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RESUMEN

Lidia Guadalupe Compean Ortiz Fecha de Graduacién: Agosto 2006

Universidad Auténoma de Nuevo Lebén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2:
INFLUENCIA DE LA MEMORIA Y EL APRENDIZAJE.

Niimero de Péginas: 145 Candidato para obtener ¢l grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

Propésito y Método de Estudio: el propdsito del estudio fue explorar la relacién de la
memoria y el aprendizaje con las pricticas de autocuidado en el adulto con diabetes tipo
2 y el efecto de la edad, duracién de la diabetes, hipertension arterial, afios de educacion,
control metabdlico y uso de estrdgenos en los niveles de memoria-aprendizaje. Los
conceptos de autocuidado y capacidades de autocuidado de 1a teoria de Orem guiaron la
investigacidn, proponiéndose el constructo de memoria-aprendizaje como un
componente de poder necesario para llevar a cabo las operaciones de autocuidado. Se
utilizo muestreo aleatorio simple con un tamafio de muestra de 105 participantes, el cual
se determiné con un 95% de confianza, una potencia de 82% para una correlacion en la
hipétesis alternativa principal de 0.25. En la recoleccion de informacion se utilizé una
cédula de datos para antecedentes clinicos, el Cuestionario de Acciones de Autocuidado
y el Cuesticnario del Perfil del Cuidado. Se utilizé un podémetro New Life Style-2000
para medicion de actividad fisica como parte del autocuidado. Se utiliz6 el AUDIT para
estimar consumo de alcohol y la versién en espafiol de la Escala de Memoria de
Wechsler para memoria-aprendizaje, asi como las pruebas de Trazos A y Trazos B para
medir atencion, concentracién y asociacién, Para el anlisis de los datos se calcularon
correlaciones de Spearman y anilisis de regresion lineal miltiple.

Contribucién y Conclusiones: No se encontraron relaciones significativas entre la
memorig-aprendizaje general y el autocuidado (p >.05). Sin embargo, al realizar los
andlisis por pruebas cognitivas, la memoria-aprendizaje no verbal inmediata se relaciond
positivamente con el autocuidado en medicamentos (r:= .239, p =.017); y la memoria-
aprendizaje verbal posterior con la actividad fisica (r;=.196, p = .04). Se sustentan estos
tipos de memoria como componentes de poder dentro de la teoria de Orem que permiten
llevar a cabo estas acciones especificas. La educacion recibida en diabetes y
comprension de la misma moderaron la relacion de la memoria-aprendizaje y el
autocuidado; se encontr6 que éstas predicen la correlacién entre todos los tipos de
memoria (cinco), atencion, y concentracion con el autocuidado en dieta, monitoreo y
medicamentos. Se sustentan ¢stas dimensiones de la memoria-aprendizaje como
componentes de poder relactonados con dieta y monitoreo moderadas por la educacion
recibida en diabetes y la comprension de la misma, las que pueden tipificarse como
capacidades estimativas. La edad predijo menores puntajes en la memoria-aprendizaje
no verbal inmediata y posterior, asi como menor desempefio en atencién y
concentracién; mas afios de educacion predijeron mejor desempefio cognitivo en la



mayoria de las dimensiones de la memoria-aprendizaje, atencion y concentracién.
Niveles bajos de HbAlc fueron predictores de mejor desempefio cognitivo en el
reconocimiento verbal demorado.

Se recomienda realizar un estudio de intervencién de enfermeria que forialezca
las funciones cognitivas de memoria-aprendizaje, atencién y concentracién, para mejorar
¢l autocuidado en las personas con este padecimiento. Lo anterior a través de la
educaci6n en diabetes basada en teorias psicoeducativas enfocadas al aprendizaje
colaborativo, aprendizaje significativo y didéctica critica para ¢l adulto.

Firma del Director d¢ Tesis: /w%w 2. %-d‘?a




