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RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales causas
de morbilidad cronica en México. El autocuidado adecuado es fundamental para evitar
complicaciones, y la autoeficacia ha sido identificada como un posible predictor de
conductas saludables en pacientes con enfermedades cronicas. Sin embargo, existe
escasa evidencia local sobre la relacion entre estos dos factores en contextos de atencion
primaria. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 10 del IMSS en
Aguascalientes. Material y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Se
incluyé a 264 pacientes con DM2, divididos en dos grupos segun el nivel de autocuidado
(adecuado/inadecuado). Se recolectaron datos sociodemograficos y clinicos, y se aplicaron
las escalas validadas Diabetes Empowerment Scale (DES) y Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA). El analisis estadistico se realizd en SPSS v25 utilizando
estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y regresion logistica binaria. Resultados: La
edad media fue de 61.3 anos, con predominancia femenina (61.8%). Solo el 22% present6
autoeficacia alta, mientras que el 56% mostrdé conductas adecuadas de autocuidado. El
tratamiento mas comun fue con antidiabéticos orales (66.4%). La Unica variable con
asociaciéon estadisticamente significativa con el autocuidado fue la escolaridad (OR
ajustado 2.581, IC 95%: 1.440-4.626, p = 0.001). No se encontré asociacion significativa
entre autoeficacia y autocuidado (OR ajustado 1.222, p = 0.517). Conclusiones: Aunque
mas de la mitad de los pacientes refirié practicas de autocuidado, la autoeficacia no se
asocié significativamente con dichas conductas. El nivel educativo resultd ser el principal
predictor del autocuidado. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias educativas

enfocadas en mejorar la comprension y autogestion de la diabetes en atencion primaria.

Palabras clave: Autoeficacia, Autocuidado, Diabetes Mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the leading causes of chronic
morbidity in Mexico. Adequate self-care is essential to avoid complications, and self-efficacy
has been identified as a possible predictor of healthy behaviors in patients with chronic
diseases. However, there is little local evidence on the relationship between these two
factors in primary care settings. Objective: To evaluate the association between self-efficacy
and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus assigned to the Family Medicine Unit
No. 10 of the Mexican Social Security Institute (IMSS) in Aguascalientes. Materials and
methods: An observational, analytical, and cross-sectional study was carried out. A total of
264 patients with T2DM were included, divided into two groups according to their level of
self-care (adequate/inadequate). Sociodemographic and clinical data were collected, and
the validated Diabetes Empowerment Scale (DES) and Summary of Diabetes Self-Care
Activities (SDSCA) were applied. Statistical analysis was performed in SPSS v25 using
descriptive statistics, association tests, and binary logistic regression. Results: The mean
age was 61.3 years, with a female predominance (61.8%). Only 22% presented high self-
efficacy, while 56% showed adequate self-care behaviors. The most common treatment was
oral antidiabetics (66.4%). The only variable with a statistically significant association with
self-care was education (adjusted OR 2.581, 95% CI: 1.440-4.626, p = 0.001). No
significant association was found between self-efficacy and self-care (adjusted OR 1.222,
p = 0.517). Conclusions: Although more than half of the patients reported self-care
practices, self- efficacy was not significantly associated with these behaviors. Educational
level was the main predictor of self-care. These findings highlight the need for educational
strategies focused on improving understanding and self-management of diabetes in

primary care.
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, siendo una enfermedad cronica cuya prevalencia continlia en
ascenso, especialmente en paises en vias de desarrollo como México. En este contexto,
la adecuada gestion de la enfermedad por parte del propio paciente se vuelve un pilar
esencial para prevenir complicaciones, mejorar la calidad de vida y optimizar el uso de los
recursos en el sistema de salud. En los ultimos afios, el enfoque del autocuidado ha
cobrado gran relevancia en la practica clinica, al considerar que el éxito del tratamiento no
depende unicamente de las prescripciones médicas, sino también del compromiso activo
del paciente con conductas diarias como la alimentacion saludable, la actividad fisica, el
monitoreo de la glucosa y la adherencia terapéutica. Sin embargo, para que estas
conductas sean sostenibles en el tiempo, se requiere algo mas que conocimiento técnico:
se necesita motivacion, confianza personal y percepcién de control, elementos

estrechamente vinculados con el concepto de autoeficacia.

La autoeficacia, entendida como la creencia en la propia capacidad para organizar y
ejecutar las acciones necesarias para lograr un objetivo, ha sido identificada como un factor
determinante en la adopcidon y mantenimiento del autocuidado en pacientes con
enfermedades cronicas, incluida la diabetes. Diversos estudios han sefalado que los
pacientes que se perciben como eficaces en el manejo de su enfermedad tienen mayor
probabilidad de seguir adecuadamente las recomendaciones médicas, enfrentar barreras y
tomar decisiones informadas. No obstante, la evidencia cientifica que respalde esta
asociacién aun es limitada en ciertos contextos, particularmente en el ambito de la atencion
primaria en México, donde las condiciones sociales, educativas y culturales pueden influir
de manera significativa en la forma en que los pacientes comprenden y enfrentan su
enfermedad. En especial, existe una escasez de investigaciones que aborden esta relacion
en unidades especificas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como la Unidad
de Medicina Familiar No. 10 en Aguascalientes, donde se atiende una poblacion con
caracteristicas sociodemograficas particulares que podrian modificar esta dinamica. La falta
de estudios locales que analicen el vinculo entre la autoeficacia y el autocuidado limita la
posibilidad de disefar intervenciones personalizadas, culturalmente adecuadas y basadas
en evidencia para mejorar los resultados en salud de los pacientes con DM2. Ademas, no

contar con esta informacion dificulta la identificacion de grupos de riesgo con baja
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autoeficacia o pobres practicas de autocuidado que podrian beneficiarse de intervenciones
especificas de educacion, acompanamiento y apoyo psicosocial. Por tanto, es urgente
generar conocimiento contextualizado que permita no solo explorar esta asociacién, sino
también comprender las variables que la modulan, como el nivel educativo, el tiempo desde

el diagnéstico o la presencia de comorbilidades.

En este sentido, el presente estudio tiene como proposito evaluar la asociacion entre la
autoeficacia percibida y el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos
a la UMF 10 Aguascalientes. La informacion derivada de este proyecto no solo permitira
identificar si esta relacidon existe y en qué magnitud, sino que también servira como base
para futuras intervenciones educativas o psicosociales dirigidas a fortalecer el
empoderamiento del paciente, optimizar su autogestion y, en ultima instancia, contribuir al

control efectivo de la diabetes en el primer nivel de atencion.
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2. MARCO TEORICO

21. [ESTRATEGIADE BUSQUEDA DE INFORMACION

Para llevar a cabo la busqueda sistematica en PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
destinada a evaluar la relacion entre la autoeficacia y la autogestion para el cuidado de la
salud en personas con diabetes tipo 2, se disefid6 una estrategia que combiné términos
MeSH, palabras clave y operadores booleanos para abarcar tanto la dimension de
autoeficacia como los aspectos relacionados con la autogestion, enfatizando Ila
identificacion de articulos que reporten asociaciones, correlaciones o factores predictivos.

En PubMed, se empled la siguiente sintaxis:

(("Self Efficacy"[MeSH] OR "self-efficacy"[tiab] OR "self efficacy"[tiab] OR
"autoeficacia”[tiab] ) ) AND ( ( "Self Care"[MeSH] OR "Disease Management"[MeSH]
OR "self-management”[tiab] OR "self management”[tiab] OR "diabetes self-
management"[tiab] OR "diabetes self management”[tiab] OR "autocuidado"[tiab] ) )
AND ( ( "Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH] OR "type 2 diabetes"[tiab] OR T2DM[tiab]
OR "diabetes mellitus tipo 2"[tiab] ) ) AND ( "association"[tiab] OR "relationship"[tiab]
OR "correlation"[tiab] OR "predictor"[tiab] OR "predictors”[tiab] OR "associated
factors"[tiab] )

De forma analoga, en la BVS se utilizd una estrategia que incorpora campos de

encabezamientos de materia (mh) y texto libre (tw), quedando asi:

( (mh:"Self Efficacy"” OR tw:"self-efficacy"” OR tw:"self efficacy"” OR tw:"autoeficacia")

) AND ( (mh:"Self Care"” OR mh:"Disease Management" OR tw:"self-management"
OR tw:"self management” OR tw:"diabetes self-management” OR tw:"diabetes self
management"” OR tw:"autocuidado”) ) AND ( (mh:"Diabetes Mellitus, Type 2" OR
tw:"type 2 diabetes” OR tw:"T2DM" OR tw:"diabetes mellitus tipo 2") ) AND
( tw:"association” OR tw:"relationship” OR tw:"correlation” OR tw:"predictor" OR

tw:"predictors™ OR tw:"associated factors" )

De esta manera, la estrategia integra la busqueda de estudios que incluyan la variable
“autoeficacia” y su relacion con diferentes aspectos de la autogestion (o autocuidado) en la
diabetes tipo 2, enfocandose en documentos que reporten asociaciones o hallazgos

relacionados con factores predictivos y relacionales entre ambas dimensiones.
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El siguiente diagrama de flujo describe el proceso de busqueda sistematica de articulos
relacionados con el autocuidado y su relacién con la autoeficacia en el cuidado de la salud
de pacientes diabéticos. Inicialmente, se identificaron 590 articulos, 268 provenientes de
PubMed y 322 de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), a los que se sumaron 11 articulos
adicionales identificados mediante revision de referencias de otros articulos. Tras eliminar
duplicados, quedaron 314 articulos para la etapa de tamizaje. De estos, 68 articulos
fueron seleccionados al revisar sus titulos y resumenes, mientras que 11 fueron excluidos.
En la etapa de elegibilidad, se evaluaron 57 articulos con acceso al texto completo, y se
excluyeron 44 por las siguientes razones: 15 eran articulos de revision, 10 cartas al editor,
11 de baja calidad y 8 eran metaanalisis. Se incluyeron 7_articulos relevantes para el

analisis.
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Diagrama de busqueda de articulos

Articulos identificados en bases de Articulos adicionales
datos Identificados por otros
PUBMED: (268) articulos: (11)
BVS: (322)
Articulos después de remover
duplicados: (314)
Anlculos‘ incluidos Articulos excluldos:
desde titulo y (1)
abstract: (68)
e —— Articulos excluidos por las
slguientes razones:
w@:wbm*' Articulos de revision: (15)
°g%°'- Cartas al edilor: (10)
Calidad baja: (11)
Metaanalisis: (8)
Articulos Incluidos:

)

Fuente: Revisiones sistematicas de Cochrane
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2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Borhaninejad et al. En 2016, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar los
predictores del autocuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2 utilizando la teoria
cognitiva social como marco conceptual. Este estudio transversal incluyé a 384 pacientes
diabéticos mayores de 60 afos reclutados mediante muestreo por conglomerados en
centros de salud de Kerman, Iran. Para medir el nivel de autocuidado y sus predictores, se
empled la escala de autoeficacia para la diabetes de Toobert Glasgow, junto con un
cuestionario basado en los constructos de la teoria cognitiva social, que incluye
conocimiento, autoeficacia, apoyo social, expectativas de resultados, valor de los

resultados y autorregulacion. La validez y confiabilidad del cuestionario fueron

confirmadas, con un alfa de Cronbach de 0.77 para la escala de autocuidado y valores entre
0.71 y 0.88 para los constructos. Los resultados revelaron que el 67.37% de los
participantes presentd habilidades de autocuidado deficientes, el 29.14% habilidades
promedio, y solo el 3.49% mostré un nivel adecuado de autocuidado. Se encontrd una
relacion positiva y significativa entre los constructos de la teoria cognitiva social y el puntaje
de autocuidado, con coeficientes de correlacion como autoeficacia (r = 0.425, p < 0.01),
autorregulacion (r = 0.309, p < 0.01) y expectativas de resultados (r = 0.430, p < 0.01). El
analisis de regresidn mostré que estos constructos explicaron el 47% de la varianza en los
comportamientos de autocuidado (R? = 0.47). Entre los predictores mas fuertes se
encontraron el conocimiento (f = 0.450, p < 0.01), el apoyo social (8 =0.304, p <0.001) yla
autoeficacia (f = 0.254, p

< 0.001), mientras que el valor de los resultados no fue un predictor significativo (p =

0.065) (1).
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Rodriguez-Santamaria et al. En el 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
la relacion entre variables demograficas, clinicas, y psicolégicas, como la angustia,
depresion, y autoeficacia, y su influencia en el autocuidado en hombres con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2). Este estudio, de disefio transversal y correlacional, incluy6é una
muestra de 96 hombres, usuarios de 13 centros de salud. Para medir la autoeficacia, se
utilizé la Self-Efficacy for Diabetes Scale (SED), una escala de ocho items que evalua la
confianza de los pacientes en su capacidad para realizar actividades relacionadas con el
autocuidado de su diabetes. Las respuestas de esta escala varian de 1 (nada seguro) a 10
(totalmente seguro), y los puntajes se transforman en una escala de 0 a 100, donde
mayores puntuaciones indican mejor autoeficacia. Los resultados descriptivos mostraron
gue la autoeficacia de los participantes presenté una media de 64.5 (£23.29), indicando un
nivel moderado de autoeficacia en general. La variable de autoeficacia fue un factor clave
en la determinacion del autocuidado, ya que se encontré6 que aquellos hombres con
mayores niveles de autoeficacia presentaban mejores practicas de autocuidado en
diabetes. Los niveles de autoeficacia fueron mas bajos en aquellos hombres con mayor
numero de comorbilidades y mayor tiempo de diagndstico, sugiriendo que la evolucién de
la enfermedad puede afectar negativamente la percepcion de control sobre el autocuidado.
En conclusion, este estudio resalta que la autoeficacia juega un papel fundamental en el
autocuidado de los hombres con DMT2. Los hombres con mayor confianza en su capacidad

para manejar su enfermedad son mas propensos a adoptar conductas saludables, lo que
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subraya la importancia de intervenciones que refuercen la autoeficacia en esta poblacion,

contribuyendo asi a una mejor gestién de la diabetes (2).

Juarez et al. En el 2022, investigaron el papel mediador de la autoeficacia en la relacion
entre la educacion sobre diabetes y las actividades de autocuidado en una poblacion
diversa de bajos ingresos con diabetes tipo 2. El objetivo del estudio fue evaluar si la
educacion sobre diabetes o la coordinacion del cuidado estaban asociadas con mejoras en
las actividades de autocuidado y si dichas mejoras eran mediadas por la autoeficacia. Se
utilizé la Perceived Diabetes Self-Management Scale (PDSMS), una escala de 8 items con
puntuaciones que varian de 1 (fuertemente en desacuerdo) a 5 (fuertemente de acuerdo),
donde puntuaciones mas altas indicaban mayor confianza en la capacidad de los pacientes
para gestionar su diabetes. Los resultados descriptivos mostraron que los participantes, en
promedio, presentaron un puntaje de autoeficacia de 27.3 (rango de 8 a 40), y que aquellos
que recibieron educacion sobre diabetes lograron mejores resultados en las actividades de
autocuidado relacionadas con la dieta general, la actividad fisica, el automonitoreo de

glucosa y el cuidado de los pies (3).

Rincén Romero, en 2016, llevo a cabo una investigaciéon cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la autoeficacia general percibida y la adherencia terapéutica en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que asistian al Hospital Universitario de Bucaramanga Los
Comuneros. El estudio, de disefio cuantitativo descriptivo correlacional, incluyé a una
muestra de 178 personas, quienes fueron entrevistadas en el contexto de una consulta de
enfermeria previa o posterior a su control programado de riesgo cardiovascular. Para la
medicién de la autoeficacia, se utilizé la Escala General de Autoeficacia, mientras que la
adherencia terapéutica fue evaluada mediante un instrumento basado en la etiqueta de
resultado del Nursing Outcomes Classification (NOC). Los resultados mostraron que la
media de afos de diagnostico de diabetes tipo 2 fue de 11.5, con una mayoria de
participantes mujeres y una media de edad de 67.2 afios para ambos sexos. En cuanto a
la adherencia terapéutica, se describi6 un rango que variaba entre "en ocasiones
manifestada" y "con frecuencia manifestada"”, con una media de 3.68. Sin embargo, se
identificaron areas de menor adherencia, como el cumplimiento de actividades prescritas
(41.6% nunca cumple), la supervision de efectos secundarios (64.6% nunca supervisa) y el
reconocimiento de complicaciones de la diabetes (47.2% no las reconoce). En relacion con
la autoeficacia, se observd que el 91% de los participantes presentaron altos niveles de
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autoeficacia. A pesar de esto, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas
entre la autoeficacia general y la adherencia terapéutica global. No obstante, se identifico

una relacion significativa entre el cumplimiento de la actividad prescrita y la autoeficacia (p
= 0.000), lo que sugiere que aquellos con mayores niveles de autoeficacia mostraban una

mejor adherencia a las actividades terapéuticas recomendadas(4).

Jiang et al. En el 2023, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre la
autoeficacia en el manejo de la diabetes, el comportamiento de autocuidado y el impacto
mediador de la depresion en pacientes mayores con diabetes mellitus tipo 2. El disefio fue
transversal y se reclutd a 240 pacientes mayores de 60 afos en un centro comunitario en
Anging, China. Se utilizaron tres escalas principales: el Summary of Diabetes Self-Care
Activities (SDSCA) para evaluar el comportamiento de autocuidado, con un alfa de
Cronbach de 0.84; la Diabetes Management Self-Efficacy Scale (C-DMSES), con un alfa de
Cronbach de 0.936, para medir la autoeficacia; y el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9) para evaluar la depresion, con un alfa de Cronbach de 0.783. Los resultados indicaron
que solo el 22.5% de los participantes tenian un nivel adecuado de autocuidado. El analisis
de correlacion de Pearson mostrd que la autoeficacia estaba positivamente asociada con
el autocuidado (r=0.311, p < 0.01) y negativamente asociada con la depresion (r = -0.486,
p <0.01). Asimismo, la depresién tuvo una relacion negativa significativa con el autocuidado
(r=-0.264, p < 0.01). El analisis de mediacién utilizando el método bootstrap reveld que la
depresién mediaba parcialmente la relacion entre la autoeficacia y el autocuidado (efecto
indirecto B = 0.022, p < 0.05; intervalo de confianza ajustado al 95%: 0.004-0.006). Entre
los participantes de 75 a 89 anos, la depresién mediaba completamente esta asociacion (B
=0.034, p > 0.05), mientras que en los de 60 a 74 afnos no se encontro un efecto mediador

significativo(5).
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Yang et al. En 2022, realizaron un estudio con el objetivo de examinar las correlaciones
entre el conocimiento sobre diabetes, la autoeficacia percibida, el fatalismo, el apoyo social
y la autogestion de la diabetes mellitus tipo 2 (DSM, por sus siglas en inglés), asi como
determinar qué variables independientes predecian el DSM en adultos chinos. El disefio del
estudio fue transversal correlacional y predictivo, incluyendo 108 adultos con diabetes tipo

2 seleccionados aleatoriamente de un hospital en Wenzhou, China. Los instrumentos
utilizados incluyeron el Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) para medir la
autogestion de la diabetes, con un alfa de Cronbach de 0.774; la escala de autoeficacia
especifica para diabetes tipo 2 (SE-Type 2 Scale), y la escala de conocimiento sobre

diabetes (DKN), Los resultados indicaron que el 62% de los participantes tenian un control

glucémico deficiente (HbA1c = 8.0%) y niveles suboptimos de DSM. Las puntuaciones de
DSM estuvieron significativamente correlacionadas con el conocimiento sobre diabetes (r =
0.594, p <0.001), la autoeficacia percibida (r =0.447, p <0.001) y el apoyo social (r =0.312,
p = 0.001). Sin embargo, no hubo asociacion significativa entre el DSM vy el fatalismo (r = -
0.152, p = 0.117). El analisis de regresion multiple mostré que el conocimiento sobre
diabetes (B = 0.468, p < 0.001) y la autoeficacia percibida (8 = 0.184, p = 0.039) fueron
predictores significativos del DSM, explicando conjuntamente el 38.2% de la varianza (R?
ajustado = 0.382, F(3, 104) = 23.021, p < 0.001) (6).
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Wooldridge y Ranby, en el 2018, realizaron un estudio con el objetivo de examinar como
los factores relacionados con las relaciones romanticas, como la satisfaccion en la relacion,
el apoyo social relacionado con la salud y la inversion del compafiero en la gestion de la
diabetes, influyen en la autoeficacia de los pacientes para el manejo de la diabetes tipo 2 y
como esta autoeficacia afecta los comportamientos de autocuidado. Este estudio
transversal incluydé a 52 parejas (104 participantes) en las que uno de los miembros tenia
diabetes tipo 2, y se evaluaron factores de la relacion reportados por ambos miembros de
las parejas. Para medir la autoeficacia, se utilizé la Self-Efficacy for Diabetes Scale, una
escala de ocho items con buena consistencia interna (a = 0.85). El autocuidado se evalu6
con el Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), que incluyé aspectos como
dieta, ejercicio, monitoreo de glucosa y cuidado de los pies. Los resultados indicaron que
los factores de la relacion (satisfaccion en la relacién, apoyo social y la inversién del
companero) estuvieron positivamente asociados con la autoeficacia del paciente para
manejar su diabetes (B = 0.70, R2=0.49, p < 0.001), explicando el 49% de la variabilidad
en la autoeficacia. A su vez, la autoeficacia se asocid significativamente con ciertos
comportamientos de autocuidado, incluyendo el monitoreo de la glucosa en sangre (B =
0.31, R2=0.09, p < 0.05), el ejercicio fisico (B = 0.31, RZ=0.09, p < 0.05) y la adherencia
a una dieta saludable general (B = 0.51, R* = 0.26, p < 0.001). Sin embargo, no se
encontraron asociaciones significativas entre la autoeficacia y el seguimiento de dietas
especificas bajas en grasas (B = 0.25, R?=0.06, p = 0.052) ni con el cuidado de los pies
B

=0.16, R#=0.02, p = 0.59) (7).
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2.3. ANTECEDENTES GENERALES

2.3.1. Diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
hiperglucemia resultante de una alteracion en la secrecion de insulina, asi como una
resistencia a la accién de esta hormona en los tejidos periféricos. A diferencia de la diabetes
tipo 1, en la que existe una destruccion autoinmune de las células beta del pancreas, en la
DM2, el pancreas puede continuar produciendo insulina, pero esta no es utilizada de
manera efectiva por el organismo. La fisiopatologia de la DM2 implica un estado de
resistencia a la insulina en los musculos, higado y tejido adiposo, lo que conlleva a una
incapacidad de las células para absorber glucosa de manera adecuada. Esto genera un
aumento compensatorio de la produccion de insulina, lo que a largo plazo conduce al

agotamiento de las células beta y una deficiencia relativa de insulina(8).

La prevalencia de la DM2 ha aumentado significativamente a nivel mundial, siendo un
importante problema de salud publica. Segun datos recientes, mas de 537 millones de
adultos padecen diabetes en el mundo, y se estima que esta cifra aumentara a 783 millones
para el ano 2045(9,10). La DM2 representa alrededor del 90% de todos los casos de
diabetes y su incidencia esta fuertemente asociada a factores de riesgo modificables y no
modificables. Entre los factores de riesgo mas relevantes se incluyen la obesidad, la
inactividad fisica, una dieta poco saludable, la edad avanzada, antecedentes familiares de
diabetes, etnicidad y antecedentes de diabetes gestacional. Asi mismo, factores sociales y
econdmicos como el bajo nivel educativo y los ingresos reducidos también han sido

identificados como factores que incrementan el riesgo de desarrollar DM2(11).

El impacto de la diabetes tipo 2 en la salud publica es profundo debido a sus complicaciones
a largo plazo, que incluyen enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y
retinopatia. Estas complicaciones aumentan la morbilidad y la mortalidad, ademas de
generar una importante carga econdmica tanto para los sistemas de salud como para los
pacientes(11,12). Se ha demostrado que la DM2 es una de las principales causas de
mortalidad en muchos paises, debido principalmente a las complicaciones
cardiovasculares, las cuales son responsables del 50% de las muertes en personas con
diabetes(13).
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En términos de calidad de vida, la diabetes tipo 2 puede tener un impacto significativo, ya
que los pacientes deben lidiar con un régimen continuo de autocuidado, que incluye la
monitorizacion de la glucosa, la adherencia a la medicacion, cambios en el estilo de vida y
el manejo de comorbilidades. Esto puede generar un alto nivel de estrés y una disminucion
de la calidad de vida, especialmente cuando se desarrollan complicaciones croénicas.
Ademas, el deterioro de la funcion fisica y las limitaciones sociales resultantes de la

enfermedad pueden afectar el bienestar psicoldgico de los pacientes(14-16).
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2.3.2. Teoria de la autoeficacia

La teoria de la autoeficacia, propuesta por Albert Bandura en 1977, es un concepto clave
dentro de su teoria social cognitiva, y se refiere a la creencia que tiene una persona sobre
su capacidad para organizar y ejecutar las acciones necesarias para lograr un objetivo
especifico(17). En otras palabras, la autoeficacia es la percepcion de la propia habilidad
para realizar comportamientos que afectaran el entorno y los resultados personales. Este
concepto es esencial en la psicologia del comportamiento porque influye directamente en
la motivacion, la perseverancia y la forma en que las personas enfrentan los desafios.
Bandura identifico cuatro fuentes principales que influyen en la autoeficacia de un individuo.
La primera y mas influyente es la experiencia de dominio, es decir, el éxito previo en la
realizacidén de una tarea, lo que refuerza la confianza en la capacidad para repetir ese logro.
En segundo lugar, esta la experiencia vicaria o el modelado, que se refiere a la observacion
de otras personas exitosas en tareas similares, lo que puede inspirar confianza en la propia
capacidad. En tercer lugar, la persuasién verbal implica el estimulo o la motivacion por parte
de otros, lo que puede aumentar la creencia de una persona en su propia capacidad.
Finalmente, las respuestas fisiolégicas y emocionales, como el estrés o la fatiga, pueden
influir en la autoeficacia, ya que niveles bajos de ansiedad y una buena gestién emocional

suelen estar asociados con una mayor percepcion de autoeficacia(18).

La autoeficacia tiene varias dimensiones que deben considerarse. Estas incluyen la
magnitud, que se refiere al grado de dificultad percibido en las tareas; la generalidad, que
implica la extension en la que la autoeficacia puede transferirse a diferentes areas o
situaciones; y la fuerza, que se refiere al nivel de conviccidon que una persona tiene sobre
su capacidad para realizar la tarea(19). Estas dimensiones ayudan a entender como una

persona evalua su capacidad para enfrentar una situacion y qué tan firme es su confianza

23



en diferentes contextos. La medicion de la autoeficacia se realiza a través de diversas
escalas que evaluan la percepciéon de las personas sobre su habilidad para realizar
conductas especificas. Uno de los instrumentos mas utilizados es la Escala General de
Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, que mide la creencia de los individuos sobre su
capacidad para manejar diversas situaciones de la vida cotidiana. En el contexto de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se han desarrollado escalas especificas, como la Escala de
Autoeficacia para la Diabetes, que evaluan la confianza de los pacientes en su capacidad
para gestionar diferentes aspectos de su enfermedad, como la adherencia a la medicacion,

el control de la dieta y el manejo del estrés(20).

La importancia de la autoeficacia en el manejo de enfermedades crdnicas, especialmente
en la DM2, es fundamental. Dado que esta enfermedad requiere una gestién constante y
compleja, como el control de los niveles de glucosa, el seguimiento de un plan de
alimentacion, la realizacion de actividad fisica regular y la adherencia al tratamiento, la
autoeficacia se convierte en un factor determinante en el autocuidado efectivo de los
pacientes(21). Los estudios han demostrado que los pacientes con mayores niveles de
autoeficacia tienden a tener mejores resultados de salud, como un mejor control glucémico,
una mayor adherencia al tratamiento y menos complicaciones relacionadas con la
diabetes(22). También, la autoeficacia influye en la motivacion y la disposicion de los
pacientes para enfrentar los desafios que conlleva el manejo de la DM2. Los pacientes con
una alta percepcion de autoeficacia estan mas inclinados a enfrentar los obstaculos, a hacer
los cambios de comportamiento necesarios y a ser persistentes en su cuidado personal, lo
gue resulta en un mejor control de la enfermedad y una mayor calidad de vida(23). Por otro
lado, aquellos con baja autoeficacia pueden sentirse incapaces de seguir adecuadamente
las indicaciones médicas, lo que lleva a una peor adherencia al tratamiento y un mayor

riesgo de complicaciones (20)..
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2.3.3. Autocuidado del paciente diabético

El autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un componente
fundamental en el manejo de la enfermedad, ya que esta condicidon cronica requiere un
control constante para prevenir complicaciones agudas y cronicas. Las medidas de
autocuidado se centran en la educacion del paciente para gestionar aspectos esenciales
como el control de la glucemia, la alimentacion, la actividad fisica, la adherencia a la

medicacion y el manejo del estrés y los factores psicosociales (9).

Una de las principales medidas de autocuidado en la DM2 es el monitoreo reqular de los

niveles de glucosa en sangre. El control glucémico adecuado permite a los pacientes

ajustar su tratamiento y estilo de vida, evitando asi picos de hiperglucemia e hipoglucemia,
que pueden tener consecuencias graves si ho se tratan. La auto-monitorizacion de la
glucosa es particularmente util para aquellos pacientes que estan en tratamiento con
insulina o medicamentos orales que afectan directamente los niveles de azucar en sangre.
Segun las guias clinicas, el objetivo es mantener la glucosa en ayunas entre 80 y 130

mg/dL y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) por debajo del 7%(9).

La alimentacién saludable es otra medida clave en el autocuidado del paciente con DM2.
La planificacion y la adopcion de una dieta equilibrada, que se centre en el control de los
carbohidratos y promueva el consumo de alimentos ricos en fibra, vegetales y proteinas
magras, son esenciales para el manejo del azucar en la sangre. Los pacientes deben
aprender a contar carbohidratos y controlar el tamafo de las porciones para evitar
desequilibrios en sus niveles glucémicos(24). En particular, las dietas basadas en un indice

glucémico bajo han mostrado beneficios en el control de la glucosa(25).

La actividad fisica regular es una medida de autocuidado que ayuda no solo a controlar
los niveles de glucosa, sino también a mejorar la salud cardiovascular y promover la pérdida
o el mantenimiento de un peso saludable, lo cual es crucial para los pacientes con DM2. Se
recomienda que los pacientes realicen al menos 150 minutos de actividad fisica moderada
a intensa por semana, repartidos en varios dias(26). El ejercicio mejora la sensibilidad a la

insulina, lo que facilita un mejor control de los niveles de glucosa en sangre.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es otro pilar fundamental del autocuidado en

la DM2. Los pacientes deben seguir de manera rigurosa las indicaciones de su médico

respecto a la medicacion, que puede incluir medicamentos orales como la metformina o
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insulina inyectable, dependiendo de la severidad de la enfermedad. La educacion del
paciente sobre cdmo y cuando tomar sus medicamentos, junto con la comprension de los
posibles efectos secundarios, es crucial para lograr un control efectivo de la glucosa(27).
La falta de adherencia al tratamiento ha sido asociada con un mayor riesgo de
complicaciones diabéticas y una disminucién en la calidad de vida del paciente(28). Asi

mismo, el manejo_del estrés y los factores psicosociales es una parte integral del

autocuidado en la DM2. Los niveles elevados de estrés pueden aumentar los niveles de
cortisol, lo que a su vez eleva los niveles de glucosa en sangre. Por lo tanto, es importante
que los pacientes aprendan técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, la

respiracion profunda o la practica regular de ejercicio(29).

2.3.4. Marco conceptual
En el presente estudio, se considerara la autoeficacia como variable predictora (factor
asociado) y el autocuidado como la variable desenlace, de manera que se busca

determinar cdmo la confianza en la propia capacidad (autoeficacia) se relaciona con el nivel

de conductas de autocuidado (SDSCA) en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): La DM2 es una enfermedad cronica caracterizada por la

resistencia del cuerpo a la insulina o una produccién insuficiente de esta hormona, lo que

provoca niveles elevados de glucosa en sangre. A diferencia de la diabetes tipo 1, que se
presenta generalmente en la infancia, la DM2 suele desarrollarse en la edad adulta y esta
fuertemente relacionada con factores de estilo de vida, como la obesidad, el sedentarismo
y una dieta inadecuada. Si no se controla adecuadamente, puede dar lugar a
complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, dano renal, neuropatias y

retinopatias(13).

Autoeficacia: Segun Albert Bandura, la autoeficacia es la creencia en las propias
capacidades para organizar y ejecutar las acciones necesarias para manejar situaciones
futuras. En el contexto del cuidado de la diabetes tipo 2, la autoeficacia se refiere a la
confianza que tiene el paciente en su capacidad para realizar las actividades de
autocuidado necesarias para manejar su enfermedad, como el monitoreo de glucosa, la
adherencia a la medicacion, la adopcion de una dieta adecuada y la realizacion de actividad

fisica regular(17,18).
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Cuidado de la Diabetes Mellitus Tipo 2: El cuidado de la diabetes tipo 2 abarca todas las

actividades que el paciente debe realizar de manera continua para mantener un buen
control de su enfermedad. Incluye el monitoreo frecuente de los niveles de glucosa en
sangre, la adherencia a la medicacién prescrita, la adopcion de una dieta equilibrada, la
realizacion de ejercicio fisico regular y el manejo adecuado de situaciones de estrés, entre
otras. Estas acciones tienen como objetivo prevenir complicaciones y mejorar la calidad de

vida del paciente(30).

Evaluacion de la Autoeficacia: La evaluacion de la autoeficacia en pacientes con DM2
implica medir el grado de confianza que tiene el paciente en su capacidad para llevar a
cabo las actividades de autocuidado requeridas para controlar su enfermedad. Esta
evaluacion generalmente se realiza mediante cuestionarios validados, como la Escala de
Autoeficacia en Diabetes, que exploran diversas areas del autocuidado, desde la
adherencia a la dieta hasta el manejo de complicaciones o la regularidad en la actividad
fisica(19).
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3. JUSTIFICACION

3.1. MAGNITUD

La diabetes mellitus, especialmente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ha alcanzado
magnitudes preocupantes en términos de morbilidad a nivel mundial y nacional, reflejando
un incremento sostenido en las tasas de incidencia. A nivel global, la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) estim6 que en 2021
aproximadamente 537 millones de adultos entre los 20 y 79 afos padecian diabetes, lo que
representa una prevalencia mundial del 10.5%. Esta cifra se espera que continle en
aumento, alcanzando los 783 millones para el afio 2045 si no se implementan estrategias
eficaces de prevencion y control(31). En términos de incidencia, estudios internacionales
muestran una tasa de aumento considerablemente alta, particularmente en paises en vias
de desarrollo. En América Latina, por ejemplo, las tasas de incidencia estan subiendo
debido a factores como el envejecimiento poblacional, el crecimiento de la urbanizacion y
los cambios hacia estilos de vida mas sedentarios. Paises como México presentan un
escenario alarmante, con tasas de incidencia que reflejan un incremento en la morbilidad
de la enfermedad. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT),
la prevalencia de diabetes en México alcanzé el 10.3% en 2018 entre la poblacion adulta

mayor de 20 afos, lo que representa un aumento en comparacién con afios anteriores (32).

A nivel nacional, las estadisticas mexicanas revelan un crecimiento constante en la
incidencia de la DM2. En el afo 2020, se registraron alrededor de 350,000 nuevos casos
de diabetes en el pais, con una tasa de incidencia estimada de 300 por cada 100,000
habitantes. Este incremento esta estrechamente relacionado con factores de riesgo como
la obesidad, la falta de actividad fisica y los habitos alimentarios inadecuados, que han
aumentado en las ultimas décadas. México es uno de los paises con mayores tasas de
morbilidad por diabetes en América Latina, y el impacto en el sistema de salud es
considerable, dado que la DM2 se ha convertido en una de las principales causas de

consultas médicas y hospitalizaciones en las unidades de atencion primaria (33).

En relacion con la Unidad de Medicina Familiar No. 10, se obtuvo una incidencia de 223.8
pacientes nuevos por cada 100,000 derechohabientes adscritos a consultorio de medicina
familiar, que representan 263 pacientes nuevos diagnosticados de enero a junio, con un

total para junio del 2024 de 1,371 pacientes diabéticos adscritos a medicina familiar. De
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estos, el 60% manifiesta un control adecuado de glucemia en ayuno (70-130mg/dl) (34).
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3.2. TRASCENDENCIA

La diabetes mellitus es una de las principales causas de mortalidad y discapacidad a nivel
mundial, constituyendo un desafio significativo para los sistemas de salud. A nivel global, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2019, la diabetes fue responsable
directa de 1.5 millones de muertes, colocandola entre las diez principales causas de muerte
en el mundo. Esta cifra refleja un aumento sustancial en las ultimas décadas, impulsado en
gran medida por el crecimiento de la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2), la forma mas
comun de la enfermedad (35). Inclusive de la mortalidad directa, la diabetes contribuye
indirectamente a un numero significativo de muertes por enfermedades cardiovasculares,
lo que agrava su impacto en la salud publica global (31). En términos de letalidad, la
diabetes presenta tasas alarmantes, particularmente en los paises de ingresos bajos y
medios, donde el acceso a la atencién adecuada es limitado. La OMS sefiala que mas del
80% de las muertes por diabetes ocurren en estos paises, lo que resalta las desigualdades
en el manejo y tratamiento de la enfermedad (8). En México, la situacion es particularmente
critica. La diabetes ha sido la principal causa de muerte en el pais durante varios anos.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2020, la diabetes
mellitus causé mas de 150,000 muertes, lo que representa aproximadamente el 14% del

total de defunciones en el pais (36).

3.3. VULNERABILIDAD

La diabetes mellitus es particularmente vulnerable a generar complicaciones cuando no se
maneja adecuadamente. Estas complicaciones incluyen problemas microvasculares, como
la retinopatia diabética, la nefropatia y la neuropatia, asi como complicaciones
macrovasculares, como las enfermedades cardiovasculares. La identificacion temprana de
un nivel bajo de autoeficacia en los pacientes diabéticos es crucial, ya que esta baja
percepcion de capacidad puede conducir a una falta de adherencia a los tratamientos y a
un manejo deficiente de la enfermedad. Sin embargo, cuando se reconoce esta
vulnerabilidad, se pueden implementar intervenciones centradas en aumentar la
autoeficacia, como programas educativos sobre diabetes que incluyan componentes de

apoyo emocional y social, asi como estrategias de motivacion y fijacion de metas.
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3.4. FACTIBILIDAD

La realizacién de este estudio observacional, transversal y descriptivo es factible al
centrarse en la aplicacion de una escala para medir la autoeficacia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, derechohabientes de la clinica 10 del IMSS. La participacion del
meédico residente en medicina familiar permite integrar este proceso dentro del flujo habitual
de atencidn, al aplicarse la escala antes o después de las consultas regulares. Esto optimiza
los recursos y minimiza la carga adicional de trabajo, ya que no se interrumpe la atencion
clinica. El disefio transversal es adecuado para obtener una evaluacion en un solo
momento, sin requerir un seguimiento prolongado, lo que reduce los recursos necesarios.
Realizar la recolecciéon de datos durante el horario de consulta garantiza que el proceso sea
rapido, econdmico y eficiente. Al realizar el estudio en un entorno donde los pacientes ya
acuden para su control, se espera una buena aceptacién y cooperacion, lo que también
facilita una recoleccion de datos representativa de la poblacién. También, el uso de la
infraestructura existente en la clinica y el acceso a un volumen suficiente de pacientes
garantizan que el estudio puede llevarse a cabo de manera efectiva, sin grandes obstaculos

logisticos.

3.5. VIABILIDAD

La viabilidad de realizar este estudio es alta, ya que se alinea directamente con los intereses
y objetivos principales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que incluyen la
promocién del autocuidado en pacientes con enfermedades crénicas y la mejora en el
control de la diabetes mellitus tipo 2. Al centrarse en la evaluacion de la autoeficacia, este
estudio no contraviene las estrategias ya establecidas por el IMSS, sino que las
complementa al proporcionar informacion valiosa sobre las capacidades percibidas por los
pacientes para gestionar su enfermedad. Esto puede contribuir al disefio de intervenciones
mas personalizadas y efectivas en el marco de los programas preventivos y de atencion a

enfermedades cronicas del IMSS, mejorando asi la calidad de la atencion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) continia siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando a mas de 400 millones de personas. En
México, la prevalencia en adultos es del 10.3%, lo que representa un desafio de salud
publica por el alto costo econdmico y social asociado a sus complicaciones. Ante este
panorama, tanto la autoeficacia percibida como la autogestion desempefian un papel clave
en el control de la DMT2. La autoeficacia, definida como la confianza en la propia capacidad
para manejar los aspectos esenciales del cuidado, se ha asociado positivamente con la
adopcion de conductas saludables y la adherencia a las indicaciones médicas, mientras
gue la autogestion engloba las actividades cotidianas que el paciente realiza para controlar
su enfermedad (1-6). Sin embargo, la evidencia disponible muestra resultados
inconsistentes al tratar de identificar la magnitud y las caracteristicas de la relacién entre
autoeficacia y autogestion en diabetes. Estas discrepancias pueden deberse, en parte, al
uso de diferentes instrumentos de medicion con diversas propiedades psicométricas (1-2).
Por ejemplo, se han empleado escalas como la Diabetes Management Self-Efficacy Scale
(DMSES) o la Self-Efficacy for Diabetes Scale (SED), y recientemente se ha validado en
espanol la Diabetes Empowerment Scale, Versién Larga (DES-LF-S), con un alfa de
Cronbach de 0.96 y una estructura de tres factores que explican el 63.79% de la varianza,
evidenciando buena validez de contenido, de criterio y de constructo (36). Para medir la
autogestion, también existen divergencias en la literatura respecto a qué escala utilizar; no
obstante, el Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) ha mostrado una estructura
trifactorial y una aceptable fiabilidad test-retest (r = 0.764, p < 0.0001) en poblacién con
DMT2 (6).

Aunque algunos estudios reportan correlaciones positivas entre la autoeficacia y la
autogestion, las diferencias en la intensidad de estas asociaciones podrian estar mediadas
por factores sociodemograficos, clinicos o psicosociales (1,5). Por ello, se hace necesario
un analisis mas riguroso que incluya la identificacion de posibles variables de confusion y
la aplicacion de métodos estadisticos como la regresion logistica para ajustar dichas
variables. En este sentido, se justifica la realizacién del presente estudio titulado
“Asociacion entre la autoeficacia y la autogestion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
adscritos a la UMF 10 Aguascalientes”, cuyo proposito es, ademas de describir los niveles

de autoeficacia y autogestion, estimar la fuerza de la asociacion entre ambas variables
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controlando por factores potencialmente confusores. De este modo, se contribuird a una
mejor comprension de los componentes que favorecen la adherencia al tratamiento y el
mejor control metabdlico, en beneficio directo de la poblacion con DMT2 en la region. A

partir de estos antecedentes, la pregunta de investigacion que guia este estudio es:

41. PREGUNTADE INVESTIGACION

¢ Existe una Asociacion significativa entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 Aguascalientes?
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5. HIPOTESIS
Hipoétesis nula (Ho)

No existe una asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 Aguascalientes.

Hipétesis alternativa (H1)

Existe una Asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 Aguascalientes.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 Aguascalientes.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, ocupacioén) de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10
de Aguascalientes.

+ Evaluar las variables clinicas relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion de estudio, tales como tiempo de diagnéstico, tipo de tratamiento, control
glucémico (HbA1c) y presencia de comorbilidades asociadas.

* Medir la autoeficacia percibida de los pacientes para gestionar el estrés relacionado
con la diabetes, solicitar apoyo social, tomar decisiones adecuadas sobre su
enfermedad, establecer metas realistas y superar las barreras que dificultan el
cumplimiento de su plan de cuidado.

+ Determinar el nivel de autocuidado de la diabetes, considerando la adherencia a las
recomendaciones dietéticas, el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, la

practica de ejercicio y el automonitoreo de la glucemia.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 10 del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Aguascalientes.

7.2.  TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Se tratd de un estudio observacional, transversal y analitico, cuyo objetivo principal fue
evaluar la asociacion entre la autoeficacia percibida y la autogestion de la Diabetes Mellitus

tipo 2.

7.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estuvo compuesto por todos los pacientes con diagnéstico de

Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 10 del IMSS en Aguascalientes.

7.4. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis fue cada paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que participd en el
estudio. Se recopilé informacién sociodemografica y clinica, ademas de las respuestas
proporcionadas en las escalas de autoeficacia y autocuidado, con el fin de determinar la

posible asociacién entre ambas variables.

7.5. UNIDAD DE OBSERVACION

La unidad de observacion estuvo constituida por las respuestas individuales de cada
paciente en los items de las escalas de autoeficacia y de autogestion (SDSCA). Dichas
respuestas permitieron valorar el nivel de autoeficacia para el cuidado de la diabetes y la
frecuencia de conductas de autocuidado, a fin de analizar comparativamente la relacion

entre ambas dimensiones dentro de la poblacion estudiada.
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7.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de muestra adecuado en un estudio de asociacion mediante Odds
Ratio (OR), se empleo la férmula para estudios de casos y controles, que permite estimar
la relacidon entre una exposicion (autoeficacia alta/baja) y un desenlace (autocuidado

adecuado/inadecuado). La férmula utilizada fue la siguiente:

=

r(Dm/z +0-)? % [D1(1- 01D+ 02(1-12)]
: (01-102)?

* Nivel de Confianza (a): 95% (Za/2=1.96)

* Poder del Estudio (B): 80% (Zp=0.84)

* Proporcién de Exposicion en Casos (p1): 50% de los pacientes con autocuidado
adecuado tienen autoeficacia alta p1=0.5(4).

* Proporcién de Exposicion en Controles (p2): Proporcion de pacientes con

autocuidado inadecuado se espera una autoeficacia alta del 35% p2=0.35(4).

(1.96 + 0.84)% % [0.50 * (1 -0.50) +0.35 * (1 - 0.35)]

(D 1 (050-035)?
7.84 % 0.4775
] =
0.0225
O=000. 00

Por lo tanto, se estimé necesario incluir a 132 pacientes con autocuidado adecuado (casos)
y 132 con autocuidado inadecuado (controles), resultando en un tamano total de muestra
de 264 pacientes. Esta muestra permitio garantizar un nivel de confianza del 95% y una
potencia estadistica del 80%, brindando solidez a la estimacion de la asociacion entre la
autoeficacia y el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF

No. 10 en Aguascalientes.

7.7. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo empleado fue por cuotas. Se incluyd en la muestra a los pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2 que asistieron a consulta durante el periodo de recoleccion

de datos y que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio.
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7.8. CRITERIOS DE SELECCION

7.8.1. Criterios de inclusion

Se incluyo en el estudio a pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 10 del IMSS en Aguascalientes. Los participantes
tuvieron 18 anos o mas, fueron derechohabientes activos y se encontraban bajo tratamiento
meédico para el manejo de su diabetes en la clinica mencionada. Todos los pacientes
contaron con capacidad cognitiva suficiente para responder adecuadamente los
cuestionarios relacionados con el estudio, y participaron de manera voluntaria tras otorgar

su consentimiento informado por escrito.

7.8.2. Criterios de exclusion

Se excluyé6 a aquellos pacientes que presentaron complicaciones agudas graves
relacionadas con la diabetes al momento del estudio, tales como cetoacidosis diabética o
estado hiperosmolar. También se excluyd a pacientes que no hablaban espafiol o que
presentaban barreras significativas de comunicacién, como discapacidad auditiva o visual
sin correccion, que les impidieran completar adecuadamente los cuestionarios. Asimismo,
se excluyé a quienes no podian asistir a las consultas regulares debido a limitaciones fisicas

o logisticas.

7.8.3. Criterios de eliminacion

Fueron eliminados del estudio los pacientes que, habiendo aceptado participar inicialmente,
manifestaron su deseo de retirarse en cualquier momento durante el proceso de recoleccién
de datos. También se excluyeron del analisis final los cuestionarios que presentaron mas
del 20% de omisiones o respuestas incompletas en las escalas DES o SDSCA, ya que no
permitian obtener puntajes confiables. Por ultimo, los pacientes que desarrollaron
complicaciones médicas durante el estudio que les impidieron continuar de manera segura

fueron eliminados para proteger su bienestar.

7.9. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La captacion de los participantes y la recoleccion de datos estuvieron a cargo del médico
residente de la especialidad de medicina familiar, quien entrevisté a los pacientes con
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Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 10. Estos pacientes fueron identificados en
la agenda de citas diarias y se les invitd a participar antes o después de su consulta de
seguimiento. Para ampliar las posibilidades de inclusion, las entrevistas se realizaron en

ambos turnos, matutino y vespertino.

Una vez identificado el candidato, se le solicité el consentimiento informado, brindandole
una explicacion clara y detallada del estudio. Solo fueron incluidos aquellos pacientes que
otorgaron su consentimiento de manera libre y voluntaria, firmando el documento
correspondiente. Las entrevistas se llevaron a cabo en espacios privados, como oficinas o
consultorios disponibles, garantizando asi la confidencialidad y comodidad de los

participantes.

Durante la entrevista, se recopild informacién demografica y clinica basica. Posteriormente,

se aplicaron dos escalas principales:
* Diabetes Empowerment Scale (DES), para medir la autoeficacia.

*Versién adaptada al espaiol del Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA),

para evaluar el autocuidado.

El proceso se llevdo a cabo siguiendo los lineamientos establecidos en un manual
operacional, con el objetivo de mantener la uniformidad en la formulacion de preguntas y el
registro de respuestas. En los casos en que se detectaron signos de ansiedad o malestar
emocional derivados de la naturaleza de los cuestionarios, el paciente fue canalizado de
inmediato al servicio de psicologia para su atencién oportuna. De esta manera, se asegurd
la proteccién de la integridad emocional de los participantes durante todo el proceso de

recoleccion de datos.

7.10. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTO

7.10.1. La Diabetes Empowerment Scale (DES)

La Diabetes Empowerment Scale (DES) es un instrumento desarrollado para evaluar la
autoeficacia psicosocial relacionada con la diabetes. La escala fue creada por Anderson y
sus colegas en el afio 2000, con el objetivo de medir la autoeficacia de los pacientes en el
manejo de su diabetes, especialmente en areas relacionadas con aspectos psicosociales,

como la gestion del estrés, la obtencion de apoyo social y la motivaciéon personal, Esta
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escala adaptada al espafiol cuenta con 28 items repartidos en las siguientes dimensiones
(37):

7.10.2. Estructura de la escala

Manejo de los aspectos psicosociales de la diabetes: Esta subescala evalua la
capacidad percibida del paciente para obtener apoyo social, gestionar el estrés relacionado
con la diabetes y tomar decisiones adecuadas sobre el cuidado de la diabetes. Un ejemplo
de item es: "En general, creo que puedo pedir apoyo cuando lo necesito para vivir y cuidar
de mi diabetes"(37).

Evaluacion de la insatisfaccion y disposicion al cambio: Esta subescala mide la
capacidad del paciente para identificar las areas de su manejo de la diabetes con las que
esta insatisfecho y su disposicion para hacer cambios en su plan de cuidado. Un item en
esta subescala es: "En general, creo que sé qué parte(s) del cuidado de mi diabetes estoy

dispuesto(a) a cambiar"(37).

Establecimiento y logro de metas en la diabetes: Evalua la autoeficacia percibida del
paciente en la capacidad de establecer metas realistas relacionadas con la diabetes y
superar las barreras para lograrlas. Un ejemplo de item es: "En general, creo que puedo

establecer metas realistas para el cuidado de mi diabetes”(37).

7.10.3. Caracteristicas de validez y confiabilidad

La versién en espaiol de la Diabetes Empowerment Scale, Version Larga en espaiol
(DES-LF-S) es una herramienta disefiada para evaluar la autoeficacia psicosocial en
pacientes con diabetes. El analisis factorial confirmatorio de la escala en su adaptacion al
espanol revelo una estructura de tres factores, replicando la version original en inglés. Los
items de la escala explicaron el 63.79% de la varianza, lo que indica una buena capacidad
para medir el constructo de autoeficacia(38). En cuanto a su validez, la escala demostrd
una solida validez de constructo, validandose la estructura tridimensional propuesta
originalmente. La validez de contenido fue evaluada y confirmada por expertos,
asegurando que los items son adecuados para medir la autoeficacia en diabetes. Ademas,
se comprobo la validez de criterio, al correlacionarse adecuadamente con otras medidas
de autoeficacia y cuidado de la diabetes(38). La confiabilidad de la escala es notable, con

un alfa de Cronbach de 0.96, lo que refleja una excelente consistencia interna y asegura

40



que los items de la escala miden el mismo constructo de manera coherente. La adaptacion
cultural y linguistica al espafol se realiz6 mediante un proceso riguroso de traduccion y
adaptacion, garantizando que la version en espafiol mantuviera las propiedades

psicométricas de la original y fuera relevante para la poblacion hispanohablante(38).

7.10.4. Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)

El Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) es una escala desarrollada
originalmente por Toobert y Glasgow en el ano 2000, disefiada para evaluar los
comportamientos de autocuidado en pacientes con diabetes. La versiéon adaptada al
espanol validada por Caro-Bautista et al. (2015) para poblacion espanola se centra en medir
las conductas de autocuidado en areas clave como dieta, actividad fisica y autoanalisis de
glucosa, con un total de 7 items tras ajustes realizados para su adaptacién cultural y
psicométrica. Cada item utiliza una escala de respuesta de 0 a 7, indicando la cantidad de

dias en la ultima semana que el paciente realizdé una conducta especifica(39).

En términos de validez de constructo, el analisis factorial exploratorio identific6 un modelo
trifactorial (dieta, ejercicio y autoanalisis) que explico el 79.16% de la varianza total. El
analisis factorial confirmatorio mostré un ajuste adecuado del modelo con los siguientes
indicadores: RMSEA de 0.06 (IC90%: 0.02-0.09), CFI de 0.99 y GFl de 0.98. La escala
demostré ser consistente con las expectativas tedricas de las dimensiones evaluadas. En
cuanto a la confiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach para la escala global fue de 0.62,
lo que indica una consistencia interna moderada a baja, alineada con los resultados de otras
validaciones internacionales. La fiabilidad test-retest, evaluada en un subgrupo de 198
pacientes, mostré una correlacion global de 0.764 (p < 0.0001), lo que respalda su

estabilidad en mediciones repetidas(39).
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7.13. METODOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LAINFORMACION

En este estudio se implementaron diversos métodos de control de calidad de la informacién
con el objetivo de garantizar la precision y confiabilidad de los datos obtenidos,
considerando su enfoque analitico y la necesidad de medir la asociacién entre la
autoeficacia y el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. En primer lugar, se
elabor6é un manual operacional que detall6 paso a paso el procedimiento estandarizado
para entrevistar a los pacientes y aplicar las escalas utilizadas en el estudio. Este manual
incluyé criterios claros sobre como abordar a los participantes, la secuencia de las
preguntas y la forma en que debian registrarse las respuestas, asi como instrucciones
especificas para la correcta aplicacion de las escalas Summary of Diabetes Self-Care
Activities (SDSCA) y Diabetes Empowerment Scale (DES), asegurando asi que todas
las entrevistas se realizaran de manera uniforme y bajo la misma metodologia, minimizando

cualquier sesgo o variabilidad entre diferentes entrevistadores.

Se utilizd el método de captura-recaptura como estrategia clave para verificar la
consistencia de los datos. Este procedimiento implico ingresar la informacion en la base de
datos en dos ocasiones distintas para los puntajes obtenidos en ambas escalas. Gracias a
esta estrategia, se pudo ratificar o rectificar los datos registrados, asegurando que reflejaran
con exactitud las respuestas proporcionadas por los participantes. En los casos en que se
detectaron discrepancias entre las dos capturas, estas fueron revisadas y corregidas, lo

cual contribuyd significativamente a la fiabilidad de la base de datos final.

Adicionalmente, se llevaron a cabo revisiones periddicas de los datos ingresados con el fin
de identificar valores atipicos, inconsistencias o patrones inusuales en las puntuaciones de
las escalas SDSCA y DES. Estas revisiones permitieron corregir cualquier irregularidad
antes de realizar el analisis estadistico definitivo. Tales medidas fueron especialmente
relevantes en el contexto de un estudio de naturaleza comparativa y analitica, donde la
precision y la validez de los datos resultan fundamentales para establecer con rigor la
relacion entre las variables estudiadas. De esta manera, se asegurd que los datos utilizados
fueran de alta calidad y confiabilidad, permitiendo un analisis solido y fundamentado sobre

la asociacion entre autoeficacia y autocuidado en esta poblacion especifica.
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7.14. PLAN DE ANALISIS

En el andlisis de los datos, se procedidé primero a describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes (edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion)
mediante estadisticas descriptivas, utilizando medidas de tendencia central y dispersion
para las variables continuas, y frecuencias y porcentajes para las variables categéricas. De
igual forma, las variables clinicas (tiempo de diagndstico, tipo de tratamiento, control
glucémico y presencia de comorbilidades) se presentaron de manera similar y, en caso de
comparaciones entre subgrupos, se aplicaron pruebas t de Student o pruebas de x3, segun

correspondiera.

Se calculé la media y la desviacion estandar del puntaje total obtenido en la escala Diabetes
Empowerment Scale (DES), el cual se categorizo en dos niveles: alta y baja autoeficacia,
considerandose como “expuestos” aquellos con autoeficacia alta y como “no expuestos”
aquellos con autoeficacia baja. De forma analoga, se obtuvo la media y la desviacion
estandar del puntaje total de la escala Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA),
la cual se dividi6 en dos categorias: “autocuidado adecuado” (efecto) y “autocuidado

inadecuado” (no efecto).

Para evaluar la asociacién entre la autoeficacia y el autocuidado, se construy6 una tabla de
contingencia 2x2 que permitio calcular el Odds Ratio (OR) crudo, utilizando la prueba ¥? o,
cuando fue necesario, la prueba exacta de Fisher. Ademas, para ajustar por posibles
variables de confusibn como edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes,
comorbilidades y tipo de tratamiento, se implementd un modelo de regresion logistica
binaria, a fin de estimar los OR ajustados con sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Todo el analisis estadistico se realizd utilizando el software SPSS version 25,
estableciendo un nivel de significancia de p < 0.05, lo que permitié determinar de manera
precisa la magnitud y la direccion de la asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 10 en Aguascalientes.
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7.15. ASPECTOS ETICOS

Este estudio sobre la asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 de Aguascalientes fue disefiado y ejecutado
en estricto cumplimiento de los lineamientos éticos y normativos establecidos por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi como por los marcos regulatorios nacionales e
internacionales. Se integraron los principios fundamentales de valor cientifico, pertinencia,
seleccidn equitativa de participantes, identificacion de riesgos, proporcionalidad entre
riesgos y beneficios, respeto a los participantes y obtencidn del consentimiento informado.
El valor cientifico de esta investigacion radicd en su capacidad para generar informacion
relevante sobre la relacién entre la autoeficacia percibida y el autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, con el potencial de mejorar el manejo de esta condicién cronica en
la poblacién atendida por el IMSS. A través de la aplicacion simultanea de la Diabetes
Empowerment Scale (DES) y la versidén adaptada al espanol del Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA), se obtuvieron hallazgos utiles para orientar la toma de decisiones
clinicas y disefar intervenciones enfocadas en fortalecer ambas dimensiones, lo que otorgd
al estudio un importante valor social al contribuir a la mejora de la calidad de vida de los

pacientes diabéticos, una problematica prioritaria en México(40).

El protocolo cumplié con los principios de pertinencia cientifica, al plantear una pregunta
clara y relevante: determinar si existe una asociacién entre la autoeficacia y el autocuidado
en pacientes con DM2. La metodologia se basé en un disefo analitico, transversal y
comparativo, lo que permitié recolectar evidencia sélida y realizar un analisis estadistico
riguroso de las variables involucradas, garantizando altos estandares cientificos desde la
formulacién de la hipétesis hasta la comunicaciéon de los resultados. Para asegurar la
equidad en la seleccion de los participantes, se aplicaron criterios de inclusién y exclusion
bien definidos, con el objetivo de que cualquier paciente que cumpliera con dichos criterios
pudiera integrarse al estudio, sin distincion de sexo, edad o condicién socioeconémica. Esto
asegurdé una representacion adecuada de diferentes grupos poblacionales y evitd sesgos o

formas de discriminacion.

En relacion con la identificacion de riesgos, se realizd una evaluacion detallada de las
posibles repercusiones para los participantes. Al tratarse de una investigacion basada
exclusivamente en la aplicacion de escalas no invasivas (DES y SDSCA), se clasific6 como
una investigacion sin riesgo, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion. No obstante, se implementaron mecanismos de vigilancia
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continua para detectar cualquier eventualidad y actuar de manera oportuna, asegurando
asi la proporcionalidad entre los riesgos minimos y los beneficios esperados. El estudio
ofrecié beneficios tanto individuales —como una mayor conciencia del paciente sobre su
propio autocuidado— como colectivos, al aportar evidencia para el desarrollo de
estrategias clinicas mas eficaces. Dado que los beneficios superaron ampliamente los
riesgos minimos involucrados, se cumplié con el principio de no maleficencia. Asimismo,
se garantizd6 en todo momento el respeto a los participantes, resguardando la
confidencialidad de sus datos y asegurando su derecho a retirarse libremente del estudio
en cualquier momento. La informacion recolectada fue almacenada de forma segura y
sera conservada por el investigador asociado durante un periodo de cinco afos, conforme

a los lineamientos del IMSS sobre confidencialidad y proteccion de datos personales.

Finalmente, los investigadores velaron por el bienestar de los pacientes y por asegurar que
su participacion fuera plenamente voluntaria e informada, mediante un proceso de
consentimiento conforme a la normativa institucional y la legislacion vigente. Asimismo, se
respetaron los principios éticos internacionales establecidos en el Cédigo de
Nuremberg(41,42), la Declaracién de Helsinki(40,42) y el Informe Belmont(43), los cuales
destacan la importancia de proteger la dignidad, los derechos y la autonomia de los
participantes, asi como de promover los principios de justicia, beneficencia y no

maleficencia a lo largo de toda la investigacion.
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7.16. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

7.16.1. RECURSOS HUMANOS

El estudio contd con la participacion del investigador principal (asesor), quien aportd su
experiencia en la asesoria y ejecucion de protocolos de investigacion, asi como en el
manejo clinico de pacientes con diabetes y la promocién del autocuidado. Fue responsable
de supervisar el cumplimiento de los pasos metodolégicos del protocolo, brindar
acompafnamiento continuo al investigador asociado, y gestionar el envio de los documentos
sistema SIRELCIS,

observacion por parte de los revisores

correspondientes en el atendiendo oportunamente cualquier

El investigador asociado (tesista), con experiencia en la promocion del autocuidado en
pacientes con diabetes y en su abordaje clinico, asi como en el manejo de herramientas
informaticas como el paquete Office, se encargd de la recoleccion y captura de la

informacion, asi como del analisis estadistico y la redaccion del informe final del estudio.

7.16.2. RECURSOS MATERIALES

Precio ]
Nombre del Insumo Unitario Cantld.a ¢ L
(MXN) Requerida (MXN)
Computadora portatil $15,000.00 1| $15,000.00
Software de anélisis estadistico (SPSS) $7,000.00 1 $7,000.00
Espectrémetro de masas (uso laboratorio) $10,000.00 1|  $10,000.00
Reactivos para andlisis de plomo $5,000.00 1 $5,000.00
Material fungible (guantes, frascos, etc.) $1,500.00 1 $1,500.00
Hielo seco para transporte $1,000.00 1 $1,000.00
Paquete de 100 hojas (bond) $204.00 1 $204.00
Paquete de lapices $37.00 1 $37.00
Total Presupuesto Estimado $39,741.00

7.16.3. FINANCIAMIENTO

Los recursos necesarios para la ejecucion del estudio fueron cubiertos en su totalidad por

el tesista, por lo que no se requirio financiamiento externo.
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7.17. FACTIBILIDAD

El estudio resulté factible debido al respaldo de la infraestructura del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), lo cual permitié el acceso a una poblacién claramente definida de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 10 de Aguascalientes. La

agenda de citas médicas facilitd la identificacion oportuna de los pacientes elegibles, y el

entorno clinico asegurd la disponibilidad de espacios adecuados para realizar las

entrevistas en condiciones de privacidad y confidencialidad.

7.18. CRONOGRAMA

Actividad

2024

2025

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Elaboracion de manuscrito

Acopio de la literatura

Revision de la literatura

Disefio del protocolo

Planteamiento del problema

D |D (P ||

Antecedentes

Justificacidn

Introduccidn

RN (O[O |W || PR

Hipdtesis

Material y métodos

Envio de protocolo a SIRELCIS

Registroy aprobacion ante comité de ética

Registroy aprobacidn ante comité de investigacion

R (PR | PR

Acopio de la informacién

Capturay tabulacién de la informacion

Analisis de la informacion

Elaboracion del informe de tesis final

V(O |0 |0

Discusion de resultados

Presentacion de resultados

V|V ||V |(O |0
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8. RESULTADOS

8.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 1, la mayoria de los participantes fueron
mujeres, representando el 61.8% del total, mientras que los hombres constituyeron el 38.5%
(Grafica 1). En cuanto al estado civil, predominé la poblacién casada con un 65.3%, seguida
por personas viudas con el 20.6%, solteras con el 9.5% y divorciadas con el 5% (Grafica
2). Respecto al nivel educativo, el grupo mas representativo fue el de personas con primaria
terminada (36.6%), seguido por quienes cursaron secundaria (26%), estudios superiores
(16.4%), preparatoria (14.1%) vy, finalmente, un 7.3% no contaba con estudios formales
(Grafica 3). En cuanto a la ocupacion, se observé una alta proporcidon de personas
dedicadas al hogar, con un 50.4%, seguido por empleados con un 21.4% vy jubilados con
un 20.6%; otras ocupaciones como desempleados, estudiantes, docentes y trabajadores

del campo o la construccién representaron porcentajes menores.

Grafica 1. Genero Grafica 2. Estado civil
Femenino Casado/a Divorciad
62% \ 65% ofa
%
Sol /a
Masculino
38% Viudo/a

21%

Grafica 3. Escolaridad

Primaria
37%

16% Sin
estudios
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Tabla 1. Variables sociodemograficas
Frecuencia Porcentaje
Femenino 162 61.8%
Sexo Masculino 101 38.5%
Casado/a 171 65.3%
Estado civil pivorciaaora 13 5.0%
Soltero/a 25 9.5%
Viudo/a 54 20.6%
43 16.4%
etc.
Preparatoria 37 14.1%
Nivel educativ > primaria 96 36.6%
Secundaria 68 26.0%
Sin estudios 19 7.3%
Agricultor 2 0.8%
Albafiil 2 0.8%
Ama de casa 132 50.4%
Asesor financiero 1 0.4%
Desempleado 11 4.2%
Ocupacion Discapacitado 1 0.4%
Empleado 56 21.4%
estudiante 1 0.4%
Jubilado 54 20.6%
Docente 3 1.2%

Fuente: Instrumento aplicado

En la Tabla 2. se observa que la edad promedio de los participantes fue de 61.3 anos,

con un valor minimo de 21 y un maximo de 90 afos; la desviacién estandar fue de 12.8.

Tabla 2. Edad
Media Minimo Maximo Desv. Estandar
61.3 21 90 12.8

Fuente: Instrumento aplicado
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8.2. PERFIL CLINICO

En la tabla 3 se reporta que el tratamiento mas frecuente fue el uso exclusivo de

antidiabéticos orales con un 66.4%, seguido de la combinacién de insulina y antidiabéticos

orales con un 22.9%, mientras que el uso exclusivo de insulina representé el 8%; el resto

de combinaciones, incluyendo dieta y ejercicio, mostraron frecuencias menores al 2%. En

cuanto a las comorbilidades, las mas comunes fueron las cardiovasculares con un 45.8%,

seguidas de las metabdlicas y endocrinas con un 19.1%, mientras que un 17.2% de los

pacientes no presentd ninguna comorbilidad.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y tratamiento para la diabetes mellitus

Frecuencia Porcentaje

Antidiabéticos orales 174 66.4%

Antidiabéticos orales, Dieta y ejercicio 4 1.5%

Dieta y ejercicio 3 1.1%

Tipo de tratamiento actual  |nsulina 21 8.0%
Insulina, Antidiabéticos orales 60 22.9%

Insulina, Antidiabéticos orales, Dieta y 1 0.4%

ejercicio

Cardiovascular 120 45.8%

Metabdlica y Endocrina 50 19.1%

Neurolégica 11 4.2%

Salud Mental y Trastornos del Suefio 7 2.7%

Respiratoria 8 3.1%

Presencia de Renal y Uroldgica 9 3.4%
comorbilidades Musculoesquelética 10 3.8%
Autoinmune y Reumatica 10 3.8%

Oncoldgica 3 1.1%

Oftalmica 12 4.6%

Infecciosa 1 0.4%

Sin Comorbilidades 45 17.2%

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 4 se indica que el tiempo promedio desde el diagnédstico de diabetes fue de 12.1

afnos, con un minimo de 1 afio y un maximo de 45, y una desviacion estandar de 10.0.

Tabla4. Tiempo desde diagnostico en ainos

Media

Minimo Maximo

Desv. Estandar

12.1

1 45

10.0

Fuente: Instrumento aplicado
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8.3. AUTOEFICACIA

En la grafica 4 se observa que el 22% de los participantes present6 autoeficacia, mientras

que el 78% no manifestd este atributo.

Grafica 4. Autoeficacia

Sin
Autoeficacia
78%

y |

autoeficacia
22%

En la tabla 5 se observa que la mayoria de los participantes manifestaron estar de acuerdo
o0 muy de acuerdo con los items evaluados en todas las dimensiones de la escala. En la
dimensioén de satisfaccidon con el cuidado, mas del 70% expreso satisfaccion e insatisfaccion
de forma afirmativa. En cuanto a cambios en el cuidado, aproximadamente el 70% indicé
disposicion para modificar aspectos del manejo de su diabetes. En el establecimiento y
logro de metas, la mayoria reportd confianza para fijarse y alcanzar metas realistas, con
porcentajes que superan el 70% en los items correspondientes. En el manejo de barreras,
entre el 70% y 80% de los participantes afirmaron conocer e implementar estrategias para
superar obstaculos. Dentro del manejo del estrés, mas del 75% declaré reconocer formas
en que la diabetes afecta emocionalmente y conocer estrategias para afrontarlo. En el uso
de apoyo, mas del 80% identificé fuentes de apoyo y expreso disposicion para buscar
ayuda. Finalmente, en la dimensién de conocimiento sobre la diabetes, al menos el 80%
sefald sentirse suficientemente informado y capaz de tomar decisiones adecuadas

respecto a su autocuidado.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la escala de autoeficacia

Muy de De Ni de En Muy en

acuerdo ni
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

Satisfaccion e insatisfaccion con el cuidado
1. conozco con qué partes del

cuidado de mi diabetes estoy 73 124 38 14 14
satisfecha(o).

2. conozco con qué partes del

cuidado de mi diabetes estoy 67 122 43 17 14
insatisfecha(o).

Cambios en el cuidado
3. conozco que partes del cuidado de

mi diabetes estoy dispuesta(o) a 62 121 49 17 14
cambiar.

4. conozco que partes del cuidado de

mi diabetes no estoy dispuesta(o) a 61 102 63 21 16
cambiar.

Establecimiento y logro de metas

5. puedo escoger metas realistas en 60 111 62 17 13
el cuidado de mi diabetes.
6. conozco cuales de mis metas en la

diabetes son mas importantes para 72 12 51 15 13
mi.
7. conozco las cosas de mi mismo
gue me ayudan o impiden alcanzar 67 114 52 16 14
mis metas en relacion con la
diabetes.
8. puedo tener buenas ideas que me 72 109 57 14 11
ayuden a alcanzar mis metas.
9. soy capaz de convertir mis metas
en un plan de acciéon practico y 68 110 62 14 9
concreto.
10. puedo alcanzar mis metas una 74 112 59 10 8
vez que me he decidido a hacerlo.

manejodebarreras
11. conozco qué barreras pueden 69 110 66 9 9
dificultar el logro de mis metas.
12. puedo pensar en diferentes
maneras de superar las barreras que 73 105 62 16 7
me impiden alcanzar mis metas en la
diabetes.
13. puedo intentar hacer diferentes 82 100 62 12 7

cosas para superar las barreras

enfrento para lograr mis metas.

14. soy capaz de decidir qué forma 81 91 72 13 6
de enfrentar las barreas funciona

mejor para mi . 3
) Manejodelestrés

15. Puedo decir como me estoy 77 114 54 12 6
sintiendo, viviendo con la diabetes
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16. Puedo decir como me estoy
sintiendo, cuidando mi diabetes

17. conozco las formas de como la
diabetes me produce estrés en mi
vida

18. conozco maneras positivas que
uso para enfrentar el estrés que me
causa la diabetes

19. conozco maneras negativas que
uso para enfrentar el estrés que me
causa la diabetes

20. puedo enfrentar bien el estrés
relacionado con la diabetes

21. conozco en donde puedo
encontrar apoyo para vivir y cuidar
de mi diabetes

22. puedo pedir ayuda para vivir y
cuidar de mi diabetes cuando lo
necesito

23. me puedo apoyar o ayudar a mi
misma(o) en relacion con la diabetes
24. conozco lo que me ayuda a
permanecer motivado para cuidar de
mi diabetes

25. me puedo motivar a mi mismo
para cuidar de mi diabetes

79

79

78

79

84

111

111

109

108

107

130

116

114

113

106

124

124

117

113

108

43

56

57

53

54

11

14

25

26

35

Conocimiento sobre la diabetes

26. conozco suficiente de la diabetes
para escoger lo que es bueno para
mi

27. me conozco lo suficiente como
persona como para tomar las
decisiones que me convienen para el
cuidado de mi diabetes

28. me puedo dar cuenta si vale la
pena lo que estoy intentando
cambiar en el cuidado de mi diabetes

Fuente: Instrumento aplicado

103

106

110

110

108

104

34

35

37

10

10

11

14

10
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8.4. AUTOCUIDADO

En la grafica 5 se observa que el 56% de los participantes presentd presencia de

autocuidado, mientras que el 44% no mostré estas conductas.

Grafica 5. Presencia de Autocuidado

Con
autocuidado
56%

Sin
autocuidado
44%

En la tabla 6 se reporta que el 26.3% de los participantes refiri6 haber seguido una
alimentacion saludable durante los siete dias de la semana previa, mientras que el 18.6%
lo hizo durante cinco dias y el 22.9% durante tres dias. En relacién con la frecuencia
semanal de dieta saludable en el Ultimo mes, el 27.5% indicé hacerlo siete dias a la semana,
seguido del 28.8% que lo hizo tres dias. Respecto al consumo de cinco o0 mas porciones de
frutas y verduras en los ultimos siete dias, el 29.2% lo hizo todos los dias, el 18.2% cinco

dias, y el 26.7% tres dias.

Tabla 6. Dieta

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias ha seguido una alimentacion saludable?

1 2 3 4 5 6 7
27(11.4%) | 25(10.6%) | 54(22.9%) | 30(12.7%) | 44(18.6%) | 21(8.9%) | 62(26.3%)

¢Durante el tltimo mes, cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta saludable?

1 2 3 4 5 6 7
29(12.3%) | 19(8.1%) | 68(28.8%) | 34(14.4%) | 31(13.1%) | 17(7.2%) | 65(27.5%)

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias ha comido cinco o mas porciones/raciones
de frutas y vegetales?

1 2 3 4 5 6 7
33(14%) | 23(9.7%) | 63(26.7%) | 43(18.2%) | 18(7.6%) | 14(5.9%) | 69(29.2%)

Fuente: Instrumento aplicado
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En la tabla 7 se muestra que el 32.2% de los participantes realizé al menos 30 minutos de
actividad fisica durante un solo dia en la semana, el 25.5% durante tres dias y el 17.8%
los siete dias. Respecto a la practica de sesiones especificas de ejercicio, el 40.3% lo hizo

solo un dia, el 18.2% dos dias y el 14.4% todos los dias de la semana.

Tabla7. Ejercicio

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias ha realizado usted porlo menos 30
minutos de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye caminar)

1 2 3 4 5 6 7
76(32.2%) | 36(15.3%) | 53(25.5%) | 34(14.4%) | 15(6.4%) | 7(3.0%) | 42(17.8%)
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias ha realizado una sesion especifica de

ejercicios (tales como natacién, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su
casa o como parte de su trabajo?

1 2 3 4 5 6 7
95(40.3%) | 43(18.2%) | 40(16.9%) 33(14%) | 13(5.5%) | 5(2.1%) | 34(14.4%)

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 8 se observa que el 78.8% de los participantes se realiz6 analisis de azucar en
sangre solo un dia durante la ultima semana, mientras que el 12.7% lo hizo tres dias y el
3.4% los siete dias. En cuanto a la frecuencia con que se realizaron dichos analisis segun
la recomendacion médica, el 64.8% los efectud solo un dia, el 16.9% tres dias y el 7.6%

cumplié con la recomendacion durante toda la semana.

Tabla 8. Analisis de sangre

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias se ha realizado andlisis de azucar en
sangre?
1 2 3 4 5 6 7
186(78.8%) 28(11.9%) 30(12.7%) 10(4.2%) | 1(0.4%) | 0(0%) | 8(3.4%)
DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ; cuantos dias se ha realizado los analisis de aztcar en

sangre en el nimero de veces que le han sido recomendado por los profesionales
sanitarios?

1 2 3 4 5 6 7
153(64.8%) | 37(15.7%) | 40(16.9%) | 12(5.1%) | 3(1.3%) | 0(0%) | 18(7.6%)

Fuente: Instrumento aplicado
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8.5. ASOCIACIONES CRUDAS

En la tabla 9 se analizan las asociaciones crudas entre diversas variables independientes
y la presencia de autocuidado. Dentro de los resultados, la Unica variable que mostr6é una
asociacion estadisticamente significativa fue la escolaridad, donde los pacientes con nivel
educativo de preparatoria 0 mas presentaron una mayor probabilidad de realizar
autocuidado en comparacion con aquellos con secundaria 0 menor, con una razén de
momios (OR) de 2.505, un intervalo de confianza al 95% entre 1.425 y 4.405, y un valor p
de 0.001. En cuanto a la autoeficacia, aunque se observd una tendencia hacia una mayor
frecuencia de autocuidado en quienes reportaron tener autoeficacia (OR = 1.326), esta
asociacion no alcanzo significancia estadistica (p = 0.21), lo cual indica que, en este analisis
sin ajuste, no se puede concluir una relacién definitiva entre la percepcion de autoeficacia
y la practica de autocuidado. Variables como sexo, estado civil, ocupacién y presencia de
comorbilidades tampoco mostraron asociaciones significativas con el autocuidado. Estos
resultados sugieren que, si bien la autoeficacia podria estar relacionada con el autocuidado,

otros factores, como el nivel educativo, parecen ejercer una influencia mas consistente.

Tabla 9. Asociaciones crudas

. 0,
Autocmdado. OR . IC 95% . Valorp
No Si Inferior  Superior
%
Sexo 41 60
0.813 0.491 1.34 0.445
Mujer 74 g Seemmenons DN 00000
Sin pareja estable 47 45
Estado civil Con pareja 1.582  0.949 2.63 0.051
estable 68 103
A= o1 F- 117 1o
Escolaridad 0" 92 91 ) s » 0.001
Preparatoria o -505 425 .405 .
e 23 57
Ocupacion Sin ocupacion fija 89 109
Con ocupacién fija 26 39 1.225  0.693 2.165 0.291
gc?nrjnorbilidades % 123
Comorbilidades . 0.965 0.506  1.842 0.521
- 20 25
comorbilidades
Autoeficacia S 29 30
No 86 118 1.326 0.742 2.372 0.21

Fuente: Instrumento aplicado
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8.6. ASOCIACION AJUSTADA

En la tabla 10 se presentan los resultados del modelo de regresion logistica binaria
ajustado, donde se evaluaron distintas variables como posibles predictores del autocuidado.
De todas las variables incluidas, unicamente la escolaridad mostré una asociacion
estadisticamente significativa, indicando que los pacientes con nivel educativo de
preparatoria 0 mas tuvieron una probabilidad significativamente mayor de presentar
autocuidado en comparacion con aquellos con secundaria o menor, con una OR ajustada

de 2.581, un intervalo de confianza entre 1.440 y 4.626 y un valor de significancia de 0.001.

En cuanto a la autoeficacia, aunque el modelo sugiere una ligera tendencia positiva —con
una OR ajustada de 1.222—, esta no fue estadisticamente significativa, ya que el valor de
p fue de 0.517 y el intervalo de confianza cruzo la unidad (0.667-2.237). Esto indica que,
tras ajustar por las demas variables del modelo, la autoeficacia no se asociéo de manera
significativa con el autocuidado. De forma similar, otras variables como edad, tiempo desde
el diagnéstico, sexo, estado civil, ocupaciéon y presencia de comorbilidades tampoco

mostraron asociaciones significativas en el modelo ajustado.

Tabla 10. Regresion logistica binaria

. 95%.C.
B Wald  Sig. OR para EXP(B)
Ajustado Inferior Superior

Edad(enaios) 0.017 1890 0169 1017 0993  1.042
Tiempodesdeel diagndsticode
G e o 0.007 0266 0606  1.008 0979  1.037
Sexo(Hombre) 0146 0242 0623 0864 0484 1545
Estadocivil(Sinparejaestable) 0542  3.795  0.051 1719 0997  2.966
Escolaridad(SecUnggige 0.948 10147  0.001 2581  1.440  4.626
IIIBIIUS)
Ocupacion(Sinocupacion) 0.262 0526 0468 1299 0641  2.634
Comorbilidades(Con 0011 0001 0975 0989 0489  2.000
Autoeficacia(Sihautoeficacia) 0200 0421 0517 1222 0667  2.237

Fuente: Instrumento aplicado
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio aportan una comprensién detallada del perfil
sociodemografico, clinico y conductual de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
adscritos a la UMF No. 10 de Aguascalientes, y permiten reflexionar de manera critica sobre
la relacion entre autoeficacia y autocuidado, una conexion tedricamente soélida pero no
confirmada empiricamente en esta poblacion. Si bien mas de la mitad de los pacientes
evaluados manifesté conductas consistentes de autocuidado (56%), unicamente el 22% se
identifico con un alto nivel de autoeficacia. Este contraste entre la percepcion de capacidad
y las practicas reales sugiere una posible disociacion entre el conocimiento, la actitud y la
conducta en esta poblacion, la cual debe ser interpretada a la luz de multiples factores

contextuales, culturales y sociodemograficos.

Desde el enfoque analitico, los resultados no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa entre autoeficacia y autocuidado, ni en el analisis crudo ni en el modelo
ajustado, lo cual contrasta con multiples estudios previos. Por ejemplo, Borhaninejad et al.
(1) encontraron que la autoeficacia era uno de los predictores mas fuertes del autocuidado
en adultos mayores con DM2, explicando junto a otros factores el 47% de la varianza. De
manera similar, Rodriguez-Santamaria et al. (2) reportaron una correlacién directa entre
altos niveles de autoeficacia y mejores practicas de autocuidado en hombres con DM2,
resaltando que la autoconfianza en el manejo de la enfermedad actia como un facilitador
clave para adoptar habitos saludables. Este contraste podria explicarse en parte por
diferencias metodolégicas y contextuales, particularmente en el nivel educativo de las
poblaciones estudiadas y en los instrumentos utilizados para medir la autoeficacia. Por otra
parte, Juarez et al. (3) mostraron que la autoeficacia media la relacién entre la educacién
diabetoldgica y las conductas de autocuidado, lo que pone de relieve el papel instrumental
que juega la informacion adecuada en la generacion de confianza personal. En el presente
estudio, el unico factor que se asocié de forma significativa con el autocuidado fue la
escolaridad, lo cual concuerda con la idea de que los pacientes con mayor nivel educativo
poseen mas herramientas para comprender, adoptar y mantener conductas recomendadas.
Esto también coincide con lo reportado por Yang et al. (6), quienes encontraron que tanto
el conocimiento sobre diabetes como la autoeficacia fueron predictores del manejo de la

enfermedad, aunque el conocimiento tuvo un mayor peso explicativo.

Aun en ausencia de una asociacion estadisticamente significativa con el autocuidado, la
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autoeficacia sigue siendo un concepto relevante, pues se reconocio que la mayoria de los
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participantes mostré niveles favorables de acuerdo en los distintos items de la escala,
especialmente en lo referente al manejo del estrés, el establecimiento de metas y el uso del
apoyo. Estos hallazgos son consistentes con los de Wooldridge y Ranby (7), quienes
demostraron que el apoyo social, particularmente de la pareja, se asocia con mayor
autoeficacia y mejores practicas de manejo de la diabetes, reforzando la importancia del

contexto interpersonal en la vivencia de la enfermedad.

Otra posible explicacion para la falta de asociacion significativa con el autocuidado puede
encontrarse en factores no medidos dentro del presente estudio, como la depresion, la
ansiedad o la sobrecarga emocional, los cuales han demostrado interferir en la traduccion
de la autoeficacia percibida en accion concreta. Jiang et al. (5) evidenciaron que la
depresion actua como mediador negativo en la relacion entre autoeficacia y autocuidado en
adultos mayores con DM2, lo cual podria ser un componente silencioso que afectd los
resultados de esta investigacion. La utilidad de esta informacidén es amplia, ya que permite
dirigir las estrategias de intervencion hacia factores estructurales como el nivel educativo,
y subraya la necesidad de fortalecer la educacién en salud desde una perspectiva que
promueva tanto el conocimiento como la confianza en la autogestiéon. También resalta la
necesidad de abordajes individualizados, que no solo entreguen informacion, sino que
motiven al paciente y le provean de habilidades practicas para enfrentar las barreras

cotidianas del autocuidado.

9.1. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las principales limitaciones se encuentra el disefio transversal del estudio, que impide
establecer relaciones causales. Asimismo, el muestreo por cuotas limita la representatividad
de los resultados y puede excluir a los pacientes con menor adherencia o peor estado de
salud. La dependencia de instrumentos autoadministrados también representa una
limitacion, dado que las respuestas estan sujetas a percepcion personal y sesgos de
deseabilidad social. Se recomienda que futuros estudios utilicen disefios longitudinales,
incorporen variables psicologicas como la depresion o el apoyo social, y consideren
estrategias de muestreo mas representativas, ademas de reforzar la educacion en diabetes

como herramienta transformadora del autocuidado.
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10. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten delinear un perfil claro de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 en Aguascalientes, asi como las principales
caracteristicas relacionadas con su autocuidado y percepcion de autoeficacia. En el aspecto
sociodemografico, se encontrd que la mayoria de los participantes fueron mujeres, con una
alta proporcién de personas casadas, predominando los niveles educativos basicos,
especialmente primaria, y con un numero considerable dedicado al hogar. La edad
promedio fue de 61.3 afios, abarcando un rango amplio entre 21 y 90 afos, lo que refleja
una poblacién en su mayoria adulta mayor. Desde el punto de vista clinico, el tratamiento
mas comun fue el uso exclusivo de antidiabéticos orales, seguido por la combinacion de
estos con insulina. Las comorbilidades mas prevalentes fueron las cardiovasculares y
metabolicas, aunque un 17.2% no presentd ninguna condicién adicional. El tiempo
promedio desde el diagndstico fue de 12.1 afos, evidenciando trayectorias prolongadas de

convivencia con la enfermedad.

En relacion con la autoeficacia, solo el 22% de los pacientes se percibieron con este
atributo. Sin embargo, la evaluacién detallada a través de la escala reveld que, en sus
distintas dimensiones, la mayoria mostr6 altos niveles de acuerdo con afirmaciones
relacionadas con la satisfaccion, el establecimiento de metas, manejo del estrés y
conocimiento sobre la diabetes. Estos resultados indican una percepcion favorable de las
propias capacidades para gestionar la enfermedad, aunque no necesariamente reflejada
de forma global en la proporcién de pacientes que se consideraron autoeficaces. En cuanto
al autocuidado, el 56% de los pacientes reporté tener practicas consistentes en este ambito.
En particular, una proporcién importante refiri6 haber mantenido una dieta saludable al
menos durante varios dias de la semana, con un 26.3% cumpliendo todos los dias previos
al estudio, y casi el 30% consumiendo las porciones recomendadas de frutas y verduras
diariamente. Sin embargo, la practica de ejercicio fisico fue baja, destacando que un 32.2%
solo realiz6 actividad fisica un dia de la semana, y un 40.3% efectud sesiones especificas
de ejercicio solo una vez. En cuanto al automonitoreo, la mayoria solo se midio la glucosa
en sangre un dia, y el cumplimiento con las recomendaciones médicas en cuanto a la

frecuencia de estos analisis también fue limitado.

El andlisis de las asociaciones crudas revel6 que la Unica variable significativamente

relacionada con el autocuidado fue el nivel educativo, donde contar con estudios de
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preparatoria o superiores se asoci6 a mas del doble de probabilidad de presentar
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autocuidado. En contraste, variables como sexo, estado civil, ocupacién, comorbilidades y
autoeficacia no mostraron asociaciones significativas. Aunque la autoeficacia presenté una
tendencia positiva, esta no alcanzé significancia estadistica, lo cual sugiere que, por si sola,
no explica suficientemente las conductas de autocuidado en esta poblacion. Finalmente, el
modelo ajustado mediante regresion logistica binaria confirmd que la escolaridad fue el
unico factor que se mantuvo como predictor significativo del autocuidado tras controlar por
otras variables. La autoeficacia, nuevamente, no resulto significativa en el modelo ajustado,
con una OR de 1.222 y un intervalo de confianza que cruzo la unidad. Esto refuerza la idea
de que el nivel educativo podria influir de forma mas decisiva que la percepcion de

autoeficacia sobre las conductas de autocuidado en personas con diabetes tipo 2.

El estudio resalta la importancia del nivel educativo como determinante del autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mientras que la autoeficacia, a pesar de su potencial
influencia tedrica, no se evidencié como un factor estadisticamente significativo en este
analisis. Estos hallazgos sugieren que estrategias de intervencion centradas en mejorar el
acceso a informacion comprensible y educaciéon continua podrian tener un impacto mas

directo en la mejora de las practicas de autocuidado dentro de esta poblacion.
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11. GLOSARIO

Autoeficacia:

Creencia personal en la capacidad para organizar y ejecutar las acciones necesarias que
permitan manejar adecuadamente situaciones especificas. En el contexto de este estudio,
se refiere a la percepcion que tiene el paciente sobre su habilidad para controlar y cuidar

su diabetes.

Autocuidado:

Conjunto de practicas cotidianas que realiza una persona con el fin de mantener su salud y
controlar su enfermedad. Incluye alimentacidon adecuada, ejercicio, adherencia al
tratamiento, automonitoreo de glucosa y otras conductas recomendadas en pacientes con

diabetes.
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2):

Enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la
resistencia a la insulina 0 a una produccion insuficiente de esta. Es la forma mas comun de
diabetes y suele asociarse con factores de riesgo como obesidad, sedentarismo y edad

avanzada.
Escala de Autoeficacia para Diabetes (Diabetes Empowerment Scale - DES):

Instrumento utilizado para medir el nivel de autoeficacia percibida en personas con
diabetes. Evalua areas como establecimiento de metas, manejo del estrés, uso de apoyo

social, toma de decisiones y conocimiento sobre la enfermedad.

Escala de Autocuidado (SDSCA - Summary of Diabetes Self-Care Activities):

Cuestionario que permite evaluar la frecuencia con que una persona con diabetes realiza
conductas de autocuidado, como alimentacion saludable, actividad fisica, automonitoreo de

glucosa y adherencia al tratamiento.
Comorbilidad:

Presencia de una o mas enfermedades adicionales a la condicion principal (en este caso,
diabetes). Ejemplos comunes incluyen hipertension, dislipidemia, enfermedades

cardiovasculares y renales.

70


Martha Leticia Zavala Cruz
Resaltado


Regresion logistica binaria:

Técnica estadistica utilizada para predecir la probabilidad de ocurrencia de un evento
binario (por ejemplo, presencia o ausencia de autocuidado) a partir de una o mas variables

independientes.
Razén de Momios (OR — Odds Ratio):

Medida estadistica que expresa la fuerza de asociacion entre dos variables. En este

estudio, indica la probabilidad de que un grupo presente autocuidado comparado con otro

grupo.
Intervalo de Confianza (IC 95%):

Rango dentro del cual se espera que se encuentre el verdadero valor del parametro en el

95% de las ocasiones. Proporciona una idea de la precision de la estimacion estadistica.
Significancia estadistica (valor p):

Probabilidad de obtener un resultado igual 0 mas extremo que el observado si la hipotesis
nula fuera cierta. Un valor p menor a 0.05 suele considerarse como evidencia

estadisticamente significativa.
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1. Edad

13. ANEXOS

ANEXO A INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Sociodemograficos

(en anos):

anos (Especificar)

2. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino
3. Estado civil:
1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Viudo/a
4. Divorciado/a

4. Nivel educativo:

o Ao

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Estudios superiores (licenciatura, técnico superior, etc.)

5. Ocupacion:

1.

2
3
4.
5

Empleado

Desempleado

. Jubilado

Ama de casa

. Oftro (especificar: ___ )
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. Tiempo desde el diagnéstico de diabetes (en anos):

Datos Clinicos

anos (Especificar)

. Tipo de tratamiento actual:
1.
2.
3.
4.

Insulina
Antidiabéticos orales
Ambos (insulina y antidiabéticos orales)

Dieta y ejercicio

. Presencia de comorbilidades:

(Puede marcar mas de una opcion)

1.

Noe o a kB w D

Hipertension

Dislipidemia

Nefropatia

Neuropatia

Retinopatia

Otras (especificar: ___ )

No presenta comorbilidades

78



Escala de autoeficacia para autocuidado de diabetes

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. conozco con qué partes del cuidado
de mi diabetes estoy satisfecha(o).

2. conozco con qué partes del cuidado
de mi diabetes estoy insatisfecha(o).

3. conozco que partes del cuidado de
mi diabetes estoy dispuesta(o) a
cambiar.

4. conozco que partes del cuidado de
mi diabetes no estoy dispuesta(o) a
cambiar.

5. puedo escoger metas realistas en
el cuidado de mi diabetes.

6. conozco cuales de mis metas en la
diabetes son mas importantes para
mi.

7. conozco las cosas de mi mismo que
me ayudan o impiden alcanzar mis
metas en relacion con la diabetes.

8. puedo tener buenas ideas que me
ayuden a alcanzar mis metas.

9. soy capaz de convertir mis metas
en un plan de accién practico y
concreto.

10. puedo alcanzar mis metas una vez
qgue me he decidido a hacerlo.

11. conozco qué barreras pueden
dificultar el logro de mis metas.

12. puedo pensar en diferentes
maneras de superar las barreras que

me impiden alcanzar mis metas en la
diabetes.

13. puedo intentar hacer diferentes
cosas para superar las barreras
enfrento para lograr mis metas.

14. soy capaz de decidir qué forma de
enfrentar las barreas funciona mejor
para mi

15. Puedo decir cbmo me estoy
sintiendo, viviendo con la diabetes

16. Puedo decir como me estoy
sintiendo, cuidando mi diabetes

17. conozco las formas de como la
diabetes me produce estrés en mi vida

18. conozco maneras positivas que
uso para enfrentar el estrés que me
causa la diabetes
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19. conozco maneras negativas que
uso para enfrentar el estrés que me
causa la diabetes

20. puedo enfrentar bien el estrés
relacionado con la diabetes

21. conozco en donde puedo
encontrar apoyo para viviry cuidar de
mi diabetes

22. puedo pedir ayuda para vivir y
cuidar de mi diabetes cuando lo
necesito

23. me puedo apoyar o0 ayudar a mi
misma(o) en relacion con la diabetes

24. conozco lo que me ayuda a
permanecer motivado para cuidar de
mi diabetes

25. me puedo motivar a mi mismo
para cuidar de mi diabetes

26. conozco suficiente de la diabetes
para escoger lo que es bueno para mi

27. me conozco lo suficiente como

persona como para tomar las
decisiones que me convienen para el

cuidado de mi diabetes

28. me puedo dar cuenta si vale la
pena lo que estoy intentando cambiar
en el cuidado de mi diabetes

Escala de autoeficacia para autocuidado de diabetes

Dieta

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias ha seguido una alimentacién saludable?

1 2 3 4 5 6 7

¢;Durante el dltimo mes, cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta saludable?

1 2 3 4 5 6 7

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuantos dias ha comido cinco o mas porciones/raciones de
frutas y vegetales?

1 2 3 4 5 6 7

Ejercicio

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias ha realizado usted por lo menos 30 minutos
de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye caminar)

1 2 3 4 5 6 7

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias ha realizado una sesion especifica de
ejercicios (tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o
como parte de su trabajo?
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1| 2 | s | 4 | s | & | 7

Analisis de sangre

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias se ha realizado analisis de azlcar en sangre?

1 | 2 | 3 | a4 | s | & | 7

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias se ha realizado los analisis de aztcar en
sangre en el nimero de veces que le han sido recomendado por los profesionales sanitarios?

1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO B. CARTADE NO INCONVENIENTE

e
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD Y SOUIMARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., 3 7 de Dctubre del 2024

Dr. Carlos Armendo Sdnchez Navarro
Comité Local de Investigacién en Salud 101

OOQAD Aguascalientes

Presente
ASUNTO: CARTA DE NO INCOVENIENTE

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que la Dra. Irma Sanchez
Hurtado investigador principal, adscrito al servicio de consulta externa, #n la Unidad de
Medicina Familiar No. 10 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Aguascalientes, asi como la Investigadora asociada Dra. Vania Antonienta Sanchez Almanza
adscrita al Hospital General de Zona No. 1, realicen el proyecto con el nombre
“EVALUACION DE LA AUTOEFICACIA EN EL CUIDADO DE LA DIABETES MELUTUS 2 EN
PACIENTES ADSCRITOS A LA UMF10 AGUASCALIENTES™. [n espera del valioso apoyo que
usted siempre brinda, le reitero la seguridad de mi atenta consderacion.
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ANEXO C.

CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Lugary fecha:

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

Carta de Consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacion (Adultos)

Asociacion entre la autoeficacia y el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 10 Aguascalientes

Aguascalientes, Ags. A de del 2025

Queremos conocer si existe una asociacion entre la confianza que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen Justificacién y

objetivo del en su capacidad para manejar la enfermedad (autoeficacia) y las conductas que realizan para su cuidado diario

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

(autocuidado). Al analizar estos factores en la poblacién de la UMF No. 10 del IMSS en Aguascalientes, podremos entender
mejor como mejorar las estrategias de atencion y asi contribuir a un mejor control de la enfermedad

Si usted decide participar en este estudio, le pediremos que responda algunas preguntas sobre sus datos generales (edad,
sexo, etc.), ademas de dos cuestionarios: la “Diabetes Empowerment Scale (DES)” para evaluar su nivel de autoeficacia, y la
version adaptada al espafiol del “Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)” para evaluar su autocuidado. Estas escalas
se aplicaran una sola vez en un espacio privado, antes o después de su consulta, y no deben tomarle mas de 20 minutos en
total

Este estudio se clasifica como “investigacion con Riesgo Minimo” segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacidn, debido a que Unicamente implica la aplicacion de cuestionarios y no incluye procedimientos invasivos. No
esperamos que usted experimente ninguna molestia fisica al participar, pero algunas preguntas podrian generarle
incomodidad emocional o estrés. Si esto ocurre, podremos orientarle a recibir apoyo psicoldgico o cualquier otra atencién que
necesite.

No existe un beneficio médico directo para usted al responder estos cuestionarios. Sin embargo, la informacién que nos
proporcione ayudara a entender mejor las necesidades y dificultades de los pacientes con diabetes. Esto podriatraducirse en el
futuro en programas més efectivos para mejorar la adherencia al tratamiento y el cuidado de la salud, lo cual si representa un
beneficio potencial indirecto para la poblacién con diabetes

Al finalizar el estudio, estaremos en disposicién de compartirle una vision general de los hallazgos, enfocada en la relacion
entre la autoeficacia y el autocuidado. Esto no incluird ningln tratamiento o diagndstico personalizado, pero podra darle una
idea de como otros pacientes en situaciones similares manejan su enfermedad. Sumédico tratante continuard brindandole las
alternativas de tratamiento adecuadas seguin sus necesidades.

Su participacién es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin que esto afecte de ningtin modo su atencién médica ni su relacién con el IMSS. Su decisién sera
respetada en todo momento.

Protegeremos toda la informacién que nos proporcione, de manera que Unicamente el equipo de investigacion

tenga acceso a ella. Sus respuestas serdn utilizadas exclusivamente con fines cientificos y se mantendran en
confidencialidad, sin incluir datos que permitan identificarlo personalmente en los resultados publicados.

El periodo de resguardo de la informacién sera de cinco afios posterior a la finalizacion del estudio, en instalaciones
seguras del IMSS o bajo custodia del investigador principal. Pasado este lapso, la informacion sera resguardada o destruida
conforme a los lineamientos de confidencialidad y proteccion de datos vigentes.

Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

L1
L1

No acepto participar en el estudio Si

acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador(a)
Responsable:

Colaboradores:

Investigador principal: Dra. Irma Sanchez Hurtado, Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.
10. Teléfono de trabajo: 449 999 74 41, Correo electrdnico: irshoardilla@hotmail.com

Investigador Asociado (Asesor metodoldgico): Dr. Eumir Ponce de Ledn Alcaraz, Médico Familiar, Coordinacion de Educacion en
Salud e Investigacion en Salud. Lugar de trabajo: Unidad Médica Familiar 8, Ubicada en Av. Alameda 8, Col del Trabajo, CP. 20180
Aguascalientes, Ags. Teléfono: 449 898 8785.

Investigador Asociado (Tesista): Dra. Vania Antonieta Sanchez Almanza, Residente de Medicina Familiar, adscrita al Hospital
General de Zona 1. Lugar de trabajo: Unidad Médica Familiar 10, ubicada en Av. José Maria Chavez 1202, Lindavista, CP. 20270
Aguascalientes, México. Teléfono: 449 5782801. Correo electrénico: vania.san23@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombrey firma del participante

Nombre yfirma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

CI+BZ:qu
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ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

Para estandarizar el proceso de recoleccion de informaciéon en la seccion de datos

sociodemograficos, es importante seguir un enfoque sistematico que facilite la comprension

de las preguntas por parte de los participantes y asegure una adecuada recopilacion de

datos. A continuacion se detallan las instrucciones precisas para cada variable, explicando

cémo formular la pregunta, qué hacer en caso de que no se entienda, y como registrar

correctamente las respuestas. Se proporcionara un ejemplo ficticio para cada item,

mostrando como se debe preguntar y cdmo llenar la encuesta correctamente.
1. Edad (en anos)

Pregunta principal: "; Me puede decir cuantos anos tiene?"

Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Cuantos afos ha cumplido hasta ahora?"
Coémo registrar la respuesta: Se debe escribir el nUmero exacto que mencione el
paciente. Si el paciente duda, el encuestador puede ayudar aclarando: ";Recuerda su

fecha de nacimiento? Asi podemos calcularlo si es necesario."

Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Tengo 58 afnos."
Registro: Se escribe "58" en el espacio destinado para la edad.

Formulario: Edad: 58 ainos
2. Sexo

Pregunta principal: "; Cual es su sexo, masculino o femenino?"
Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Es usted hombre o mujer?"
Como registrar la respuesta: Se marca con una "X" la opcion correspondiente a la

respuesta del paciente.
Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Soy hombre."

Registro: Se marca "1. Masculino" en el formulario.

Formulario: Sexo: 1. Masculino
3. Estado civil

Pregunta principal: ";Cual es su estado civil? ;Soltero/a, casado/a, viudo/a o
divorciado/a?"
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Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Esta usted casado, soltero, divorciado o ha
enviudado?"

Como registrar la respuesta: Se marca con una "X" la opcién que corresponda a la
situacion del paciente. Si es necesario aclarar alguna duda, se puede explicar el

significado de cada estado civil brevemente.

Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Soy divorciado."
Registro: Se marca "4. Divorciado/a" en el formulario.

Formulario: Estado civil: 4. Divorciado/a
4. Nivel educativo

Pregunta principal: ";Cual es el ultimo nivel de estudios que ha completado? ¢ Sin
estudios, primaria, secundaria, preparatoria o estudios superiores?"

Pregunta alternativa (si no se entiende): ";Hasta qué grado escolar estudié? Por
ejemplo, ¢terminé la primaria, secundaria, o estudié una carrera?"

Coémo registrar la respuesta: Se marca con una "X" la opcioén correspondiente. Si el

paciente tiene dudas, se le puede dar ejemplos de cada nivel educativo.

Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Terminé la secundaria."
Registro: Se marca "3. Secundaria" en el formulario.

Formulario: Nivel educativo: 3. Secundaria
5. Ocupacion

Pregunta principal: ";Actualmente cual es su ocupacion? ;Esta empleado,
desempleado, jubilado, es ama de casa o tiene alguna otra ocupacion?"

Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Usted trabaja? ¢ Esta jubilado o se dedica a
labores del hogar?"

Como registrar la respuesta: Se marca con una "X" la opcidon que corresponda. Si el
paciente responde "otro", el encuestador debe pedir una especificacion adicional y

anotarla.

Ejemplo ficticio:

Paciente responde: "Soy ama de casa."
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Registro: Se marca "4. Ama de casa" en el formulario.

Formulario: Ocupacién: 4. Ama de casa
6. Tiempo desde el diagnostico de diabetes (en afos)

Pregunta principal: "; Hace cuantos afos le diagnosticaron diabetes?"

Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Cuantos afios han pasado desde que su
doctor le dijo que tenia diabetes?"

Coémo registrar la respuesta: Se anota el numero exacto de afos que el paciente
mencione. Si el paciente no esta seguro, el encuestador puede ayudar preguntando si

recuerda la fecha o afio en que recibio el diagnéstico.

Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Me la diagnosticaron hace 10 afios."
Registro: Se escribe "10" en el espacio correspondiente.

Formulario: Tiempo desde el diagndstico de diabetes: 10 afios
7. Tipo de tratamiento actual

Pregunta principal: "; Qué tipo de tratamiento sigue actualmente para su diabetes?
¢Insulina, pastillas para la diabetes, ambos, o sélo dieta y ejercicio?"

Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Su tratamiento es con inyecciones de
insulina, pastillas, o sigue algun otro tipo de tratamiento como dieta o ejercicio?"

Como registrar la respuesta: Se marca con una "X" la opcion correspondiente al
tratamiento que el paciente mencione. Si es necesario, se puede aclarar brevemente cada

tipo de tratamiento.

Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Uso insulina y también tomo pastillas."
Registro: Se marca "3. Ambos (insulina y antidiabéticos orales)" en el formulario.

Formulario: Tipo de tratamiento actual: 3. Ambos (insulina y antidiabéticos orales)
8. Presencia de comorbilidades

Pregunta principal: "; Tiene alguna otra enfermedad ademas de la diabetes, como
hipertension, colesterol alto, problemas de los rifilones, nervios o de los 0jos?"
Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Su doctor le ha dicho que tiene alguna otra
enfermedad como presion alta, problemas de los nervios, o algun problema en los ojos o
rinones?"
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Como registrar la respuesta: Se debe marcar con una "X" todas las opciones que el
paciente mencione. Si el paciente menciona una enfermedad que no esta en la lista, el
encuestador debe especificar en "Otras." Si el paciente no tiene comorbilidades, se marca

"No presenta comorbilidades."

Ejemplo ficticio:
Paciente responde: "Tengo presion alta y problemas de los rifiones."
Registro: Se marcan "1. Hipertension" y "3. Nefropatia" en el formulario.

Formulario: Presencia de comorbilidades:
1. Hipertension
2. Nefropatia

Si el paciente no tiene ninguna otra enfermedad, se marca la opcion "7. No presenta

comorbilidades."

En cada caso, el encuestador debe asegurarse de que el paciente comprende bien las
preguntas y, si hay dudas, explicarlas en términos mas sencillos. La respuesta debe

registrarse de manera inmediata y precisa en la hoja de encuesta.

87



Escala de autoeficacia para el autocuidado

El encuestador debera leer cada afirmacién en voz alta y pedirle al participante que exprese
su nivel de acuerdo, utilizando las opciones proporcionadas: "Muy de acuerdo", "De
acuerdo", "Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, "En desacuerdo" o "Muy en desacuerdo". En
caso de que el participante no comprenda alguna afirmacion, el encuestador debera
reformularla utilizando una explicacion mas sencilla, sin cambiar el sentido de la pregunta.

Se marcara la opcion seleccionada por el participante en el cuadro correspondiente.
Ejemplo de cémo formular las preguntas:

1. Afirmacioén principal: "Conozco con qué partes del cuidado de mi diabetes estoy

satisfecho(a)."

o Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Sabe usted qué partes de su
tratamiento o cuidado de la diabetes le hacen sentir satisfecho(a)?"

o Ejemplo de respuesta: El paciente responde que esta "De acuerdo".

o Registro: Se marcara con una "X" en la columna correspondiente a "De
acuerdo".

2. Afirmacion principal: "Conozco con qué partes del cuidado de mi diabetes estoy

insatisfecho(a)."

o Pregunta alternativa (si no se entiende): ";Sabe usted qué partes de su
tratamiento o cuidado de la diabetes no le gustan o le hacen sentir

insatisfecho(a)?"
o Ejemplo de respuesta: El paciente responde que esta "En desacuerdo".

o Registro: Se marcara con una "X" en la columna correspondiente a "En
desacuerdo”.

3. Afirmacion principal: "Conozco qué partes del cuidado de mi diabetes estoy

dispuesto(a) a cambiar."

o Pregunta alternativa (si no se entiende): ";Sabe usted qué partes de su
tratamiento o cuidado de la diabetes estd dispuesto(a) a cambiar si es

necesario?"

o Ejemplo de respuesta: El paciente responde que esta "Muy de acuerdo".
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o Registro: Se marcara con una "X" en la columna correspondiente a "Muy de
acuerdo".

4. Afirmacion principal: "Conozco qué partes del cuidado de mi diabetes no estoy

dispuesto(a) a cambiar."

o Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Sabe usted qué partes de su
tratamiento o cuidado de la diabetes no cambiaria o no quiere cambiar?"

o [Ejemplo de respuesta: El paciente responde que esta "Ni de acuerdo ni en
desacuerdo”.

o Registro: Se marcara con una "X" en la columna correspondiente a "Ni de
acuerdo ni en desacuerdo”.

5. Afirmacion principal: "Puedo escoger metas realistas en el cuidado de mi

diabetes."

o Pregunta alternativa (si no se entiende): "; Cree que es capaz de fijarse
metas realistas y alcanzables en su tratamiento o cuidado de la diabetes?"

o Ejemplo de respuesta: El paciente responde que esta "De acuerdo".

o Registro: Se marcara con una "X" en la columna correspondiente a "De
acuerdo".

6. Afirmacion principal: "Conozco cuales de mis metas en la diabetes son mas

importantes para mi."

o Pregunta alternativa (si no se entiende): ";Sabe usted cuales son las
metas mas importantes para usted en el tratamiento o cuidado de su
diabetes?"

o Ejemplo de respuesta: El paciente responde que esta "Muy de acuerdo".

o Registro: Se marcara con una "X" en la columna correspondiente a "Muy de
acuerdo".

7. Afirmacion principal: "Conozco las cosas de mi mismo que me ayudan o impiden

alcanzar mis metas en relacion a la diabetes."
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o

Pregunta alternativa: "; Sabe usted qué cosas en su vida personal o en su
comportamiento le ayudan o le dificultan lograr sus metas en el cuidado de
su diabetes?"

Registro de la respuesta: El participante responde que esta "De acuerdo".
El encuestador marcara con una "X" en la columna de "De acuerdo”.

Ejemplo: Preguntar: ";Cree que conoce las cosas que le ayudan o le
impiden lograr sus metas con respecto a su diabetes?" El participante
responde "De acuerdo". El encuestador marca "De acuerdo".

8. Afirmacioén principal: "Puedo tener buenas ideas que me ayuden a alcanzar mis

metas."

O

Pregunta alternativa: ";Cree usted que es capaz de pensar en ideas o
estrategias que le ayuden a alcanzar las metas que se ha propuesto para
manejar su diabetes?"

Registro de la respuesta: El participante responde que esta "Muy de
acuerdo". El encuestador marcara con una "X" en la columna de "Muy de
acuerdo".

Ejemplo: Preguntar: "; Se siente capaz de generar buenas ideas para lograr
sus metas de salud?" El participante responde "Muy de acuerdo". El
encuestador marca "Muy de acuerdo".

9. Afirmaciéon principal: "Soy capaz de convertir mis metas en un plan de accién

practico y concreto."

o

Pregunta alternativa: ";Cree usted que puede tomar las metas que tiene
para el cuidado de su diabetes y transformarlas en un plan que pueda seguir
dia a dia?"

Registro de la respuesta: El participante responde "Ni de acuerdo ni en
desacuerdo". El encuestador marcara con una "X" en la columna
correspondiente.

Ejemplo: Preguntar: "; Cree que puede convertir sus metas en algo practico
qgue haga en su vida diaria?" El participante responde "Ni de acuerdo ni en
desacuerdo". El encuestador marca la opcion correspondiente.
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10. Afirmacioén principal: "Puedo alcanzar mis metas una vez que me he decidido a

hacerlo."

o Pregunta alternativa: ";Cree usted que una vez que se ha decidido a
alcanzar sus metas, es capaz de lograrlas en el manejo de su diabetes?"

o Registro de la respuesta: El participante responde "En desacuerdo". El
encuestador marcara con una "X" en la columna de "En desacuerdo".

o Ejemplo: Preguntar: ";Se siente capaz de lograr sus metas cuando se lo
propone?" El participante responde "En desacuerdo”. El encuestador marca
"En desacuerdo".

11. Afirmacién principal: "Conozco qué barreras pueden dificultar el logro de mis

metas."

o Pregunta alternativa: ";Sabe usted qué cosas o situaciones pueden hacer
gue sea mas dificil alcanzar sus metas en el cuidado de la diabetes?"

o Registro de la respuesta: El participante responde "Muy de acuerdo". El
encuestador marcara con una "X" en la columna de "Muy de acuerdo”.

o Ejemplo: Preguntar: "; Conoce las dificultades que podrian impedirle lograr
sus metas?" El participante responde "Muy de acuerdo". El encuestador
marca "Muy de acuerdo".

12. Afirmacién principal: "Puedo pensar en diferentes maneras de superar las

barreras que me impiden alcanzar mis metas en la diabetes."

o Pregunta alternativa: "; Cree usted que puede encontrar varias formas para
superar los obstaculos que le impiden alcanzar sus metas en el manejo de
su diabetes?"

o Registro de la respuesta: El participante responde "De acuerdo". El
encuestador marcara con una "X" en la columna de "De acuerdo".

o Ejemplo: Preguntar: "; Cree que es capaz de pensar en diferentes maneras
de resolver los problemas que le impiden alcanzar sus metas?" El
participante responde "De acuerdo". El encuestador marca "De acuerdo".
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13. Afirmacién principal: "Puedo intentar hacer diferentes cosas para superar las

barreras que enfrento para lograr mis metas."

o Pregunta alternativa: "; Cree usted que puede intentar distintas soluciones
para superar los problemas que enfrenta al tratar de alcanzar sus metas de
cuidado de la diabetes?"

o Registro de la respuesta: El participante responde "Ni de acuerdo ni en
desacuerdo". El encuestador marcara con una "X" en la columna
correspondiente.

o Ejemplo: Preguntar: "; Puede intentar hacer distintas cosas para vencer las
dificultades?" El participante responde "Ni de acuerdo ni en desacuerdo". El
encuestador marca "Ni de acuerdo ni en desacuerdo”.

14. Afirmacién principal: "Soy capaz de decidir qué forma de enfrentar las barreras

funciona mejor para mi."

o Pregunta alternativa: ";Cree usted que puede decidir qué solucion o
manera de enfrentar los problemas es la mejor para usted?"

o Registro de la respuesta: El participante responde "En desacuerdo". El
encuestador marcara con una "X" en la columna de "En desacuerdo".

o Ejemplo: Preguntar: ";Se siente capaz de decidir qué solucién funciona
mejor para usted?" EI participante responde "En desacuerdo". El
encuestador marca "En desacuerdo".

15. Afirmacién principal: "Puedo decir como me estoy sintiendo viviendo con la

diabetes."

o Pregunta alternativa: "; Cree usted que es capaz de expresar o decir cdmo
se siente respecto a vivir con la diabetes?"

o Registro de la respuesta: El participante responde "Muy de acuerdo". El
encuestador marcara con una "X" en la columna de "Muy de acuerdo".

o Ejemplo: Preguntar: "; Cree que puede hablar abiertamente sobre como se
siente con la diabetes?" El participante responde "Muy de acuerdo". El
encuestador marca "Muy de acuerdo™.
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16. Afirmacién principal: "Puedo decir como me estoy sintiendo cuidando mi

diabetes."

- Pregunta alternativa: ";Cree usted que es capaz de expresar o decir coOmo se

siente al cuidar su diabetes?"

+ Registro de la respuesta: El participante responde "De acuerdo”. El encuestador

marcara con una "X" en la columna de "De acuerdo".

+ Ejemplo: Preguntar: "¢ Se siente capaz de hablar sobre como se siente al cuidar su
diabetes?" El participante responde "De acuerdo". El encuestador marca "De

acuerdo".

17. Afirmacioén principal: "Conozco las formas de como la diabetes me produce estrés

en mi vida."

- Pregunta alternativa: "; Cree usted que sabe de qué manera la diabetes le genera

estrés en su vida diaria?"

+ Registro de la respuesta: El participante responde "Ni de acuerdo ni en

desacuerdo". El encuestador marcara con una "X" en la columna correspondiente.

« Ejemplo: Preguntar: ";Sabe cémo la diabetes le causa estrés?" El participante
responde "Ni de acuerdo ni en desacuerdo". El encuestador marca "Ni de acuerdo

ni en desacuerdo".

18. Afirmacién principal “Conozco maneras positivas que uso para enfrentar el estrés

gue me causa la diabetes.”

« Coémo preguntar: ";Usted conoce formas positivas que utiliza para manejar el

estrés que le causa la diabetes?"

« Pregunta alternativa: ";Sabe de qué maneras buenas o saludables se puede

enfrentar el estrés que le genera la diabetes?"

« Registro de la respuesta: Si el participante responde "De acuerdo", el encuestador

debe marcar con una "X" en la columna de "De acuerdo".

« Ejemplo: Preguntar: ";Conoce usted formas positivas que usa para enfrentar el
estrés por su diabetes?" El participante responde "De acuerdo". El encuestador

marca "De acuerdo".
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19. Afirmacion principal “Conozco maneras negativas que uso para enfrentar el estrés

que me causa la diabetes.”

- Coémo preguntar: "; Usted conoce formas negativas que usa cuando siente estrés

por la diabetes?"

- Pregunta alternativa: ";Sabe de qué maneras poco saludables o negativas

reacciona cuando siente estrés por su diabetes?"

 Registro de la respuesta: Si el participante responde "En desacuerdo", el

encuestador marcara con una "X" en la columna correspondiente.

- Ejemplo: Preguntar: "; Sabe si usa formas negativas para enfrentar el estrés por la
diabetes?" El participante responde "En desacuerdo". El encuestador marca "En

desacuerdo”.
20. Afirmacion principal “Puedo enfrentar bien el estrés relacionado con la diabetes.”

+ Como preguntar: "; Cree que es capaz de manejar bien el estrés relacionado con

la diabetes?"

« Pregunta alternativa: "; Cree que puede lidiar con el estrés que le genera tener

diabetes de manera efectiva?"

« Registro de la respuesta: Si el participante responde "Muy de acuerdo", el

encuestador marcara con una "X" en la columna correspondiente.

« Ejemplo: Preguntar: "; Puede manejar bien el estrés que le genera la diabetes?" El

participante responde "Muy de acuerdo". El encuestador marca "Muy de acuerdo".

21. Afirmacion principal “Conozco en donde puedo encontrar apoyo para viviry cuidar

de mi diabetes.”

« Como preguntar: ";Sabe usted donde puede encontrar ayuda para cuidar su

diabetes?"

« Pregunta alternativa: "; Conoce lugares o personas que le puedan ayudar a vivir

con la diabetes y cuidarse mejor?"

« Registro de la respuesta: Si el participante responde "Ni de acuerdo ni en

desacuerdo", el encuestador marcara la columna correspondiente.
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« Ejemplo: Preguntar: ";Sabe donde encontrar apoyo para cuidar su diabetes?" El
participante responde "Ni de acuerdo ni en desacuerdo". El encuestador marca esa
opcion.

22. Afirmacion principal “Puedo pedir ayuda para vivir y cuidar de mi diabetes cuando

lo necesito.”

« Coémo preguntar: "; Cree que puede pedir ayuda para cuidar su diabetes cuando lo

necesita?"

+ Pregunta alternativa: ";Se siente capaz de pedir ayuda cuando necesita apoyo

para cuidar su diabetes?"

» Registro de la respuesta: Si el participante responde "De acuerdo", el encuestador

debe marcar con una "X" en la columna de "De acuerdo".

+ Ejemplo: Preguntar: "; Puede pedir ayuda para vivir y cuidar su diabetes cuando lo
necesita?" El participante responde "De acuerdo". El encuestador marca "De

acuerdo".

23. Afirmacion principal “Me puedo apoyar o ayudar a mi mismo(a) en relacién a la

diabetes.”

« Coémo preguntar: ";Cree que puede ayudarse a si mismo para vivir con la

diabetes?"

« Pregunta alternativa: "; Se siente capaz de ayudarse a usted mismo para manejar

su diabetes?"

+ Registro de la respuesta: Si el participante responde "Muy de acuerdo", el

encuestador marcara la opcion correspondiente.

- Ejemplo: Preguntar: ";Puede apoyarse a usted mismo para manejar su diabetes?"
El participante responde "Muy de acuerdo". El encuestador marca "Muy de

acuerdo".

24. Afirmacion principal “Conozco lo que me ayuda a permanecer motivado para

cuidar de mi diabetes.”

« Como preguntar: "; Sabe qué cosas le ayudan a mantenerse motivado para cuidar

su diabetes?"
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+ Pregunta alternativa: "; Conoce lo que le da motivacion para seguir cuidando su

salud con respecto a la diabetes?"

- Registro de la respuesta: Si el participante responde "En desacuerdo”, el

encuestador debe marcar "En desacuerdo".

- Ejemplo: Preguntar: "; Sabe qué le mantiene motivado para cuidar su diabetes?" El

participante responde "En desacuerdo". El encuestador marca "En desacuerdo".
25. Afirmacion principal “Me puedo motivar a mi mismo para cuidar de mi diabetes.”

+ Como preguntar: ";Cree que es capaz de motivarse a si mismo para seguir

cuidando de su diabetes?"

+ Pregunta alternativa: ";Cree que puede mantenerse motivado sin depender de

otros para cuidar su diabetes?"

 Registro de la respuesta: Si el participante responde "Ni de acuerdo ni en

desacuerdo", el encuestador marcara la opcion correspondiente.

« Ejemplo: Preguntar: ";Puede motivarse a usted mismo para cuidar su diabetes?"
El participante responde "Ni de acuerdo ni en desacuerdo". El encuestador marca

esa opcion.

26. Afirmacion principal “Conozco suficiente de la diabetes para escoger lo que es

bueno para mi.”

+ Coémo preguntar: "; Cree que tiene suficiente conocimiento sobre la diabetes para

tomar buenas decisiones sobre su cuidado?"

- Pregunta alternativa: ";Se siente seguro de que sabe lo suficiente sobre la

diabetes para escoger lo que le conviene?"

« Registro de la respuesta: Si el participante responde "Muy de acuerdo", el

encuestador marcara la opcion correspondiente.

- Ejemplo: Preguntar: "; Cree que conoce lo suficiente para tomar buenas decisiones
sobre la diabetes?" El participante responde "Muy de acuerdo". El encuestador

marca "Muy de acuerdo".

27. Afirmacion principal “Me conozco lo suficiente como persona como para tomar las
decisiones que me convienen para el cuidado de mi diabetes.”
96



+ Coémo preguntar: ";Cree que se conoce bien como persona para tomar las

decisiones correctas sobre su diabetes?"

- Pregunta alternativa: "; Se siente capaz de tomar las mejores decisiones sobre su

cuidado, con base en lo que sabe de si mismo?"

- Registro de la respuesta: Si el participante responde "De acuerdo”, el encuestador

debe marcar con una "X" en la columna correspondiente.

+ Ejemplo: Preguntar: ";Se conoce bien para tomar las mejores decisiones sobre su
diabetes?" EIl participante responde "De acuerdo". El encuestador marca "De

acuerdo".

28. Afirmacion principal “Me puedo dar cuenta si vale la pena lo que estoy intentando

cambiar en el cuidado de mi diabetes.”

+ Como preguntar: ";Cree que es capaz de darse cuenta si los cambios que hace

en su cuidado de la diabetes realmente valen la pena?"

« Pregunta alternativa: ";Puede notar si los cambios que esta intentando en el

cuidado de su diabetes estan funcionando?"

« Registro de la respuesta: Si el participante responde "Ni de acuerdo ni en

desacuerdo", el encuestador marcara la opcion correspondiente.

« Ejemplo: Preguntar: "; Puede darse cuenta si vale la pena lo que esta intentando
cambiar para cuidar su diabetes?" El participante responde "Ni de acuerdo ni en

desacuerdo". El encuestador marca "Ni de acuerdo ni en desacuerdo".
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ESCALA DE AUTOCUIDAD DE DIABETES MELLITUS

Para garantizar la correcta recoleccién de informacién y estandarizar el proceso, se deben
seguir las siguientes instrucciones especificas para cada item de la escala de autoeficacia
para el autocuidado de la diabetes. Al iniciar la entrevista, es fundamental leer cada
pregunta en voz alta de manera clara, permitiendo al participante tomarse el tiempo
necesario para comprender y responder. Si alguna pregunta no se entiende, se
proporcionaran aclaraciones para asegurar que el participante pueda contestar de manera
precisa. Las respuestas se registraran marcando con un circulo el numero correspondiente

del 1 al 7, de acuerdo con la frecuencia declarada por el participante.

Para el item 1, relacionado con cuantos dias en los ultimos 7 dias se ha seguido una
alimentacion saludable, se debe explicar que una alimentacion saludable incluye comer
alimentos balanceados, bajos en grasa, con frutas, verduras, proteinas magras y
carbohidratos complejos. Si el participante pregunta qué significa “alimentacion saludable”,
se puede decir: “Se refiere a comer alimentos que le ayuden a controlar su diabetes y
mantener su salud, como le han recomendado los médicos o nutriélogos”. Un ejemplo de
registro seria marcar el numero 5 si el participante indica que siguié una dieta saludable en

cinco de los ultimos siete dias.

Para el item 2, que pregunta cuantos dias a la semana se ha seguido una dieta saludable
durante el ultimo mes, se aclara que la pregunta es similar a la anterior, pero en un
periodo mas prolongado. Si el participante pregunta como calcular esto, se puede sugerir
gue haga un promedio semanal considerando las ultimas cuatro semanas. Por ejemplo, si
dice que generalmente sigue una dieta saludable cinco dias a la semana, se marcaria el

numero 5.

En el item 3, que indaga cuantos dias ha consumido cinco o mas porciones de frutas y
vegetales, se debe aclarar que una porcion equivale a aproximadamente una taza de frutas
0 vegetales crudos, o media taza si estan cocidos. Si el participante no entiende qué
constituye una porcién, se puede explicar con ejemplos, como: “Una manzana mediana,
una taza de ensalada o media taza de zanahorias cocidas”. Si el participante informa

haberlo hecho tres dias en la semana, se marcaria el nimero 3.

Para el item 4, que pregunta cuantos dias en la ultima semana se ha realizado al menos
30 minutos de actividad fisica, se debe enfatizar que incluye actividades como caminar,

correr, bailar, o cualquier ejercicio que implique movimiento continuo por ese tiempo. Si el
98



participante no sabe si incluir actividades como caminar al trabajo, se aclara que si cuenta

99



si es un esfuerzo sostenido de al menos 30 minutos. Por ejemplo, si se realizaron 30

minutos de actividad fisica cuatro dias en la semana, se marcaria el nUmero 4.

El item 5, sobre sesiones especificas de ejercicio, se refiere a actividades programadas
aparte del trabajo o tareas cotidianas, como natacion, ciclismo o caminatas planificadas. Si
el participante pregunta si incluir trabajos de jardineria o0 caminar mientras realiza compras,
se debe aclarar que estas no cuentan como ejercicios especificos. Por ejemplo, si realizé

sesiones especificas dos dias en la ultima semana, se marcaria el nUmero 2.

Para el item 6, sobre analisis de azucar en sangre, se debe aclarar que esto incluye
cualquier medicion realizada en casa o en un laboratorio. Si el participante pregunta qué
incluye este analisis, se puede decir: “Es cualquier prueba que haya realizado para medir
su nivel de azucar en sangre, ya sea usted mismo o en el consultorio médico”. Si el

participante informa haberlo hecho tres dias, se marcaria el numero 3.

Para el item 7, sobre realizar analisis de azucar en la frecuencia recomendada por los
profesionales, se debe explicar que la pregunta se refiere a cumplir exactamente con las
veces sugeridas por su médico. Si el participante no recuerda la recomendacion, se puede
sugerir que responda basandose en su conocimiento mas reciente. Por ejemplo, si su
médico recomendé hacerlo diariamente y el participante lo hizo siete dias, se marcaria el

numero 7
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