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RESUMEN 

Objetivo: estudiar la relación entre los factores básicos condicionantes y la evolución de 
la enfermedad en el autocuidado  de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
Metodología: De tipo cuantitativo - descriptivo y transversal, la población estuvo 
constituida por 90 pacientes  con diabetes mellitus tipo 2 que viven en el contexto rural  
de la provincia de Manabí – Ecuador y cumplieron con los siguientes criterios de inclusión, 
pacientes mayores de 18 años de edad  de los subcentros de salud de Manabí, sin 
discriminación por género, edad, etnia, tiempo laboral o nivel de formación. Además, la 
aceptación y firma del consentimiento informado. Conclusión: Existe un total acuerdo 
entre los pacientes investigados, en considerar que poseen una buena capacidad de 
agencia de autocuidado, a pesar que existe una relación de dependencia significativa con 
los factores condicionantes de la edad, sexo, estado civil y evolución 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 manabí province – Ecuador and 
met the following criteria of inclusion, patients over 18 years of age, of the health 
subcenters of Manabí, 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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INTRODUCCIÓN 

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 1 2.  

Al respecto, las investigaciones sobre diabetes demuestran que más de la mitad de los 

pacientes manifiestan estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la dieta y 

de la práctica de ejercicios físicos, falta de control metabólico, el abuso de la ingestión de 

sustancias psicótropas, así 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 función del posterior desarrollo de programas de 

intervención que promuevan el autocuidado 3 4 5. 

Todo ello, ante la diversidad conceptual del autocuidado dentro de contextos culturales y 

sociales específicos. En los países del continente Americano, el autocuidado se refiere a 

las acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia salud, sin supervisión 

médica formal; éste es definido como prácticas realizadas por las personas y familias 

mediante las cuales son promovidos comportamientos positivos de salud, en la 

prevención de enfermedades y en el tratamiento de los síntomas 6 7 8..  

Por otra parte, se destaca el hecho en la cual la Organización Mundial de la Salud 

recomienda la educación para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar las 

enfermedades crónicas 9 10. La educación para el autocuidado de personas con 

problemas crónicos 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 hábitos 

saludables, estimular la autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la 

gravedad de la enfermedad 11.  
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En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, las complicaciones en los distintos órganos 

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 clínicas en el examen exhaustivo del estado físico de los mismos, lo 

que permitiría detectar precozmente si se presenta alguna de las complicaciones 

mencionadas y así limitar tanto los daños como las consecuencias negativas que podría 

significar el avance del deterioro de las condiciones en la supervivencia y la calidad de 

vida de los pacientes 12 13 14 15. 

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 16 17 18 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 disposición del autocuidado: consideradas como las 

habilidades básicas del individuo y refieren a la percepción, memoria y orientación que 

deben tomar en cuenta durante su autocuidado. 

Componentes de poder: habilidades que impulsan al paciente, la acción de autocuidado 

a través de la motivación, adquisición de conocimientos, habilidad para ordenar acciones 

de autocuidado y capacidad de integración del autocuidado en su vida familiar y 

comunitaria. 

Capacidad de operacionalizar el autocuidado: habilidades que permiten al paciente, 

investigar sobre condiciones de sí mismo y del medio ambiente, que son significativos 

para su autocuidado, así como la toma de decisiones y la construcción de las acciones 

para lograr el manejo de su enfermedad. 
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Factores básicos condicionantes de la enfermedad en pacientes con Diabetes 

mellitus 2 

A pesar de ser la diabetes una condición metabólica muy conocida, aún se desconocen 

las causas exactas de la misma, lo que sí está comprobado   que existen algunos factores 

de riesgo para padecerla 19 20 21, entre las que se destacan: 

La obesidad, apoyada en una característica común al contar con un alto porcentaje de 

más del 60% de los diabéticos poseen sobrepeso, donde la sensibilidad de las células 

pancreáticas de las células β 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 reducción 

en la "entrega" de glucosa a las células y un aumento en su concentración en sangre 22. 

El embarazo, es otro factor condicionante, debido que se da un aumento en la cantidad 

de ácidos grasos y hormonas en la sangre, generándose una disminución de la 

sensibilidad a la insulina, al mismo tiempo que aumenta su degradación bajo la influencia 

de la hormona de la placenta 23. 

Medicamentos y agentes químicos, se han considerados dos grupos, el primer grupo 

de medicamentos incluye medicamentos utilizados para enfermedades reumáticas, 

respiratorias crónicas, renales y de la piel y diversas afecciones alérgicas. El segundo 

grupo de medicamentos son preparaciones que actúan sobre la presión 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 azúcar en la sangre. 

Otros factores, es de señalar los factores están condicionados al desarrollo de la 

enfermedad, la cual, es causada por una disfunción de las células ß y/o unos factores de 

riesgo como la edad, sobrepeso, historia familiar de diabetes, inactividad física, historia 

de diabetes gestacional, hipertensión arterial, colesterol HDL ≤35 mg/dl o triglicéridos ≥ 

250mg/dl, entre otros.  



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 4. Número 8. Año 4.  Julio – Diciembre  2020 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K).  
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Franklin Antonio Vite-Solorzano; Leobaldo Barrera-Paz; Jefferson Alexander Sornoza-Párraga 
Angy Vanessa Salazar-Morrillo 

 
 

205 
 

Tiempo de evolución de la enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus 2 

El tratamiento de la diabetes en los adultos se centra en mantener controlado durante el 

máximo tiempo posible el índice de glucemia en sangre para evitar daños colaterales, ya 

que estos incluso pueden llegar a originar la muerte del afectado. Algunos de las 

complicaciones que genera la diabetes son 24: daños en los nervios, enfermedades 

oculares, problemas de circulación, problemas renales, complicaciones en los pies 25 y 

problemas dentales. 

Estos problemas se agravan aún más cuando el paciente diabético es una persona 

mayor, y con cierto grado de deterioro funcional, ya que merman su autonomía y 

favorecen la dependencia. Es por ello que los tratamientos para la diabetes en la tercera 

edad, no sólo se centran en mantener controlado el índice glucémico, sino también en 

prevenir estos problemas que impactan directamente en su calidad de vida 26. 

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 contribuiría al deterioro de su estado de salud, en atención a ello se propone 

en este artículo estudiar la relación entre los factores básicos condicionantes y evolución 

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

 

METODOLOGIA 

Tipo y diseño de investigación 

El tipo de estudio fue observacional descriptivo y transversal.  

 

Muestra poblacional  

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

contexto rural de la provincia de Manabí – Ecuador.  

 

 

https://www.webconsultas.com/salud-al-dia/diabetes/tratamiento-de-la-diabetes
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Criterios de inclusión  

Pacientes mayores de 18 años de edad de los subcentros de salud de Manabí, sin 

discriminación por género, edad, etnia, tiempo laboral o nivel de formación. Además, la 

aceptación y firma del consentimiento informado.  

 

Instrumentos de recolección de información  

Las variables del estudio se midieron a través de dos instrumentos: 1) Cuestionario de 

Factores básicos condicionantes de tipo sociodemograficos, con una escala dicotómica, 

el cual constó de 8 características referidas a la edad, sexo, estado civil, número de hijos, 

vivienda, participación social, religión y situación académica.  

El segundo instrumento identifica la opinión 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).  

 

Análisis de datos  

Los datos fueron analizados por medio del paquete estadístico para las ciencias sociales 

SPSS versión 23. De cada variable se obtuvieron estadísticas descriptivas (frecuencia, 

porcentajes, media y desviación estándar) y estadísticas inferenciales. Se aplicó el 

coeficiente de correlación de Chi cuadrado para evaluar la relación de dependencias 

entre las variables estudiadas. Los resultados se presentaron en tablas con sus 

respectivos análisis. 
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RESULTADOS 

En esta sección del artículo, se diagnostican los resultados obtenidos por medio de la 

aplicación de los instrumentos;  escala de valoración de la capacidad de agencia de 

autocuidado ASA, Factores básicos condicionantes de tipo sociodemograficos y  tiempo 

de evolución de la enfermedad en  pacientes con Diabetes mellitus 2, cuyos datos fueron 

procesados estadísticamente  y se presentan en tablas con sus respectivas 

interpretaciones. 

 

Tabla 1.  

Valor de la media y desviación estándar (DE) por ítem de la escala de valoración de la 

capacidad de agencia de autocuidado ASA en pacientes con Diabetes mellitus 2. 

 

PREGUNTAS  Media ±DE 
1. ¿Hago ajustes en mis hábitos de vida para Mantenerme saludable?  4,8 ± 0,35 

2. Verifico si mis acciones y actitudes me protegen y mantienen mi salud. 4,6 ±0,46 

3. ¿Hago cambios o ajustes de mi rutina si tengo problemas para 
realizar sus haceres cotidiano 

4,6 ± 0,47 

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 
protegen mi salud? 

4,8 ± 0,35 

6. ¿Tengo la energía para cuidarme cómo 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 
higiene personal? 

4,8 ± 0,37 

9. ¿Me alimento de acuerdo a mi situación de salud y mantengo un peso 
adecuado? 

4,7 ± 0,41 

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 día? 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 información sobre mi salud, ¿pido explicación 
sobre lo que no entiendo? 4,8 ± 0,32 

15. ¿Reviso mi cuerpo para saber si hay algún cambio? 4,7 ± 0,43 

16. He sido capaz de cambiar hábitos no beneficiosos con tal de mejorar mi 
salud. 4,7 ± 0,45 

17. Si tengo que tomar un nuevo medicamento ¿pido información 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.- ¿Evalúo qué tan efectivo es lo que hago para mantenerme con salud? 4,8 ± 0,39 

20. En mis actividades diarias, ¿me tomo un tiempo para cuidarme? 4,6 ± 0,46 

21. ¿Busco información 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: Elaboración propia (2020). 
 

En la tabla 1, se indica que el total de las opiniones por parte de los investigados, en la 

que se observa que el 100% del total se evaluaron con una media por encima de 4 

implicando que están totalmente de acuerdo, donde los ítems se indicaron de mayor a 

menor aceptación de la siguiente orden con una media de 4,8: 

 ¿Hago ajustes en mis hábitos 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 información sobre mi salud, ¿pido 

explicación sobre lo que no entiendo?, ¿Evalúo qué tan efectivo es lo que hago para 

mantenerme con salud?, ¿Busco información sobre mi salud si esta se ve afectada?, 

¿Aun con problemas de salud soy capaz de cuidarme? 

 Con 4.7: ¿Tengo la energía para cuidarme cómo debo?, ¿Busco mejores formas de 

cuidar mi salud?, ¿Me alimento de acuerdo a mi situación 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 algún cambio?, He sido capaz de cambiar hábitos 

no beneficiosos con tal de mejorar mi salud,  Si tengo que tomar un nuevo medicamento 

¿pido información sobre sus efectos? 

¿Dedico tiempo para mí 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 

aceptación se presentó el ítem ¿Hago ejercicio y descanso durante el día? 

 

Tabla 2.  

Factores básicos condicionantes de tipo sociodemograficos en pacientes con Diabetes 

mellitus 2. 

 
Característica  Indicador Fr % Media±DE 

Edad 30 - 40 años 6 7 
3,3667±,13996 

 
41 - 50  años 21 23 

51 -  60 años 23 26 

61 – 70 años 17 19 

71  - 80  años 20 22 

81- 90   años 3 3 

Sexo Femenino 49 54 
1,4556±,05279 

Masculino 41 46 

Estado civil Soltero/a 6 7 
3,4333 ±,12143 

Comprometido/a 0 0 

Casado/a 55 61 

Unión de hecho 14 15 

Separado/a 7 8 

Viudo/a 8 9 

Número de hijos  1 a 5 hijos 66 73 
1,3556 ±,06762 

6 a 10 16 18 

>  10 hijos 8 9 

Vivienda  Casa de algún familiar 33 37 
2,0222 ±,09211 

Casa alquiler 21 23 

Casa propia 36 40 

Participación social Equipo o agrupación  
deportiva 

21 23 
2,3444±,08821 

Grupo religioso 17 19 

Club diabético 52 58 

Religión Católica 58 65 
2,4111 ±,08924 

Evangélico 21 23 

Otro 11 12 

Situación 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: Elaboración propia (2020). 

 

En la tabla 2, se indican los factores básicos condicionantes de tipo sociodemográfico, 

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 años, el 54% son de sexo femenino. El estado civil con una media de 3,4333  

ubica con el 61% del total en la condición 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 algún familiar. Tambien, 

expreso el 52 % de los pacientes pertenecer al club de los diabéticos y un 65% practicar 

la religión católica. Se indica que el 60 % alcanzo solo culminar la educación primaria.  

 
Tabla 3. 

Tiempo de evolución de la enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus 2. 

 

  
Fuente: Elaboración propia (2020). 
 
En la tabla 3, se indica el tiempo de evolución de la enfermedad en pacientes con Diabetes 

mellitus 2, en la que se observa que la media de 2, 2 verifica que la mayor concentración de 

los pacientes está dada entre 5 a 10 años de evolución de la enfermedad representado con el  

40% del total los investigados.  Seguido del  30% que poseen la enfermedad entre el lapso de 

Tiempo/estadística  FR %   

De 1 a 5 años 
 

21 23  

5 a 10 años  
 

36 40  

   10 a 20 años 27 30  

Más de 20 años 6 7  

Media±DE 2,2 ±0,87   
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10 a 20 años. Los menores porcentajes se indicador para pacientes que tienen entre 1 a 5 

años con el 23% y solo el 7% señalo tener más de 20 años de tiempo de evolución de la 

enfermedad. 

 

Tabla 4. 

Relación Chi cuadrado entre los Factores Básicos Condicionantes de Tipo 

Sociodemográficos y la variable capacidad de agencia de autocuidado ASA en pacientes 

con Diabetes mellitus 2. 
 
 
 
 
 
 
 

                      
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia (2020). 
 

En la tabla 4, se presenta el análisis chi cuadrado entre la variable capacidad de agencia 

de autocuidado ASA y los Factores Básicos Condicionantes de Tipo Sociodemográficos 

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 

participación  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 está siendo afectada por dichos factores. Mientras que los factores 

números de hijos, vivienda, religión y situación académica no presentaron relación de 

dependencia con el autocuidado. 

 

 

Factores/ 
Autocuidado ASA chi 

Valor Chi Valor  P 

Edad 0,000 0,05 
Sexo 0,000 0,05 
Estado civil 0,000 0,05 

Número de hijos 1,000 0,05 

Vivienda 0,999 0,05 

Participación social 0,000 0,05 

Religión 0,090 0,05 

Situación académica 1,000 0,05 
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Tabla 5.   

Relación Chi cuadrado entre el Tiempo de evolución de la enfermedad y la variable 

capacidad de agencia de autocuidado ASA en pacientes con Diabetes mellitus 2. 
 

 

Análisis / Posición Valor 

VALOR P 0.05 

VALOR CHI 0.000 

  

Fuente: Elaboración propia (2020). 

 

 

En la tabla 5, se presenta el análisis chi cuadrado entre la variable capacidad de agencia 

de autocuidado ASA y el tiempo de evolución 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 relación de 

dependencia entre las variables, lo que evidencia que el tiempo de evolución de la 

enfermedad afecta la capacidad de agencia del autocuidado. 

 

DISCUSIÓN 

El  estudio de la relación entre los factores básicos condicionantes y evolución 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 9 en el 2016, donde los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron 

ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, por lo 

que se recomienda el diseño e implementación de programas educativos. 

Es de señalar, que mantener una adecuada agencia de autocuidado aumenta las 

probabilidades de obtener y optimizar las conductas de salud, así como el desarrollo de 

una capacidad definida de autogestión para controlar la diabetes como enfermedad 27 
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28. Sin embargo, cabe señalar que aun cuando los pacientes manifiesten y/o se evalúen 

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 está siendo afectada por los factores básicos 

condicionantes de la edad, sexo, estado civil y el tiempo de evolución de la enfermedad 

29. Mientras que los factores números de hijos, vivienda, religión y situación académica 

no presentaron relación de dependencia con el autocuidado, hecho que coincide 

parcialmente con los resultados presentados 30 en el 2010, en el cual concluyo que la 

capacidad de autocuidado está vinculada a múltiples variables, que merecen atención de 

los profesionales de salud cuando se realiza la proposición de programas de educación.   

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 preparación del personal de salud para el cuidado 

de la misma, pero especialmente en los subcentros de zonas rurales de Manabí-Ecuador, 

pues su visión es fundamental para ayudar a los pacientes que sufren de esta 

enfermedad para lograr que alcancen una  conducta de autocuidado mínima que les 

permita controlar la enfermedad y mantener una  vida sana. 

 

CONCLUSIÓNES 

Existe una relación significativa de dependencia entre las variables autocuidado, factores 

condicionantes y evolución de la enfermedad, en la que se constató que el autocuidado 

puede variar o afectarse por factores condicionantes de la edad, sexo, estado civil y 

evolución de la enfermedad. 

Asimismo, existe un total acuerdo entre los pacientes investigados, en considerar que 

poseen una buena capacidad de agencia de autocuidado, específicamente en lo que 

refieren a sus ajustes en los  hábitos 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 información 
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en caso de necesitarla y de mantener cuidado en caso de enfrentar problemas con la 

enfermedad. También, se determinó que los factores condicionantes del la edad, sexo, 

estado civil y evolución de la enfermedad afectan la capacidad de agencia de autocuidado 

ASA en pacientes con Diabetes mellitus 2. 
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