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CAPITULO 1 

INTRODUCCION 

La diabetes es un problema importante de salud pública que afecta a personas 

de todos los grupos sociales, sin importar la edad, género ó condición social. Además 

la diabetes y sus complicaciones incapacitan en el mundo a miles de personas en 

todas las etapas del ciclo vital FainA(1993) 

Como profesionales del área de la salud es necesario que el personal de 

enfermería reconozca la magnitud y gravedad de este padecimiento y sus 

complicaciones para que la asistencia que brinda se dirija a limitar las incapacidades 

futuras. 

El Programa Nacional de Salud 1996-2000, señala como problema prioritario 

de Salud Pública la prevención de conductas nocivas a la salud y las relaciona con el 

incremento de enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes mellitus. 

Por tal razón establece como estrategias de acción el fomento y promoción de 

los estilos de vida que favorezcan el bienestar, la utilización de los servicios de salud 

y la disminución de enfermedades crónicas. 

La Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente ( DMNID ) tiene un efecto 

negativo sobre el individuo, familia y entorno social. Además de que es una 

enfermedad que deja secuelas, limita la actividad e incapacita a las personas 

para llevar a cabo las actividades cotidianas propias de su edad y género. 

La DMNID amenaza la estabilidad emocional del paciente y ocasiona 

problemas con la pareja como irritabilidad, rechazo a relaciones sexuales y depresión. 



También se presentan problemas en las relaciones con la familia como resultado de 

la inestabilidad, depresión y baja autoestima. Phipps. (1988). 

Uno de los problemas del diabético es la falta de apego al tratamiento, lo que 

ha ocasionado a más temprana edad la presencia de complicaciones. Cerkoney y 

Hart, (1974) investigaron al paciente con diabetes mellitus no insulino dependiente, 

acerca del apego al tratamiento, después de haber asistido a clases de educación en 

diabetes en un hospital. El estudio reportó altos puntajes de cumplimiento, los que se 

asociaron positivamente con algunos elementos del Modelo de Creencias de Salud 

(MCS) desarrollado por Rosenstock (1984), fundamentalmente con la percepción de 

susceptibilidad y severidad. (r,50. p,01). 

Para la enfermera comunitaria es de gran importancia brindar una atención que 

fomente el bienestar y limite complicaciones y riesgos, por tal razón debe conocer que 

factores influyen en el paciente diabético para tomar decisiones con respecto a su 

cuidado y cómo estos pueden a su vez influir en la presencia de complicaciones. 

El presente estudio, utiliza el Modelo de Creencias de Salud (MCS) 

desarrollado por Rosenstock (1984), como un marco teórico que permite explorar las 

creencias del paciente con DMNID y sus complicaciones. El estudio fué de tipo 

descriptivo, transversal y retrospectivo. El universo lo constituyeron pacientes con 

diabetes mellitus no insulino dependientes (DMNID) residentes de una comunidad 

suburbana, de estrato económico medio bajo. 



1.1 Planteamiento del Problema 

La diabetes es una enfermedad crónica que se conoce desde hace muchos 

siglos, se ha incrementado a raíz de la industrialización y de las transformaciones de 

la sociedad moderna. Este problema se presenta tanto en los países desarrollados 

como en países en desarrollo, y se le asocia con una elevación del nivel de vida King 

(1991). 

La DMNID es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la 

población mexicana, éste problema ha mostrado una tendencia ascendente a partir 

de la segunda mitad de éste siglo, afecta a un tercio de la población adulta y su 

prevalencia es alrededor del 10 por ciento King ( 1991 ). 

Es indudable que el principal problema de la DMNID es la presencia de 

complicaciones metabólicas, vasculares y neuroiógicas. Cabe señalar que durante las 

décadas de 1920 y 1930 eran raras, pero a partir de 1960 empezaron a surgir como 

importantes problemas de salud pública, por su alta prevalencia. 

En la actualidad la DMNID es la principal causa de amputación de miembros 

inferiores, insuficiencia renal, ceguera, mortalidad prematura, malformaciones 

congénitas y otras desviaciones de salud agudas y crónicas, como cetoacidosis 

diabética, cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular Escobedo, Rico 

(1996). 

La frecuencia anual de diabetes diagnosticada en Estados Unidos en 1993 fué 

de 29 por 10,000 habitantes. Cada año se diagnostican casi 725,00 nuevos casos, 

en la mayoría de diabetes tipo II Fain, A., ( 1993 ). 

La DMNID ocupa el séptimo lugar como causa directa de muerte por 

entidades clínicas en Estados Unidos, después de las enfermedades 



cardiovasculares, cáncer, cerebrovasculares y enfermedades pulmonares 

obstructivas crónicas. 

Cada aflo mueren casi 150,000 personas a consecuencia de la DMNID y sus 

complicaciones. La DMNID es una enfermedad crónica, incapacitante que acorta la 

esperanza de vida y ocasiona elevados costos a la comunidad. Su prevalencia varía 

desde cero porciento en Papua, Nueva Guinea, hasta 34 porciento en los Indios Pima 

del Perú. Vázquez, Romero (1993). 

En México la esperanza de vida es de 69 artos según INEGI (1990) por lo que 

existe un incremento proporcional de adultos y viejos. La transición epidemiológica 

ha llevado a que la Diabetes Mellitus ocupe los primeros lugares de mortalidad 

general, junto a otros problemas propios del desarrollo. 

En relación a la mortalidad en México por complicaciones de DMNID en 1980 

fue de 17.1 porciento y en 1990 fue de 29.39 porciento. Con lo que respecta al 

Estado de Nuevo León se encontró el 8.6 porciento en 1980 y 34.67 porciento en el 

año 1990, Encuesta Nacional de la Diabetes (1993). 

En Nuevo León, Sáenz (1992) realizó un estudio sobre Diabetes Mellitus (DM) 

y encontró que el 90 porciento de los casos correspondieron a población 

económicamente productiva k) que muestra su trascendencia social, al generarse 

complicaciones e incapacidades que repercuten en la pérdida de horas laborales y 

salarios insuficientes para el mantenimiento de la familia. Aunado a esto, se generan 

mayores costos familiares y sociales al requerir el paciente un control permanente de 

su enfermedad. 



Aún cuando no se dispone de información precisa sobre la ocurrencia de 

complicaciones, se tienen reportes de que se hospitalizan al ano más de 50,000 

pacientes por DM y ésta es la principal causa de egreso hospitalario, tanto en 

hombres como en mujeres. Escobedo, Rico (1996). 

La diabetes mellitus no insulino dependiente es un problema que afecta a 

todas las sociedades, sean cual fuere su grado de desarrollo y su importancia se 

debe a las múltiples repercusiones médicas, sociales y económicas que tiene sobre 

la población. Angulo, (1996). 

El perfil de los pacientes diabéticos se caracteriza por tener sobrepeso, 

obesidad exógena originada por los inadecuados hábitos alimentarios y en la mayoría 

de los casos influida por aspectos educativos, culturales, psicológicos y metabólicos. 

Un problema importante en estos pacientes es el inadecuado cumplimiento del 

tratamiento k> que puede deberse a la falta de educación sobre su enfermedad, 

creencias y valores los que se convierten en factores determinantes en su 

control. Cabrera Pivaral, (1991). 

Otro aspecto importante a considerar en el paciente diabético son los patrones 

sociales y culturales que afectan la observancia o no del régimen terapéutico, así 

como cuando el paciente no considera eficaz el tratamiento que lleva a cabo por lo 

que lo abandona. 

Se ha observado incluso que existen personas que recurren al aislamiento 

social para evitar ser sancionados por la falta de apego. También se ha observado 

en pacientes con DMNID que como consecuencia de la enfermedad tienen una 

sensación de baja autoestima, de rechazo social y depresión. Phipps (1988). 



Otros pacientes piensan que tienen una fuerza destructiva que los aminora por 

lo que necesitan comprensión. El comportamiento del individuo con DMNID requiere 

ser analizado en el contexto cultural y social, para entender que factores influyen en 

su comportamiento con respecto al apego al tratamiento y a las dificultades sociales y 

emocionales que provoca la enfermedad. Phipps.. (1988 ). Por lo tanto la prevención 

de las complicaciones de cualquier Indole le permiten al paciente con DMNID 

funcionar en un nivel óptimo. 

En un estudio sobre complicaciones en pacientes con DMNID Anguk>( 1996 ). 

cuyo objetivo fué conocer la frecuencia de las complicaciones crónicas y 

correlacionarlo de acuerdo al tiempo de evolución de su enfermedad. Se encontró 

que la complicación más frecuente en ambos sexos fue la neuropatía con un 84.4 

porriento, seguida de la retinopatía con 58.1 porciento, y de la nefropatia con 50.4 

porciento. En pacientes con evolución de su enfermedad de 1 a 5 años la nefropatia 

se presentó con el 43.3 porciento, de los casos mientras que en pacientes con 

evolución de 16 años fue por arriba del 90 porciento. Se comprobó que a mayor 

tiempo de evolución aumentó el porcentaje de alguna cronopatía, y se estableció que 

la más frecuente fue la neuropatía. 

Por otro lado Cabrera Ptvaral y Col ( 1991 ). analizaron el nivel de 

conocimientos y actitudes sobre la educación dietética. Se observaron que solo 10 

porciento de los pacientes diabéticos tienen un control metabòlico aceptable y un 

valor de conocimientos, actitudes y prácticas alto. Al relacionar el valor conocimientos, 

actitudes y prácticas con la edad de los pacientes, se observó una asociación 

significativa ( p=<0.05 ) lo cual no sucedió con el sexo, escolaridad, ocupación. 



ingreso económico, uso de hipoglucemiantes orales y de insulina y años de evolución 

de la enfermedad. 

En Guadalupe, Nuevo León. Esparza (1994). estudió la prevalencia de 

complicaciones del paciente diabético y su control, en el reportó que un 66.7 

porciento de los diabéticos tiene cinco o más años de evolución de la enfermedad; al 

relacionarlo con el inicio de su tratamiento se observó una asociación positiva 

perfecta de .96 y una significancia de (p<.01). Por otra parte también se obtuvo una 

asociación positiva perfecta de .96 entre interrupción del tratamiento y motivos de la 

interrupción (p<01). 

En este mismo estudio se encontró que habían sido internados el 51.1 

porciento de los pacientes a causa de la diabetes al menos una vez en su vida, entre 

las causas de hospitalización se encuentran las de tipo metabólicas en el primer año 

de diagnosticada la enfermedad, incrementándose las causas vasculares en 

pacientes con dos a cinco años de evolución. 

Con lo anterior se reconoce que a los pacientes con DMNID se les ha 

estudiado desde el punto de vista de creencias y percepciones. Sin embargo estas 

creencias y percepciones no habían sido estudiadas en su relación con la presencia 

de complicaciones. 

En la experiencia personal del investigador se ha observado un aumento en el 

número y tipo de complicaciones a temprana edad los que en muchas ocasiones 

no son reconocidas por el paciente con DMNID como una consecuencia de la forma 

de su inadecuado control. Son diferentes creencias los que manifiestan que pueden 

dar origen a la presencia de complicaciones. 



La enfermera comunitaria tiene como meta fomentar el bienestar de individuos 

y grupos Hall Readding (1990) por lo que debe intervenir en forma sistemática y 

oportuna apoyándose en la continuidad del cuidado del paciente con DMNID 

reconociendo que debe limitar complicaciones pero que a la vez este cuidado es 

influido por las percepciones y creencias de salud de los pacientes. 

Por lo expuesto anteriormente se planteó la siguiente pregunta de 

investigación. 

¿ Que relación existe entre las percepciones Individuales y los factores 

modificadores del paciente con Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente 

(DMNID) y la presencia de complicaciones? 

1.2 Hipótesis 

HI1« Los factores modificadores del paciente con DMNID se relacionan con 

la presencia de complicaciones. 

V.l. Factores modificadores ( Edad, sexo, escolaridad, ocupación tiempo 

de padecer la diabetes). 

V.D. Presencia de complicaciones. 

HI2= Las percepciones individuales del paciente con DMNID se relacionan con la 

presencia de complicaciones. 

V.l. Percepciones individuales (susceptibilidad y severidad). 

V.D. Presencia de complicaciones. 

Hi3= Los beneficios y bañeras identificados por el paciente con DMNID en el control 

de su enfermedad se relacionan con la presencia de complicaciones. 



V.l. Beneficios y barreras identificadas por el paciente con DMNID. 

V.D. Presencia de complicaciones. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Conocer de que manera las percepciones individuales y los factores 

modificadores, beneficios y barreras se relacionan con la presencia de 

complicaciones en el paciente con DMNID. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1.- Identificar los factores modificadores del paciente con DMNID que se 

relacionan con la presencia de complicaciones. 

2.- Conocer las percepciones individuales (susceptibilidad y severidad) del 

paciente con DMNID que se relacionan con la presencia de complicaciones. 

3.- Conocer de que manera los beneficios y barreras que percibe el paciente 

con DMNID que se relacionan con la presencia de complicaciones. 

4.« Identificar el perfil de complicaciones más frecuentes en los pacientes con 

DMNID del estudio. 

5.- Conocer la consistencia interna que muestra el instrumento : Creencias y 

Percepciones Individuales en el Paciente con Diabetes Mellitus No Insulino 

Dependiente (CPIPDMNID) elaborado para éste estudio. 



1.4 Importancia del Estudio 

La información obtenida en el estudio sobre la relación que tiene la edad, y el 

tiempo de padecer la enfermedad y las complicaciones del paciente con DMNID se 

suma a la información que las instituciones existentes de Salud Pública tienen para 

diseñar estrategias en beneficio de éste tipo de población y que lleven a acciones 

preventivas mas tempranas. 

Este estudio es importante para la enfermería comunitaria ya que la 

identificación del perfil de complicaciones mas frecuentes detectadas en pacientes 

con DMNID permitirá una planificación anticipada de medidas preventivas que limite 

los problemas reales y potenciales en estos grupos de pacientes. 

El modelo de creencias de salud de Rosenstock muestra que es útil para la 

enfermería comunitaria porque parte del hecho de que existen factores y 

percepciones que Influyen en las acciones que emprende el paciente, además que 

permiten estudiar la relación del modelo con presencia de complicaciones en 

pacientes con DMNID, situación que no había sido abordada anteriormente. Con su 

aplicación en el presente estudio se reafirma la congruencia de algunos conceptos del 

modelo, por las asociaciones encontradas entre susceptibilidad y severidad, 

susceptibilidad y beneficios, por lo que éste conocimiento apoya algunas de las 

relaciones conceptuales, del Modelo de Creencias de Salud y es útil para la 

investigación de enfermería comunitaria dado su interés por conocer que 

percepciones influyen en los pacientes para la toma de decisiones. 



1.5 Limitaciones del Estadio 

La muestra fué por conveniencia y sus resultados solo se generalizarán al 

grupo de estudio. Los instrumentos fueron elaborados por la autora de este estudio y 

la consistencia interna del Instrumento Creencias y Percepciones Individuales en el 

Paciente con Diabetes Mellitus No Insulíno Dependientes ( CPIPDMNID ) fué de 

.7732 lo que es aceptable; sin embargo la subescala de bañeras en el mismo fué de 

.4344. 

1.6 Definición de Términos 

Los términos utilizados en el presente estudio se derivan del Modelo de 

Creencias de Salud Rosenstock.(1984). 

Se rsaüzaron las siguientes adaptaciones en contenido: 

Percepciones Individuales: Son ideas, percepciones que tiene el paciente con 

DMNID con respecto a su enfermedad. Estas percepciones están relacionadas con : 

susceptibilidad y severidad. 

Susceptibilidad percibida: Es la probabilidad estimada por el paciente con 

DMNID de padecer complicaciones. 

Severidad percibida: Son las preocupaciones que tiene el paciente con DMNID 

de que las complicaciones que pueda padecer tendrán consecuencia en su vida 

personal, familiar y laboral. 

Beneficios percibidos: Son las creencias del paciente con DMNID sobre la 

efectividad que tiene el control de su enfermedad al reducir riesgos y la probabilidad 

de contraer complicaciones. 



Barreras percibidas: Son actitudes negativas, obstáculos percibidos o reales que 

influyen en el paciente diabético para llevar su control y disminuir la probabilidad de la 

presencia de complicaciones. 

Factores modificadores: Son las variables demográficas y estructurales del 

paciente con DMNID; demográficos: como son (edad, sexo, estado civil, ocupación 

y escolaridad) Estructurales (tiempo de padecer la diabetes, conocimiento acerca de 

la enfermedad previo al contacto de la enfermedad). 

Complicaciones: Son situaciones que desestabilizan al paciente con DMNID 

cuestionan planes, expectativas, hábitos, metas y la imagen de uno mismo; y pueden 

ser de carácter biológico (micro-macrovasculares) emocionales, sociales y laborales. 



MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

2.1 El Modelo de Creencias de la Salud 

El Modelo de Creencias de la Salud fue desarrollado a principios de la década 

de los 50s por Rosentock, Hochbbaum, y Kegles para proporcionar un marco de 

trabajo y explorar por que algunas personas que están libres de enfermedad 

emprenden acciones para evitarlas mientras que otras fracasan en realizar dichas 

acciones protectoras. En la época en que se formuló el modelo, la preocupación 

principal dentro de los sectores de salud pública y privada era el rechazo amplio de los 

individuos a recibir el examen médico de tuberculosis, el papanicolau para la detección 

del cáncer cervical, las inmunizaciones y otras medidas preventivas. 

El modelo es visto potendalmente útil para predecir las conductas preventivas 

que llevaban a cabo los individuos, asi como la ejecución de intervenciones que 

aumentan la practica de conductas preventivas o protectoras de la salud. 

Los resultados de los primeros estudios apoyaron en forma parcial el potencial 

predictivo del Modelo de Creencias de Salud, y proporcionaron el Impetu para retinar 

y probar el modelo. 

Los componentes del modelo comprenden: percepciones individuales, factores 

modificadores y variables que afectan la probabilidad de iniciar la acción. Las 

percepciones individuales afectan directamente la predisposición de emprender una 

acción y las variables demográficas, socio-psicológicas y estructurales actúan como 

factores modificadores que afectan indirectamente las tendencias de la acción. 

Hochbaum, Leventhal Kegeles y Rosenstock (1984), formularon el modelo de 



creencias de salud para ayudar a la explicación de una conducta preventiva, el 

modelo analiza una motivación del individuo, para actuar en función de la expectativa 

del logro de objetivos o en el área de conducta de salud. 

Este modelo proporciona una perspectiva útil con las conductas de salud y 

tienen gran potencial educativo para las enfermeras de salud comunitaria, pues 

maneja gran variedad de problemas de salud existentes en los medios comunitarios. 

El modelo se ha aplicado a diversos aspectos: la conducta de salud, de 

enfermedad y la del rol del enfermo con lo que puede ayudar a enfermería a obtener 

información útil a determinar estrategias creativas, individuales y relevantes para el 

cambio. En el modelo, la conducta de enfermedad es interpretado como cualquier 

actividad que lleva acabo una persona que cree que esta enferma con el propósito de 

definir su estado de salud y descubrir el remedio apropiado. 

Los componentes del modelo se dividen en: 

I.- Percepciones Individuales. 

II.- Adoras modificadores 

III.- Variables que afectan la probabilidad de acción 

Ver esquema No 1. 

I.- Percepciones Individuales: 

Las percepciones individuales afectan directamente la predisposición de 

emprender la acción y son creencias acerca de la susceptibilidad y severidad 

personal. 

Susceptibilidad Percibida. 

Es la probabilidad estimada de los individuos de encontrarse con un problema 

específico de salud. 



Severidad percibida. 

La severidad percibida, es también llamada seriedad, se evalúa por la 

percepción de posibles consecuencias clínicas, (ejemplo: la muerte), por 

consecuencias sociales en donde los individuos creen que una condición dada de 

salud podría crearles implicaciones en el trabajo, escuela vida familiar y relaciones 

sociales. 

II.- Factores Modificadores: 

Los factores modificadores comprenden aquelos que podrían en un momento 

dado afectar las creencias del individuo por lo tanto influenciar de manera directa la 

predisposición a emprender una acción preventiva. Se clasifican en: Variables 

demográficas, socio-psicológicas y estructurales. 

Variables Demográficas: Son factores inherentes de la persona como son 

sexo, edad, raza, estado civil, ocupación y escolaridad. 

Variables Socio-psicológicas: Son factores como la dase social, influencias 

de grupos sociales y presión de amigos, famiiares y conocidos. 

Variables Estructurales: Como el conocimiento acerca de la enfermedad 

previo al contacto con la enfermedad. 

III..- Variables que afectan la probabilidad de Acción: 

Beneficios Percibidos: Son creencias acerca de la efectividad de las diversas 

acciones preventivas recomendadas, evaluadas por el paciente como el potencial de 

la intervención de salud para reducir la susceptibilidad o severidad ( amenaza de la 

enfermedad). 

Barreras Percibidas: Son obstáculos reales o percibidos para llevar acabo la 

conducta preventiva, medidos por la estimación del paciente del costo financiero del 



Percepciones 

Individuales 

Probabilidad de 

Acción 

El Modelo de Creencias de la Salud Rosenstock (1984) 

(Esquema No. 1) 



22 Adaptación del Modelo de Creencias de Salud 

El Modelo de Creencias de Salud, (MCS) permitirá conocer la susceptibilidad, 

severidad, beneficios y barreras del paciente con DMNID y la probabilidad de 

padecer complicaciones. Bajo el enfoque del (MCS)se trata de conocer si el paciente 

con DMNID percibe cierto grado de susceptibilidad y severidad a padecer 

complicaciones micro y macrovasculares emocionales sociales y laborales y si esto 

esta afectado por los factores modificadores como son: edad, sexo, ocupación, 

estado civil, así como el tiempo de padecer la enfermedad. 

En relación al incremento de la susceptibilidad percibida por el paciente con 

DMNID de contraer complicaciones se encuentran aquellos factores que tienen que 

ver en su estado de salud actual, salud de sus familiares directos así como la relación 

que mantenga con otros diabéticos que tienen complicaciones. Esto influye en la 

percepción de la severidad o preocupación de que éstas complicaciones traen 

consecuencias a su vida personal, familiar y laboral. 

Por lo tanto las creencias son determinadas por el tipo de experiencias que 

tiene el paciente con DMNID, lo que a su vez determina la amenaza de tener 

complicaciones. 

Es necesario lograr la convicción de que se adquieren beneficios al llevar un 

tratamiento adecuado y superar barreras a las que se enfrenta para limitar o retardar 

la presencia de complicaciones en el paciente con DMNID. Ver esquema No 2. 



1) Percepciones 2) Factores Modificadores 3) Probabilidad 
Individuales de Acción 

Beneficios Per 
cibidos para tí 
mitar complica 
dones de día 
betes. 
Asistencia a 
charlas educa 
tivas. 
Seguimiento 
de régimen 
dietético, far 
macológico. 

Menos 

Barreras Per 
cibidas. 
Factor econó 
mico, Factor 
tiempo, inacce 
sibilidad al sis 
tema de salud 
(personal de 
salud) 

ADAPTACION EN CONTENIDO DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD DE 
ROSENSTOCK (1984) PEDRAZA Y ALONSO (1997) 

(Esquema No. 2 ) 



23 Estudios Relacionados 

En este aspecto cabe señalar que el Modelo de Creencias de Salud de 

Rosenstock solo se ha utilizado para estudiar el cumpfim¿erto o control pero no con 

presencia de complicaciones en el paciente diabético por eUo solo se presentan los 

siguientes estudios al respecto. 

Fortin.F. (1996) estudió a pacientes amputados por D.M. y revisó la relación 

entre sus creencias con respecto a la enfermedad, tratamiento y autoevaluabón de la 

adherencia al cumplimiento de conductas de autocuidado. Los resultados descriptivos 

demuestran un alto nivel de adherencia a la medicación, cuidados de los pies y 

examen de glucosa en sangre y niveles altos de cumplimiento para la dieta y ejercicio. 

El análisis correlacional revela una relación significativa entre la percepción del apoyo 

social y apego a la dieta y prácticas del ejercicio. 

El análisis de regresión demostró influencia significativa de la percepción del 

apoyo social sobre la adherencia a la dieta. La misma relación fue observada por la 

influencia de la percepción del apoyo social y barreras sobe el cumplimiento para el 

ejercicio y remover las bañeras de los pacientes después de una enseñanza que lo 

ayude a seguir un programa. 

Bond Aiken GG y col. (1992) estudiaron la utüdad predictiva del modelo de 

creencias de salud, del apego a un régimen médico complejo y continuo en el 

contexto de una población joven con enfermedad crónica. En 56 adolescentes 

ambulatorios con DMNID, con edad promedio de 14 años, se examinó el modelo 

de creencias de salud de tres constructos amenaza percibida ( susceptibilidad 

percibida combinada con severidad). Costo beneficio y señales para buscar 



tratamiento. Se usaron además múltiples indicadores del cumplimiento y el control 

metabòlico fué medido por hemoglobina glicosilada. 

Los resultados mostraron que los constructos de costo beneficio y señales para 

la acción estuvieron relacionados con el cumplimiento en la dirección positiva 

esperada en la teoría. La amenaza percibida interactúa con los costos beneficios en 

la predicción del cumplimiento y las señales de acción con la predicción del control 

metabòlico. Bond Aiken GG y Col. (1992). 

También se observó que el cumplimiento más grande fué alcanzado con 

disminución de la amenaza percibida y aumento en el costo beneficio percibidos. El 

mal control metabòlico estuvo asociado a una amenaza alta. A medida que 

aumentaba la edad disminuía el apego al ejercicio, en aplicación de la insulina y los 

componentes de frecuencia del régimen. 

En un estudio descriptivo realizado por Polly (1993) se examinaron las 

relaciones entre las creencias de salud sobre la diabetes y la adherencia al régimen y 

control glicémico en 102 sujetos de edad avanzada con DMNID, se excluyeron a 

pacientes que habían sido hospitalizados en los últimos meses, pacientes con 

problemas renales o con alcoholismo. La adherencia al régimen de autocuidado de la 

diabetes se midió por medio del cuestionario de conductas de autocuidado y diabetes 

entre los componentes al régimen incluían la dieta y el ejercicio, la medicación oral y 

de insulina, el monitoreo de glucosa y el cuidado del pie. 

Los resultados respecto a la adherencia fue que la conducta de autocuidado de 

la diabetes que con mayor frecuencia no recordaron los sujetos que habían 

sido instruidos fué el uso de una placa de alerta médica de identificación de 

diabético. Los otros componentes del régimen de tratamiento de autocuidado para 

diabetes como uso de insulina, dieta y cuidados etc. fueron recordados por un alto 

porcentaje de sujetos (92%). 



El nivel de la educación se correlacionó significativamente con la adherencia 

del régimen (r=0.38; p=0.0001). Hubo evidencia de una asociación significativa entre 

el tipo de medicación (insulina, pildoras hipoglicémicas orales o ninguna) y el control 

glicémico (IS.&iPsO.OOOS). Los pacientes que usaron insulina tuvieron una menor 

concentración de hemoglobina glicosilada (med¡a=6.10%), mientras que quienes 

tomaban hipoglucémiantes orales (n=46) tuvieron una concentración media de 

hemoglobina glicosilada de 8.34 porciento. Años después de la diagnosis de la 

diabetes se presentó una relación inversa significativa con el control glicémico (rs— 

021; P=0.03). (Poly, 1993) 

Al examinar el cumplimiento con un régimen dietético para la diabetes 

mellitus^Mogan (1978) se enfocó en una sola dimensión del Modelo de Creencias de 

Salud (MCS): percepción de la severidad de la enfermedad, en donde 50 adultos 

diabéticos, obesos, no dependientes de insulina, que asistan a la clínica de diabetes 

de un importante hospital fueron seleccionados para el estudio, y fueron clasificados 

como cumplidores o no cumplidores de acuerdo a un conjunto de criterios que incluía 

pérdida anterior de peso y control de la glucosa en sangre. 

La severidad se evaluó a través de un Indice de la enfermedad mediante un 

cuestionario estandarizado de cumplimiento. Los resultados demostraron una 

diferencia significativa en severidad percibida. Los sujetos que cumplían veían su 

enfermedad como más seria (grave) que los sujetos no cumplidores. Los autores 

notaron que aunque los individuos en el grupo de cumplidores no tenían más 

complicaciones relacionadas con la diabetes eran más realistas acerca de las 

consecuencias de la enfermedad y por lo tanto estaban motivados a tomar acciones 

para controlar su problema. 



Cerkoney y Hart ( 1974 ) entrevistaron a 30 diabéticos dependientes de 

insulina de 6 a 12 meses después de que estos pacientes habian asistido a clases de 

educación de diabetes en un hospital de la comunidad. Las creencias de salud fueron 

evaluadas a través de preguntas tomadas del Cuestionario Estandarizado de 

Cumplimiento, tres reactivos fueron utilizados para medir cada dimensión del Modelo 

de Creencias de Salud (MCS). Se empleó la observación directa y los autoreportes 

para medir el grado de adherencia al régimen en las áreas de administración de 

insulina, pruebas de orina, dieta, manejo de la hipoglucemia y cuidados de los pies. 

Un " puntaje total de cumplimiento" se construyó a través de éstas medidas, 

recibiendo los reactivos evaluados a través de la observación directa. 

Los resultados obtenidos usando puntaje total de cumplimiento produjeron 

asociaciones positivas para cada uno de los componentes del MCS. La correlación de 

severidad percibida obtuvo significancia estadística, además los investigadores 

también calcularon un puntaje total de MCS a través de todas las medidas del MCS y 

la correlación entre ese puntaje y el puntaje total de cumplimiento fué de .50. 

Por otro lado se estudió el cumplimiento del régimen de la diabetes y fue 

llevado a cabo por Harris y Col (1978) quienes estudiaron 50 hombres con DMNID, 

redutados de las dlnicas pacientes extemos en un Centro de Administración Médica 

para Veteranos. Cada sujeto fué entrevistado por una enfermera que obtuvo 

información basada en 5 áreas de la conducta: uso de medicamentos: cumplimiento 

de la dieta, pruebas de orina; ejercicio y cuidado de los pies. También se obtuvieron 

cuatro mediciones fisiológicas derivadas de muestras de orina y sangre. Tanto las 

medidas conductuales como fisiológicas se clasificaron en escalas de 4 puntos. 



Se obtuvieron correlaciones significativas entre: susceptibilidad y cumplimiento 

de la dieta; beneficios y ejercicio; y barreras y uso de medicamentos. Para las 

medidas fisiológicas, ocurrieron asociaciones significativas entre: susceptibilidad y la 

glucosa de hemoglobina y en orina; severidad y glucosa en ayunas; y beneficios y un 

puntaje compuesto calculado a través de las cuatro medidas. 

Las limitaciones del estudio incluyen un diseño retrospectivo, un enfoque sobre 

una muestra de sujetos pequeña, no aleatoria (todos veteranos ) y el uso de un 

puntaje compuesto cuyo esquema de peso no es explicado. También, la 

operacionalización del estudio de claves para la acción parece contener un reactivo ( 

mas sudoración extrema ( necesaria ) para buscar ayuda medica ) que de manera 

más tradicional serla vista como una medida de severidad ( éste reactivo 

correlacionó fuertemente con el uso de medicamentos). 



M E T O D O L O G I A 

3.1. Diseño del Estudio 

El diseño del estudio fué Descriptivo y Correlacional (PoJit, 1994) 

3.2 Universo 

El universo de estudio estuvo conformado por pacientes con DMNID 

residentes del área de influencia de un centro de salud comunitario del primer nivel 

del área metropolitana de Monterrey en el estado de Nuevo León. 

33 Plan de Muestreo y Muestra 

La Muestra filé no probabilistica, del total de la población de 250 pacientes 

solo se estudiaron los que reunían los criterios de inclusión se obtuvo del listado de 

pacientes que acuden a consulta al centro de salud de una comunidad de estrato 

económico medio y bajo. La muestra filé de 180 pacientes considerando que esta es 

representativa en el tiempo. 

3.4 Criterios de Selección 

a). De Inclusión: 

. Pacientes con diagnóstico médico de DMNID 

. Con edad de 25 y más aflos. 



. Que vivan en el área de influencia del centro de salud comunitario de 

primer nivel. 

.Ambos sexos. 

. De estrato económico medio - bajo. 

. Con más de 5 años de padecer la enfermedad. 

3.5 Material 

Para la recolección de la información del estudio se elaboraron dos 

instrumentos por la autora del estudio. Previo al diseño de los instrumentos se realizó 

la operacionalización de las variables a partir de las hipótesis y variables a estudiar, 

(ver Apéndice A) 

I.- El primer instrumento llamado Creencias de las Percepciones Individuales 

en el paciente con Diabetes Mellitus No Insulino Dependientes ( CPIPDMNI.D ) 

consta de dos partes la primera contiene 6 preguntas cenadas sobre los factores 

modificadores que incluyen la edad, el sexo, ocupación, estado civfl y escolaridad; y 

dentro de los factores estructurales se encuentran el tiempo de padecer la DMNID y 

el conocimiento sobre la enfermedad antes de padecerla, la segunda es una escala 

de tipo Likert con cuatro niveles cada uno de ellos con un valor menor de cero y el 

número 3 para el puntaje de mayor valor (Ver Apéndice B), donde se valoran las 

variables de. 

Factores Modificadores (6 preguntas de la 1 a la 6) 

Percepciones Individuales (11 preguntas de la 11 a la 21) 

Susceptibilidad Percibida: (6 preguntas de la 11 a la 16) 



Severidad Percibida: (5 preguntas de ia 17 a la 21) 

Beneficios: ( 9 preguntas de la 22 a la 30) 

Barreras: ( 5 preguntas de la 31 al 35) 

A continuación se presenta la consistencia interna del instrumento medido a 

través del coeficiente Alpha de Cronbach 

Tabla 1 

CARACTERISTICAS Y ALPHA DE CRONBACH DE LAS SUBESCALAS Y 
ESCALA TOTAL DEL CPIPDMNID 

SUB-ESCALAS 
ESCALA TOTAL REACTIVOS 

REACTIVOS 
ESCALA 

TIPO LIKERT 0-
3 

ALPHA DE 
CRONBAC 

H 

Susceptibilidad 
Percibida 

11,12,13,14,15,16 6 .7430 

Severidad Percibida 17,18,19,20,21, 5 .6539 

Beneficios 22,23,24,25,26,27,28,29,30 9 .6732 

Barreras 31,32,33,34,35 5 .4344 

Escala Total 
CPIPDMNID 

11-35 25 .7732 

Fuente Directa: ( CPIPDMNID ) n=180 

La consistencia interna del instrumento CPIPDMNID estuvo dado por el valor 

del Alpha de Cronbach de .7732 como se muestra en la tabla No. 1. Esta se 

considera aceptable, sin embargo la subescala de bañeras fué de .4344. 



II.- El segundo instrumento llamado Complicaciones del Paciente con Diabetes 

Mellitus No Insulino Dependiente( CPDMNID) valora las complicaciones del paciente 

con DMNID consta de 16 preguntas no estructuradas que corresponden a las 

complicaciones de tipo (micro-macrovasculares, emocionales, sociales y laborales) 

así como de los intemamientos. 

3.6. Procedimiento 

El estudio se realizó en las colonias del área de influencia de un centro de 

salud comunitario, del área metropolitana de Nuevo León, en pacientes con DMNID, 

en los meses de marzo a junio del presente año. Para la realización de este estudio 

se solicitó autorización por escrito a la Dirección del Programa UNI/UANL y de la 

Jurisdicción Sanitaria No. 4 en la Secretarla Estatal de Salud, así como a los 

coordinadores del Centro de Salud. Fué necesario establecer una buena 

comunicación entre los entrevistadores y entrevistados con el objetivo de asegurara la 

confiabHidad de la información. 

Al aplicar el cuestionario se solicitó la colaboración en forma voluntaria del 

sujeto de estudio y se le explicó el objetivo de estas asi como todos los aspectos 

relacionados con la ética de acuerdo a la Ley General de Salud y los Derechos 

Humanos. Para la realización del estudio se revisó el plano del área de influencia 

seleccionadas para ubicar los sujetos de estudio por manzanas y señaladas en base 

a diseño muestra!. 

Se realizó una prueba piloto en 30 pacientes de una colonia con características 

similares a las del estudio para conocer la claridad de las preguntas, el tiempo 



de llenado del instrumento y aplicar la prueba de Alpha de Cronbach para conocer la 

consistencia interna. 

Posteriormente se realizaron los ajustes para la aplicación definitiva del 

instrumento en la investigación. El levantamiento de datos se hizo en el domicilio de 

los pacientes con un promedio de 3 entrevistas. 

Posterior a la aplicación de los cuestionarios se revisaron que estuvieran 

completos y se codificaron por el investigador, el procesamiento de datos se realizó 

por medios electrónicos. Para la captura de datos se utilizó el paquete estadístico 

SPSS ( Statical Pckage fbr the Social Science ) en donde se obtuvieron los datos 

descriptivos, como frecuencias, proporciones e índices, así como la prueba de 

normalidad de Kolomogorov Smimov. Se calcularon estadísticas de correlación de 

Spearman y La Prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. 

3.7 Etica del Estudio 

En el presente estudio se tomó en consideración los criterios propuestos en las 

disposiciones generales en materia de investigación en la Ley General de Salud. 

De acuerdo al artículo 113 del titulo sexto, se solicitó autorización por escrito a 

la Jurisdicción Sanitaria No.4 de la Secretaría Estatal de Salud. Así mismo a los 

Coordinadores del Centro de Salud Comunitario. 

En base a las disposiciones de la Ley General de la Salud titulo o Segundo 

Capitulo I artículo 13 fracción V, se contó con el consentimiento informado por escrito 

y que tuvo la capacidad de libre elección y no tuvo coacción alguna. 



Se respetó el Artículo 13 el cual dice que toda investigación en la que el ser 

humano sea sujeto de estudio deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y 

protección de sus derechos y bienestar, para ello se protegió la privacidad del sujeto 

de estudio y no se identificó sus respuestas de manera personal, se considera una 

investigación sin riesgos, pues no se realizó ninguna intervención o modificación 

intencionada en las variables físicos, psicológicos y sociales del sujeto de acuerdo al 

artículo 17. 



CAPITULO 4 

RESULTADOS 

Los resultados se reportan en tres apartados y corresponden a: 

1) Datos descriptivos, 2) Análisis Estadísticos que incluye: Estadísticas 

descriptivas, datos correlaciónales, Prueba de Kolomogorov Smimov y 

estadísticas inferenciales: Prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. 

3) Comprobación de hipótesis. 

4.1 Datos Descriptivos 

Los datos descriptivos que corresponden a los factores modificadores (demográficos y 

estructurales ) de la población estudiada con DMNID son: edad, sexo, ocupación, 

estado civil, tiempo de padecer la diabetes e información antes de padecer la 

enfermedad, se reportan en las tablas y figuras correspondientes. Posteriormente se 

presentan tablas y figuras que muestran los datos correlaciónales e inferenciales. 



4.1 Datos Descriptivos 

TABLA 2 

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION CON DMNID 

FACTORES 
DEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Edad 
25-44 13 7 
45-64 120 67 

65 a mas años 47 26 

Sexo 
Masculino 45 26 
Femenino 135 75 

Ocupación 
Remunerado 50 28 
No Remunerado 130 72 

Escolaridad 
Sin escolaridad 55 31 

Primaría y Secundaría 122 67 
Técnica y Profesional 3 2 

Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la tabla 2 se muestra que el 67 porciento de la población estudiada tiene 

entre 45 y 64 años de edad, el 75 porciento de los pacientes fueron del sexo 

femenino, en cuanto a la ocupación se encontró que el 72 porciento tiene 

ocupación no remunerada y el 67 porciento tiene primaría y secundaria. 
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Puente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En cuanto al tiempo de padecer la enfermedad se puede observar en la figura 1 

que el 61 porciento pertenece a aquellos pacientes que tienen entre 5 y 10 años, el 36 

porciento tienen entre 11 y 30 años y el 3 porciento tiene mas de 31 años de padecer la 

DMNID. 

FIGURA 2 

(INFORMACION SOBRE LA DIABETES PREVIO AL INICIO DE LA DMNID 

•i i>% 

NO •T* 

Fuente Directa (CPIPDMNID) n=180 

Respecto a los pacientes que tenían información sobre la diabetes antes de 

padecerla se encontró que el 13 porciento si la tenía y el 87 porciento no contaba 

con ella según se muestra en la figura 2. 



CONOCIMIENTO DE LA POBLACION SOBRE COMPLICACIONES PREVIO A 
PADECER LA DMNID 

Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En cuanto a las complicaciones que el paciente conocía antes de padecer la 

DMNID se encontró que el 87.20 porciento no conocía ninguna y el conocía que los 

ataques cardiacos eran una complicación según se muestra en la figura 3. 

FIGURA 4 

PRESENCIA DE COMPUCACIONES EN LA POBLACION ESTUDIADA 

Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

El 74 porciento de los pacientes ha presentado complicaciones a causa de la 

diabetes y el 26 porciento no ha presentado según se observa en la figura 4. 



TIEMPO DE DIAGNOSTICADAS LAS COMPUCACIONES DE DMNID 

Fuente Directa: (CPDMNID) n=134 

En cuanto al tiempo de diagnosticadas las complicaciones por la diabetes se 

encontró que el 41 porciento tenía menos de 1 arto de padecerías, el 34 porciento de 1 

a 4 años, y el 25 porciento de 5 a más años. 

FIGURA 6 

COMPUCACIONES DIAGNOSTICADAS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION 
CON DMNID 

Fuente Directa: (CPDMNID) n«134 

Respecto a la figura 6 se encontró que el 67 porciento presenta 

complicaciones microvasculares diagnosticadas, dentro de las cuales cabe señalar que 

el primer lugar lo ocupa la retinopatía diabética con un 40 porciento; y el 33 porciento 

le corresponde a las complicaciones macrovasculares. 



NUMERO DE COMPLICACIONES DIAGNOSTICADAS EN LA POBLACION CON 
DMNID 

Fuente Directa: (CPDMNID) n=134 

Con respecto al número de complicaciones diagnosticada a causa de la DMNID 

se detectó que el 48 porciento ha tenido 1 complicación y el 20 porciento ha tenido 

mas de 3 complicaciones según se observa en la figura 7. 

FIGURA 8 

TIPO DE COMPLICACIONES QUE MOTIVO EL INTERNAMIENTO EN LA 
POBLACION CON DMNID 

Fuente Directa: (CPDMNID) n=82 

En cuanto a los intemamientos se encontró que el 67 porciento había sido 

internado por complicaciones micro vasculares; y la causa principal fué hiperglicemia y 

cetoacidosis diabética y el de menor intemamiento fué para complicaciones 

macrovasculares que corresponde al 33 porciento como lo muestra la figura 8. 



FRECUENCIA DE INTERNAMIENTO POR COMPLICACIONES EN LA POBLACION 
CON DMNID 

Fuente Directa: (CPDMNID) n=82 

De acuerdo a la información que arrojó los cuestiónanos se encontró que el 79 

porciento de la población han sido internados 1 vez y el 8 porciento han sido 

internados mas de 3 veces según la figura 9. 



TABLA 3 
COMPLICACIONES EMOCIONALES REFERIDAD POR LA POBLACIION ESTUDIADA 

EMOCIONALES SI % NO % 
Cambio de conducta a causa de la 
diabetes. 

99 55 81 45 

Cambios en su vida de pareja 47 26 133 74 
La familia, los véanos dicen 
que tiene cambios de conducta 28 15.6 152 84.4 
Se siente mas deprimido 101 56.1 79 43.9 
Fuente Directa: ( CPDMNID ) n«180 

Dentro de los problemas emocionales que refirieron la población estudiada 56 

porciento señaló tener depresión y el 55 pordento cambios de conducta. El resto 43 

porciento y 45 porciento señaló no tener problemas en éste sentido según muestra la 

tabla 3. 

TABLA 4 

COMPLICACIONES SOCIALES REFERIDAS POR LOS DIABETICOS A CAUSA DE 
LA ENFERMEDAD 

COMPLICACIONES SI % NO % 
Rechazo de la gente por tener diabetes 

5 2.8 175 97.2 
Problemas para comunicarse con las 
personas 27 15 153 85 
Problemas sodales con la familia 49 27.2 131 72.8 
Se priva de acudir a reuniones sociales 57 31.7 123 68.3 
Fuente Directa: ( CPDMNID ) n»180 

En relación a las complicaciones sociales de la población con DMNID se encontró 

que el 31.7 porciento refiere privarse de acudir a reuniones sociales, el señala problemas 

familiares de índole social, el resto 68.3 porciento y el 72.8 respectivamente refieren no 

tener complicaciones sociales según la tabla 4. 



COMPLICACIONES LABORALES REFERIDAS POR LA POBLACION CON DMNID 

COMPLICACIONES SI % NO % 

Pérdida y cambio de trabajo 13 7 167 93 

Presencia de amputaciones 13 7 167 93 

Disminución en el rendimiento 
del trabajo. 113 62 67 38 

Fuente Directa: ( CPDMNID ) n=180 

De acuerdo a las complicaciones laborales encontró que el 62 porciento refiere 

tener disminución en el rendimiento de trabajo, y el 38 porciento no; el 7 por ciento 

señala que no ha tenido pérdida y cambio de trabajo asi como presencia de 

complicaciones y 93 porciento reportó no tener ésas complicaciones laborales según la 

tabla 5. 



4.2 Análisis 

4.2.1 Estadísticas Descriptivas 

TABLA 6 

MEDIDAS DESCRIPTIVAS RELATIVAS A CPIPDMNID A PERSONAS CON DMNID 

VARIABLE 
VALOR 
MINIMO MEDIANA MEDIA 

VALOR 
MAXIMO 

DESVIACION 
ESTANDARD 

Susceptibilidad 
Percibida .00 80.55 74.41 100 23.48 
Severidad 
Percibida 

20.00 93.33 85.48 100 17..35 

Beneficios 55.55 100 96.11 100 7.36 
Barreras 13.33 73.33 70.07 100 18.06 

Fuente Directa: ( CPIPDMNID ) n*180 

En la tabla 6 se observa que el valor mínimo más alto fue para beneficios 

(55.55) y el de mas bajo para susceptibilidad percibida (.00); en cuanto a la media la más 

alta fue para beneficios ( 96.11 ) y la más baja para barreras ( 70.07 ). La mayor 

variabilidad la obtuvo susceptibilidad percibida ( 23.48 ) y la menor variabilidad la 

obtuvo beneficios (7.36) todas las variables tuvieron el mismo valor máximo de 100. 



RESULTADOS DE LA PRUEBA DE KOLOMOGOROV - SMIRNOV DE LOS INDICES 
DEL INSTRUMENTO DEL ESTUDIO 

INDICES MEDIA D. E. K-SZ 
VALOR DE 

P 

Barreras Percibidas 70.07 18.06 1.5317 .0183 

Beneficios Percibidos 96.11 7.36 4.0847 .0000 

Susceptibilidad 
Percibida 

85.48 17.34 2.7148 .0000 

Severidad Percibida 74.41 23.48 1.9850 .0008 

Fuente Directa: ( CPIPDMNID ) n=180 

La tabla 7 muestra que todos lo índices fueron significativos, es decir se rechaza la 

hipótesis nula de que el índice tiene distribución normal con un aípha igual a 0.005. 
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En la tabla 8 se muestran correlaciones positivas en la mayoría de las variables las que 

fueron significativas se señalan a continuación: 

a) Severidad con Barreras (r,=.2211, p=.003 ), Susceptibilidad y Barreras (r,= .2865, 

p=.000 ), Susceptibilidad y Beneficios ( r,=.2281, p=.002 ), Susceptibilidad y 

Severidad (r,=.4400, p~.000 ), Tiempo de padecer la diabetes con susceptibilidad 

(r,=.1700, p=.023), Frecuencia de complicaciones y Edad (r,=.1663, p=.026), 

Frecuencia de intemamientos y Edad ( r,=.1632, p=.029 ), Frecuencia de 

complicaciones y Tiempo de padecer la diabetes (r,=.3273, p=.000 ), Frecuencia de 

intemamiento y Tiempo de padecer la enfermedad (r,=.2738, p=.000 ), Frecuencia 

de intemamiento y Frecuencia de complicaciones (r,=.6701, p= .000 ) 

b) Las correlaciones negativas significativas fueron para Edad con Barreras (r,= -.1941, 

p=.009), y Escolaridad con Edad ( r,=.4151, p=.000 ). A continuación se presentan 

estadísticas inferenciales por medio de la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. 



4.23 Estadísticas Infereociales 

Tabla 9 

RESULTADOS DE LA PRUEBA KRUSKAL WALLIS PARA LAS COMBINACIONES 
DE (CPIPDMNID) DE LA POBLACION CON DMNID 

FUENTE DE BARRERAS VALOR 
VARIACION PERCIBIDAS X2 . DE P 

Edad 10.7069 .0011 

Sexo 0.0597 .8069 

Estado Civil 8.4196 .0037 

Edad - Sexo 0.0198 .8881 

Edad - Estado Civil 6.1651 .0130 

Sexo - Estado Civil 4.8459 .0277 

Edad-Sexo-Estado Civil 4.1781 .0410 

Fuente Directa (CPIPDMNID) n-180 G.L=1 

En la tabla 9 se muestra la significancia de las fuentes de variación de las 

combinaciones que son edad, sexo y estado civil con bañeras percibidas (X2=10.7069, 

p=.0011); Estado Civil (X2=8.4196, p= 0037), Edad y Éstado Civil p=.0130); 

Sexo y Estado civil (X2=4.8459, p=.0277); Edad, Sexo y Estado Civil (XM.1781, 

p=.0410). Esta dimensión del modelo fué la única que mostró significancia. Por lo que 

a continuación se presentan resultados sobre barreras con las distintas combinaciones 

anteriormente presentadas. 



LA EDAD DE LA POBLACION CON DMNID Y BARRERAS 

7S¿4 
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Fuente directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la figura 10 se observa que la edad mas alta fue para 25 a54 años (M=75.24) 

y el valor mas bajo fué para la edad de 55 a mas años (M=66.75). 

FIGURA 11 

EL ESTADO CIVIL DE LA POBLACION CON DMNID Y BARRERAS 

CON PAREJA 8M PAREJA 

Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la figura 11 se observa que el estado civil sin pareja fué de ( M=75.19 ) y el 

valor mas bajo fué para el estado civil con pareja (M=67.41). 



COMBINACION EDAD, ESTADO CIVIL Y BARRERAS 
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Fuente directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la figura 12 se observa que la media mas alta fué de (80.74 ) y la obtuvo la 

combinación edad de 25 a 54 años sin pareja y ta media mas baja fué de (62.89 ) y 

corresponde a la edad de 55 a mas años. 

FIGURA 13 

COMBINACION SEXO, ESTADO CIVIL Y BARRERAS 

FBNMNO - » — MASCULINO 

Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la figura 13 se observa que la media mas alta la obtuvo la combinación de 

sexo femenino sin pareja (M=75.51 ) y la media mas baja corresponde al sexo 

femenino con pareja (M-66.43 ). 



COMBINACION EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL SIN PAREJA CON BARRERAS 

SIN PAREJA 
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Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la figura 14 se observa que la media mas alta la obtuvo la combinación edad 

de 25 a 54 años con sexo masculino (89.33 )t y la media mas baja corresponde a la 

edad de 55 a mas años en el sexo masculino (62.86). 

FIGURA 15 

COMBINACION EDAD, SEXOf ESTADO CIVIL CON PAREJA Y BARRERAS 

CON PAREJA 
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Fuente Directa: (CPIPDMNID) n=180 

En la figura 15 se observa que la media mas alta la obtuvo la combinación edad 

de 25 a 54 años de sexo masculino ( 77.95 ), y la media mas baja corresponde a la 

edad de 55 55 a mas años en el sexo femenino (61.99). 



4.2.4 Prueba de hipótesis 

Para probar las hipótesis se utilizó en el coeficiente de correlación de Spearman 

HIPOTESIS 1. Los factores modificadores del paciente con DMNID se 

relacionan con la presencia de complicaciones. 

En relación a los factores modificadores del paciente con DMNID y la 

presencia de complicaciones se encontró solamente asociación entre la variable 

edad con frecuencia de complicaciones (r,=.1663, p=.026 ), también se mostró 

correlación positiva y significativa entre la edad y la frecuencia de intemamientos 

del paciente por complicaciones de la DMNID (r,=.1632,p=.029 ). Por lo que se 

rechaza parcialmente la hipótesis nula. 

HIPOTESIS 2 Las percepciones individuales del paciente con DMNID 

se relacionan con la presencia de complicaciones 

Al correlacionar las percepciones individuales (susceptibilidad y severidad 

percibida ) con la presencia de complicaciones se encontró, que no existe 

asociación significativa en la susceptibilidad y complicaciones (r,=1355, p=.070 ) 

y severidad con complicaciones (r,= - .0539, p=.473) por consiguiente se acepta 

la hipótesis nula. 

HIPOTESIS 3 Los beneficios y barreras Identificados por el paciente 

con DMNID en control de su enfermedad se relacionan con la presencia de 

complicaciones. 

A este respecto se encontró que no existe asociación positiva y significativa 

entre las variables beneficios y presencia de complicaciones (r,=.0591, p=.430 ) y 



barreras con presencia de complicaciones (r=.0770, p=.304 ) . por lo tanto 

acepta la hipótesis nula. 



CAPITULO 5 

DISCUSION 

Este estudio se realizó para identificar la relación entre las variables del 

Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock y la presencia de complicaciones 

en el paciente con Diabetes Mellitus No Insulino Dependientes (DMNID) se utilizó 

un muestreo por conveniencia en el tiempo, los resultados obtenidos sustentan 

congruencia entre los conceptos de severidad y barreras ( r,=.2211, p=.003 ), 

susceptibilidad y barreras ( r,=. 2865, p=.000 ), susceptibilidad y beneficios 

(r,=.2281, p=.002), susceptibilidad y severidad { r,=.4400, p=000 ). En este 

sentido Rosenstock en 1984 señala que la susceptibilidad y la severidad son 

percepciones que influyen en la toma de decisiones para emprender acciones 

preventivas o de control. Beneficios y barreras son conceptos periféricos que 

también influyen en las decisiones de tal manera que éstos conceptos estén 

relaciona dos entre si, como se muestra en algunos conceptos de éste estudio. 

Las variables tiempo de padecer la diabetes y la susceptibilidad mostró un 

(r,=.1700, p=.023) esto significa que a medida de que aumenta el tiempo de 

padecer la DMNID existe mayor susceptibilidad de sufrir complicaciones, esto 

coincide con Esparza (1994) donde señala que la susceptibilidad se aumenta en 

la medida de que se percibe mayor riesgo de enfermar e incluso de morir. Al 

relacionar la edad con la frecuencia de complicaciones se obtuvo ( r,=.1663, 

p=.026 ) esto significa que a medida que aumenta la edad existen mayores 

probabilidades de padecer complicaciones, edad y la frecuencia de intemamiento 



mostró también asociación ( iy=.1636, p=.029 ). Así mismo entre la frecuencia de 

complicaciones y tiempo de padecer la DMNID obteniéndose una ( r,= .3263, 

p=.000). 

En cuanto al tiempo de padecer la diabetes y la frecuencia de 

intemamientos se observó una ( r,=.2738, p=.000 ). ( Angulo 1996 ) reporta que 

las complicaciones mas frecuentes de la DMNID fué en ambos sexos, ocupando 

la neuropatía el 84.4 porciento seguida de la retinopatla con el 43.3 porciento y en 

pacientes de más de 16 años fué mayor a 90. El porcentaje con complicaciones 

crónicas, se comprobó que a mayor tiempo de evolución aumente el porcentaje de 

omplicaciones micro-macrovasculares lo que coincide con resultados del presente 

estudio. 

En relación con la edad de la población estudiada se encontró que el 67 

porciento de ellos tenían entre 45 a 64 años, el 75 porciento del sexo femenino 

ésto coincide conio reportado por Rodríguez V. Martínez (1994) que es un 

estudio sobre frecuencia y oportunidad del diagnóstico de retinopatía diabética en 

que se observó que la edad oscilaba entre 55.4 años, el 62 porciento eran del 

sexo femenino en éstos mismos pacientes se encontró que el 42 porciento de 

eKos tenían retinopatía diabética. 

En relación con la ocupación se encontró que solo el 28 porciento de 

ellos tenían actividad remunerada, el 72 porciento fué actividad no remunerada 

esto coincide con resultados de Valadez ( 1993 ) quien encontró en su estudio 

influencia de la familia en el control metabòlico de la diabetes mellitus que el 72 

porciento de los pacientes estudiados tenían trabajo no remunerado dado que 



su mayoría eran mujeres que se dedicaban al hogar situación similar al de 

éste estudio. 

En relación a la escolaridad se encontró que el 31 porciento no 

tenían escolaridad, en éste sentido Valadez ( 1993 ) también encontró que el 57 

porciento de su estudio no tenían escolaridad lo que dificultaba la comprensión de 

los problemas derivados del mal control metabòlico. 

En relación al tiempo de padecer la diabetes en este estudio se 

observó que los pacientes tenían entre 5 y 10 anos de padecerla, también en su 

estudio Valadez ( 1993 ) observó una situación similar, ya que ei 61 porciento de 

la población que estudió tenía entre 5 y 10 años de padecer la enfermedad. El 

tiempo de padecer la enfermedad se asocia con la presencia de complicaciones 

Rodríguez V. ( 1993 ) encontró que al tener una evolución de la diabetes de 8 

años se incrementaba la probabilidad de padecer la retinopatía diabética. 

También (Angulo 1996 ) encontró que a mayor tiempo de evolución de la 

enfermedad se aumentaba la frecuencia de neuropatías, generalmente después 

de los 5 años de haber sido diagnosticado éste problema. 

En relación con la frecuencia de complicaciones en este estudio se 

encontró que el 74 porciento de la población estudiada ha presentado éste 

problema a causa de las complicaciones generalmente las de tipo 

microvasculares 67 porciento tales como retinopatía, nefropatia e hiperglicemia y 

cetoacidosis diabética. Esto coincide con lo encontrado por los resultados de 

(Angulo 1996) quien resalta que a mayor tiempo de evolución existe mayor 

frecuencia de complicaciones microvasculares. 



En relación con la complicación de tipo emocional se encontró que el 

56.1 porciento de los pacientes estudiados se sentían deprimidos y el 55 

porciento de ellos reconocen cambios en su conducta esto coincide con Esparza 

(1997) quien encontró en su estudio que el 3.3 porciento padecía depresión, y 

el 74 porciento cambios de conducta. 

En relación a complicaciones sociales el 31.7 porciento de los pacientes 

estudiados reportaron privarse de acudir a reuniones sociales, el 27.2 refirieron 

tener problemas sociales con la familia a causa de la diabetes, esto coincide con 

lo reportado de Phipps W. (1988 ) de que ha observado que éstos pacientes 

tienen problemas con la familia a causa de la depresión y cambios de 

conducta y disminución de la autoestima, finalmente las complicaciones laborales 

observadas en este estudio el 62 porciento de la población estudiada señaló que 

su rendimiento ha disminuido en su trabajo a causa de la diabetes. 

Probablemente ésta disminución del rendimiento esté asociado con las 

complicaciones sobre todo de tipo microvascular. 

Al realizar la prueba no paramétrica de Kruskal Wailis se encontró efecto 

entre las combinaciones de edad, estado civil y sexo con barreras ( p=.0410 ) 

ésto coincide con lo señalado por (Rosenstock 1988) quien menciona que los 

factores modificadores como la edad sexo y estado civil intervienen para 

emprender o no conductas preventivas de salud. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados de la población estudiada se aceptó 

parcialmente la hipótesis nula número uno, dado que algunos factores 

modificadores se relacionaron con la presencia de complicaciones en los 

pacientes con DMNID como la edad, y el factor estructural de el tiempo de 

padecer la diabetes. En cuanto a la edad al correlacionarla con la presencia de 

complicaciones mostró (r,=.1632, p=.029) y el tiempo de padecer la diabetes con 

(r,=.1700. p=.023). 

No se encontró asociación positiva ni significativa entre las variables 

percepciones individuales ( susceptibilidad y severidad percibida ) con la 

variable dependiente presencia de complicaciones, de igual forma tampoco se 

encontró asociación entre beneficios y bañeras con la presencia de 

complicaciones. 

En relación con los factores modificadores de la población estudiada con 

DMNID se observó que el 67 porciento tenían de 45 a 64 años de edad, el 75 

porciento del sexo femenino, el 26 porciento tenían trabajo remunerado y el 

31 porciento no tenían escolaridad. 

En relación con el perfil de las complicaciones de la población estudiada se 

encontró que el 76 porciento padece complicaciones y el 26 no las presenta. De 

los que presentaron complicaciones el 61 porciento tenían entre 5 y 10 años de 

padecer la enfermedad, y el 41 porciento de ellos tenían un año de que se las ha 

bían diagnosticado. 



Las complicaciones mas frecuentes observadas fueron las de tipo 

microvasculares ( 67 porciento ) y macrovasculares ( 33 pordento ). El 56 

porciento de los pedentes se sienten deprimidos, el 31.7 pordento refieren 

privarse de acudir a reuniones sodales a causa de la diabetes y el 62 porciento 

refiere disminución en el rendimiento laboral. 

La consistencia intema del instrumento Creencias de las Percepdones 

Individuales del Paciente con Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente ( CPIP 

DMNID ) obtuvo un alpha de cronbach de .7732 mostrando en la subescala 

susceptibilidad percibida el valor mas alto ( .7432 ) y el más bajo filé para 

barreras ( .4344 ) 



Recomendaciones 

Profundizar en el estudio de las complicaciones de los pacientes con 

Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente ( DMNID ) en aspectos no solamente 

biológicos dados los resultados observados en éste estudio. Sin embargo se 

recomienda que éstos sean de tipo observacionales y se utilicen escalas que 

midan con mas precisión los aspectos emocionales, sociales y laborales. 

Se recomienda continuar utilizando el Modelo de Creencias de Salud 

(MCS) para estudiar problemas de salud no solo para conductas preventivas, y 

han de ser de tipo cualitativo, dado que las percepciones individuales son 

difíciles de medir en una escala cuantitativa. 

En relación a la práctica de enfermería comunitaria es recomendable 

utilizar los resultados de éste estudio sobre todo en lo referente a complicaciones 

del paciente con DMNID a fin de que se establezcan acciones anticipadas de 

promoción, prevención y detección de este problema. 

De acuerdo a tos resultados de tipo y frecuencia de complicaciones e 

intemamiento sería conveniente implementar estudios de intervención de 

enférmeria donde se de énfasis al aspecto educativo y prevención de 

problemas macro y micro-vasculares. 

Continuar utilizando el instrumento Creencias y percepciones individuales 

del paciente con Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente (DMNID), a fin de 

mejorar su consistencia Interna y estudiar la validez de contenido. 
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APENDICE A 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

SECRETARIA DE POST-GRADO 

Cuestionario sobre: Creencias de las Percepciones Individuales en el padentecon 
Diabetes Mellitus No Insulino Dependientes (CPIPDMN1D) 

INSTRUCCIONES: Realice el siguiente cuestionario anotando en la línea derecha 
el número que corresponda a la respuesta correcta. 

CEDULA DE CUESTIONARIO 

I. FICHA DE IDENTIFICACION 

Factores Modificadores 

1.- Edad 
1.25-44 años 
2.44 - 64 aftos 
3. 65 - + aHos 

2.- Sexo 
1. Masculino 
2. Femenino 

3.- Ocupación 
1. Trabajo Remunerado 
2. Trabajo No Remunerado 

4.- Estado Civil 
1. Con Pareja 
2. Sin Pareja 

5.- Escolaridad 
1. Sin Escolaridad 
2. Primaria y Secundaria 
3. Técnica y/o Profesional 

Codificación 

Encuesta 

í ~ 2 ~ 3 



6.- Cuánto tiempo tiene de padecer la diabetes? (especificar) 

7.- Tenia usted información sobre la diabetes antes de padecería? 
Si No 10 

8.- Cuál información? 
0. Ninguna 11 
1. Dieta 
2. Tratamiento (medicamento) 
3. Ejercicio 
4. Dieta y Medicamento 

9.- Antes de que usted padeciera la diabetes, sabía que podría presentar 
complicaciones? 12 
Si No 

10.- Cuáles complicaciones sabía que podría presentar? 
0. Ninguna 13 
1. Disminución de la vista 
2. Pié Diabético (amputaciones) 
3. Ataques Cardiacos 
4. Embolias 
5. Enf. del Riflón 
6. Presión Alta 
7. Ulcera varicosa 
8. Rechazo a relaciones sexuales 
9. Insensibflidad en miembros inferiores 
10. Dolor en miembros inferiores 
11. Hiperglicemia y Cetoacidosis 

H. PERCEPCIONES INDIVIDUALES 

Susceptibilidad 

INSTRUCCIONES: En ésta sección circule la respuesta conecta que proporcionó 
el paciente, de acuerdo a las siguientes claves. 

Claves: Las respuestas que usted puede elegir son: 
0.- Nunca 
1 - Casi Nunca 
2.- A Veces 
3.- Siempre 



11.- Cree estar en riesgo de tener complicaciones 0. 
a causa de la diabetes? 

12.- Con su estado actual de salud tiene mayor 0. 
probabilidad de contraer complicaciones? 

13.- Le preocupa tener complicaciones por la dia 0. 
betes? 

14.- Al conocer a un amigo o familiar que tiene 0. 
complicaciones por la diabetes se siente con 
mayor posibilidad de adquirirlas? 

15.- Con sus antecedentes familiares de diabetes 0. 
se siente con mayor posibilidad de adquirir 
complicaciones? 

16.- Es más fácil tener complicaciones por la dia 0. 
betes si usted tiene exceso de peso? 

Severidad 

17.- Cree usted que si tuviera ceguera, enfermeda 0. 
des de rirtón y amputaciones podría perder 
la vida? 

18.- Las complicaciones de la diabetes por ceguera 0. 
problemas del riftón y amputaciones las con 
cidera graves? 

19.- Las complicaciones de diabetes le causarían 0. 
dificultades y cambios en su vida familiar? 

20.- El presentar complicaciones de la diabetes le 0. 
producirían dificultades y cambios en el ho 
gar o trabajo? 

21.- El presentar complicaciones lo obligaría a 0. 
cambiar su forma de vida? 

Beneficios 

22.- El realizar ejercicio en forma regular le ayuda 0. 
ría a disminuir las complicaciones de la diabetes? 

1. 2. 3. 
15 

1. 2. 3. 
16 

1. 2. 3. 
17 

1. 2. 3. 
18 

1. 2. 3. 
19 

1. 2. 3. 
20 

1. 2. 3. 
21 

1. 2. 3. 
22 

1. 2. 3. 
23 

1. 2. 3. 
24 

1. 2. 3. 



23.- El mantenerse sin infecciones le ayudaría a 
disminuir a que se presenten complicaciones? 

24.- El mantenerse sin tensiones emocionales le 
ayudarla a disminuir a que se presenten com 
plicaciones? 

25.- El cuidado de los pies le reducirla la posibi 
lídad de padecer complicaciones? 

26.- Si usted tiene el azúcar controlada le ayuda 
a disminuir la posibilidad de padecer com 
plicaciones de la diabetes? 

27.- La orientación que le proporciona el médico 
y/o enférmera le ayuda a evitar complicado 
nes de la diabetes? 

28.- El médico y/o enfermera que lleva su control 
de la diabetes se interesa en la prevención 
délas complicaciones? 

29.- Si usted toma el medicamento como lo orde 
nó el médico le ayudaría a disminuir las com 
plicaciones de la diabetes? 

30.- Considera que al consumir diariamente la die 
ta adecuada le ayudaría a disminuir las com 
plicaciones de la diabetes? 

Barreras 

31.- Cuando acude a los servicios de salud tiene 
que esperar mucho tiempo para que le atien 
dan? 

32.- El presentar complicaciones le obligaría a 
cambiar su forma de vida (comer, ejercicio)? 

33.- El ingreso económico influye para que exista 
la posibilidad de la presencia de complicado 
nes? 



34.- La falta de tiempo para ir a consulta le favo 
recerla la presencia de complicaciones? 

35.- El personal de salud le explica en forma insu 
ficiente lo referente a la diabetes y sus com 
plicaciones? 



APENDICE B 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

SECRETARIA DE POST-GRADO 

Cuestionario sobre: Complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus No Insuli 
no Dependientes. (CPDMNID) 

INSTRUCCIONES: Realice las siguientes preguntas y coloque el número en el es 
pació en blanco según corresponda a la respuesta correcta y 
complemente si se requiere. 

Complicaciones Codificación 

36.- Cuál de las siguientes complicaciones de la diabetes le han diagnosticado? 
Si No Fecha Cuantas 

veces 
0. Ninguna 

40 41 42 
1Disminución de la vista 

43 44 45 
2.- Pié diabético (amputaciones) 

46 47~48 
3.- Ataques Cardiacos 

49 50 51 
4.-Embolia 

52 53 54 
5.- Presión Alta 

55 56 57 
6.- Problemas del Rifión 

58 59 ~60 
7.- Ulceras Varicosas 

61 ~62 "63 
8.- Rechazo a relaciones sex. 

64 "65 "66 
9.- Insensibilidad en miem. inf. 

~67~68~69 
10.- Dolor en miembros inferiores 

70 "71 ~72 
11Hiperglicemia y Cetoacidosis 

~73 ~74~75 
12.- Otras (especifique) 

~~76 ~77 ~~78 



37.- Porqué causa ha sido internado a consecuencia de la diabetes? 
S¡ No Fecha Cuantas 

veces 
0. Ninguna 

1.- Disminución de la vista 

2.-Pió diabético (amputaciones) 

3.- Ataques Cardiacos 

4.-Embolia 

5.- Presión Alta 

6.- Problemas del Riftón 

7.- Ulceras Varicosas 

8.- Rechazo a relaciones sex. 

9.- Insensibilidad en miem. inf. 

10.- Dolor en miembros inf. 

11.- Híperglicemia y Cetoacidosis 

12.-Otras (especifique) 

79 80 81 

~82~83~84 

~85~86~87 

88 89 90 

~9Í~ ~92 ~93 

~94~95~96 

~97~98~99 

100 101 102 

103 104 105 

~Í06 ~Í07 ~Í08 

1o9 Tío T ñ 

T Í 2 T Í 3 T Í 4 

TÍ5 TÍ6 "Í17 

38.- Tiene alguna amputación a consecuencia de la diabetes? 
Si No En que parte del cuerpo Fecha 

0. Ninguno 0. Ninguna 118 119 120 
1. Dedos del pié derecho 1.-1 año 
2. Pierna derecha 2.2 - 7 años 
3. Dedos del pié izquierdo 3. 5 - 9 años 
4. Pierna izquierda 4.14 • 19 años 

5. 20 - 25 años 
8. 26 - 31 años 



39.- Se encuentra actualmente en algún programa de Diálisis? 
Si No Tipo fecha 121 122 123 

0.- Ninguno 0.- Ninguno 
1Hemodiálisis 1.-0-1 año 
2.- Diálisis Peritoneal 2 . -2-7 años 

3.- 8-14 años 
4.-15-20 años 
5.- 20 - 25 años 
6.- 26 - 31 años 

40.- Ha perdido el trabajo a causa de la diabetes? 
Si No Fecha Cuantas veces 

41.- Lo han cambiado de depto. desde que sus jefes saben que 
usted padece diabetes? 

Si No Fecha Cuantas veces 

42.- Desde que padece diabetes el rendimiento en su hogar 
o trabajo ha disminuido? 
Si No Fecha Causas 

0.- Ninguna 
1.- Cansancio 
2.- Azúcar baja 
3.- Dolor en piernas 
4.- Cansancio y dolor er 
5.- Otras 

43.- Debido a la diabetes ha tenido problemas para comunicarse 
con las personas? 133 134 135 
Si No Fecha Causas 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

124 125 126 

127 128 129 

130 13? 132 

piernas 



44.- Cree usted que por tener diabetes tiene mas problemas con 
la familia? 136 137 138 
Si No Fecha Causas 

0,- Ninguna 
1Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

45.- Ha notado cambios de conducta desde que padece diabetes? 
Si No Fecha Causas 139 140 141 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

46.- Ha tenido cambios en su vida de pareja a causa de la diabetes? 
Si No Fecha Causas 142 143 144 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

47.- La gente lo rechaza o k» señala por tener diabetes? 
Si No Fecha Causas 145 146 147 

0.- Ninguna 
1Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 



48.- La familia, los vecinos y los amigos dicen que constantemente 
tiene cambios de conducta? 148 149 150 
Si No Fecha Causas 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

49.- Desde que tiene diabetes se siente usted mas deprimido? 
Si No Fecha Causas 151 152 153 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.« Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

50.- Se priva de acudir a reuniones sociales desde que le diagnos 
tica ron la diabetes? 154 155 156 
Si No Fecha Causas 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 

51.- Desde que tiene diabetes se siente usted mas angustiado 
(nervioso) 157 158 159 
Si No Fecha Causas 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otras (especifique) 



APENDICE C 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

SECRETARIA DE POST-GRADO 

INSTRUCTIVO PARA EL CUESTIONARIO SOBRE LAS CREENCIAS DE LAS 
PERCEPCIONES INDIVIDUALES EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLI 
TUS NO INSULINO DEPENDIENTES Y PARA EL CUESTIONARIO DE COM 
PUCACIONES (CPIPDMNID) Y (COMPDMNID). 

L FACTORES MODIFICADORES 

1.- Edad: Anote en años cumplidos la edad de la persona encuestada. Nota: 
Encueste a la persona asignada, en caso de ausencia, solicitar cita para 
realizar la encuesta. 

2Sexo: Anote el número 1 para masculino y el número 2 para femenino. 

3.- Ocupación: Escriba el número 1 cuando la persona reciba salario por su tra 
bajo y el número 2 para el que no recibe salario. 

4.- Estado Civil: Anote en el espacio correspondiente la opción que correspon 
da a la respuesta correcta. 
1.-Con Pareja 
2.- Sin Pareja 

5.- Escolaridad: Anote en el espacio correspondiente tomando en cuenta el ci 
do escolar del encuestado. 
1.- Sin Escolaridad 
2.- Primaria 
3.- Secundaria 
4.- Técnica o Preparatoria 
5.- Profecional 

6.- Cuánto tiempo tiene de padecer la diabetes? 
Anote en el espacio en blanco el número de la respuesta proporcionada por el 
paciente en base a las siguientes opciones. 
1.-- 5 años 
2.-6-10 años 
3.-11 -20 años 
4.-21 -30 años 
5.- 31 - + años 



7.> Tenía usted información sobre la diabetes antes de padecería? 
Anote en el espacio en blanco el número 1 si la respuesta es si, y el número 2 
sí la respuesta es no. 

8.- En caso afirmativo cuál información? 
Anote en el espacio en blanco 0 si la respuesta es ninguna, 1 si la respuesta 
es dieta, 2 si la respuesta es tratamiento, 3 si la respuesta es ejercicio, 4 si la 
respuesta es dieta y medicamento y 5 especifique otra respuesta. 

9.- Antes de que usted padeciera la diabetes sabía que podría presentar complica 
ciones? 
Anote en el espacio en blanco el número 1 si la respuesta es si, y número 2 si 
la respuesta es no. 

10.- Cuáles podría presentar? 
Anote en el espacio en blanco el número que corresponda a la respuesta 
correcta. 
0.- Ninguna 
1Disminución de la vista 
2.- Pié diabético (amputaciones) 
3.- Ataques Cardiacos 
4.- Embolias 
5.- Enfermedades del Riñón 
6.' Presión Afta 
7.- Ulcera Varicosa 
8.- Rechazo a relaciones sexuales 
9.- Insensibilidad en miembros inferiores 
10.- Dolor en miembros inferiores 
11.- Otras (especifique) 

II.- PERCEPCIONES INDIVIDUALES 

Susceptibilidad, Severidad, Beneficios y Barreras 

Instrucciones: De la pregunta 11 a la 35 existen 4 opciones enumeradas según 
los términos siguientes: 0 Nunca, 1 Casi Nunca, 2 A Veces y 3 
Siempre. Lea al paciente cada una de las preguntas asi como las 
opciones posibles y circule la respuesta que el entrevistado le pro 
porcione. Ejemplo 

11.- Cree estar en riesgo de tener complicaciones 0. 1. 2. 3. 
a causa de la diabetes. 

Si el paciente responde a veces deberá circular el número (2) 



36.- Cuál de las siguientes complicaciones de la diabetes le han diagnosticado? 
Anote en el espacio en blanco: el número 1 si la respuesta es si o el núme 
ro 2 si la respuesta es no: en las columnas de "cuales", "fecha" y "cuantas 
veces" coloque el número de la respuesta que proporciona el paciente en 
base a las opciones correspondientes. 
Si No Cuales Fecha Cuantas veces 

0.- Ninguna 0.- Ninguna O.-Ninguna 
1.- Disminución de la vista 1.- - 1 año 1.-1 
2.- Pié diabético 2. -1-4 años 2.- 2 

(amputaciones) 3.-5-9 años 3.- 3 
3.-Ataques Cardiacos 4.-10-14 años 4.-4 
4.-Embolia 5.-15-19 años 5.-+ 4 
5.-Presión Alta 6.- 20 - 24 años 
6.- Problemas del Riñón 7.- 25 - + años 
7.- Ulceras Varicosas 
8.- Rechazo a relaciones sexuales 
9.- Insensibilidad en miembros 

inferiores. 
10.- Dolor en miembros inferiores 
11.- Hiperglicemia y Cetoacidosis 

diabética 
12.- Otras (especifique) 

37.- Por cuál de las siguientes complicaciones de la diabetes ha sido internado? 
Anote en el espacio en blanco el número 1 si la respuesta es si y número 2 
si la respuesta es no; en las columnas de "cuales", "fecha" y "cuantas veces" 
coloque el número de la respuesta que proporciona el paciente en base a las 
opciones correspondientes. 
Si No Cuales Fecha Cuantas veces 

0.- Ninguna 0.- Ninguna O.-Ninguna 
1.- Disminución de la vista 1.- - 1 año 1.-1 
2.- Pié diabético (amputaciones) 2 . -1-4 años 2.- 2 
3.- Ataques Cardiacos 3 . -5 -9 años 3.- 3 
4.-Embolia 4.-10-14 años 4.-4 
5.-Presión Alta 5.- 15 - 19 años 5.- + 4 
6.- Problemas del Riñón 6.- 20 - 24 años 
7.- Ulceras Varicosas 7.- 25 - + años 
8.- Rechazo a relaciones sexuales 
9.- Insensibilidad en miembros 

inferiores. 
10.- Dolor en miembros inferiores 
11Hiperglicemia y Cetoacidosis 
12.- Olías (especifique) 



38.- Tiene alguna amputación a consecuencia de la diabetes? 
Anote en el espacio en blanco el número 1 si la respuesta es si, y el número 
2 si la respuesta es no; en la columna "en que parte del cuerpo" y en la co 
lumna "fecha" anote el número de la respuesta proporcionada por el paciente 
Si No En que parte del cuerpo Fecha 

0.- Ninguna 0.- Ninguna 
1.- Dedos del pió derecho 1. -0-1 aAo 
2.- Pierna derecha 2 . -2 -7 artos 
3.- Dedos del pié izquierdo 3.- 8 -13 artos 
4.- Pierna izquierda 4.-14-19 artos 

5.- 20 - 25 artos 
6.- 25 - 31 artos 

39.- Se encuentra actualmente en algún programa de Diálisis? 
Anote en el espacio en blanco el número 1 si la respuesta es si y número 2 si 
la respuesta es no y en la columna de fecha" y tipo" anote el número de la 

respuesta correcta proporcionada por el paciente. 
Si No Fecha Tipo 

0.- Ninguna 0.- Ninguna 
1 . -0 -1 arto 1.-1.- Hemodialisis 
2 . -2 -7 artos 2.- Diálisis Perrtoneal 
3 . -8-13 artos 
4.-14 -19 artos 
5.-20 - 25 artos 
6.-26-31 artos 

En la pregunta 40 y 41 
Anote en el espacio en blanco la respuesta correcta según corresponda en base a 
las siguientes claves. 

Si No Fecha Cuantas veces 
0.- Ninguna 0.- Ninguna 
1 . -0 -1 arto 1.-1 
2 . -2 -7 artos 2.-2 
3.-8 -13 artos 3.-3 
4.-14 -19 artos 4.-+ 4 
5.- 20-25 artos 
6.-26-31 artos 



42.- Desde que padece diabetes el rendimiento en su hogar y/o trabajo ha dísmi 
nuido? 
Anote en el espacio en blanco la respuesta correcta según corresponda en 
base a las siguientes claves. 

En las preguntas de la 43 a la 51: 
Anote en el espacio en blanco el número 1 si la respuesta es si, o el número 2 si 
la respuesta es no; en las columnas de "causas" y "fecha" coloque el número de 
la respuesta que proporciona el paciente en base a las siguientes opciones. 
Ejemplo 

Debido a la diabetes ha tenido problemas para comunicarse con las personas? 
Si 1 No Causas 3 Fecha 3 

Si No Fecha 
0.- Ninguna 
1 . -0 -1 aAo 

Causas 
0.- Ninguna 
1.- Cansancio 
2.- Azúcar baja 
3.- Dolor en piernas 
4.- Otras 

2 . -2 -7 años 
3.-8-13 artos 
4.-14-19 años 
5.- 20 - 25 años 
6.- 26 - 31 años 

0.- Ninguna 
1.- Dependiente 
2.- Irritabilidad 
3.- Depresión 
4.- Dependiente e Irritable 
5.- Irritable y Depresión 
6.- Dependiente y Depresión 
7.- Otra (especifique) 

3.-8-13 años 
4.-14 -19 años 
5.- 20 - 25 años 
6.- 26 - 31 años 

0.- Ninguna 
1. -0-1 año 
2 . -2 -7 años 

El paciente responde afirmativamente y selecciona como causa la depresión y se 
ñala que la padece desde hace 11 años entonces se colocará el número 1 en el 
si, el número 3 en la columna de causa y el número 3 en la columna de fecha. 



APENDICE D 

HIPOTESIS: 
Los factores modificadores del paciente con DMNID se relacionan 

con la presencia de complicaciones. 

CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

I. 
I Factores 
Modificadores 

I Variables Demográficas 
(edad, sexo, raza). 

Variables 
Sociopsicologicas 

I (clase social.personalidad 
presiones de grupos). 

Variables Estructurales 
Conocimiento sobre las 
condiciones de salud, con 
tactos previos con indivi 
dúos que tienen enferme 
edad. 

Las variables demográficas 
del paciente con DMNID 
son (edad, sexo, estado ci 
vil, ocupación,escolaridad). 

Estructurales 

(tiempo de padecer la diabe 
tes conocimiento cerca de 
la enfermedad previo al con 
tacto de la DMNID). 

1.- Edad 
1. 25-44altos 
2. 45 - 64 años 
3. 65 - + años 

2.- Sexo 
1. Masculino 
2. Femenino 

3.- Ocupación 
1. Trabajo Remunerado 
2. Trabajo No Remunerado 

4.- Estado Civil 
1. Con Pareja 
2. Sin Pareja 

.- Escolaridad 
1. Sin Escolaridad 
2. Primaria y Secundaria 
3. Técnico y Profesional 



CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

6.- Cuánto tiempo tiene de 
padecer la diabetes? 

7.- Tenía usted información 
sobre la diabetes antes 
de padecería? 

8.- Cuál información? 

9.- Antes de que usted ade 
ciera la diabetes, sabía 
que podría presentar 
complicaciones? 

10.- Cuáles complicaciones 
sabía que podría presen 
tar? 



HIPOTESIS: 
Las percepciones individuales del paciente con DMNID se relacionan 

con la presencia de complicaciones. 

CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

1. 
Percepciones Individuales 

Son ideas, sentimientos y 
creencias sobre la enfer 
medad. 

Susceptibilidad 

Es la probabilidad estima 
da de los individuos de 
encontrarse con un proble 
ma especifico de salud. 

Son ideas, percepciones 
que siente el paciente con 
DMNID con respecto a su 
enfermedad. 

Estas percepciones son: 
Susceptibilidad, Severidad 

Susceptibilidad 

Es la probabilidad estimada, 
percibida por el paciente 
con DMNID de padecer 
complicaciones. 

11.- Cree estar en riesgo 
de tener commplicacio 
nes a causa de la dia 
betes? 

12.- Con su estado actual de 
salud tiene mayor pro 
habilidad de contraer 
complicaciones? 

13.- Le preocupa tener com 
plicaciones por la diabe 
tes? 

14.- AJ conocer a un amigo o 
familiar que tiene com 
plicaciones por la diabe 
tes se siente con mayor 
posibilidad de adquirí 
las? 

15.- Con sus antecedentes fá 
miliares de diabetes se 
siente con mayor posibi 
lidad de adquirir las 
complicaciones? 

16.- Es mas fácil tener com 
plicaciones por la diabe 
tes si usted tiene exceso 
de peso? 



Las percepciones individuales por el paciente con DMNID se 
relacionan con la presencia de complicaciones. 

CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

Severidad Percibida 

Es también llamada serie 
dad, se evalúa por la per 
cepción de posibles con 
secuencias clínicas (ejem 
pío: la muerte), por conse 
cuencias sociales en don 
de los individuos creen 
que una condición dada 
de salud podría crearles 
implicaciones en el traba 
jo, escuela, vida familiar y 
relaciones sociales. 

Son las preocupaciones que 
tiene el paciente con DMNID 
de que las compli caciones 
que pueda pade cer tendrán 
consecuencias en su vida 
personal, famili 
ar y laboral 

17.- Cree usted que si tuviera 
ceguera, enfermedades 
del Riñón y amputado 
ríes podría perder la vi 
da? 

18.- Las complicaciones de la 
diabetes por ceguera, 
problemas del riñón y 
amputaciones las consi 
dera graves? 

19.- Las complicaciones de 
diabetes le causarían difi 
cuitados y cambios en su 
vida familiar? 

20.- El presentar complicado 
nes de la diabetes le pro 
duoirían dificultades y 
cambios en el hogar o 
trabajo? 

21.- El presentar complicado 
nes lo obligaría a cam 
biar su forma de vida? 



Los Beneficios y Barreras identificados por el paciente con DMNID 
en el control de su enfermedad se relacionan con la presencia de complicaciones. 

CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

Son creencias acerca de 
la efectividad de las diver 
sas acciones preventivas 
recomendadas, evaluadas 
por el paciente como el 
potencial de 1 a intervenci 
ón de salud para reducir 
la susceptibilidad o se 
veridad (amenazado la 
enfermedad) 

Son las creencias de 1 pa 
ciente con DMNID sobre la 
efectividad que tiene el con 
trol de su enfermedad al re 
ducir riesgos y la probabili 
dad de contraer complica 
ciones. 

22.- El realizar ejercicio en 
forma regular le ayuda 
ría a disminuir las com 
plicaciones de la diabe 
tes? 

23.- El mantenerse sin infec 
ciones le ayudaría a dis 
minuir a que se presen 
ten complicaciones? 

24.- El mantenerse sin tensio 
nes emocionales le ayu 
daría a disminuir a que 
se presenten complica 
ciones? 

25.- El cuidado de los pies le 
reduciría la posibilidad 
de padecer complicado 
nes? 

26.- Si usted tiene el azúcar 
controlada le ayuda a 
disminuir la posibilidad 
de padecer complicado 
nes de la diabetes? 

27.- La orientación que le pro 
porciona el médico y/o 
enfermera le ayuda a evi 
tar complicaciones de la 
diabetes? 

28.- El médico y/o enfermera 
que lleva su control de 
la diabetes se interesa en 
la prevención de las com 
plicaciones? 



CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

129.- Si usted toma el medica 
mentó como lo ordenó 
el médico le ayudaría a 
disminuir (as complica 
dones de la diabetes? 

130.- Considera que al consu 
mír diariamente la dieta 
adecuada le ayudaría a 
disminuir las complica 
dones de la diabetes? 



Los Beneficios y Barreras identificadas por el paciente con DMNID 
en el control de su enfermedad se relacionan con la presencia de complicacioes. 

CONCEPTO TEORICO CONCEPTO OPERATIVO INDICADORES 

Son obstáculos reales o 
percibidos para llevar aca 
bo la conducta preventiva, 
medidos por la estimación 
del paciente del costo fi 
nanciero del tiempo y es 
fuerzo, y probables efec 
tos secundarios. Los be 
neficíos menos las barre 
ras determinan la probabi 
lídad de emprender acdo 
nes recomendadas de sa 
lud preventiva. 

Son actitudes negativas, 
obstáculos perdbidos o rea 
les que influyen en el pa 
dente con DMNID para lie 
var su control y disminuir la 
probabilidad de la presen 
ncia de complicadones.y 
pueden ser de carácter 
biológico (micro-
macrovascular) 
emocionales.sociales y 
laborales 

31.- Cuando acude a los servi 
dos de salud tiene que 
esperar mucho tiempo 
para que le atiendan? 

32.- El presentar complicado 
nes le obligaría a cam 
biar su forma de vida 
(comer, ejercicio) ? 

33.- El ingreso económico in 
fluye para que exista la 
posibilidad de la presen 
da de compiicadones? 

34.- La falta de tiempo para 
ir a consulta le favorece 
ría la presenda de com 
plicadones ? 

35.- El personal de salud le 
explica en forma insufi 
dente lo referente a la 
diabetes y sus complica 
dones? 



CONCEPTO TEORICO CONCEPTOOPERATIVO INDICADORES 

Complicaciones 

Fenómeno que aparece 
durante la enfermedad y 
agrava su estado, que 
puede ser secundario al 
trastomo metabòlico ero 
nico y son de carácter bio 
lógico (micro-vascular, ma 
cro-vascular). 

Complicaciones 

Son situaciones que deses 
tabilizan al paciente con 
DMNID y cuestionan planes 
espectativas, hábitos, me 
tas y la imagen de uno mis 
mo y pueden ser de 
carácter biológico (micro-
macrovascular) emocional, 
sociales y laborales. 

36.- Cuál de las siguientes 
complicaciones de la dia 
betes le han diagnostica 
do? 
1. Ninguna 
2. Dism. de la vista 
3. Ataques Cardiacos 
4. Embolia 
5. Presión Alta 
6. Problemas del Riñón 
7. Ulceras Varicosas 
8. Rechazo a Reí. Sex. 
9.- Insens. en miem. inf. 
10.- Dolor en miem. inf. 
11.- Hiper. yCeto. 

37.- Porqué causa ha sido in 
temado a consecuencia 
de la diabetes? 
1. Ninguna 
2. Dism. de la vista 
3. Ataques Cardiacos 
4. Embolia 
5. Presión Alta 
6. Problemas del Riñón 
7. Ulceras Varicosas 
8. Rechazo a Reí. Sex. 
9. Insens. en miem. inf. 
10. Dolor en miem. inf. 
11. Hiper. yCeto. 

38.- Tiene alguna amputación 
a consecuencia de la dia 
betes? 
1. Si 
2. No 



CONCEPTO TEORICO CONCEPTOOPERATIVO INDICADORES 

139.- Se encuentra actualmen 
te en algún programa de 
Diálisis? 
1. Si 
2. No 

140.- Ha perdido el trabajo a 
causa de la diabetes? 
1. Si 
2. No 

141.- Lo han cambiado de de 
parta mentó desde que 
sus jefes saben que us 
ted padece diabetes? 
1. Si 
2. No 

142.- Desde que padece diabe 
tes el rendimiento en su 
hogar o trabajo a drsmi 
nuido? 
1. Si 
2. No 

[43.- Debido a la diabetes ha 
tenido problemas para 
comunicarse con las per 
sonas? 
1. Si 
2. No 

44.- Cree usted que por tener 
diabetes tiene mas pro 
blemas con la familia? 
1. Si 
2. No 



CONCEPTO TEORICO CONCEPTO PERATIVO INDICADORES 

[45.- Ha notado cambios de 
conducta desde que pa 
dece diaberes? 
1. Si 
2. No 

[46.- Ha tenido cambios en su 
vida de pareja a causa 
de la diabetes? 
1. Si 
2. No 

[47.- La gente lo rechaza o lo 
señala por tener diabe 
tes? 

.1. Si 
2. No 

[48.- La familia, los vecinos y 
los amigos dicen que 
constantemente tiene 
cambios de conducta? 
1. Si 
2. No 

149.- Desde que tiene diabetes 
se siente usted mas de 
primido? 
1. Si 
2. No 

150.- Se priva de acudir a reu 
niones sociales desde 
que le diagnosticaron la 
diabetes? 
1. Si 
2. No 

151.- Desde que tiene diabetes 
se siente usted mas an 
gustiado (nervioso)? 
1. Si 
2. No 



APENDICE E 

CONTRATO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION 

La que suscribe, estudiante de la materia en Salud comunitaria de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León, y en base a la Ley General de Salud en 

materia de investigación para la salud, Capitulo I. Art.20,21 fracción I a VIII, Art 

22, fracción I a la V y Art. 24, establece, el presente contrato de participación de 

la investigación Creencias de Salud Complicaciones en el naciente con 

DMNID en donde se especifica que la entrevista será en forma voluntaría y estar 

enterado ( a ) que aún después de que la entrevista inicie, yo pueda rehusarme 

a responder la preguntas en el siguiente momento. 

Recibiré información en relación al objetivo de la investigación; así como 

aquella que me permita llevar el contrato de la DMNID. 

La Lic. Carmelita Pedraza Loredo, me garantiza que tendré plena seguri 

dad de que la información que le proporcione para la presente investigación será 

de carácter confidencial, a lo que nadie ajeno a la misma tendrá acceso. 

Nombre y firma del Entrevistado 

Nombre y firma del Entrevistador 
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