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0.7086. Two measurements were made: one prior

to the nursing intervention, the second after imple-

menting an educational support program lasting 8

hours (2 hours per day). Measurements were made

= using the “paired-sample t test” to determine the
— difference between pre and post —test.

Results: The average age was 50 to 59 years
old, and the distribution by sex was predominantly
female, 75%. With respect to marital status, 75%
of the individuals were married. Using a “paired-
sample t test” it was observed that a significant dif-

NURSING INTERVENTION WITHIN SELF- ference exists. Pre-test and post-test results show
CARE WITH THE EDUCATIONAL SUP- the statistical significance of nursing interventions
PORT TO PEOPLE WITH TYPE 2 DIABE- on the capacity of self care after receiving educa-

tional support, t3.579.p.002.
Discussion: Statistical significance was obser-
SUMMARY ved in the seco'nd measurement after nursing inter-
Introduction: The purpose of this study was to ventions were implemented and post-test conduc-
' purp y ted. This agrees with authors Gayosso, Oller and

determine hovy .nursmg. mterventpns mfluencg Agramone, and Otero who reported an increase in
self-care of individuals with type 2 Diabetes melli- post test results.

tus, with educational support.

Methodology: The design was descriptive,
pre-experimental, and longitudinal. The sample ReSUMEN
was probabilistic for convenience. The sample was  |ntroduccién: El propésito fue conocer de qué
composed of 20 individuals with type 2 diabetes manera influyen las intervenciones de enfermeria
mellitus. The instrument Scale of Capacity for en el autocuidado de las personas con Diabetes
Self-Care was used having a Cronbach Alpha of Mellitus tipo 2 (DMT2) con apoyo educativo.

TES MELLITUS
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Metodologia: El disefio fue descriptivo, pre- En México, DMT2 es un problema de salud
experimental, longitudinal. El muestreo fue proba- publica, ocupa el primer lugar de mortalidad gene-
bilistico por conveniencia. El tamafio de la muestraral. Para el afio 2000 la prevalencia en individuos
estuvo conformada por 20 personas con diabetesnayores de 20 afios es de 7.5%, lo anterior repre-
mellitus tipo 2. Se utiliz6 el instrumento cuestiona- senta un total de 2.8 millones de adultos diagnosti-
rio Escala de Capacidades de Autocuidado siendocados con este padecimiento (Encuesta Nacional
un instrumento con un Alpha de Cronbach de de Salud [ENSA] 2000, p. 93-102 ). La prevalen-
0.7086.Se realizaron dos mediciones: una antes deia fue ligeramente mayor en mujeres que en hom-
la intervencion de enfermeria, después se imple-bres (7.8 Vs 7.2% respectivamente). Una propor-
ment6 un programa de apoyo educativo, con unacién importante de casos nuevos fue en personas
duracion total de ocho horas (dos horas diarias), almenores de 40 afos, lo que incrementa el riesgo de
término del programa se realiz6 la segunda medi-complicaciones crénicas de la enfermedad a tem-
cion utilizando la t pareada para conocer la dife- prana edad. Un dato importantes es la relacion
rencia entre la preprueba y posprueba. entre la presencia de diabetes y el nivel de escola-

Resultados:El promedio de edad estuvo en el ridad ya que se da inversamente proporcional, es
rango 50-59 afos y la distribucidn por género pre-decir se presenta la enfermedad con mayor fre-
dominé el sexo femenino (75%). Con respecto al cuencia en grupos de menor escolaridad (ENSA,
estado civil, la mayoria sefialé ser casado (75%).2000).

Utilizando la prueba t pareada se observé que exis- En Tamaulipas la DM se encuentra ocupando el
te diferencia significativa. En los resultados de pre- 8°. lugar en morbilidad, y en mortalidad el. 3
prueba y la posprueba de la intervencién de enfer-lugar. (Instituto Nacional de Estadistica y
meria se obtuvo significancia estadistica en laGeografia [INEGI], 2000, ). El efecto de las enfer-
capacidad de autocuidado después de recibir apoyenedades crénicas ha sido tradicionalmente evalua-
educativo de enfermeria t-3.579 p.002. Discusion: do a través de la mortalidad y morbilidad; sin
En la segunda medicion se observd que existe sigembargo, en los Ultimos afios aparecen mas publi-
nificancia estadistica en las intervenciones de caciones que abordan métodos diagnésticos, avan-
enfermeria posprueba. Esto concuerda con losces terapéuticos, aspectos dietéticos, pero son
autores Gayosso, Oller & Agramonte, Otero quie- pocos los estudios que se refieren al impacto que
nes reportaron incremento en la posprueba. tiene la intervencion de enfermeria a través del
autocuidado por medio de la educacion a pacientes

Palabras clave: Autocuidado, Apoyo con DM (Garcia, Reyes, Gardufio, Fajardo &
Educativo, Diabetes Mellitus Tipo 2 Martinez. 1995 p.293-298 ).

La educacion para la salud es la forma mas fre-
cuente de intervencién profesional de las enferme-
INTRODUCCION ras con el paciente diabético, pero no es la mas

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una de efectiva para influir positivamente sobre su adhe-
las enfermedades cronicas degenerativas que seencia al tratamiento. Mantener un nivel de bienes-
presenta con mayor frecuencia en la poblaciéntar en presencia de la enfermedad requiere llevar a
mundial, al grado de considerarse una pandemiacabo una serie de acciones, de acuerdo a la Norme
con tendencia ascendente. En la actualidad, y deDficial Mexicana para le Prevencion, Tratamiento
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud y Control de la Diabetes Mellitus, el plan de mane-
(OMS, 2004.), se estima que existe alrededor dejo debe incluir el establecimiento de metas de tra-
140 millones de personas con esta enfermedad esamiento, el manejo farmacoldgico, no farmacolo-
el mundo y se espera que esa cifra se eleve a 30@ico entre los que se incluyen un plan de alimenta-
millones en los préximos 25 afios (Mora, 2003). El cién adecuado, el ejercicio fisico y control de peso,
aumento sera de 40 % en los paises desarrollados gl automonitoreo y la vigilancia de complicaciones
el 70 % en los paises en vias de desarrollo (Alpizar,(Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA],
2001) 1994)
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Aun y cuando esta norma no describe al pensable para que el paciente sea capaz de mante
paciente como el principal responsable de su trata-ner bajo control sus niveles de glucosa y pueda
miento, indica que la educacién del paciente es unprevenir las complicaciones que la diabetes puede
elemento indispensable para el control de la enfer-provocar a corto y a largo plazo. Esto se ha demos-
medad, lo anterior refleja que el profesional de trado ha partir de diversos estudios acerca de la
enfermeria tiene un papel relevante para que eleducacién en diabetes que han comprobado que
paciente se adhiera a dicho tratamiento. Sin embra-este proceso permite a los pacientes elevar su cali
go, diversos estudios en poblacion diabética indi- dad de vida y evitar las complicaciones que esta
can que hay otros factores emocionales de indoleenfermedad puede provocar hasta en un 80%.
econdmico y social que pueden influir en el control Por lo que se considera necesario realizar un
de la enfermedad (Garcia, et al.,1995) (Polly, estudio preexperimental, de series en el tiempo
1993). cuyo principio basico es la conducta de investigar

El supuesto que sustenta esta intervencion esdurante un periodo largo y la introduccién de un
gue si la persona conoce todo acerca de su enfertratamiento experimental durante la obtencién de
medad y de cémo cuidarse, es capaz de seguir latos datos (Polit 2000 p.) para determinar la inter-
indicaciones de las clinicas para atencion y controlvencion de enfermeria en el autocuidado con
del paciente con diabetes. Con frecuencia los pro-apoyo educativo en personas con DMT2. El pro-
gramas educativos cuyo contenido versa sobre lapdsito fue realizar un estudio de tipo descriptivo
enfermedad y su tratamiento, se complementanque permitié conocer de que manera influye signi-
con ejercicios grupales basados en conceptos ddicativamente las intervenciones de enfermeria en
psicologia y sociologia, a fin de lograr un mejor el autocuidado de las personas con diabetes melli-
aprendizaje (Garcia, 1993) tus tipo 2 con apoyo educativo.

El sistema de enfermeria de apoyo-educativo se
utiliza cuando un paciente puede satisfacer losOBJETIVO GENERAL
requisitos del autocuidado pero necesita ayuda en Conocer como influye la intervencién de enfer-
la toma de decisiones, el control de la conducta omeria en el autocuidado de las personas con diabe
en la adquisicion de habilidades (por ejemplo un tes Mellitus tipo 2 con apoyo educativo.
paciente diabético controlado busca informacion
adicional de la enfermedad sobre la dieta), en esteEspecificos
sistema, la enfermera intenta promocionar el érga-1. Proporcionar apoyo educativo a las personas
no de autocuidado (Wesley, 1997) con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la colonia las

Por otro lado el cuidado como razén de ser de Culturas de la Cuidad de Matamoros
la practica de enfermeria debe de ser brindado a las Tamaulipas con intervenciones de enfermeria
personas con y sin diagnostico de enfermedad.2. Medir la capacidad Autocuidado antes y des-
Uno de los indicadores del cuidado es el significa- pués en las personas con diabetes Mellitus tipo 2
do que el paciente tiene sobre el mismo, el analizar de la Colonia las Culturas de la cuidad de
el significado de este, y ademas de ser un indicador Matamoros Tamaulipas
de calidad de la atencién de enfermeria (Duran &

Pinto 1994, p.16-23). METODOLOGIA

Las investigaciones relacionadas con interven-  El disefio del estudio fue descriptivo (Polit &
ciones de enfermeria sobre el apoyo educativo erHungler, 2000) pre-experimental, longitudinal La
personas con diferentes patologias crénicas darpoblacion de estudio estuvo conformada por 77
una vision de la importancia que representa estapersonas con diagnéstico de Diabetes Mellitus
actividad en cambios positivos en el control de las Tipo 2 de ambos sexos de la colonia las Culturas de
enfermedades crénico degenerativos. Por lo que laH. Matamoros, Tamaulipas. El muestreo fue pro-
educacion en diabetes, es hoy en dia el aspecto masabilistico por conveniencia ya que se acudio a los
importante dentro del tratamiento integral de estadomicilios para solicitarle su participacion. El
enfermedad. Se ha vuelto una herramienta indis-tamafio de la muestra fue de 31 sujetos de estudic
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se consideré como criterio la permanencia a laspara informar al equipo de salud el objetivo del
intervenciones quedando solamente 20 sujetos.proyecto de investigacion. Posteriormente se iden-
Criterios de inclusidn, sujetos diagnosticados con tifico la poblacion de estudio a través de recorridos
DMT2 de ambos sexos, edad de 25 a 75 afios. Seasa por casa una vez obtenido el nimero de los
les solicitdé su permiso mediante el consentimiento sujetos de estudio. Se les hizo la invitacion a las
informado, se corroboré a través de preguntas senpersonas con diagnéstico de DMT2 a participar en
cillas de nombre, edad, fecha y lugar, que esténel estudio, explicandoles el propdsito del mismo y
ubicados en lugar, tiempo y espacio asi como asis-que su participacién consistio en asistir a las inter-
tencia permanente a las intervenciones de enfermevenciones programadas, informandoles el nimero
ria programadas de intervenciones de enfermeria y se les aplicé por
Instrumento: El instrumento que se utilizd se dos ocasiones un cuestionario que no llevé mas de
llama Escala de Capacidades de Autocuidado de20 minutos, el cual fue an6nimo y confidencial.
los autores Rosalina Diaz Guerrero, Ma. Lourdes Una vez que aceptaron, se solicito la firma del con-
Jordén Jinez, Ana Maria Vera Ramirez, Laura Ruiz sentimiento informado y se procedié a la primera
Paloalto, Eva Olalde Garcia. El propdsito fue aplicacién del cuestionario y se dio inicio a la
conocer requisitos de autocuidado universales, deintervencion de enfermeria con las caracteristicas
desarrollo y de desviacion de la salud, asi como losque las autoras Diaz & cols. recomiendan el pro-
datos sociodemograficos. El instrumento estagrama de intervencién de apoyo educativo de
constituido por dos partes, la primera son los datosenfermeria se llevé a cabo con un tiempo de dura-
de identificacién que incluye los factores condicio- cién de ocho horas, distribuidas en cinco sesiones,
nantes basicos, entendiéndose estos como condila primera sesién tuvo una duracién de una hora
ciones que afectan los valores o las formas detratdndose el tema de generalidades de la DMT2, la
cubrir los requisitos de autocuidado que afectan elsegunda sesion consistio en los cuidados del
desarrollo o adecuacion de las capacidades de Igaciente, procedimientos necesarios para su aten-
persona para cuidar de si misma y de los quecion (dieta, ejercicio, tratamiento medicamentosos,
dependen de ella. higiene) con una duracién de cuatro horas, en la
Para el llenado en ese apartado en el espacidercera sesion se tratd el tema de promocion de la
del nombre se anotaron las siglas del paciente paraalud y proteccion especifica con una duracion de
guardar su anonimato, ademas, edad, género, estaina hora, la cuarta sesion tuvo una duracién de una
do civil, domicilio, escolaridad y religion. hora, tratdndose el tema de motivacion para las
La segunda parte esta constituida por 25 itemspersonas con DMT2 y por ultimo, la quinta sesién
gue evallan los requisitos de autocuidado univer-fue impartida en una hora con el tema participaciéon
sales, de desarrollo y desviacion de la salud, sede la agencia del cuidado. Al finalizar el programa
anotan delante de cada uno de ellos una X en eke cito a los personas para la segunda medicion cor
recuadro que considere mas aproximado a la fre-un Intervalo de quince dias para la segunda medi-
cuencia con que el paciente practica las accione<ion.
descritas en cada enunciado. Cada item esta clasi- Andalisis de resultados. Los resultados obteni-
ficado con valores de cero (nunca) , 1 (a veces ), 2dos se analizaron por el paquete estadistico
(frecuentemente) y 3 (siempre), se hace la sumato-Statistical Package for the social Sciences
ria de las cuatro categorias de respuesta y se comSPSS),version 12, se utilizé estadistica descripti-
pararon con la siguiente puntuacién; Capacidadesva para describir caracteristicas de la muestra y las
de Autocuidado con puntuaciones de 57 — 75 (muyvariables de estudio La prueba de t de Student per-
buena), de 38 -56 (buena), de 19 —37 (regular) pomite analizar la diferencia entre dos poblaciones.
Gltimo de 00-18 (mala).
La recoleccion de datos: una vez obtenida la RESULTADOS
autorizacion de la Jurisdiccién Sanitaria Il de La muestra estuvo compuesta por 20 adultos
Matamoros, Tamaulipas, se acudi6 al Centro mayores con DMT2. El promedio de edad estuvo
Comunitario ubicado en la colonia las Culturas en el rango 50-59 afios, la distribucion por género
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gue las personas con DMT2 mostraron significan-
cia estadistica en la pos prueba. al igual que Oller
& Agramonte (2002) quienes Obtuvieron incre-
mento en las respuestas al cuestionario antes y des
pués de la intervencién respecto al conocimiento
de las personas con DMT2 ante su autocuidado y
control .Otero (2003) reporto significa en la inter-
vencion para medir el conocimiento alcanzado de
la enfermedad en la poblacion de estudio.

Las caracteristicas como edad, genero, estadc
civil reportadas en la investigacion concuerdan con
lo estudiado por (Gayosso 2002), Otero (2003)
Puente et al (1999)

CONCLUSIONES
Las personas con DMT?2 reportaron altos indi-
ces para el autocuidado con apoyo educativo estos
estuvieron relacionados con la edad, estado civil y
género.
predominé el sexo femenino (75%).Con respecto  Permitieron observar cambios importantes en
al estado civil la mayoria sefialé ser casado (75%).cuanto a la capacidad de autocuidado en los suje-
Se encontré un nivel muy bajo de escolaridad tos estudiados reflejando asi el impacto potencial
en la muestra del estudio (40%) de 0 al tercer gradode intervencion de enfermeria con apoyo educati-
de primaria, sin embargo el 35% cursé la primaria VO-
completa. La ocupacion de la poblacién se identi- 3
fico que predominan las labores del hogar (75%) lo RECOMENDACION )
que se debe a que en la muestra predomin6 el sexo QUe €l apoyo educativo sea permanente en |os
femenino. Respecto a la dependencia econémica s€€Ntros comunitarios de atencion a la salud en
encontré que (75%) son dependientes. El sistemaorma planeada y desarrollado por profesionales de

de salud al que acuden los sujetos de estudio fue eﬁnferm_erl'a para incre_mento de I_a capac_idad de
un (50 %) al seguro Social y solo él 25 %acude al a_utocwdado, para mejorar su estilo y calidad de

Hospital General. Utilizando la prueba t pareada Vi %n un periodo no mavor de seis meses realizar
gue observd que existe diferencia significativa en P L Y .

o . una nueva medicion para fortalecer el autocuidado.
los resultados de preprueba sin intervencion y la

. . 2 Existe interés en los autores en incrementar la
posprueba después de la intervencion de enferme- . o .
. . - . o muestra en futuras investigaciones en este tipo de
ria Obteniendo significancia estadistica en la capa-

: ; 3 S estudio para conocer més respecto a la variable
cidad de autocuidado después de recibir apoyode;er:dignte P vanl
educativo de enfermeria t-3.579 p.002. '
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