desarrollo del bienestar en las diferentes dimensiones de

la vida humana, el desarrollo de estas pautas positivas o negativas proviene de factores como la
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autoestima y la percepcion que el ser humano posea de si mismo dentro de su contexto,

dimensionado en el trabajo, la vida social, académica y también en la salud (Flores y otros, 2018).

En concordancia con lo anterior, la autoestima parte de la valoracion y percepcion que tiene el
ser humano de si mismo, dirigiendo sus pensamiento, sentimientos y emociones (Flores y otros,
2018), por ende, el correcto afirmar que la percepcién o el autoconcepto que posea el paciente le
permitirdn gestionar actividades que le permitan mejorar su situacion actual, en este sentido, los
factores positivos o negativos lo conducen a conformar un nivel de autoestima ya sea alto o bajo,
haciendo que el autocuidado sea un factor dependiente del mismo, puesto que los paciente con
buenos niveles de autoestima buscaran alternativas que le permitan mantener o mejorar su niveles
de vida, por el contrario, los pacientes que tienen bajos niveles de autoestiman evitaran 0 no
desarrollaran de forma adecuada pautas que posibiliten mantener o elevar su bienestar integral
(ibid., 2018).

Oren en la teoria del déficit del autocuidado menciona que las personas realizan actividades que
los dirigen a auto cuidarse y con ello construyen una agencia de autocuidado, esta agencia se
construye de forma paulatina y se consolida a través de las medidas que emplee su entorno para
cuidarse, este es el caso de los nifios, sin embargo, menciona la existe de personas en las cuales su
agencia de autocuidado no funciona y debe ser apoyada, por el personal de salud, la familia y
amigos (Hernandez, Pacheco, & Larreynaga, 2019), estos pacientes se pueden dividir en dos grupos
el primero, como se afirmo con anterioridad, poseen caracteristicas que se dirigen a las carencias
en el desarrollo de la autoestima, pues algunas conocen su enfermedad pero no toman las medidas
adecuadas para su tratamiento, y el segundo, son personas que requieren de un cuidado completo

dadas las limitaciones fisicas o mentales.

Debido a lo anterior, Orem menciona que existen tres ejes que benefician al paciente en el
desarrollo de las pautas para el autocuidado “La elaboracion de los conceptos de autocuidado,
necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas” (Hernandez, Pacheco, &
Larreynaga, 2019. S.p), en la elaboracion de conceptos sobre el autocuidado, se puede fortalecer la
autoestima puesto que se concientiza al paciente sobre él como principal agente en el desarrollo de

su propia salud, dado que se brindaran las pautas necesarias, sin embargo, s6lo su colaboracion

69



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo Il

constante dependera el éxito de las mismas, ademas aceptar que necesita recibir pautas de
autocuidado posibilita generar un proceso de ensefianza y aprendizaje permanente, entre el paciente
y el personal de salud, donde se evidencie la adopcion de medidas surgidas a través de la
comprension de su enfermedad y los mecanismos que le permitan mejorar su calidad de vida, por
otra parte, conocer las limitaciones de la enfermedad genera una construccion adecuada de las

variaciones que tendré su estilo de vida y como lidiar con los cambios que se generen.

Desde lo mencionado, el desarrollo de las pautas del autocuidado se deben sumar factores ajenos
como la aceptacion y constancia del paciente y de su contexto familiar, en la adopcion de
alternativas que posibiliten el tratamiento adecuado para su enfermedad, cabe afiadir, la incidencia
de la autoestima que permita desarrollar las acciones de autocuidado, dado que la percepcion que
tenga el paciente de si mismo y de su enfermedad permitira el control y seguimiento de las pautas
de autocuidado. De la misma forma, es innegable los procesos de aprendizaje mediados entre el
personal de enfermeria y del paciente, puesto que la construccion de las pautas depende de la
capacidad de aprendizaje del paciente y también de la ensefianza del personal de salud, como
agentes que les permite construir una idea clara y concisa de su enfermedad, los riesgos que

ocasiona, las variaciones en los estilos de vida y como sobrellevarlos.

2.2.1. Plan de mejoramiento en respuesta a los resultados encontrados.
Teniendo en cuenta los aspectos prevalentes en torno al autocuidado arrogados en el analisis de
la escala aplicada a la poblacion sujeto de estudio, es pertinente establecer un plan de mejoramiento

el cual inicia con la etapa diagnostica de la poblacion a partir de la informacion recolectada.
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2.2.1.1.  Valoracion previa. En primera instancia se encuentra el componente
sociodemografico, con el cual se logra determinar el perfil de la muestra, identificando prevalencia
en mujeres con edad promedio entre los 41 a 60 afios, mayormente casadas, de estrato social 1, un
nivel de escolaridad en educacion primaria, de manera que se trata de una poblacién que retine
condiciones de capacidades econdmicas dificiles. El perfil resultante también lleva a considerar
que son mujeres con riesgos indirectos dependientes de su condicion econémica y social, es decir
que desde una inferencia general son personas que acceden al sistema de salud subsidiado, en el
cual se encuentran ciertas restricciones para el tratamiento de enfermedades, por lo tanto, el
autocuidado es relevante para complementar y asegurar la efectividad de los tratamientos. (Ruiza,
2023; Orem, 2005)

Ahora bien, en lo concerniente al autocuidado de las pacientes diagnosticadas con diabetes tipo
I1, se encuentra que, las pacientes por lo general ajustan habitos de cuidado en torno al cambio que
la enfermedad les presenta, dicho de otra manera, generalmente toman nuevas acciones para

preservar su salud en la medida en que la enfermedad avanza. (Fernandez y Diaz 2021)

En lo que corresponde a los problemas que la paciente pueda tener para moverse y conseguir
ayuda sobre ello, se encuentra que la escala evidencia, una prevalencia en casi siempre buscar
ayuda para este tipo de eventos, dado que este tipo de problemas es comun en personas con diabetes

de tipo I, por lo tanto, se encuentra que los pacientes manejan con pertinencia este aspecto.

El resultado mencionado en el parrafo anterior es alienable a la consideracion que se centra en
hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente de vivienda, encontrando que, por lo general,
este espacio casi siempre esta limpio, esta perspectiva se enlaza con lo propuesto por Orem (2005)
quien sostiene que es fundamental el manejo de la asepsia en los lugares donde el paciente pasa la
mayor parte de tiempo. Por esta razon, segun el resultado, es importante que se realicen actividades

relacionadas con la concientizacion de la limpieza y el aseo personal, en el lugar de habitacion.

Lo arrojado por la escala en la variable anterior se enlaza con la pregunta que lleva a identificar

si las pacientes encuestadas hacen lo necesario para mantener su estado de salud, encontrando que
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esta tendencia casi nunca se presenta, por lo tanto, las mujeres encuestadas no estan presentando

los cuidados necesarios para asegurar la efectividad de los tratamientos aplicados.

Un claro indicador, para que la persona no tenga el suficiente autocuidado, segun la escala se
encuentra en no tener fuerzas necesarias para tales actividades, dado que casi siempre las pacientes
presentan esta debilidad, de manera que es necesario que una persona se encargue de acompariar y

apoyar actividades de autocuidado con las pacientes.

Sinembargo, es alentador encontrar en la informacion de la escala que las pacientes casi siempre
encuentran mejores formas de cuidar su salud que las que presentan actualmente, esto lleva a
enfocar estrategias de mojera en relacion con la necesidad de preservar conductas favorables para

su autocuidado.

De manera analoga, factores como el bafio diario son pertinentes segun la escala aplicada esto
indica que existen, aspectos favorables respecto al autocuidado, por lo tanto, se afirma la idea de

promover este tipo de conductas mediante el plan de mejoramiento.

Continuando con el diagnostico poblacional, se encuentra que las mujeres tomadas como
muestra de estudio, en razén de mantener el peso que les corresponde, teniendo en cuenta su
condicion de salud casi siempre realizan cambios en su alimentacion, por ende, es necesario
encaminar estrategias de mejora en relacion a concientizar a la poblacion sobre la alimentacion

saludable.

Para el diagnostico, igualmente es importante tener en cuenta que ante la existencia de
situaciones que afecten a las pacientes ellas puedan mantener su conducta, es decir su forma de ser,
donde segun la escala existe prevalencia en casi siempre mantener una conducta acorde a su psique

regular o sus criterios de personalidad normales.

Ahora bien, en cuanto al mantener la salud desde la practica de actividad fisica se encuentra que
las pacientes siempre piensan en realizase ejercicio y descansar durante el dia, pero rara vez logran

hacerlo, de manera que es relevante establecer concientizacion respecto al ejercicio fisico y la

72



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo Il

necesidad de pausas y descansos ocasionales para no fatigar el cuerpo y la salud de las pacientes.
En el mismo orden, es necesario que las pacientes sean conscientes que la actividad fisica, claro
estd teniendo en cuenta sus capacidades, es favorable para alcanzar buenos resultados con su

tratamiento.

Ante los aspectos relacionados, con el autocuidado y respecto a la necesidad latente de contar
con una persona que esté pendiente de la salud y el cuidado del paciente, se encuentra que las
mujeres encuestadas siempre pueden recurrir a un amigo para pedir ayuda y cuida de su salud. Por
lo tanto, es favorable que se desarrollen actividades para que la persona logre entablar vinculos con
quienes el ayudan a proteger su salud e igualmente que se permita a la persona que colabora con el
cuidado a realizar campafias de proteccion de la psique del cuidador.

Finalmente, en términos generales se encuentra que las mujeres encuestadas presentan
dificultades al traer un nuevo medicamento en su tratamiento pues no tienen claro los efectos
secundarios de las misma. Igualmente, ante la necesidad de mantener cambios sustanciales en la
forma de como se esté cuidando, sobre los posibles peligros que tenga la paciente y su familia, de

manera que es pertinente mejorar como la muestra se esta autoevaluando.

A partir de la valoracion previa, se logra identificar tres ejes para la elaboracion de las estrategias
del plan de mejoramiento en relacion con las perspectivas de autocuidado de pacientes

diagnosticadas con DMT?2.
Desde lo expreso en el diagndstico, se propone un plan de mejoramiento, que se enfoca en

mejorar las perspectivas del cuidado personal en la poblacion sujeto de estudio, el cual se describe

en la tabla.
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Plan de mejoramiento para pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS Emssanar del programa de crénicos de la E.S.E LUIS ACOSTA

Plan de mejoramiento para pacientes con DMT2

Objetivo

Estrategia

Actividades

Alcances

Responsables

Fortalecer el
nivel de
conocimiento
que las pacientes
tienen de su
enfermedad

Ensefianza
grupal

Determinar el

Develar el nivel de
conocimiento especifico de

nivel de la enfermedad previniendo
conocimiento de conductas que atenten
la enfermedad contra la salud de las
pacientes
Evaluar la

capacidad de las
pacientes de
para asimilar la
informacion
medica
especifica

Favorecer la capacidad
de comprension de las
pacientes para asimilar

informacion médica

relacionada con su
enfermedad

Seleccionar
material
educativo para
mejorar el
conocimiento de
la enfermedad
de las pacientes

Disefio de instrumentos
pedagdgicos que permitan
una mejor comprension
medica de la enfermedad
de las pacientes

Conocimiento
de actividades
sanitarias para el
autocuidado

Ensefianza
individual

Evidenciar el
nivel de aseo
diario de las

pacientes

Se identifican acciones
favorables que los
pacientes tienen para su
aseo diario relacionadas
con el autocuidado

E.S.E LUIS ACOSTA
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Fortalecer
conductas Se fortalecen las
apropiadas de conductas de aseo diario
aseo diario
Realizar un
e;?rgteégiggrclie El folleto_ permite _
I comprender la importancia
aseo diario

pertinentes para
pacientes con

del aseo diario en el
autocuidado

Ensefiar sobre
la importancia
de conocer los

efectos adversos
de los nuevos
medicamentos

en el tratamiento

Ensefanza
grupal sobre los
efectos de los
medicamentos
prescritos

DMT2
Realizar un
video L
L El recurso audiovisual
explicativo de la : .
. . permite que las pacientes
incidencia del - .
o comprendan la importancia
aseo diario en el .
. del aseo en su autocuidado
cuidado de :
. de manera pertinente
pacientes con
DMT2
Identificar el .
) La escala permite
nivel de .
S comprender el nivel de
conocimiento de s
comprension sobre los
los efectos

adversos del
tratamiento

efectos adversos del
medicamento

Ensefiar sobre
la importancia
de conocer los

efectos adversos
los
medicamentos

A través de folletos,
carteles e infografias
enviados por medios

electronicos, las pacientes
logran una mejor
comprension de los efectos
de los medicamentos que
toman y toman las
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respectivas precauciones
contra los mismos

Orientar
sobre la
importancia de
tener habitos

Identificar la
ingesta y habitos Se aplica escala para
alimentarios del conocer habitos
paciente alimenticios saludables
Identificar
conductas Se aplica escala para

alimenticias que
las pacientes
desean cambiar

conocer habitos
alimenticios saludables

Asesoramiento
nutricional

Establecer
metas claras a
corto y largo

De manera individual se

alimenticios plazo para el determinan metas para el
saludables cambio de cambio de habitos de
habitos alimentacion sana
alimenticios
saludables
Evidenciar el . . .
Se realiza una infografia
valor de los
. sobre el consumo de
alimentos .
alimentos saludables y su
saludablesenla | . . )
. influencia en el tratamiento
dieta de las .
. de las pacientes con DMT2
pacientes
Evidenciar la Asesoramiento Identificar si
importancia de asistencial en la paciente .
Se aplica escala de
contar con un casay cuenta con :
: ; . autocuidado
circulo cercano | autocuidado del amigos y

de apoyo para el

cuidador cercano

familiares que
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cuidado de las
pacientes

contribuyen a su
cuidado

Concientizar

a los cuidadores

sobre estrategias
de cuidado de
las pacientes

Se realiza una infografia
sobre acciones favorables
de autocuidado en
pacientes con DMT2

Concientizar al

Evidenciar la cuidador sobre conductas
importancia de
; que le pueden llevar a las
cuidar de la e .
o situaciones de estrés que
psiquis del
- . pueden atentar con la
familiar o amigo . iy
. estabilidad de su relacion
que asiste al i
. con el paciente y su
paciente i
cuidado
Recomendar Se realiza un video
acciones explicativo para
pertinentes para | recomendar movimientos
la movilidad y idéneos para asistir al
cuidado del paciente en su movilidad
paciente cuando lo necesite
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3. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con DMT2 pertenecientes a la EPS
Emssanar del programa de crénicos de la E.S.E LUIS ACOSTA del municipio de la Unién Narifio
predomina entre la edad de 41 a 60 afios, del género femenino, de estado civil casado,

pertenecientes al estrato 1 con un nivel de escolaridad primaria.

El nivel de capacidad de autocuidado de los pacientes con DMT2, la mayoria casi siempre
cambia las circunstancias para mantener la salud, la mayoria casi nunca revisa las formas para
mantenerse con buena salud, la mayoria siempre para moverse o desplazarse se las arregla
conseguir ayuda, la mayoria casi siempre puede hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vive, la mayoria casi nunca hace en primer lugar lo necesario para mantenerse con
salud, la mayoria casi nunca tiene las fuerzas necesarias para cuidarse como se debe, la mayoria
siempre puede buscar mejores formas para cambiar la salud que las que tiene ahora, la mayoria
casi siempre cambia la frecuencia con las que se bafia para mantenerse limpio, la mayoria casi
siempre mantiene el peso que le corresponde con los habitos alimenticios, la mayoria casi siempre
manejan las situaciones que mantienen su forma de ser, la mayoria siempre piensa en hacer
ejercicio pero no llega a hacerlo, la mayoria siempre cuando necesita ayuda recurre a sus amigos,
la mayoria casi siempre duerme lo suficiente como para sentirse descasado, la mayoria nunca pide
explicaciones sobre lo que no entiende cuando obtiene informacidn, la mayoria siempre examina
su cuerpo para revisar si hay algun cambio, la mayoria casi nunca ha sido capaz de cambiar habitos
para mejorar su salud, la mayoria nunca cuenta con una persona que le brinde informacion sobre
los efectos secundarios de una nueva medicina, la mayoria siempre es capaz de tomar medidas
garantizando que él y su familia no corran peligro, la mayoria casi nunca es capaz de evaluar que
tanto le sirve lo que hace para mantenerse con salud, la mayoria nunca le resulta dificil sacar tiempo
para sus ocupaciones diarias para cuidarse, la mayoria casi siempre puede conseguir informacion
necesaria sobre qué hacer cuando su salud se ve afectada, la mayoria siempre puede buscar ayuda
cuando no tiene la capacidad de cuidarse, la mayoria siempre puede sacar tiempo para si misma, la
mayoria siempre es capaz de cuidarse como le gusta sin importar las limitaciones que tenga para

movilizarse.
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4. Recomendaciones

A la universidad Mariana- Programa de Enfermeria.

Es importante que se continle liderando este tipo de proyectos investigativos, puesto que en el
programa de enfermeria se esta aplicando una evaluacion desde las diferentes teorias encontrando
como principal la teoria de autocuidado como es la capacidad de agencia de autocuidado, por ello
su implementacion es positiva para contribuir al enriquecimiento de conocimientos juntos con la

implementacion de nuevas teorias que se llevan a cabo en la actualidad.

De igual manera, se recomienda a la Universidad Mariana capacitar dentro de las actividades
académicas a los futuros profesionales de Enfermeria, puesto que desde el mismo programa se
aplican teorias de autocuidado y generar asi estrategias que permitan impactar en busca de mejorias

continuas en pacientes de enfermedades cronicas.

A la E.S.E LUIS ACOSTA — Union Narifio.

Se recomienda al personal de salud de la E.S.E Luis Acosta del Municipio de la Union, tener en
cuenta los resultados que se obtuvieron mediante este estudio, asi mismo realizar la ejecucion del
plan de mejora el cual les permitira mejorar en las falencias encontradas ya que generara un cambio
positivo en la atencion de los pacientes pertenecientes a la EPS Emssanar en el programa de

cronicos.
Asi mismo, se recomienda generar espacios donde se contemplen actividades educativas para

que se fortalezca la agencia de autocuidado de los pacientes pertenecientes al programa de cronicos;

con el fin de generar conocimientos y disminuir posibles complicaciones a lo largo del tiempo.
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Tabla 1
Obijetivo: Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio.
Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion

Edad. Lapso de tiempo que Cuantitativa. Razon. A. 29 a 40 afios.
transcurre desde el B. 41 a 60 afios.
nacimiento hasta el C. 61 a 80 afios.
momento de referencia.

(Diccionario médico de

la clinica universidad de
navarra.2024).

Género. Grupo al que pertenecen Cualitativa. Nominal. A. Masculino.

los seres humanos de cada
sexo, entendido este desde
un punto de vista biologico.
(Real Academia
Espafiola.2024).

Femenino.
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Estado civil. Situacion juridica de una Cualitativa. Nominal. A. Soltero(a).
persona tanto en la familia B. Casado(a).
como en la sociedad. C. Unién libre.
(conceptos juridicos.2024). D. Viudo(a).

E. Divorciado(a).

Estrato social. Patrones en la estructura Cualitativa. Nominal. A. Estrato 1.
social. (Marinho. M vy B. Estrato 2.
Quiroz. V.2018). C. Estrato 3.

D. Estrato 4.
E. Estrato 5.

Nivel educativo. Nivel de formacion Cualitativa. Nominal. A. Ninguna.
alcanzado. (Ministerio de B. Primaria.
Educacion Nacional. C. Bachillerato.
2024). D. Pregrado.

E. Técnico.
F. Otro__ Cual?
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Obijetivo 2: Identificar la agencia de autocuidado de los pacientes con DMT2 en la poblacion objeto de estudio.

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
1. Mantener la Tomar medidas para Cualitativa. Ordinal. Nunca.
salud. cuidar y mantener mejor la Casi Nunca.
salud. (Fred Manrique Casi Siempre.
Abril etl al. 2009). Siempre.
2.  Revision de Reviso si las forma que Cualitativa. Ordinal. Nunca.
estilo de vida. practico habitualmente Casi nunca.
para mantenerme con salud Casi siempre.
son buenas. (Fred Siempre.
Manrique Abril etl al
2009).
3. Necesidad de Si tengo problemas para Cualitativa. Ordinal. Nunca.
movimiento y apoyo. moverme o desplazarme Casi nunca.
pido ayuda. (Fred Casi siempre.
Manrique Abril etl al Siempre.
2009).
4. Limpieza del Realizar actividades de Cualitativa. Ordinal. Nunca.
entorno de su limpieza de un entorno en Casi nunca.
vivienda. el que wvive. (Fred Casi siempre.
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Manrique Abril etl al Siempre.
2009).

5. Evaluacién de la Soy capaz de evaluar Cualitativa. Ordinal. Nunca.

salud. que tanto me sirve lo que Casi nunca.
hago para mantenerme con Casi siempre.
salud. (Fred Manrique Siempre.
Abril etl al. 2009).

6. Mantenimiento Tengo la capacidad Cualitativa. Ordinal. Nunca.

de la salud. suficiente de tomar las Casi nunca.
medidas necesarias para el Casi siempre.
mantenimiento de mi Siempre.
salud.  (Fred Manrique
Abril etl al. 2009).

7. Bulsqueda de Yo puedo  buscar Cualitativa. Ordinal. Nunca.
formas para cuidar mejores formas para cuidar Casi nunca.
mejor la salud. mi salud de las que tengo Casi siempre.

ahora. (Fred Manrique Siempre.
Abril etl al. 2009).

8. Frecuencia de Cambio la frecuencia Cualitativa. Ordinal. Nunca.
bafio. con la que me bafio para Casi nunca.

mantenerme limpio. (Fred Casi siempre.
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Manrique Abril etl al Siempre.
2009).

9. Habitos Hago cambios Cualitativa. Ordinal. Nunca.
alimenticios alimenticios para mantener Casi nunca.
adecuados. el peso que me Casi siempre.

corresponde. (Fred Siempre.
Manrique Abril etl al
2009).

10. Actitud. Cuando hay situaciones Cualitativa. Ordinal. Nunca.
que me afectan yo el Casi nunca.
manejo de la manera que Casi siempre.
pueda mantener mi forma Siempre.
de ser. (Fred Manrique
Abril etl al. 2009).

11. Actividad Pienso en hacer en Cualitativa. Ordinal. Nunca.
fisica. ejercicio y descansar un Casi nunca.

poco al dia, pero no llego Casi siempre.
hacerlo. (Fred Manrique Siempre.

Abril etl al. 2009).

90



Agencia de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo Il

12. Confianza en la Cuando necesito ayuda Cualitativa. Ordinal. Nunca.
amistad. puedo recurrir @ mis Casi nunca.
amigos de siempre. (Fred Casi siempre.
Manrique Abril etl al Siempre.
2009).
13. Descanso vy Puedo o logro dormir lo Cualitativa. Ordinal. Nunca.
suefio. suficiente como para sentir Casi nunca.
descansada. (Fred Casi siempre.
Manrique Abril etl al Siempre.
2009).
14. Informacion Cuando obtengo Cualitativa. Ordinal. Nunca.
sobre mi salud. informacion de mi salud Casi nunca.
pido explicacion sobre lo Casi siempre.
que no entiendo. (Fred Siempre.
Manrique Abril etl al
2009).
15. Cambios Examino mi cuerpo para Cualitativa. Ordinal. Nunca.
fisicos. detectar cualquier cambio y Casi nunca.
asi poder buscar ayuda. Casi siempre.
(Fred Manrique Abril etl al. Siempre.

2009).
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16. Cambio de Puedo cambiar Cualitativa. Ordinal. Nunca.
habitos. costumbres o habitos con el Casi nunca.
fin de mejorar mi salud. Casi siempre.
(Fred Manrique Abril etl al. Siempre.
2009).
17.  Toma de Cuando tengo que tomar Cualitativa. Ordinal. Nunca.
medicamentos. un nuevo medicamento Casi nunca.
cuento con una persona que Casi siempre.
me brinde informacion Siempre.
sobre los efectos
secundario. (Fred
Manrique Abril etl al
2009).

18. Evitar peligros. Soy capaz de tomar Cualitativa. Ordinal. Nunca.
medidas para garantizar Casi nunca.
que mi familia y yo no Casi siempre.
corramos peligro. (Fred Siempre.

Manrique Abril etl al
2009).
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19. Mantenimiento Soy capaz de evaluar Cualitativa. Ordinal. Nunca.
de las medidas de que tanto me sirve lo que Casi nunca.
salud. hago para mantenerme con Casi siempre.

salud.  (Fred Manrique Siempre.
Abril etl al. 2009).

20. Tiempo para el Debido a mis Cualitativa. Ordinal. Nunca.

cuidado de la salud. ocupaciones diarias me Casi nunca.
resulta dificil sacar tiempo Casi siempre.
para cuidarme. (Fred Siempre.
Manrique Abril etl al
2009).

21. Acceso a la Si mi salud se ve Cualitativa. Ordinal. Nunca.
informacion en la afectada yo puedo Casi nunca.
salud. conseguir la informacion Casi siempre.

necesaria sobre qué hacer. Siempre.
(Fred Manrique Abril etl al.
2009).

22. Ayuda segun Si  yo no puedo Cualitativa. Ordinal. Nunca.

necesidad. cuidarme puedo buscar Casi nunca.
ayuda. (Fred Manrique Casi siempre.
Abril et al. 2009). Siempre.
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23. Tiempo propio. Puedo sacar tiempo para Cualitativa. Ordinal. Nunca.
mi. (Fred Manrique Abril Casi nunca.
et al. 2009). Casi siempre.
Siempre.
24. Capacidad de A pesar de mis Cualitativa. Ordinal. Nunca.
autocuidado. limitaciones para Casi nunca.
movilizarme soy capaz de Casi siempre.
cuidarme como a mi me Siempre.

gusta. (Fred Manrique
Abril et al. 2009).
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Anexo B. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

AGENCIA DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
11 PERTENECIENTES A LA EPS EMSSANAR DEL PROGRAMA DE CRONICOS EN
LA E.S.E LUIS ACOSTA DEL MUNICIPIO DE LA UNION NARINO.

Yo identificada con la C.C. de Pasto

Narifio manifiesto que he sido invitada a participar dentro de la investigacion arriba mencionada y

que se me ha dado la siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la investigacion, y usted
pueda decidir voluntariamente si desea participar o no, si tiene alguna duda, solicite a los

investigadores que se la aclaren, ellos le proporcionarén toda la informacion que necesite, antes de

aceptar su participacion.

Objetivo y descripcion de la investigacion: Determinar la Agencia de autocuidado de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II pertenecientes a la EPS Emssanar del programa de crénicos

en la E.S.E Luis Acosta del Municipio de la Unién Narifio en el periodo 2023-2024.

Responsables de la investigacion: el estudio es dirigido por la asesora Mg. Rosa Magaly

Morales Chincha y desarrollado por Fiorela Acosta Moriano, Karen Mayerly Alvear Delgado,
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Daniel Fernando Diaz Ortega, Yeraldin Paola Mogollén Delgado y Jackeline Vanessa Oviedo
Castillo. (Teléfono:3153508216)

Riesgos y Beneficios: las técnicas que se utilizardn no implican ningin riesgo para usted, por
lo tanto, los resultados de la investigacién contribuiran en el proceso investigativo de los educandos

de la Universidad Mariana y del programa de Enfermeria.

Confidencialidad: su identidad estaré protegida, pues durante todo el estudio solo se utilizaré
un cédigo numérico que lo diferenciard de los otros participantes en la investigacion. La
informacién obtenida serd almacenada EN LA UNIVERSIDAD MARIANA BAJO LA
RESPONSABILIDAD DEL COORDINADOR(A) DEL GRUPO DE INVESTIGACION en una
base de datos que se mantendré por cinco afios mas después de terminada la investigacién. Los
datos individuales sélo serdn conocidos por los investigadores y los auxiliares de la investigacién
mientras dura el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados

que se publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendrd que
firmar ningtn documento para hacerlo, ni informar las razones de su decisién, si no desea hacerlo.
Usted no tendré que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacién y en el momento
que lo considere podra solicitar informacién sobre sus resultados a los responsables de la

investigacion.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido
e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar DE MANERA LIBRE Y
VOLUNTARIA EN esta investigacion,

2 Aprobado por Comité de Bioética de la Universidad Mariana, Acuerdo No.040 del 21 de noviembre
de 2.012
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Por lo anterior autorizo a (Nombre del evaluador)
, estudiante de la Universidad Mariana del Programa de enfermeria para
realizar los anteriores procedimientos.

i i
Nombre y firma del Participante E '
C.C No. ! i
Fecha: ! i

: '

Nombre y firma del Testigo Huella
C.C No.
Fecha:
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Anexo B. Presupuesto

Presupuesto

Detalle Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Conexion a internet movil y 5 30.000 150.000
planes de datos.

Lapiceros. 5 1.000 5.000
Transporte. 20 22.000 480.000
Alimentacion. 5 7.000 35.000
Fotocopias. 200 200 40.000
Cartulinas. 5 1.200 6.000
Resma de papel tamafio carta. 1 15.000 15.000
Estadistico. 1 150.000 150.000
Marcadores. 5 2.000 10.000
Impresiones. 100 300 30.000
Imprevistos. 10 20.000 200.000
Subtotal. 241.700 721.000
Total gastos: 1.186.000
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Actividades

Tiempo

2022

2023

2024

Ju

Ago

Sep

Oct

No

\Y

Di

c

En

e

Feb

Ma

r

Abr

May

Ju

n

Ju Ago
I

Se
p

Oc Nov Di

t

c

En

e

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Planteamiento
de la propuesta
de

investigacion.

Elaboracion
del problema de

la propuesta.

Planteamient

0 de objetivos.

Elaboracién
de marco

referencial.

Metodologia
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Elaboracion,
presentacion 'y
aprobacion del
disefio de la

propuesta.

Elaboracién
y disefio del
instrumento de

investigacion.

Correcciones
del trabajo vy
asesorias de

investigacion.

Entrega de la
propuesta para

aval de jurados.

Correccion X
de a las X
sugerencias de
los jurados.

Envio de X
trabajo a X
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jurados para
revision de

correcciones.

Realizacion X X
del instrumento. X X

Recoleccion X X
de datos. X X

Procesamien
to organizacién
y analisis de los

resultados.

Presentacion
de resultados.

Informe

final.
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Anexo E. Instrumento

UNIVERSIDAD MARIANA
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTUDIO PARA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAICA
El presenta cuestionario va dirigido a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II pertenecientes a
la EPS Emssanar del programa de crénicos de la E.S.E LUIS ACOSTA del municipio de la Unién

Narifio los cuales desean participar del presente estudio.

Nombre: Fecha:

INSTRUCTIVO:

A continuacién, encontrard dos momentos I y Il donde usted podra responder de acuerdo a su

criterio.

I. Las siguientes preguntas permitirin identificar aspectos sociodemograficos, las cuales
presentan preguntas de seleccién multiple tinica respuesta, donde usted podré responder segtin

considere conveniente
Encierre con un circulo la respuesta que usted considera idonea.

1. ¢En qué rango de edad se encuentra?
A. 29 a 40 aiios.
B. 41 a 60 afios.
C. 61 a 80 afios.

2. A qué genero pertenece?
A. Masculino.

B. Femenino.
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3. ¢ Cuil es su estado civil actualmente?
A. Soltero(a).

B. Casado(a).

C. Unidn libre.

D. Viudo(a).

E. Divorciado(a).

4. ¢A qué estrato social pertenece?
A. Estrato 1.

B. Estrato 2.

C. Estrato 3.

D. Estrato 4.

E. Estrato 5.

5, ¢ Cuil es su nivel de escolaridad?
A. Ninguna.

B. Primaria.

C. Bachillerato.

D. Pregrado.

E. Técnico.

F. Otro__ Cual?

I1. A continuacion se presenta instrumento que consta de 24 items, con un formato de respuesta de
cuatro alternativas tipo Likert, con cuatro apreciaciones (nunca 1, casi nunca 2, casi siempre 3 y

siempre 4). Marque con una X la respuesta que usted considera idonea.
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ESCALA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Appraisal of Self-Care Agency Scale

Versién Fernandez-Manrique 2009'%2

No Ttem Nunca : : S
U s e W
pre
(2) 3)

A medida que cambian las
circunstancias yo voy haciendo ajustes
para mantener mi salud.

135

Reviso st las formas que practico
ﬁa@ mantenerme con salud son
abitualmente buenas.

Si tengo problemas para moverme o
desplazarme me las arreglo para
conseguir ayuda.

4

Yo puedo hacer [o necesario para
mantener limpio el ambiente donde vivo.

Hago en primer Tugar To que sea
necesario para mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas necesarias para
cuidarme como debo.

Yo puedo buscar me{ores formas para
cuidar mi salud que las que tengo ahora.

g o ~ & w

Cambio Ia frecuencia con que me bano
para_mantenerme limpio.

Para mantener el peso que me
corresponde hago cambios en mis habitos
alimenticios.

Cuando hay situaciones que me afectan
yo las manejo de manera que pueda
mantener mi forma de ser.

I1

Pienso en hacer ejercicio y descansar un
poco durante el dia, pero no llego
hacerlo.

12

Cuando necesito ayuda puedo recurrir
a mis amigos de siempre.

13

Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansada.

14

Cuando obtengo | :
. informacién sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no entiendo.

15

Yo examino mi cuerpo para ver si hay
algin cambio.

16

He sido capaz de cambiar habitos que
tenia muy arraigados con tal de mejorar
mi salud.
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17

Cuando tengo que tomar una nueva
medicina cuento con una persona que
me brinda informacién sobre los
efectos secundarios.

Soy capaz de tomar medidas para
garantizar que mi familia y yo no
corramos peligro.

19

Soy capaz de evaluar que tanto me
sirve lo que hago para mantenerme con
salud.

20

Debido a mis ocupaciones diarias me
resulta dificil sacar tiempo para
cuidarme.

21

Si mi salud se ve afectada yo puedo
conseguir la informacién necesaria sobre
qué hacer.

S1 Yo no puedo cuidarme puedo buscar
ayuda.

23

Puedo sacar tiempo para mi.

24

A pesar de mis limitaciones para
movilizarme soy capaz de cuidarme
como a mi me gusta.

Manrique-Abril FG, Fernidndez A, Velandia A. Analisis factorial de la Escala Valoracion de
Agencia de Autocuidado (ASA) en Colombia. Aquichan. 2009;9(3):222-35.)
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Anexo D. Validacion y modificacion Instrumento

Cordial saludo.

Buenos dias Profesor Fred Manrique, Me dirijo a usted
muy respetuosamente a traveés del presente correo
con el fin de solicitar el permiso correspondiente para
la modificacion del instrumento ASA (Appraisal of self-
care Agency Scale, Version Fernandez-Manrique
2009) ,debido a que el AVAL para la aplicacién del
instrumento ya fue otorgado. Este sera modificado
segun necesidades del trabajo de investigacion
denominado AuTocuIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il EN BASE A ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA E.S.E LUIS ACOSTA
DEL MUNICIPIO DE LA UNION NARINO.

Quedo atenta a su respuesta. Muchas gracias.
Atentamente:

Yeraldin Paola Mogollon Delgado
Estudiante de Enfermeria

Universidad Mariana
Pasto (Narifno)

o Libre de virus.www.avast.com

Q Fred Gustavo Manrique Abril 22 de feb < cee

para yo ~

Geraldine buen dia con gusto pueden hacer las
modificaciones y me gustaria saber cédmo queda el
instrumento y cuales serian los cambios que le
realizan para asi de esta manera poder enviar un
concepto favorable acorde a las calidades del
instrumento.
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Envio aval del profesor Fred quien validd la escala en Colombia y ha concedido €l uso de la misma en idioma espariol, la escala ASA. El solicita més adelante
conocer los resultados por lo que sugiero, una vez se tenga el informe final... ponernos en contacto con él para que €l sea conocedor del mismo; pensando en
qué puedan generar publicacion de los resultados recomendaria que puedan tomar una poblacién importante de pacientes.

---—--—-— Mensaje reenviado ----—-—-

De: Fred Gustavo Manrique Abril <fgmanriquea@unal edu co>
Fecha: jueves, 13 de abril de 2023

Asunto: Asa

Para: ngallego@umariana.edu.co

Hola Natalia buena tarde,

Ademas de validar la escala de agencia autocuido y tener los derechos sobre la version en castellano y colombiana te remitimos la version para ser usada
acompafiada del libro con algunas instrucciones.

Espero que puedan desarrollar el trabajo de investigacion hacer la citacion y referenciacion respectiva y ojald compartirnos sus resultados mas adelante.
Cordial saludo

Fred Manrique Abril. PhD

Profesor Titular

Universidad Nacional de Colombia
https://orcid org/0000-0002-0723-3240
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