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RESUMEN

Objetivo: estudiar la relacion entre los factores bésicos condicionantes y la evolucion de
la enfermedad en el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: De tipo cuantitativo - descriptivo y transversal, la poblacion estuvo
constituida por 90 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que viven en el contexto rural
de la provincia de Manabi — Ecuador y cumplieron con los siguientes criterios de inclusion,
pacientes mayores de 18 afios de edad de los subcentros de salud de Manabi, sin
discriminacion por género, edad, etnia, tiempo laboral o nivel de formacion. Ademas, la
aceptacion y firma del consentimiento informado. Conclusién: Existe un total acuerdo
entre los pacientes investigados, en considerar que poseen una buena capacidad de
agencia de autocuidado, a pesar que existe una relacion de dependencia significativa con
los factores condicionantes de la edad, sexo, estado civil y evolucion de la enfermedad.

Descriptores: Diabetes mellitus; intolerancia a la glucosa; metabolismo. (Fuente:
DeCS2020).

ABSTRACT

Objective: to study the relationship between the basic conditioning factors and evolution
of the disease in the self-care of patients with type 2 diabetes mellitus. Methodology: Of
a descriptive and cross-cutting quantitative type, the population consisted of 90 patients
with type 2 diabetes mellitus living in the rural context of manabi province — Ecuador and
met the following criteria of inclusion, patients over 18 years of age, of the health
subcenters of Manabi, without discrimination by gender, age, ethnicity, working time or
level of training. In addition, the acceptance and signature of informed consent.
Conclusion: There is a total agreement among the investigated patients, in considering
that they have a good capacity as a self-care agency, even though there is a significant
relationship of dependence with the conditioning factors of age, sex, marital status and
evolution of the disease.

Descriptors: Diabetes mellitus; glucose intolerance; metabolism. (Source: DeCS2020).
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INTRODUCCION

El autocuidado son las acciones intencionadas de las personas para controlar sus
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. La
capacidad de agencia de autocuidado, que deben desarrollar los individuos con diabetes
es fundamental, por cuanto permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un
manejo inadecuado de la enfermedad * 2,

Al respecto, las investigaciones sobre diabetes demuestran que mas de la mitad de los
pacientes manifiestan estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la dieta y
de la practica de ejercicios fisicos, falta de control metabdlico, el abuso de la ingestion de
sustancias psicétropas, asi como insuficiente conocimiento de su enfermedad. Por tanto,
se hace necesario el desarrollo de investigaciones que indaguen en el autocuidado que
presentan estos pacientes en funcion del posterior desarrollo de programas de
intervencion que promuevan el autocuidado 345,

Todo ello, ante la diversidad conceptual del autocuidado dentro de contextos culturales y
sociales especificos. En los paises del continente Americano, el autocuidado se refiere a
las acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia salud, sin supervision
médica formal; éste es definido como préacticas realizadas por las personas y familias
mediante las cuales son promovidos comportamientos positivos de salud, en la
prevencion de enfermedades y en el tratamiento de los sintomas 678,

Por otra parte, se destaca el hecho en la cual la Organizacibn Mundial de la Salud
recomienda la educacion para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar las
enfermedades crénicas ° 0. La educacién para el autocuidado de personas con
problemas cronicos de salud debe promover el soporte para el desarrollo de las
habilidades de autocuidado, a fin de responsabilizarlas por su salud y ayudarlas a
aprender a convivir mejor con la enfermedad, modificar o mantener los habitos
saludables, estimular la autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la

gravedad de la enfermedad *.
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En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, las complicaciones en los distintos 6rganos
puede incluso llevar a discapacidad o a la muerte del paciente. En este caso, el personal
de salud debe estar preparado y presto para orientar al paciente diabético en su
responsabilidad de autocuidado para evitar las complicaciones. Ello, sin descuidar sus
responsabilidades clinicas en el examen exhaustivo del estado fisico de los mismos, lo
que permitiria detectar precozmente si se presenta alguna de las complicaciones
mencionadas y asi limitar tanto los dafios como las consecuencias negativas que podria
significar el avance del deterioro de las condiciones en la supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes 12131415,

Al respecto, es de indicar que el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, permite su desarrollo de la capacidad de agencia de autocuidado, para asi prevenir
las complicaciones que se pueden presentar por un manejo inadecuado de la
enfermedad. Para ello, se plantean 161718 tres elementos que deben considerar durante
el afianzamiento de las habilidades que requieren para cuidar su salud, entre estos
elementos se destacan:

Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado: consideradas como las
habilidades béasicas del individuo y refieren a la percepcion, memoria y orientacion que
deben tomar en cuenta durante su autocuidado.

Componentes de poder: habilidades que impulsan al paciente, la accion de autocuidado
a través de la motivacioén, adquisiciéon de conocimientos, habilidad para ordenar acciones
de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y
comunitaria.

Capacidad de operacionalizar el autocuidado: habilidades que permiten al paciente,
investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son significativos
para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y la construccion de las acciones

para lograr el manejo de su enfermedad.
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Factores basicos condicionantes de la enfermedad en pacientes con Diabetes
mellitus 2

A pesar de ser la diabetes una condicion metabdlica muy conocida, aun se desconocen
las causas exactas de la misma, lo que si estd comprobado que existen algunos factores
de riesgo para padecerla 1920 21 entre las que se destacan:

La obesidad, apoyada en una caracteristica comun al contar con un alto porcentaje de
mas del 60% de los diabéticos poseen sobrepeso, donde la sensibilidad de las células
pancreaticas de las células B a los niveles elevados de glucosa en sangre disminuye, y
la cantidad de receptores de insulina disminuye en las células del tejido diana,
principalmente en las células musculares, lo que trae como consecuencia una reduccion
en la "entrega" de glucosa a las células y un aumento en su concentraciéon en sangre 22.
El embarazo, es otro factor condicionante, debido que se da un aumento en la cantidad
de &cidos grasos y hormonas en la sangre, generdndose una disminucién de la
sensibilidad a la insulina, al mismo tiempo que aumenta su degradacién bajo la influencia
de la hormona de la placenta 2.

Medicamentos y agentes quimicos, se han considerados dos grupos, el primer grupo
de medicamentos incluye medicamentos utilizados para enfermedades reumaticas,
respiratorias crénicas, renales y de la piel y diversas afecciones alérgicas. El segundo
grupo de medicamentos son preparaciones que actlan sobre la presion arterial elevada
y la masa muscular aumentada. Entre otros medicamentos los anticonceptivos orales,
para evitarlo se debe controlar su uso de manera oportuna para corregir un trastorno del
nivel de azucar en la sangre.

Otros factores, es de sefalar los factores estan condicionados al desarrollo de la
enfermedad, la cual, es causada por una disfuncion de las células 3 y/o unos factores de
riesgo como la edad, sobrepeso, historia familiar de diabetes, inactividad fisica, historia
de diabetes gestacional, hipertension arterial, colesterol HDL <35 mg/dl o triglicéridos =

250mg/dl, entre otros.
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Tiempo de evolucion de la enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus 2

El tratamiento de la diabetes en los adultos se centra en mantener controlado durante el
méaximo tiempo posible el indice de glucemia en sangre para evitar dafios colaterales, ya
que estos incluso pueden llegar a originar la muerte del afectado. Algunos de las
complicaciones que genera la diabetes son 2*: dafios en los nervios, enfermedades
oculares, problemas de circulacion, problemas renales, complicaciones en los pies 2y
problemas dentales.

Estos problemas se agravan aun mas cuando el paciente diabético es una persona
mayor, y con cierto grado de deterioro funcional, ya que merman su autonomia y
favorecen la dependencia. Es por ello que los tratamientos para la diabetes en la tercera
edad, no so6lo se centran en mantener controlado el indice glucémico, sino también en
prevenir estos problemas que impactan directamente en su calidad de vida 2°.

En este sentido, los pacientes pueden asumir un rol activo que se caracterice por seguir
las pautas educativas sugeridas por su médico tratante y por las enfermeras o hacer caso
omiso lo que contribuiria al deterioro de su estado de salud, en atencién a ello se propone
en este articulo estudiar la relacion entre los factores basicos condicionantes y evolucién

de la enfermedad en el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacién

El tipo de estudio fue observacional descriptivo y transversal.
Muestra poblacional

La muestra se integré por 90 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que viven en el

contexto rural de la provincia de Manabi — Ecuador.
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Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios de edad de los subcentros de salud de Manabi, sin
discriminacion por género, edad, etnia, tiempo laboral o nivel de formacion. Ademas, la

aceptacion y firma del consentimiento informado.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Las variables del estudio se midieron a través de dos instrumentos: 1) Cuestionario de
Factores basicos condicionantes de tipo sociodemograficos, con una escala dicotomica,
el cual consto de 8 caracteristicas referidas a la edad, sexo, estado civil, nGmero de hijos,
vivienda, participacion social, religion y situacion académica.

El segundo instrumento identifica la opiniébn de los pacientes y el desarrollo de
capacidades de autocuidado, se incluyen 24 preguntas con opciones de respuesta tipo
Likert: (totalmente de acuerdo (1), de acuerdo (2), no sé (3) en desacuerdo (4), totalmente

en desacuerdo (5).

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados por medio del paquete estadistico para las ciencias sociales
SPSS version 23. De cada variable se obtuvieron estadisticas descriptivas (frecuencia,
porcentajes, media y desviacidon estandar) y estadisticas inferenciales. Se aplico el
coeficiente de correlacion de Chi cuadrado para evaluar la relacion de dependencias
entre las variables estudiadas. Los resultados se presentaron en tablas con sus

respectivos analisis.
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RESULTADOS

En esta seccion del articulo, se diagnostican los resultados obtenidos por medio de la
aplicacion de los instrumentos; escala de valoracién de la capacidad de agencia de
autocuidado ASA, Factores basicos condicionantes de tipo sociodemograficos y tiempo
de evolucion de la enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus 2, cuyos datos fueron
procesados estadisticamente y se presentan en tablas con sus respectivas

interpretaciones.

Tabla 1.
Valor de la media y desviacion estandar (DE) por item de la escala de valoracion de la
capacidad de agencia de autocuidado ASA en pacientes con Diabetes mellitus 2.

PREGUNTAS Media tDE
1. ¢Hago ajustes en mis habitos de vida para Mantenerme saludable? 48+0,35

2. Verifico si mis acciones y actitudes me protegen y mantienen mi salug 4.6 +0.46

3. ¢ Hago cambios o ajustes de mi rutina si tengo problemas para 4,6 £0,47
realizar sus haceres cotidiano

4. ¢ Hago lo necesario para mantener limpio mi alrededor? 4,8 +0,37
5. Si es necesario, ¢ doy prioridad a las acciones que mantienen y 4,8+0,35
protegen mi salud?

6. ¢ Tengo la energia para cuidarme como debo? 4,7+0,43
7. ¢ Busco mejores formas de cuidar mi salud? 4,7+0,45
8. Con tal de mantenerme limpio, ¢realizo ajustes en cuanto a mi 4,8 +0,37

higiene personal?
9. ¢ Me alimento de acuerdo a mi situacién de salud y mantengo un pes 4,7+0,41
adecuado?

10. ¢ Tengo la capacidad de manejar las situaciones para no perder el

control y mantenerme en equilibrio? 4,7+0,44
11. ¢ Hago ejercicio y descanso durante el dia? 4,5+0,49
12. ; Tengo amigos a quienes puedo recurrir cuando necesito ayuda? 4,6 +0,49
13. ¢ Puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado? 4,7 +£0,45
14. Cuando obtengo informacién sobre mi salud, ¢ pido explicacién

sobre lo que no entiendo? 4,8+0,32
15. ¢ Reviso mi cuerpo para saber si hay algin cambio? 4,7+0,43
16. He sido capaz de cambiar hdbitos no beneficiosos con tal de mejora

salud. 4,7+0,45
17. Si tengo que tomar un nuevo medicamento ¢ pido informacion 4,7+0,43
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sobre sus efectos?

18. ¢ Tomo medidas para asegurar que mi familia y yo estemos seguros| 4,6 + 0,46
19.- ¢ Evalldo qué tan efectivo es lo que hago para mantenerme con saly 4,8 +0,39
20. En mis actividades diarias, ¢ me tomo un tiempo para cuidarme? 4,6 +0,46
21. ¢ Busco informacién sobre mi salud si esta se ve afectada? 4,8 +0,39
22. ¢Busco ayuda si me encuentro con problemas de salud o de otro

tipo? 4,8+0,32
23. ¢ Dedico tiempo para mi mismo? 4,7+0,44
24. Aun con problemas de salud soy capaz de cuidarme 4,8+0,38

Fuente: Elaboracién propia (2020).

En la tabla 1, se indica que el total de las opiniones por parte de los investigados, en la
gue se observa que el 100% del total se evaluaron con una media por encima de 4
implicando que estan totalmente de acuerdo, donde los items se indicaron de mayor a
menor aceptacion de la siguiente orden con una media de 4,8:

¢Hago ajustes en mis habitos de vida para mantenerme saludable?, ¢ Hago lo necesario
para mantener limpio mi alrededor?, ¢Si es necesario, doy prioridad a las acciones que
mantienen y protegen mi salud?, ¢Con tal de mantenerme limpio, ¢realizo ajustes en
cuanto a mi higiene personal? Cuando obtengo informacién sobre mi salud, ¢pido
explicacion sobre lo que no entiendo?, ¢Evalto qué tan efectivo es lo que hago para
mantenerme con salud?, ¢Busco informacion sobre mi salud si esta se ve afectada?,
¢Aun con problemas de salud soy capaz de cuidarme?

Con 4.7: ¢Tengo la energia para cuidarme cémo debo?, ¢Busco mejores formas de
cuidar mi salud?, ¢ Me alimento de acuerdo a mi situacion de salud y mantengo un peso
adecuado?, ¢ Tengo la capacidad de manejar las situaciones para no perder el control y
mantenerme en equilibrio?, ¢Puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado?,
¢, Reviso mi cuerpo para saber si hay algan cambio?, He sido capaz de cambiar habitos
no beneficiosos con tal de mejorar mi salud, Sitengo que tomar un nuevo medicamento
¢ pido informacion sobre sus efectos?

¢,Dedico tiempo para mi mismo?; con 4,6: Verifico si mis acciones y actitudes me
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protegen y mantienen mi salud, ¢ Hago cambios o ajustes de mi rutina si tengo problemas

para realizar sus haceres cotidiano, ¢Tengo amigos a quienes puedo recurrir cuando

necesito ayuda?, ¢, Tomo medidas para asegurar que mi familia y yo estemos seguros?,

en mis actividades diarias, ¢ me tomo un tiempo para cuidarme? Con la menor media de

aceptacion se presento el item ¢Hago ejercicio y descanso durante el dia?

Tabla 2.
Factores basicos condicionantes de tipo sociodemograficos en pacientes con Diabetes
mellitus 2.
Caracteristica Indicador Fr % MediatzDE
Edad 30 - 40 afios 6 7
+
41 - 50 afios 21 23 3,3667+,13996
51 - 60 afios 23 26
61 — 70 afnos 17 19
71 - 80 afos 20 22
81- 90 afios 3 3
F i 49 54
Sexo emenmo 1,4556+,05279
Masculino 41 46
ivi Soltero/ 6 7
Estado civil omeron 3,4333 +,12143
Comprometido/a 0 0
Casado/a 55 61
Unién de hecho 14 15
Separado/a 7 8
Viudo/a 8 9
Numero de hijos 1a5 hijos 66 73 N
6a10 16 18 1,3556 £,06762
> 10 hijos 8 9
Vivienda Casa de algun familiar 33 37 2.0222 +,09211
Casa alquiler 21 23
Casa propia 36 40
ici i4 i Equi ion | 21 23
Participacion social dg;(l)rigva 0 agrupacion 2.3444+,08821
Grupo religioso | 17 19
Club diabético | 52 58
Religion Catolica 58 65 .
Evangélico 21 23 2,4111 +,08924
Otro 11 12
Situacién Primario completa 54 60

1,7667+,11290
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académica Secundario completa 13 14,5
Superior 13 14,5
Ninguno 10 11

Fuente: Elaboracion propia (2020).

En la tabla 2, se indican los factores basicos condicionantes de tipo sociodemogréfico,
donde se observa el condicionante edad de los pacientes investigados con una media
de 3,3667 ubicando su predominio con un 26% del total en edades comprendidas entre
51 y 60 afos, el 54% son de sexo femenino. El estado civil con una media de 3,4333
ubica con el 61% del total en la condicion casado/a, y el 63% tienen entre 1 a 5 hijos. Por
otra parte, se indica que el 770% poseen casa propia o viven con algan familiar. Tambien,
expreso el 52 % de los pacientes pertenecer al club de los diabéticos y un 65% practicar
la religiéon catdlica. Se indica que el 60 % alcanzo solo culminar la educacién primaria.

Tabla 3.
Tiempo de evolucion de la enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus 2.

Tiempo/estadistica FR %
De 1 a 5 afios 21 23
5 a 10 afos 36 40
10 a 20 afos 27 30
Mas de 20 afios 6 7
Media+DE 2,2 +0,87

Fuente: Elaboracién propia (2020).

En la tabla 3, se indica el tiempo de evolucion de la enfermedad en pacientes con Diabetes
mellitus 2, en la que se observa que la media de 2, 2 verifica que la mayor concentracion de
los pacientes esta dada entre 5 a 10 afios de evolucién de la enfermedad representado con el

40% del total los investigados. Seguido del 30% que poseen la enfermedad entre el lapso de
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10 a 20 afos. Los menores porcentajes se indicador para pacientes que tienen entre 1 a 5
afos con el 23% y solo el 7% sefalo tener mas de 20 afios de tiempo de evolucion de la

enfermedad.

Tabla 4.

Relacion Chi cuadrado entre los Factores Basicos Condicionantes de Tipo
Sociodemograficos y la variable capacidad de agencia de autocuidado ASA en pacientes
con Diabetes mellitus 2.

Factores/ Valor Chi Valor P
Autocuidado ASA chi

Edad 0,000 0,05
Sexo 0,000 0,05
Estado civil 0,000 0,05
Numero de hijos 1,000 0,05
Vivienda 0,999 0,05
Participacion social 0,000 0,05
Religién 0,090 0,05
Situacion académica 1,000 0,05

Fuente: Elaboracién propia (2020).

En la tabla 4, se presenta el andlisis chi cuadrado entre la variable capacidad de agencia
de autocuidado ASA y los Factores Basicos Condicionantes de Tipo Sociodemograficos
en pacientes con Diabetes mellitus 2, en la que se indica que el valor chi calculado con
un valor de 0.000 de los factores condicionantes de la edad, sexo, estado civil y
participacion social es menor que el valor chi de la tabla con 0.05, implicando que existe
dependencia entre las variables, lo que evidencia que la variable capacidad de agencia
del autocuidado esta siendo afectada por dichos factores. Mientras que los factores
nameros de hijos, vivienda, religion y situacion académica no presentaron relacion de

dependencia con el autocuidado.
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Tabla 5.
Relacion Chi cuadrado entre el Tiempo de evolucion de la enfermedad y la variable
capacidad de agencia de autocuidado ASA en pacientes con Diabetes mellitus 2.

Analisis / Posicion Valor
VALOR P 0.05
VALOR CHI 0.000

Fuente: Elaboracion propia (2020).

En la tabla 5, se presenta el andlisis chi cuadrado entre la variable capacidad de agencia
de autocuidado ASA y el tiempo de evolucién de la enfermedad en pacientes con
Diabetes mellitus 2, en la que se indica que el valor chi calculado con un valor de 0.000
es menor que el valor chi de la tabla con 0.05, implicando que existe una relacién de
dependencia entre las variables, lo que evidencia que el tiempo de evolucién de la

enfermedad afecta la capacidad de agencia del autocuidado.

DISCUSION

El estudio de la relacion entre los factores basicos condicionantes y evolucion de la
enfermedad en el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 90
pacientes con diabetes, estos indicaron tener capacidad de agencia de autocuidado
suficiente, escenario aceptable frente a los resultados reportados por otros estudios
como el presentado ° en el 2016, donde los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron
ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, por lo
gue se recomienda el disefio e implementacion de programas educativos.

Es de sefalar, que mantener una adecuada agencia de autocuidado aumenta las
probabilidades de obtener y optimizar las conductas de salud, asi como el desarrollo de

una capacidad definida de autogestion para controlar la diabetes como enfermedad 2’
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28, Sin embargo, cabe sefialar que aun cuando los pacientes manifiesten y/o se evallen
con un buen puntaje de capacidad de agencia de autocuidado, sus niveles de agencia
no se reflejan en su quehacer.

La capacidad de agencia del autocuidado esta siendo afectada por los factores basicos
condicionantes de la edad, sexo, estado civil y el tiempo de evolucién de la enfermedad
29, Mientras que los factores niimeros de hijos, vivienda, religion y situacién académica
no presentaron relacién de dependencia con el autocuidado, hecho que coincide
parcialmente con los resultados presentados 3° en el 2010, en el cual concluyo que la
capacidad de autocuidado esta vinculada a multiples variables, que merecen atencion de
los profesionales de salud cuando se realiza la proposicién de programas de educacion.
Se destaca el hecho, en la cual el cuidado de las personas con Diabetes Mellitus se ha
convertido en un reto en los niveles de preparacion del personal de salud para el cuidado
de la misma, pero especialmente en los subcentros de zonas rurales de Manabi-Ecuador,
pues su vision es fundamental para ayudar a los pacientes que sufren de esta
enfermedad para lograr que alcancen una conducta de autocuidado minima que les

permita controlar la enfermedad y mantener una vida sana.

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa de dependencia entre las variables autocuidado, factores
condicionantes y evolucion de la enfermedad, en la que se constaté que el autocuidado
puede variar o afectarse por factores condicionantes de la edad, sexo, estado civil y
evolucion de la enfermedad.

Asimismo, existe un total acuerdo entre los pacientes investigados, en considerar que
poseen una buena capacidad de agencia de autocuidado, especificamente en lo que
refieren a sus ajustes en los habitos de vida para mantenerme saludable, en términos de
limpieza e higiene personal, en dar prioridad a su enfermedad, en tratar de conocer

acerca de su enfermedad, en mantener un constante monitoreo y solicitud de informacion
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en caso de necesitarla y de mantener cuidado en caso de enfrentar problemas con la
enfermedad. También, se determind que los factores condicionantes del la edad, sexo,
estado civil y evolucién de la enfermedad afectan la capacidad de agencia de autocuidado

ASA en pacientes con Diabetes mellitus 2.
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