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Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus Tipo 2 es uno de los principales padecimientos no
transmisibles para intervenir prioritariamente a escala global, varios son los estudios
gue demuestran los grandes desafios que asumiran directivos y el personal de salud
para ofrecer el apoyo necesario en el caso de esta patologia, para la prevencion de
padecimientos y las complicaciones coligadas a la vida de estos usuarios. Con el
objetivo de determinar los factores que influyen en el autocuidado del paciente adulto
con diabetes mellitus tipo II, del centro de salud Cerro Redondo del Distrito 09D24-
Duran de enero a diciembre del afio 2019. Metodologia. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, bajo un enfoque mixto, (cuantitativa y cualitativa), en
donde se empled una encuesta a 92 usuarios y una entrevista a 10 de ellos, para
identificar el nivel de conocimiento, reconocer los habitos, analizar la influencia del
estado emocional del paciente adulto con DM2. Resultados. Se aprecié como el
57,6% de los usuarios fueron detectados en los ultimos tres afios, el 45,7% no poseen
los recursos necesarios para enfrentar la enfermedad, el 51.1% considera que solo
deben medir la glucosa en sangre y se calculé que un 46,7% ha suspendido el
tratamiento en algin momento, aspectos que refleja el débil dominio de los factores
del autocuidado que inciden en la aparicion de complicaciones; el 57,6% de los
usuarios no practica actividades fisicas y el 46,7% de los pacientes plantean que
sienten estrés con esta enfermedad lo que trae consigo serias limitaciones
sociolaborales. Conclusiones. De los pacientes encuestados, se concluye que los
mismos mantienen un bajo nivel de actividad fisica, desérdenes del régimen
alimenticio y quedaron expuestos factores de indole emocional, como consecuencia
del padecimiento de una grave y silenciosa enfermedad, finalmente quedé disefiada
una propuesta para promover los factores de autocuidado para los pacientes adultos

con DM2 que asisten al centro de salud Cerro Redondo del Distrito 09D24-Duran.

Palabras Clave: Factores, Autocuidado, Diabetes mellitus Tipo 2, Usuarios, Adultos.
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Abstract

Introduction. Type 2 diabetes mellitus is one of the main non-communicable diseases
to intervene as a priority on a global scale, there are several studies that demonstrate
the great challenges that managers and health personnel will assume to offer the
necessary support in the case of this pathology, to the prevention of illnesses and
complications linked to the lives of these users. With the objective of determining the
factors that influence the self-care of the adult patient with type Il diabetes mellitus,
from the Cerro Redondo health center of the 09D24-Duran District from January to
December of the year 2019. Methodology. A descriptive cross-sectional study was
carried out, under a mixed approach (quantitative and qualitative), where a survey was
used with 92 users and an interview with 10 of them, to identify the level of knowledge,
recognize habits, analyze the Influence of the emotional state of the adult patient with
DM2. Results. It was appreciated how 57.6% of users were detected in the last three
years, 45.7% do not have the necessary resources to face the disease, 51.1%
consider that they should only measure blood glucose and it was calculated that 46.7%
have suspended treatment at some point, aspects that reflect the weak mastery of
self-care factors that affect the appearance of complications; 57.6% of users do not
practice physical activities and 46.7% of patients state that they feel stress with this
disease, which brings with it serious socio-labor limitations. conclusions. Of the
patients surveyed, it is concluded that they maintain a low level of physical activity,
diet disorders and emotional factors were exposed, as a consequence of suffering
from a serious and silent disease, finally a proposal was designed to promote the
factors of self-care for adult patients with DM2 who attend the Cerro Redondo health
center of District 09D24-Duran.

Keyword: Factors, Self-care, Type 2 Diabetes mellitus, Users, Adults.
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Introduccion

El autocuidado es un aspecto cardinal para la prevencion de las multiples
complicaciones que pueden presentar los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2), existen diferentes factores que pueden alterar el autocuidado, muchos de
estos quedan definidos por una decision personal en su estilo de vida, otros factores
por mas informacion que posean, estan influenciados por condicionantes
socioecon6micas y medioambientales; el modo de actuacion de los individuos puede
contribuir a la mejora de sus problemas de salud (Galdames et al., 2019), actualmente
existe la controversia de tener una mayor organizacion de programas de educacion
sanitaria y aun asi, se mantienen elevadas la incidencia en los usuarios con DM2, por
lo que una mala adherencia a las buenas practicas de autocuidado, se reflejara en la
acentuacion de las complicaciones relacionadas con la DM2 (da Rocha et al., 2020),
(Alshehri et al., 2020).

A estos usuarios con DM2, que presentan problemas de autocuidado se les
aprecia también el significativo deterioro en el funcionamiento ocupacional y social,
aspectos que se reflejan en su estado emocional pudiéndose convertir en un trastorno
afiadido a su enfermedad, surgiendo complejas respuestas psicolégicas y
emocionales, como desesperanza, depresion, baja autoestima, soledad y minusvalia
entre otros (Dominguez y Viamonte, 2014), es conveniente realizar el trabajo puesto
gue se suma la falta de estrategias en la atencién profesional para la prevencion, el
seguimiento sistematizado y la reduccién de complicaciones crénicas de la DM2 (Salci
et al., 2017), con lo cual se manifiesta la importancia del tema, visto en un escenario
actual sin solucion a esta problematica, mostrandose la ausencia de ayuda cuando
mas la necesitan los pacientes, basados en las caracteristicas de esta enfermedad,
donde existe una relacion entre su duracion, el tratamiento, las complicaciones, asi

como, la angustia provocada por su padecimiento (van Puffelen et al., 2020).

El propdsito de la investigacion va encaminada a determinar los factores que
influyen en el autocuidado del paciente adulto con DM2, identificando el nivel de
conocimiento, reconociendo los habitos saludables que deben mantener, asi como,
analizando la influencia de su estado emocional, todos ellos visto como factores que
influyen en elautocuidado; se aprecia un tema que aporta beneficios en el area de la

salud publica y la cuantificacion de sus resultados serviran de base para establecer
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un programa en virtud de la mejora del estilode vida, disminuir las sintomatologias,
complicaciones, conservar un buen estado fisico y psiquico del paciente, medidas que
se reflejaran no solo en el alivio de su padecimiento, ademas, esto posibilitara que la

familia rescate la seguridad en sus capacidades cuidadoras.

En esencia se presenta un estudio original y necesario, demuestra ser un tema
novedoso para el Centro de Salud Cerro Redondo del Distrito 09D24-Duréan, al poder
determinar los factores que intervienen en el autocuidado, su nivel de conocimientos,
caracterizar el estilo de vida que mantiene cada uno de los usuarios; con los resultados
obtenidos en la investigacion se compara y relacionan los datos que influyen en la
problemética y se propone un plan de capacitacion sobre el autocuidado de los

pacientes con DM2.

La investigacion es de corte trasversal, mixta (cuantitativa y cualitativa), se
emplean como técnica la encuesta y la entrevista, los instrumentos utilizados para el
estudio han sido validados por juicio de expertos. Se estudiaron los factores que
influyen en el autocuidado de los pacientes adultos que su edad fluctia de 30 a 65. La
poblacién esta integrada por 120 pacientes, se trabajé con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5 %, por lo tanto, se obtuvo como tamafio de la muestra

98 usuarios los cuales cumplieron con los criterios de inclusion.

El trabajo investigativo ha sido ordenado cuidadosamente por capitulos, el
mismo se refleja la siguiente estructura: Capitulo I: Abarca el “Problema”, en este caso,
ha sido referido el bosquejo al problema de la investigacion, contiene, ademas, los
objetivos y la justificacion del estudio. El Capitulo II: Este segmento lleva implicito el
“Marco Tedrico”, abarca los antecedentes histéricos, referenciales y contextuales;
asimismo posee el “Marco Conceptual”’, donde se sustentan teorias y conceptos bajo
los cuales se fundamenta la investigacion; este capitulo continuo con el “Marco Legal”,
las Hipotesis de la investigacion, las variables y su Operacionalizacion. Capitulo 111
“Marco Metodoldgico”, se ha organizado mostrando los métodos de investigacion,
tedricos, empiricos, el Tipo y Disefio de Investigacion, queda integrado por los
elementos de criterios tedrico-metodoldgicos, oportunos para llevar a cabo el trabajo
cientifico y resolver la problematica en cuestion, consta y explica la seleccion de la
poblacién y revela como se ha obtenido la muestra, concluye con la informacion sobre

el tratamiento y analisis estadistico que se dara a la informacion colectada. El Capitulo

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




IV: “Resultados” del trabajo, se ordena en tablas y graficos que llevan a la mejor
comprensién de la situacion abordada, se confrontan las respuestas de los sujetos de
la investigacion, no solo se analiza la situacion actual, también se comparan la
evolucion, tendencia y perspectivas de objeto de estudio; incluye la discusion de los
resultados apoyados en criterios cientificos de otros autores. Capitulo V: Se describe
la “Propuesta”, en este caso incluye la fundamentacion, justificacion, asi como, los
objetivos de la misma su ubicacion y factibilidad; la propuesta describe las
actividades, los recursos, los impactos esperados, entre otros aspectos, queda
organizada bajo un cronograma para su ejecucion. Este trabajo cientifico posee
ademas las “Referencias bibliograficas”, donde se han tenido en cuenta bibliografias
del tema de los ultimos cinco anos y finaliza con los “Anexos”, segmentos que

respaldan con evidencias la investigacion desarrollada.
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Capitulo I: ElI Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con los datos emitidos por la OMS existe una ocurrencia de 1,5
millones de decesos debidos a diabetes mellitus tipo 2, el nUmero de pacientes con
diabetes en el afio 2017 fue de 425 millones (Medrano y Restrepo, 2017) y en la
actualidad, el aumento gradual de su prevalencia a escala global es significativo en la
poblacion adulta (Sdnchez y Peralta, 2022).

Por lo tanto, las evidencias cientificas han venido demostrando un incremento
anual de sintomatologia de la diabetes y los datos epidemiologicos indican a escala
global, la urgencia de realizar estudios que contribuyan a identificar el grado de
conocimiento sobre las practicas de cuidado en adultos con DM2; en tal sentido se
debe tomar en consideracion los criterios emitidos desde la OMS, en Latinoamérica
hacia el afio 2025, se estima un incremento de la diabetes mellitus del 150% en

mayores de 20 afios (Gonzalez et al., 2022).

La falta de practicas apropiadas en el autocuidado de estos pacientes les
acarreara complicaciones microvasculares y cardiovasculares (OMS, 2020). Aunque
se ha encontrado relacion entre factores genéticos y ambientales, también destaca la
poca importancia e inadvertencia sobre el reconocimiento de habitos saludables en
algunos pacientes adulto con DM2 y las molestias de esta silenciosa enfermedad en
no pocas ocasiones siguen quedando subestimadas en la actualidad, de alli la
preocupacion a futuro si no se resuelven las causas que provocan su padecimiento
(Marciano et al., 2019).

Estos criterios expuestos traen consigo el analisis de la problematica desde la
perspectiva del autocuidado, argumentando que cuando es deficiente aumenta la
sintomatologia de la diabetes y como una afeccion crénica puede provocar dafios en
diversos organos (Franco et al., 2019), especialmente los o0jos, los nervios, el corazon,

entre otros riesgos de desarrollar complicaciones cronicas como amputaciones, coma

diabético, ceguera, problemas renales, hasta que pueden llegar a la muerte (Duefas,
2022).
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Asimismo, la falta de cuidado en el paciente diabético puede traer consigo
disfuncién sexual tanto en hombres como en las mujeres (AlMogbel et al., 2018); en
este caso el sexo femenino tiene mayor riesgo de presentar disfuncion sexual debido
a diferentes etiologias, fisiolégicas o psicosociales (Hernandez et al., 2020), este
problema es observado asociado a causas organicas en casi 80%, basicamente
durante el ciclo de respuesta sexual o dolor durante el coito (Chunga y Martinez,
2020).

Aunque la disfuncién sexual visto como un fendmeno poco abordado en esta
enfermedad, es necesario robustecer el conocimiento cientifico de esta problematica
en los pacientes con DM2, ya que pueden conllevar a conflictos sociofamiliares y
presencia de problemas de funcionalidad en los matrimonios (Paningbatan et al.,
2018).

A nivel pais no se dispone de estudios sobre el autocuidado de pacientes con
DM2, situacion que se considera necesaria debido a que la diabetes es una de las

principales causas de muerte en Ecuador (Puente, 2018).

Ademas, en Ecuador un alto porcentaje de los pacientes con DM2, cuando son
diagnosticado no practican las medidas adecuadas de autocuidado, para mantener
controlada su enfermedad, y mantienen costumbres alimenticias inadecuadas,
alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo y el consumo excesivo de grasas en los
alimentos (Merino, 2018). Hasta el mes de junio del 2018, el MSP registro mas de 30

mil atenciones nuevas de este diagnostico (Ramirez, 2020).

Otra de las consecuencias de esta enfermedad es su impacto en el estado
emocional de los pacientes, el cual se vera afectado ante la aparicion de problemas
de tipo econémico, provocados por su padecimiento, articulado con las incapacidades
para el trabajo, bajas laborales, asi como, las prestaciones y subsidios de desempleo
gue en ocasiones conciben deudas; la falta de ingresos también conduce a los
pacientes a una deficiente alimentacion incrementando las posibles complicaciones
de la enfermedad, lo que afecta psiquicamente a los usuarios, ya que a diferencia de

otras patologias cronicas, la diabetes demanda un esfuerzo extraordinario para

mantener el autocontrol, lo que consigue producir un estrés psicologico y psicosocial
(Cardoso et al., 2014).
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Estos episodios de crisis emocional han sido observados también, en los
usuarios atendidos en el Centro Cerro Redondo, del Distrito 09D24 de la ciudad
Duran, el cual cuenta una poblacion total de 15.000 habitantes, siendo 5.000 personas
de 30 a 65 afios de edad y de esta cantidad 120 son pacientes con DM2, que acuden
regularmente al centro de salud, estos usuarios no practican las medidas de
autocuidado correctas, en su mayoria asisten a sus controles esporadicamente y
muchas veces no acuden, mantienen una vida sedentaria y una alimentacion
desordenada, y a pesar de conocer algunas medidas correctas no las ponen en
practica en su vida diaria para mantener controlada su enfermedad, debido a esta
problemética se descompensan psiquicamente y no son capaces de apropiarse del

total autocontrol del tratamiento.

El régimen de autocuidados que involucra la DM2 deriva en un proceso
complejo pero no imposible de sostener, en primer lugar por el propio desconocimiento
de los pacientes sobre los factores del autocuidado, también por la moderacion del
estilo de vida y la mejora de los habitos saludables que deben mantener, sumando el
impacto emocional que va agobiando al usuario para desafiar su enfermedad, en
cambio, si no se tienen en cuenta los cambios propuestos y un serio programa de
intervencion comunitaria la dificil situacion de los usuarios seguird sin solucion,
pasaran a un estado crénico de la enfermedad interfiriendo en la calidad de vida de

las personas involucradas.

1.2 Delimitaciéon del problema

Linea de investigacion: Salud publica, medicina preventiva y enfermedades
gue afectan a la poblacion.

e Objeto de estudio: Pacientes con DM2.

e Delimitacién temporal: Enero a julio del afio 2020.

e Delimitacion espacial: Centro de Salud Cerro Redondo, del Distrito 09D24 del

cantén Duran.
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1.3 Formulacion del problema

¢, Cuadles son los factores que influyen en el autocuidado del paciente adulto
con DM2, del centro de salud Cerro Redondo del Distrito 09D24-Duran de enero a

diciembre del afio 20197
1.4 Preguntas de investigacion

e ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre autocuidado en el paciente adulto
con diabetes tipo 11?

e ¢ Cudles son los habitos saludables en el paciente adulto con diabetes Tipo 11?

e (;Como influye el estado emocional en el autocuidado del paciente adulto con

Diabetes tipo 11?
1.5 Determinacion del tema

Factores que influyen en el autocuidado del paciente adulto con diabetes tipo
Il, del Centro de Salud Cerro Redondo del distrito 09D24-Duran de enero a diciembre
del afio 2019.

1.6 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el autocuidado del paciente adulto con
diabetes mellitus tipo Il, del centro de salud Cerro Redondo del Distrito 09D24-Duran

de enero a diciembre del afo 2019.
1.7 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el paciente adulto
con diabetes mellitus tipo II.
e Reconocer los habitos saludables en el paciente adulto con diabetes tipo II.

e Analizar la influencia del estado emocional, en el autocuidado del paciente

adulto con diabetes mellitus tipo II.
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1.8 Hipotesis

Hipotesis General

Al determinar los factores que influyen en el autocuidado del paciente con

diabetes tipo 2, se obtendra un mejor manejo y control de su condicion de salud.

Hipotesis Particulares

e El nivel de conocimientos es un factor fundamental para modificar el
comportamiento del paciente con DM2.

e Mantener habitos saludables en el paciente adulto con DM2 contribuye en la
mejora del estado de salud de los mismos.

e Elestado emocional, del paciente adulto con diabetes tipo Il, es variable debido

a la alteracion de la sintomatologia afectiva.
1.9 Declaracion de variables (operacionalizacion)
Variable independiente:

e Factores del Autocuidado: Son los elementos personales y socioeconémicos

gue influyen en el estado de salud de los individuos.
Variable dependiente:

e Diabetes Mellitus tipo Il: Cuadro clinico representado por perturbacion del
metabolismo de la glucosa en el organismo, que puede traer consigo la

aparicion tardia de complicaciones vasculares y neuropatias.
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Cuadro 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DESCRIPCION DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA TECNICA
DEPENDIENTE Patologia crénica
no transmisible que ; Padece de diabetes Si O
Diabetes Mellitus se caracteriza por Padecimiento Diagnéstico mellitus? No O
tino Il niveles de glucosa
P sanguinea.
 Hace cuanto la Menos de 1 afio [
Tiempo de ¢ . Entre 2y 3 afios [
. . enfermedad de diabetes ~
diagndstico Mellitus Tioo 112 Entre 4y 6 afios [
po 1t Mas de 7 afios [J
¢ Considera que seguir un
Plan de p!an _de autocuidado s 0
- disminuye los factores de
autocuidado . No O
riegos para mantener su
diabetes controlada?
¢ Conoce usted si existen
Diferencia de diferencia entre diabetes Si O
diabetes mellitus tipo | y la detipo No O
Son los elementos 1n?
INDEPENDIENTE per;onales y Nivel de conocimientos de la
socu_)econc')mmos Nivel de ; Cual de estos factores enfermedad O
Factores del que influyen en el conocimiento Factores que ;fecta al autocuidado de sy | Mantener habitos saludables [
Autocuidado estado de salud de influyen enfermedad? Buen estado emocional O
los individuos ’ Los tres primeros [
Ninguno 0O
Los remoja constantemente [ ISR

Conocimiento
del
autocuidado
de los pies

¢ Sobre el cuidado de sus
pies, qué se supone debe
realizar?

Se toma un tiempo para
revisarlos diariamente [

Utiliza zapatos cémodos y suaves
N

Ninguna de las anteriores [J

Conocimiento
s sobre las
complicacione
S

A consecuencia de la
diabetes, considera usted
puede presentar alguna de
las siguientes
complicaciones?

Retinopatia (disminucién de la
agudeza visual) 0

Insuficiencia Renal (Dafio Renal)
U

Pie diabético O




Lo desconoce [J
e) Ninguna de las anteriores [J

Qué hacer
ante los
sintomas

¢,Cuando presenta algun
sintoma no relacionado con
la diabetes como; ardor de
garganta, fiebre, diarrea o
vomito etc.,

¢ Usted prefiere?

Suspender el tratamiento contra
la diabetes [

Contintia con el tratamiento de la
diabetes O

Habitos
saludables

. . Diaria O
. ¢ Con que frecuencia X
Frecuencia de : Quincenal O
entiende usted se deben
control . Mensual O
SO realizar los controles de su Lo .
glicémico : , Indicaciones médicas [
nivel de azlcar en sangre?
Nunca [
Horas de SPor las noches Menos de 6 horas [J
suefio usualmente cuantas horas Entre 7 y 8 horas [
duerme? Mas de 9 horas [J
. , . Pasea [
Actividad ¢Que ?C.“V'dad . Caminata diaria [
e isicarealiza .
fisica Monta bicicleta 0

diariamente?

Ninguna [J

Practica de

¢Usted realiza ejercicios o
actividad fisica

Casi Nunca [J
Algunas veces [

ejercicios Casi Siempre 0
regularmente? ;
Siempre 0
Ejercicio con pesas [
Natacion [
Tipo de ¢ Qué tipo de ejercicio fisico | Indor [
ejercicios realiza con frecuencia? Basquetbol O
Otro O
Ninguna [J
No realizo [
Tiempo de ¢Por  cuénto tiempo 15min O
ejercicios realiza ejercicio fisico? 30 min [

1 hora 6 mas [

Consideracion
sobre
ejercicios

¢ Usted considera que
hacer ejercicios ayuda
para?

Mantenerse con energia 0
Mantener su cuerpo fisicamente
N

Mantenerse saludable O
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¢,Qué tipo de bebidas

Refrescos (colas) [

-tl)-lepbc?dii prefiere consumir con Bebidas Alcohdlicas [
frecuencia? Agua [
¢Usted lleva alguna dieta siO
Dieta en especial para el control No [
de su diabetes?
10
. 20
Sjcnéfaﬂedge ¢ Cuantas comidas 30
alimen?a ingiere en el dia? 40
50
6 6 més [
Casi Nunca [
Azlcar en ¢Usted agrega azucar a Algunas veces [
alimentos sus alimentos o bebidas? Casi Siempre 0
Siempre [J
Hora ) : . Casi Nunca O
¢ Su trabajo le permite
adecuada . Algunas veces [
alimentarse a la hora o
para adecuada? Casi Siempre [
alimentarse ) Siempre [J

Estado
Emocional

Limitacién en
la vida sexual

¢Usted cree que su vida
sexual esta limitada por
padecer de diabetes?

Casi Nunca [J
Algunas veces [
Casi Siempre 0
Siempre [J

Preocupacion
por el
conocimiento
de otro

¢A usted le preocupa que
los demas sepan que
padece de diabetes Tipo I1?

Casi Nunca [J
Algunas veces [
Casi Siempre [
Siempre [

Posee estrés

¢ Usted considera que
padecer de Diabetes Tipo
II, le supone un estrés
afadido el dia a dia?

Casi Nunca [J
Algunas veces [J
Casi Siempre [
Siempre [

¢Usted se siente limitado a

Casi Nunca [J

Limitacion nivel Laboral oor padecer Algunas veces [
laboral . al porp Casi Siempre [J
diabetes Tipo 11? )
Siempre 0
Limitacion ¢ Usted considera que Si O
vida social padecer Diabetes Tipo II, No [
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limita su vida social y de
ocio (comidas fuera de
casa, celebraciones, viajes,
etc.)?

¢Usted se siente diferente

Satisfaccion
con la familia

¢ Le satisface como su
familia expresa afectos y
responde a susemociones
como rabia, tristeza, amor?

Autoestima por padecer Diabetes Tipo %
1”2 No O
Nunca [

Casi Nunca 0
Algunas veces [
Casi Siempre 0
Siempre [J

Recibe ayuda
familiar

¢ Le satisface la ayuda que
recibo de su familia cuando
presenta algun problema o

Casi Nunca [J
Algunas veces [J
Casi Siempre 0

necesidad? Siempre [J
Amigos [J
Limitacién en ¢ Tener diabetes dificulta Familia [J
relaciones sus relaciones sociales Pareja [J
sociales con? Todas [J

Ninguna de las anteriores [J
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1.10 Justificacion

La DM2 es provocada por una alteracion metabdlica y se viene manifestando
un considerable numero de personas a nivel mundial, existe el aumento de los niveles
de glucemia, asociandose con multiples repercusiones, acrecentando la morbilidad y

la mortalidad de quienes la padecen (Amelia et al., 2018).

También se justifica realizar el trabajo cientifico, basados en el planteamiento
de Heerman y colaboradores (2016), autores que determinaron los factores que
influyen en el autocuidado de los pacientes, es un evidente argumento para reafirmar
la necesidad de llevar a cabo el estudio, basados en los negativos antecedentes
manifestados por usuarios con esta patologia, para que tomen las medidas oportunas
del control y cuidados general durante toda la vida, se beneficia su propia salud, en
esto se incluyen la practica diaria de ejercicios fisicos, una alimentacion adecuada, la
incorporacion de medidas preventivas a su estilo personal de vida, como aspectos
gue evitaran su progresion y las propias complicaciones a corto o largo plazo
(Heerman et al., 2016).

Basados en este criterio es precisamente la diabetes una enfermedad
producida por la disfuncion del pancreas, que produce una disminucion de la
capacidad metabdlica y un incremento de la cantidad de glucosa o azlcar en la sangre
y en la orina, es imposible de curar, cronica e irreversible, ademas puede conllevar a
complicaciones tales como: nefropatia, retinopatia, lesiones en nervios que conllevan
al pie diabético y posteriormente a la amputacion (Eid et al., 2018; Adongo et al.,
2020).

Una inadecuada préactica de autocuidado en pacientes con DM2 esta asociada
directamente con su disminucion en la calidad de vida, este fendmeno puede
agudizarse en Latinoamérica donde la diabetes mellitus en el futuro se incrementara
en 148% los pacientes con diabetes en 2030, segun notifica la OMS, necesitando
politicas centradas en un mejor prondstico, pues de esto dependera el buen control
de la enfermedad (Flores, 2018).

En los centros asistenciales es recurrente observar a paciente con DM2, los

gue no practican las medidas adecuadas de autocuidado, esto provoca en su salud
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un deterioro progresivo, que conlleva a complicaciones graves que afectan su calidad
de vida, ya sea por desconocimiento, desinterés, o se les suma un estilo de vida
inadecuado, que no solo incide sobre su salud y el estado emocional, también se

producen dafos colaterales que repercuten sobre su familia.

Lo puntualizado en parrafos anteriores establece ciertos argumentos que
revelan la pertinencia, relevancia y trascendencia de la presente investigacion
cientifica, estos argumentos sirven de plataforma cientifica para desarrollar el estudio,
al manifestarse las razones necesarias, la gran importancia y causas para el
desarrollo de una investigacion sobre los factores que influyen en el autocuidado, el
nivel de conocimiento y la participacion del propio paciente para cambiar su estilo de
vida, y emprender habitos saludables que aporten a su bienestar y control de su

enfermedad.

Ademas, resulta esencial que se mencione a la teoria de enfermeria basada
en el autocuidado que fue propuesta por Orem Dorothea, a partir de ella se
desarrollaron diversas teorias y subteorias. La definicion basica de autocuidado hace
referencia a las acciones que realiza una persona para el control de factores internos

0 externos que comprometen su vida (Orem et al., 2018).

Por lo tanto, el autocuidado debe aprenderse de manera continua en el tiempo
con respecto a las necesidades de las personas en diferentes etapas de su vida,
factores del entorno y niveles de consumo, en otras palabras, se refiere al

mantenimiento de su vida (Naranjo et al., 2017).

Esta justificacion sustentada en la teoria de Orem, indica el autocuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia, como una actividad
aprendida, orientada hacia un objetivo, una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, para normatizar los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida
(Orem et al., 2018).

Ante el padecimiento de diabetes como una problematica de salud en Ecuador,
gué pudiera ocurrir si no se tiene disefiado un plan de autocuidados para la gran

cantidad de personas que sufren esta enfermedad y presentan complicaciones, no

buscar una oportuna solucién puede conllevar a la presencia o el incremento de
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complicaciones como: enfermedades oculares, hepéticas, cardiacas y renales, siendo

una causa de muerte prevalente (Mogre et al., 2017).

El trabajo se justifica y posee un alto impacto en el area de salud publica, al
elevar la importancia del autocuidado dentro de las concepciones en la promocion de
la salud, siendo esencial para suscitar el bienestar en general de los usuarios, por lo
tanto, se requiere el desarrollo de habilidades personales para la toma de decisiones

saludables (Solérzano et al., 2020).

El presente trabajo posee trascendencia y utilidad préactica, pretende fomentar
el determinar el autocuidado del paciente adulto con diabetes tipo I, del Centro de
Salud Cerro Redondo, del Distrito 09D24, enero a diciembre del afio 2019, esta
condicion conllevara a tomar conciencia en la participacion activa del cuidado de su
propia salud, bienestar y de la mejora de la calidad de vida, ademas tiende a crear un
impacto en la prevencion de complicaciones, mediante la practica de los buenos
hébitos; como una dieta saludable, ejercicio fisico, y mantener un adecuado equilibrio
emocional, lo cual exige que el paciente asuma la responsabilidad de su propia salud,

tornandose participativo en este proceso.

Ademas, este trabajo estd encaminado, al aporte necesario de soluciones
través de obtencién de datos, pretende contribuir con la disminucién de complicaciones
de la enfermedad, aumentando la calidad de vida, contribuyendo al aumento de la
perspectiva de la vida, de esta manera se disminuye la prevalencia de muerte en la

comunidad, aportando con autocuidado en el paciente adulto con DM2.

En el Centro de Salud Cerro Redondo, del Distrito 09D24 del canton Duran, se
ha venido trabajando en el componente social encaminado al autocuidado de los
usuarios que padecen DM2, apoyados en el criterio de Flores (2018), se distingue en
la busqueda de los factores que pueden fortalecer la autoestima de estos pacientes a
través de la educacion en salud, referido a la alimentacion dieta y el conjunto de
autocuidados en el hogar con ello se evita la descompensacién de su patologia,
disminuyen las complicaciones y los reingresos al servicio de emergencia, lo cual
influye claramente en su calidad de vida y la percepcion que poseen sobre su estado
de salud (Flores, 2018).
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También con esta practica tendré beneficio directo el sistema sanitario, ya que,
mediante la prevencion de complicaciones, relaciona directamente con el
autocuidado, permitira dejar libre los recursos que eran utilizados para la adquisicion
de tratamientos innovadores para este tipo de pacientes, la familia sera un beneficiario

indirecto.

Es importante recalcar que estd alineado a las recomendaciones y metas
propuestas por la OMS mediante el Plan de Accién Mundial de Prevencion y Control
de Enfermedades no Transmisibles (ENT) y diversos programas establecidos por la
OMS, ademas de asociarse a la Agenda de Desarrollo Sostenible del 2030 para

disminuir el indice de patologias prematuras (OMS, 2017).

Los estudios cientificos en esta area en Ecuador, revelan la demanda en la
necesidad de incrementar las acciones en el autocuidado de los pacientes con DM2,
donde las principales causas de muerte durante la primera década de este siglo,
fueron las enfermedades crénicas no trasmisible, tales como: hipertensién arterial,
enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus, muy relacionadas al
sedentarismo, malos habitos de nutricion, sin dejar de lado el componente hereditario
de estas patologias, la hipertension arterial y la diabetes mellitus son factores de
riesgo para desarrollar una enfermedad cerebrovascular, llegando en no pocas

ocasiones al fallecimiento de la persona (Nufiez et al., 2018).

Por otro lado esta basado en la LEY ORGANICA DE SALUD Art. 12.- en donde
menciona que la comunicacion social en salud, estard orientada a desarrollar en la
poblacion héabitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia
del autocuidado y la participacion ciudadana en salud (Asamblea Nacional Ecuador,
2017), asi mismo este trabajo se justifica debido a la importancia desde el punto de
vista del cambio social, al tener en cuenta que no es despreciable la cantidad de
pacientes afectados con DM2, por lo tanto al conocer los factores que estan incidiendo
sobre su padecimiento, servira de base para implementar un programa de educacion
comunitaria en habitos y estilos de vida saludables, todo ello redundara en la
disminucién del costo econdmico para el sistema de salud publica y garantizara a

cada usuario mantener una salud adecuada mediante el autocuidado.
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1.11 Alcance y limitaciones

Alcance

e Reforzar los contenidos disponibles sobre la diabetes mellitus tipo I,

factores de riesgo, clasificacion, diagndstico, tratamiento y complicaciones.

Limitaciones

¢ Dificultad para la recoleccion de datos en el centro de salud Cerro Redondo
del Distrito 09D24-Duran, debido a la Pandemia sucitado a nivel mundial, lo
cual conllevo al aislamiento social y con ello diversas medidas sanitarias
restrictivas implementadas por el estado para evitar la propagacion del
Covid — 19.
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Capitulo II: Marco Tedérico Referencial
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histoéricos

El autocuidado se origina de la cultura de Grecia, mediante practicas como el
estoicismo se produjo desarrollos significativos y se hace énfasis sobre la evaluacion
de las interrelaciones de la persona con ella mismo , en el que se incluyen los
cuidados del cuerpo humano, los regimenes y culturas de salud, la actividad fisica sin
exceso Yy la satisfaccion de las necesidades, todo esto se basa en el siguiente
principio: el cuidado consiste en respetarse a si mismo y a la relacién con uno mismo

y Su entorno.

La Asociacion Americana de Endocrindlogos clinicos, enfatiza la importancia
de que los pacientes se conviertan en participantes activos e informados en su
cuidado; del mismo modo, la OMS, también ha reconocido la importancia de que los
pacientes incrementen su nivel de conocimientos sobre el autocuidado y aprendan a
manejar su diabetes en todos los aspectos relacionado con su salud (Hernandez,
2014).

A nivel internacional, en los trabajos de Oliveira, se pueden conocer estudios
como el realizado por Bai, Chiou y Chang (2009) quienes muestran que el autocuidado
en las personas con diabetes se ve influido también por factores como el apoyo social,
la educacion y la duracién de la diabetes; al tiempo que encuentran diferencias
significativas al analizar el comportamiento de autocuidados en relacion a factores
socioculturales como: género, nivel de estudios, estatus econdmico y religion
(Oliveira, 2013).

Dentro del tratamiento de la diabetes mellitus, el autocuidado, busca promover
la teoria de Dorotea Orem (fundamentos de enfermeria) la cual se define como
acciones que permiten en el individuo preservar la salud, el bienestar y responder de
manera acorde a sus necesidades para mantener la vida y su calidad Optima
enfocada a curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las complicaciones
(Naranjo et al., 2016).
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Es asi que, el autocuidado en el paciente con diabetes mellitus, es definido
como un proceso de desarrollo, conocimiento y conciencia con evolucion y puesta en
practica de lo aprendiendo a través de los conocimientos previos para llevar de
manera emocional la complejidad de la naturaleza de la enfermedad dentro de un
contexto social, que permita mantener o conseguir un adecuado control de los niveles
de glucosa, ademas busca garantizar un entorno favorable, para el cual es
imprescindible fomentar el rol autbnomo dentro del autocuidado del paciente con
diabetes. Es necesario estudiar los factores psiquicos que permiten orientar, educar,
aconsejar y hacerlos miembros activos para incrementar un rol de control y
responsabilidad hacia si mismo y su cuidado, facilitando la comunicacion efectiva y

afectiva con los profesionales de la salud (Daulys et al., 2017).

Ademas de los factores expuestos anteriormente, Simplicio (2017), se expresa
gue el origen del autocuidado, es también definido como la practica que ejerce la persona
para desarrollar las acciones en bienestar de su propio beneficio hacia el mantenimiento de
la vida, salud y bienestar, dejando de estar pasivo en relacion a los cuidados y directrices
indicados por los profesionales de salud, lo vincula con mudltiples factores al estar
directamente relacionado con los aspectos sociales, econémicos y culturales y
emocionales, es asi que se considera al autocuidado como uno de los principales
componentes del complejo tratamiento que la persona con diabetes mellitus tipo Il debe
poseer conocimientos y habilidades para desarrollar los comportamientos relacionados a
el cuidado de la salud, los cuales son esenciales para la terapéutica y mantenimiento de la
calidad del control metabdlico, reduciendo las morbididad y complicaciones asociadas a la

enfermedad (Simplicio, 2017).

Dorothea Orem en su teoria del déficit de autocuidado como parte de una teoria
genera esta | compuesta por tres teorias que se interrelacionan entre si; la teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.
El autocuidado se representa como una funcion humana que debe ser aplicada en
cada individuo de manera deliberada con la finalidad de mantener su vida, su entorno
y su estado de salud, desarrollo y bienestar psicologico, social y fisico. Por tanto, esta
teoria manifiesta que la enfermeria es una accion humana que se articula en sistemas
de accion formados (disefiados y producidos) por grupos de enfermeras y enfermeros

a través del ejercicio de ser una actividad profesional que se pone en practica ante
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personas con limitaciones en su estado de salud o vinculadas con ella, que plantean

problemas de autocuidado o de cuidado dependiente. (Orem et al., 2018).

Teoria de la Jerarquia de Necesidades de Maslow: A través de las diferentes
perspectivas y de las necesidades humanas basicas, las cuales se definen como
aquellas necesidades que son requirentes de manera universal para toda la especie.
Teoria Psicosocial de Erikson: en relacion con otros modelos tedricos psicodinamicos
gue cuestionaban el psicoandlisis de Freud, con su teoria de la personalidad, Erikson
busca ampliar, a mas que rechazar, los supuestos de Freud (ampliaba las etapas del

desarrollo infantil de Freud, incorporando la adolescencia, la adultez y la vejez.

Teoria Cognitiva de Piaget: Piaget dedicO su vida al estudio del origen y
desarrollo del conocimiento cientifico sobre la base de investigar la construccion del
conocimiento del primogénito. EI Concepto de Cuidado en el Modelo de D. Orem:
manifiesta la necesidad de asistencia de Enfermeria definiéndose la incapacidad de
las personas de proporcionarse por si mismas y de manera continua el autocuidado
de calidad y cantidad necesario segun las situaciones de salud personal” (Moreno,
2018).

En Ecuador a través de Ministerio de Salud Publica tiene la potestad de crear
programas y actividades que garanticen en la comunidad la salud tanto de la
poblacién en general como de cada uno de los individuos y se encargara de proveer
todos los recursos necesarios para que estos se cumplany servan a la salud publica.
En Ecuador esta se basa en la prevencién a nivel primario por medio de estrategias
del modela de atencion integral (MAIS) orientados a disminuir la prevalencia de
enfermedades no transmisibles en nifios como la diabetes y la obesidad, siendo esto
un reto, por eso tiene diferentes programas como bares escolares, mi lonchera
saludable, entre otras que son estrategias intersectoriales articuladas con el

Ministerio de Educacion.

También concibid las sefialéticas de productos alimenticios con alto contenido
de grasas, azUcar y sal, con eso se pretende bajar la incidencia de diabetes en el
pais, junto con la ley organica de comunicacion para disminuir las publicidades de
bebidas y alimentos con alto contenido calorico dos los ecuatorianos sin distincion de

raza, género o condicion social. Segun el Plan Nacional de desarrollo 2017-20121-
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toda una vida expresa sus politicas combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion
y promover habitos y préacticas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector
privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad
y soberania alimentaria (SENPLADES, 2017).

En la actualidad la salud publica en el Ecuador se basa en priorizar la prevencion
a nivel primario de las entidades de salud, siguiendo estrategias del modelo de atencién
integral de salud orientados a disminuir la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles en nifios como son: la diabetes, obesidad y la desnutricibn que
representan un reto, es por ello que existen diferentes programas como bares
escolares, lonchera saludable, que forman parte de una estrategia intersectorial con

el Ministerio de Educacion.
La diabetes como enfermedad

Desde el ambito internacional, la diabetes mellitus es uno de los principales
comorbilidades no transmisibles que tienen origen preventivo en el que se requiere
de principal intervencion, segun Paico (2016), asi como, Bulman y colaboradores
(2018), reflejan que los principales desafios son asumidos por los organizadores de
salud del area directiva asi como del personal de salud orientados a brindar el apoyo
psicoldgico y nutricional en quienes padecen de diabetes, estos estaran enfocados en la
prevencion de padecimientos y complicaciones propias de la enfermedad, la cual esta

asociada a una larga vida en quienes lo padece (Paico, 2016), (Bulman et al., 2018).

La diabetes mellitus se relaciona con varios de los factores psicosociales que
intervienen en el envejecimiento tisular y la labilidad del adulto mayor que resulta en
la apariciébn complicaciones contraproducentes para el estado de salud del individuo,
a mas del envejecimiento fisiologico del individuo, durante esta etapa son las
enfermedades las causantes de la pérdida o disminucion de la capacidad funcional
del organismo, lo cual se ve reflejado en multiples estudios que respaldan esta teoria
(Etman et al., 2015), (De Labra et al., 2018).

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo I, al ser una enfermedad que desarrollo

anomalias en el metabolismo, es caracterizada por una baja crénica de glucosa

sérica, producto secundario al dafio en la secrecion de la insulina, esta es una
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patologia que ha progresado de manera abismal en el nimero de afectados a escala
mundial, no solo con afectacion de la calidad de vida sino también en el deterioro de

la salud de la poblacion mundial (Ibarra et al., 2017).

Se estima que a nivel mundial alrededor de 425 millones de personas adultas
padecen de diabetes mellitus, para el afio 2017 se reporta una mortalidad de
alrededor de cuatro millones de personas (IDF, 2017), lo cual corresponde a un
deceso cada minuto, una cifra alarmante, ademas sus complicaciones arrastran
considerables pérdidas econdmicas dentro de los organismos de salud, las
economias nacionales, la familia y personas que padecen diabetes mellitus,
generando consigo altos costos de vida que se acompafian de perdida de los
ingresos, gastos elevados y desempleo (Young et al., 2016). Por este motivo es de
gran relevancia mencionar los siguientes factores fundamentales para el autocuidado

del paciente con diabetes mellitus tipo II.
Nivel de conocimientos, su importancia en el autocuidado

La educacion terapéutica y preventiva constituye uno de los aspectos
fundamentales en el tratamiento de las personas con diabetes mellitus (Yanes et al.,
2018). La diabetes sigue siendo la Unica enfermedad cronica no transmisible que, a
pesar de que aun no se conozca Su causa Yy tratamiento, sigue creciendo, en
situaciones con desigualdades sociales pueden haber incrementado la prevalencia
de enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus Tipo Il. Es por ello que la
provision y la calidad de los servicios de atencion primaria en salud son importantes
para minimizar el impacto asociado a las desigualdades (Fuillerat, 2004). Alo cual se
suman Minchoén y colaboradores (2009) quienes inician del conocimiento de que la
Educacién Alimentaria y Nutricional, dentro del campo de la nutricibn humana, en un
elemento importante en la prevencion, promocion y tratamiento de alteraciones

nutricionales y enfermedades croénicas, (Minchén et al., 2009).

Para el abordaje terapéutico del paciente diabético es necesario conocer la
educacién para la salud, es asi que no es posible establecer los cambios de
alimentacion, la actividad fisica y los farmacos sin conocer al paciente y educarlo
sobre sus cuidados. Los procesos educacionales son claves en las intervenciones de

tipo preventivo sobretodo en el ambito comunal, particularmente aquellos que han
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evolucionado de una relacion emisor- receptor a una comunicacion en la que el
profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa de una actitud

pasiva a otra activa y responsable (Ebara et al., 2003).

El paciente diabético debe recibir atencion integral, la cual es imprescindible
para lograr el control metabdlico y evitar las complicaciones ligadas a la enfermedad,
también el conjugar las acciones de educacion para la salud con la atencién médica
sisteméatica a partir del funcionamiento de equipos multidisciplinarios, desde la
Atencion Primaria de Salud, la educacion terapéutica deviene asi en la piedra angular
de la atencién integral de las personas con diabetes, y debe desarrollarse
efectivamente en todos los servicios del sistema salud, con estrategias como las que
se mencionan a continuacion: la educacion terapéutica del enfermo y de sus
familiares, la capacitacion continua del personal de salud para realizar esta funcion
educadora y directiva asi como la promocion y educacion para la salud dirigidas a la
comunidad y a los grupos de riesgo (Permuy et al., 2019).

Uno de los aspectos importantes en el tratamiento de la diabetes, esta
garantizado por la educacion terapéutica. Este elemento de la terapia debe estar
accesible hacia todas las personas, y para su ejecucidon deben tenerse en
consideracion aspectos como las creencias y costumbres del individuo y su familia,
las funciones fisicas, cognitiva y psicoafectiva, asi como las necesidades especiales. El
mensaje educativo debe brindarse a la poblacion en un lenguaje sencilloy claro, para
gue pueda entenderse por todos los participantes del proceso didactico, y puede

requerir también alguna adecuacion en cuanto a método y medios de ensefianza.

Se prefieren los métodos de ensefianza de tipo participativo, en los que el
espectador tiene un papel activo y protagonico y el educador enfatiza en la orientaciéon
y facilitador del proceso de ensefianza y aprendizaje. Debe tenerse en cuenta que el
paciente tiene derecho a conocer, expresarse, ser escuchado, recibir respuesta,

discrepar, equivocarse y decidir sobre su mejoria hacia la salud (Yanes et al., 2018).
Importancia de los habitos saludables para el autocuidado

La clave en el manejo del paciente diabético es la buena alimentacion, la cual

debe formar parte del cuidado personal de los pacientes con diabetes, es asi que el

desbalance en el consumo de carbohidratos y un bajo consumo de proteinas,
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vitaminas, minerales y fibra, puede resultar perjudicial para el control de su
enfermedad, el consumo de azlcares y almidones debe ser menor en estos pacientes
(Forero et al., 2018).

Por otra parte, una dieta rica en acidos grasos monoinsaturados previene la
modificacién oxidativa de las lipoproteinas mas que aquella rica en 4cidos grasos
poliinsaturados, el adecuado manejo nutricional de las personas beneficia la salud de
los pacientes, pero, ademas, contribuye a disminuir los costos hospitalarios derivados

de las complicaciones y del tratamiento de la enfermedad (Hernandez, 2014).

Los pacientes con Diabetes Mellitus deben prestar atencion a los grupos
nutricionales sobre todo al consumo de las grasas, esta se debera de enfocar en la
disminucién de las grasas trans y saturadas. La dieta en los pacientes con diabetes
tipo Il tiene una importancia fundamental, la cual no sélo el control de la hiperglucemia,
sino también busca controlar el peso y de los factores de riesgo frecuentemente
asociados a otras comorbilidades. El cambio en el estilo de vida en estos pacientes
adquiere gran relevancia, en el tratamiento integral esta enfermedad, la nutricién es un
pilar fundamental en tanto que una buena estrategia nutricional contribuye
enormemente a la prevencion y mejoria del curso clinico de la enfermedad, a la
prevencion primaria y secundaria de los factores de riesgo y de las complicaciones
cronicas asociadas a la diabetes y a mejorar la calidad de vida. Se recomienda que
todo paciente con diabetes cuente con una guia por parte de un profesional
especializado en nutricibn humana, teniendo en consideracion las necesidades y

requerimientos caléricos de cada paciente.

Por lo tanto, las caracteristicas de la diabetes podrian resumirse en los
siguientes puntos: los carbohidratos son el pilar fundamental, a consumir en forma de
legumbres, cereales y frutas, de forma similar se recomienda un consumo frecuente
de verduras, los frutos secos también forman parte de la dieta, dado a su aporte y
valor calérico debe de ser consumido de forma moderada, referente a las proteinas
se prioriza un consumo moderado con abundante consumo de pescado, incluyendo
el pescado azul, y las aves, ademas se recomienda un consumo moderado de lacteos,
sobre todo quesos y yogurt, como fuente de grasa fundamental se prefiere el aceite
de oliva, consumo bajo pero regular de vino, en el contexto de las comidas principales
(Candela y Milla, 2018).
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El ejercicio y actividad fisica constante permite en conjunto con una buena
alimentacion son los ejes principales de una vida saludable, por lo que en las personas
con diabetes cobra mucha importancia. El ejercicio fisico trae granes beneficios a la
salud y se asocia positivamente a una mayor longevidad y esperanza y calidad de
vida. Cuando la actividad fisica se realiza con regularidad, se vuelve parte del estilo
de vida saludable, generando beneficios multiples beneficios tanto a nivel fisiolégico,
psicologico y social, incidiendo por tanto de manera positiva en los individuos que la

practican.

Por otro lado, el ejercicio fisico aporta beneficios al ser empleado también
como terapia para disminuir la ansiedad tanto en personas sanas como en individuos
con otras enfermedades. La liberacion de diversas hormonas, asociada a los factores
de tipo psicologico por la realizacién de actividades fisicas, puede ayudar a los

pacientes a mejorar en este aspecto de sus vidas (Guerra et al., 2017).

El ejercicio es un componente importante en el manejo de la diabetes, de
manera que puede ser utilizado para fomentar la salud y la calidad de vida de los
pacientes afectados de dicha enfermedad, es asi que Numerosos estudios han
demostrado que el ejercicio fisico o la actividad deportiva practicados con regularidad
ejercen un efecto preventivo sobre diversas enfermedades y es hoy una herramienta
terapéutica en el tratamiento de las afecciones mas prevalentes en los paises
desarrollados, como la diabetes tipo 2. El ejercicio fisico y el deporte ejercen efectos
beneficiosos sobre aspectos psicoldgicos y antropométricos. La persona que se inicia
en algun deporte deja con facilidad el tabaco, pierde peso y sigue con mas facilidad

una dieta saludable (Sanchez, 1999).

Dentro del ejercicio fisico se incluyen todas las actividades en donde la energia
sea consumida con el movimiento, las mejores actividades fisicas son las que se
realizan de manera cotidiana y no requieren de material adicional para su ejecucion
como, por ejemplo: caminatas, montar en bicicleta, trotar, subir y bajar escaleras,
tareas domésticas, actividades laborales, tareas manuales de ocio, etc. Muchas de
ellas forman parte de nuestra rutina. El ejercicio fisico, por otro lado, es el conjunto de
movimientos planificados y disefiados de manera especifica para gozar de buena salud

0 servir de terapia para alguna enfermedad. Incluye actividades como andar a paso

ligero, trotar, correr, practicar ciclismo, aerébic en un gimnasio, la jardineria y
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horticultura habitual, y cualquier deporte.

Desde el punto de vista médico, el deporte es todo ejercicio fisico que se rige
por unas normas, se realiza con fines competitivos 0 no. Se consideran dos tipos
fundamentales de ejercicio: aerdébico y anaerdbico. En el tratamiento de la diabetes y
del resto de las enfermedades metabdlicas relacionadas con el sindrome metabdlico,
se prefiere el ejercicio aerdbico para la prevencion y el tratamiento de problemas

cardiovasculares, mas que el ejercicio anaerobico.

El ejercicio aerdbico: es un ejercicio de baja intensidad y de larga duracién
como caminar, correr, nadar, montara en bicicleta o practicar esqui de fondo, en
cambio el ejercicio anaerdbico: es de gran intensidad y corta duraciébn como carreras
de velocidad, levantamiento de pesas y picos de actividad en otros deportes como el

futbol o el tenis. También Ultimas etapas de un ejercicio muy intenso.

En las personas con diabetes, realizar de manera rutinaria ejercicio mejora el
metabolismo de la glucosa a nivel del pancreas, musculo y tejido graso; ayudando a
controlar y mantener el peso, los niveles de glucosa, los niveles de presion arterial,
mantener normales los niveles de colesterol y otras alteraciones asociadas a la
diabetes. Es por ello que en las personas con diabetes o tienen riesgo de padecerla,
realizar ejercicio es aln mas importante que la misma medicina. (Sociedad Mexicana
de Endocrinologia, 2014).

Influencia del estado emocional en el autocuidado del paciente con DM2.

Cuando un paciente es diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo II, se genera
un impacto psicolégico y social en el individuo que varian en grado e importancia, que
estan relacionadas con determinadas variables personales y clinicas. En este grupo
de pacientes se evidencia una mayor frecuencia para la ansiedad, depresion, falta de
energia, fatiga, disfunciones sexuales, dificultades laborales, aislamiento y
sentimientos de soledad. En relacion a la informacién y el grado de conocimiento que
tienen los pacientes ante la enfermedad, muestra ser muy elemental, aislada,
estereotipaday a veces equivocada, tendiendo a sobredimensionar varios aspectos de
la enfermedad vy que dificiilmente alcanzan a comprender sus causas, como se

expresa y cual es el tratamiento y manejo idoneo. (Lazo y Duran, 2019).
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En los diabéticos es posible evidenciar un aumento de la presion arterial hasta
niveles de hipertension transitoria o si el mal estimulo persiste dia a dia llegando a
ser permanente, con consecuencias negativas para el corazén. Se conoce que las
emociones fuertes generan un incremento en el nivel de azicar de manera repentina,
puesto que el cuerpo no tiene los mecanismos compensatorios fisiol6gicos para que
el pancreas segregue hacia el torrente sanguineo una cantidad adicional de insulina
para contraponer los valores de glucosa, por otro lado las emociones como la alegria
ayudan a mantener los niveles de presion arterial dentro de rango normal facilitando
el equilibrio del azucar a nivel sanguineo, esto favorece a evitar complicaciones de
manera indirecta. Es asi que las emociones pueden ser capaces de interferir con las
conductas de autocuidado de un individuo. A su vez estas emociones estan
relacionadas con que las actividades que persona realice o0 no sus rutinas de cuidado

como la dieta, el ejercicio y el control de su medicacién (Romero, 2013).

La familia interviene de manera directa sobre el estado emocional del paciente
diabético, la familia es considerada una célula social, cuya membrana protege en su
interior a sus individuos y le permite relacionarse con el exterior y otros individuos
semejantes. La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que permite vivir una
vida normal pese a los cambios y ajustes necesarios en el estilo de vida de quienes
lo padece, es por ello que se requiere de un buen control, pudiendo incluso necesitar
intensos cuidados médicos y familiares, puesto que la vida del paciente puede estar

en inminente riesgo.

Una vez que se ha hecho el diagnéstico, los pacientes y sus familias entran en
un nuevo estilo de vida que incluye un intercambio diario de habitos alimenticios,
aplicacién de inyecciones, pruebas de sangre y orina vinculadas al control sérico de
glucosa. Se recomienda a los familiares que reciban educacion ampliada en torno al
padecimiento. Se ha evidenciado que los pacientes y sus familias aprenden, olvidan y
vuelven a aprender muchos de los aspectos basicos de la diabetes, por ello es
importante que la informacion sea repetida cada vez que sea necesaria. Lograr un
manejo optimo de la diabetes es posible a través de una interrelacion del estado de
salud mental del paciente, su aspecto emocional con su nucleo familiar y el cuidado

de los niveles plasmaticos de glucosa (Gonzalez et al., 2005).
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Contar con el apoyo de la familia es la clave en el control desde el punto de vista
psiquico y metabdlico de la diabetes, puesto que al proporcionar un ambiente
favorable para disminuir el estrés y mejorar el cumplimiento del tratamiento es viable
a través del apoyo de la familia, es necesario que tanto los pacientes como sus
familiares reconozcan la importancia del apoyo familiar. Los pacientes lo refieren
como la disponibilidad que tiene su familia para brindar atencion a los enfermos,
brindar calma, tener paciencia y tolerancia, atender a sus demandas, y ademas
proporcionan seguridad, tranquilidad, consuelo, y disponibilidad para cuando se

requiera de una ayuda (ENM, 2017).

Es evidente que los familiares reconocen la importancia del compromiso y
apoyo de la familia para el equilibrio emocional con los pacientes y que estos cuenten
con una red social como la familia, lo cual favorece el apego a la terapéutica y por
mejora los resultados en el control de su enfermedad. Los pacientes manifiestan que
el apoyo de la familia influye de manera positiva en su manejo de la enfermedad, sin
embargo, refieren que también existe una influencia negativa cuando la familia es no
funcional, en donde se acompafia de conflictos, hay diferencias entre los miembros
de la familia, problemas econdémicos, desacuerdo en algun tipo de cuidado que

requiere el enfermo, entre otros.

Un estado emocional 6ptimo permite continuar el tratamiento de manera
correcta, sin pausas o limitaciones, el cual es fundamental para evitar complicaciones,
la correcta adherencia a los farmacos, junto con los demés hébitos saludables y su buen
estado emocional, reducen de manera considerable los riesgos que conlleva la
diabetes y permiten en los pacientes llevar una vida saludable. Se sugiere en el
paciente diabético estar preparado en toda situaciébn con el objetivo de evitar
situaciones imprevistas como viajes, llevando en estos casos alimentos que puedan
solucionar hipoglucemias, como azucarillos y zumos, y toda la medicacion y utensilios

necesarios para el control de la enfermedad.

Existe evidencia de que esta condicidon se puede ver afectada por factores
psiquicos del paciente, su entorno y familiares. En ese sentido, se entiende como
proveedor clinico (entorno) los profesionales y los centros de salud encargados de

proveer de atencion, cuidados y medicamentos, entre otros. A su vez, la cantidad de

medicamentos prescritos, la comorbilidad y en especial el estado civil podrian ser
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factores importantes en la adherencia al tratamiento crénico, asi como también el
sexo, la educacion y los ingresos mensuales. Por su parte, en cuanto al componente
familiar se ha notificado que existe asociacién entre el cumplimento terapéutico y la

estructura familiar, la presencia de pareja y el apoyo social, (Barria et al., 2019).
La adherencia al tratamiento como medida de autocuidado.

Al igual que el control de los valores de glucemia, el soporte del personal
meédico, las actividades educativas encaminadas al paciente y a su familia, el
tratamiento farmacoldgico resulta fundamental en el paciente diabético (Forero et al.,
2018). En el paciente con diabetes mellitus tipo Il se requiere de hipoglucemiantes
orales, agonistas del receptor del péptido semejante a glucagén 1 (GLP-1) inyectable,
insulina, o una combinacion entre mas de uno de estos farmacos. Debe tenerse en
consideracion que el tratamiento de la diabetes mellitus implica cambios en el estilo

de vida, asi como en el uso de medicamentos.

Algunos pacientes con diabetes mellitus tipo Il son candidatos a evitar o
interrumpir el tratamiento farmacol6gico siempre y cuando los niveles de glucosa en
plasma se mantengan dentro del objetivo, en este grupo de pacientes es posible un
seguimiento solo con dieta y ejercicio. El tratamiento deberd previamente ser
analizado y recomendado por el personal médico de salud, en base al tipo de

medicamento hipoglucemiante, la dieta y eltipo de ejercicio fisico. (Yanes et al., 2019).

Las personas con diabetes mal controlada tienen un riesgo potencial de
desarrollar enfermedades y problemas de salud generantes de incapacidad, invalidez
e incluso la muerte, en comparacion con las personas sin diabetes peor aun si no
toman o se aplican la medicacién adecuada. Las complicaciones mas frecuentes y de
mayor riesgo estan relacionadas a una mala circulacidon en miembros inferiores lo cual
aparece al dafio secundario de los vasos sanguineos. Estos problemas aumentan el
riesgo de ulceracion, infeccion y amputacion de miembros. Esta complicacion a su
vez es posible prevenirla con una adecuada estrategia que comprenda el cribado y la
clasificacion del riesgo y medidas efectivas de prevencion y tratamiento las mismas
gue se encuadran en un Marco Estratégico para la mejora de la Atencién Primaria
(Couselo y Prieto, 2018).
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Un estilo de vida inadecuado es uno de los factores que atenta contra el
autocuidado de los pacientes, el cual requiere ser mas abordado para la promocion y
preservacion de la salud; la OMS enfatiza en priorizar esta probleméatica y busca
inculcar a la poblacion una practica saludable en base a los determinantes de su
salud (Silveira y Fenner, 2017). Tal como plantean los autores en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo I, el no disponer de habitos saludables (inadecuada
alimentacion, tabaquismo, consumir bebidas alcohdlicas, no practicar ejercicios,
sedentarismo, etc.), aumentan las complicaciones de la enfermedad (Dalal et al.,
2020), Dentro del marco global donde la diabetes se incrementa cada vez mas y
posee un gran apogeo como epidemia en la historia del ser humano, el no cumplir con
acciones preventivas y de cuidado impedira mantener controlado el estado de salud

de su poblacién (Caruso et al., 2020).

No poseer un estilo de vida saludable, es considerado como una peligrosa
problemética a nivel mundial y se relaciona geograficamente con la prevalencia de
pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus, en el continente asiatico
se presentan alrededor de 213 millones de personas afectadas, en Europa la cifra
desciende a alrededor de 55 millones y América latina con 17 millones, con énfasis
en esta Ultima region, es posible evidenciar que 7 de cada 10 adultos mayores de 70
afios mueren con diabetes mellitus, el 62% de las personas que tienen sobrepeso y el
50% obesidad, tres de cada cuatro personas no realiza ninguna actividad fisica y uno

de cada cuatro hombres tiene habitos de fumar. (Morros et al., 2017), (Jara, 2019).

La incidencia cultural y emocional del cuidado de la salud, hace referencia al
conjunto de condiciones objetivas y subjetivas que interceden en el desarrollo
individual y colectivo, destacando la posicién que asume el paciente sobre el sistema
de influencias que concurren en la sociedad actual destinadas a cuidar, conservar y
mantener un sano estilo de vida (Cabrera, 2020). Es evidente que la falta de apoyo
familiar puede modificar la calidad de vida y el bienestar emocional, teniendo en
consideracion que las emociones son estados afectivos que se experimentan de
acuerdo a etapas de autocuidado, yse pueden expresar como una reaccion subjetiva
al ambiente, asistida por modificaciones de tipo endocrinoldgico y fisioloégico de un
origen innato, ese estado sobreviene en forma de crisis subita y violentamente o

menos violentas y efimeras, de alli que requiere grandiosos ajustes en el estilo de
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vida, dentro de un intenso régimen de autocuidados que generalmente el paciente y

su familia no estan preparados para asumir (Ochoa et al., 2016)
2.1.2 Antecedentes referenciales

Arteaga y colaboradores (2019) en una investigacion de tipo descriptiva,
sobre los factores y practicas de autocuidado de los pacientes ambulatorios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo Il , conté con una muestra por conveniencia de
80 pacientes mayores de 30 afios de edad, en el que se evalud el nivel de las
practicas de autocuidado de pacientes ambulatorios, los resultados de la aplicacion
de las préacticas de autocuidado fueron buenos en tres dimensiones: Habitos
higiénicos (52.5%), Habitos dietéticos (72.5%), Suefio y descanso (67.3%). En
cuanto a las dimensiones de actividad fisica (62.5%) y conocimiento (73.8%) el nivel
fue bajo. El 22.5% de los pacientes alcanzé un nivel muy bueno en actividad fisica,
al seguir la recomendacién de 30 minutos de ejercicio. Lo que concluy6 en que los
pacientes tienen un nivel de practica de autocuidado bueno en los Habitos higiénicos,
Habitos dietéticos y Suefio y descanso. Es necesario reforzar en las practicas de
Actividad fisica y Conocimiento, para promover y mantener la autonomia y

corresponsabilidad en la persona y la familia. (Arteaga et al., 2019).

En cambio, un estudio realizado por Soto (2019), tuvo como objetivo,
determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre la diabetes y las practicas
de autocuidado en pacientes con pie diabético en la Clinica Divino Nifio Jesus San
Juan de Miraflores, en el afio 2018. A través de un estudio relacional que asocié las
variables nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con pie
diabético. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes, y la muestra por 50
pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Para la
recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Entre los resultados se encontr6 un puntaje de 90% en cuanto al
conocimiento empirico sobre su enfermedad, el 67% mostrd un nivel alto de dicho
conocimiento; respecto al conocimiento cientifico, se alcanzé un valor de 74%,
considerandolo como regular; por su parte la evaluacion de la dimension de habitos
saludables, los resultados mostraron que el 70% de la muestra presentaron un nivel

adecuado. En relacién a los resultados de la variable practicas de autocuidado de los

pies, el 74% consideré6 que estas practicas se desarrollaron de una manera
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adecuada, concluyendo que el grado de conocimiento sobre diabetes, se relaciona
significativamente con las practicas de autocuidado en pacientes pie diabético en la

Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, (Soto, 2019).

Por otro lado, en Brasil Costa y Zaneti (2018) realizaron una investigacion
para analizar las actividades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en seguimiento ambulatorio. Se trat6 de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal en un Hospital Universitario, en donde participaron 163 pacientes en
qguienes se aplico el cuestionario de actividades de autocuidado en pacientes con
diabetes, conteniendo seis dimensiones: alimentacidn general, alimentacion
especifica, actividad fisica, monitorizacion de los valores de glicemia, cuidado con
los pies, el uso de medicamentos y habitos como el tabaquismo; los resultados de la
investigacion mostraron que en tres de ellas se presentaron comportamiento de
autocuidado deseables, es decir, alimentacion general, alimentacion especifica y el
uso de medicamentos de tal forma que las actividades de autocuidado estan siendo
incorporadas por los pacientes y agregando valor a la educacion en diabetes, con un

alto impacto en la mejora emocional de los mismos (Costa yZanetti, 2018).

Martinez y colaboradores (2008), en la revista electrénica Enfermeria Global,
buscé analizar el Nivel de conocimientos del paciente diabético sobre su auto
cuidado, su objetivo fue: identificar el nivel de conocimiento del paciente diabético
en base al autocuidado, en la investigacion se conté con la participacion de 94
pacientes mayores de 20 afios de edad con mas de 72 horas de hospitalizacion, en
donde se obtuvo como resultados que el 56% pertenecen al sexo masculino, con un
promedio de 60 afios de edad y respecto a su nivel de conocimiento sobre su
autocuidado, este fue insuficiente en un 79 %, de los casos por lo que se concluyo
expresando esta preocupacion y la necesidad de incrementar el nivel de
conocimiento de estos pacientes diabéticos en relacion a las practicas de

autocuidado (Martinez et al., 2008).

Asi como también en otra investigacion realizada por, Mendoza vy
colaboradores (2019), en el articulo Automanejo en diabetes mellitus tipo 2 desde
un enfoque de género del afio 2019, tuvo como objetivo, identificar las diferencias

en el automanejo de la diabetes mellitus tipo Il bajo un enfoque de género, se realizé

una Revision Integrativa en diferentes bases de datos de las cuales 24 articulos
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cumplieron con los criterios de inclusibn para esta investigacion, 13 articulos
cuantitativos y 11 de tipo cualitativos, en su mayoria los estudios fueron realizados
en America del Norte, Estados Unidos y Canada, donde se halld, que las
mujeres cumplen mejor con la alimentacién y la adherencia de medicamentos,
también presentan menor apoyo social, mayores problemas psicoldgicos, y la
religion, oracion, la fe y la espiritualidad son un mecanismo positivo para el manejo
de su enfermedad; mientras que los hombres, cumplen mejor con la actividad fisica,
sin embargo, presentan menor conocimiento, mayor tendencia al consumo de
alcohol y tabaco, y reciben mayor apoyo social, por lo que se concluyd, que existen
diferencias entre hombres y mujeres en relacion al automanejo de la diabetes
mellitus, y para ellos se sugiere al personal de enfermeria orientar intervenciones
bajo un enfoque de género, basado en las necesidades particulares que presentan

los hombres y mujeres. (Mendoza et al., 2019).

Segun investigacion de Barrera y colaboradores (2012) existe riesgo de
padecer de diabetes mellitus en pacientes con pre obesidad y de obesidad, se
demostrdé su asociacion con la presencia de Diabetes principalmente tipo 2, lo cual
es reflejo de la situacion de salud en el pais, corroborando los resultados alcanzados
en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005, la
cual brindé informacién sobre el estado nutricional de la poblacion, puntualizando
que el 46% de la poblacién de 18 a 64 anos de edad tiene “sobrepeso”, un32,6%
padece de “pre obesidad”, mientras que el 13,2% posee “obesidad”, estos aspectos
esta relacionados como factores de riesgo para la aparicion de las enfermedades
cardiovasculares y tienen mayor riesgo de muerte prematura (Barrera et al., 2012);
(Arias y Romero, 2019).

De esta forma se aprecian los factores que inciden en el autocuidado como
una estrategia o politica correspondiente a la atencion sanitaria que se presta a la
persona enferma y su familia en una institucién de salud enfocada a preservar la
salud o prolongarla, por medio de programas de intervencion enfatizando en la
promocion y prevencion, se puede tomar también como la posibilidad que brinda la
institucion publica al paciente para recuperarse de sus enfermedades o disminuir la
sintomatologia para tener una vida mejor, llegando al nivel de un cuidado cientifico,

sistemético y aprendido que se lleva a cabo mediante el empleo de practicas
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curativas. Tanto el profesional de salud como su equipo de salud brindan al paciente
con algun grado de discapacidad (temporal o permanente) fisica, psiquica o
emocional ayuda con el fin de facilitar restablecer su salud y alcanzar mayores
niveles de bienestar, por ello Correa (2015) reconoce, quien cuida se encarga del
bienestar, de la proteccion o del mantenimiento de alguien que, por su condicion de

ser humano, tiene interés, valor y significado especial (Correa, 2015).

Como se aprecia en los articulos analizados, los factores que inciden en el
autocuidado actuan de manera sinérgica, todos forman parte de la base fundamental
para mejorar las practicas adecuadas del autocuidado en pacientes con diabetes Tipo
Il, lo cual abarca el nivel de conocimientos, los hébitos y estilos de vida saludables,
el estado emocional que intervienen en las actitudes y aptitudes para el control
adecuado de esta enfermedad. La salud se produce cuando se devuelve a la gente
el poder para efectuar las transformaciones necesarias que aseguren un buen vivir
y se reduzcan las causas que atentan contra la salud y el bienestar. Carta de Ottawa,
1986.

Para cuidar la vida y la salud se requiere del desarrollo de habilidades
personales, para optar por decisiones saludables, lo cual constituye uno de los cinco
componentes de la promocion de la salud (PS), establecidos en la Primera
Conferencia Internacional sobre PS, en Ottawa Canada, donde se expuso que: “la
promocion favorece el desarrollo personal y social en la medida que aporte
informacion sobre el cuidado, educacion sanitaria para tomar decisiones informadas
y se perfeccionen las aptitudes indispensables para la vida; de esta manera se
aumentan las opciones disponibles para que la gente pueda ejercer un mayor control
sobre su salud y el medio social y natural, y asi opte por todo aquello que propicie la
salud.” Las estrategias y mecanismos para desarrollar dichas habilidades se
relacionan con la autogestion, la educacion e informacion y el autocuidado, mediados

por la comunicacion.
2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

Diabetes Mellitus Tipo Il: Se caracteriza por un complejo mecanismo
fisiopatoldgico, cuya caracteristica principal se caracteriza por el déficit de produccion

de insulina y una deficiente utilizacion periférica de glucosa por los tejidos (resistencia
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alainsulina). Con la diabetes tipo Il, el organismo no usa de manera debida la insulina
y a esto se denomina resistencia a la insulina. El pancreas produce insulina adicional
para compensar, sin embargo, con el tiempo el pancreas no es capaz de producir
suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa en la sangre. La diabetes tipo
Il es prevenible, y en su manejo se requiere de cambios de estilos de vida,
medicamentos orales e insulina (ADA, 2015).

Autocuidado: Es una préactica que los individuos realizan en ellos mismos, lo
gue representa responsabilidad personal en diversas acciones lo que conlleva a la

mejor en su salud y se asocia con el estilo de vida (Fallis, 2015).

Alimentacioén: es una actividad de caracter fundamental en la vida del ser
humano. Posee un papel de gran importancia para permitir el crecimiento y
desarrollo del individuo permitiéndole alanzar su maximo potencial, siendo esta la

fuente directa de alimentacion y obtencion de nutrientes. (Martinez y Pedron, 2016).

Actividad Fisica: La OMS define la Actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, caminar, subir gradas, jugar

y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas (OMS, 2017).

Metabdlico: como el conjunto de todas las reacciones quimicas catalizadas
por enzimas que ocurren en la célula. Es una actividad coordinada y con propdsitos
definidos en la que cooperan diversos sistemas multienzimaticos. En otras palabras,
es el proceso global que abarca la suma total de todas las reacciones enzimaticas que
tienen lugar en la célula y en él participan muchos conjuntos enziméticos mutuamente
relacionados los cuales permiten el intercambio de materia y energia entre la célula 'y

su entorno, (Moreno, 2019).

Insulina: Hormona producida por el pancreas, que se encarga de regular la
cantidad de glucosa de la sangre. La insulina es una hormona producida por el
pancreas, un 6rgano gue se encuentra detras del estbmago. La insulina es necesaria
para mover la glucosa, el azlUcar en la sangre, desde la sangre a las células del cuerpo
a las células del cuerpo. Las células usan el azucar en la sangre como combustible

para hacer su trabajo. La insulina también ayuda al cuerpo a almacenar grasa para el

uso de la energia en el futuro.
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Hiperglucemia: Hiperglicemia es otra manera de llamar a un alto nivel de

azucar en sangre.

Ejercicio Anaerdbico: En el ejercicio anaerdbico, de alta intensidad y poca
duracion, los musculos tienen energia en ausencia de oxigeno. Son ejercicios que
requieren gran esfuerzo en poco tiempo, como levantar pesos, realizar carreras de

velocidad y todos aquéllos que suponen un gran esfuerzo en muy poco tiempo.

Ejercicio Aerdbico: Los ejercicios aerobicos son de media o baja intensidad
y larga duracion. El organismo necesita quemar hidratos y grasas para obtener
energia y para ello requiere oxigeno. Ejercicios aerdbicos son correr, nadar, ir en bici

o también caminar.

Ansiedad: la ansiedad es la emocion mas comun, es sinonimo de
preocupacion, desesperacion que surge ante acontecimientos futuros o situaciones
gue crean incertidumbre. Es el pensamiento anticipado de peligro inminente que se
acompafada de una sensacion intensa y no placentero pudiendo acompafarse de
sintomas fisicos como caida del cabello, dolor muscular, fatiga, sensacion de

opresion toracica, sensacion de falta de aire, entre otros (Reyes, 2010).

Depresion: sindrome o agrupacion de sintomas, susceptibles de valoracion y
ordenamiento en unos criterios diagndsticos racionales y operativos. Por definicion,
el concepto de depresion recoge la presencia de sintomas afectivos —esfera de los
sentimientos 0 emociones: tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida-, aunque, en
mayor 0 menor grado, siempre estan también presentes sintomas de tipo cognitivo,

volitivo, o incluso somatico (Caso, 2010).

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion. Cualquier desviacion,
subjetiva u objetiva de un estado de bienestar fisiologico o psicoldgico; en este sentido
"malestar”, "enfermedad" y "condicion mérbida" pueden considerarse como
sinbnimos. El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria de la OMS sefiala que la
morbilidad puede medirse de tres formas: 1.- proporcion de personas enfermas; 2.-

enfermedades (periodos o brotes de enfermedad) experimentadas por esas

personas; 3.- duracién (dias, semanas, etc.) de la enfermedad (Isaza, 2015).
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Comorbilidad: Es presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en
relacion con el diagndstico inicial. Conforme las personas envejecen, la coexistencia
de dos o mas enfermedades en un mismo individuo deja de ser la excepcion y se
convierte casi en una regla. Para designar lo anterior se ha empleado el vocablo

‘comorbilidad” y las enfermedades se llaman “comorbidas” (Lifshitz, 2016).

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de

tiempo determinados en relacion con el total de la poblacién.
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Capitulo Ill: Disefio Metodoldgico
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Al estudiar los factores que influyen en el autocuidado de los pacientes adultos
con diabetes mellitus Tipo Il del Centro de Salud Cerro Redondo del cantén Duran,
ha sido desarrollada bajo un enfoque mixto, es decir, cuantitativa y cualitativa, este
tipo de enfoque se pueden obtener aspectos fundamentales para la investigacion, ya
gue el mismo permite el analisis riguroso y convincente de los datos, ademas, quedan
integrados o relacionados dos tipos de datos de forma simultanea, los que se pueden
combinar, fusionar o secuenciar para privilegiar una construccion por sobre la otra
(Ndfez, 2017); (Hamui et al., 2017).

Se ha realizado una investigacion de corte trasversal, de tipo exploratorio y
descriptivo, ya que se analizan los datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2004). Al referirse al enfoque cuantitativo
del estudio, se aplic6 como instrumento una encuesta (Serna, 2019), donde se realiz6
un analisis descriptivo de los datos numéricos, quedando conformado por 3 objetivos,
con 28 preguntas que miden los factores que inciden en el “autocuidado”, dirigido a
las caracteristicas sintomaticas de la enfermedad, los “habitos saludables”, asi como,

el “estado emocional” (Lopez y Sandoval, 2016), (Rosique et al., 2019).

En este sentido, el caso de los items del enfoque cuantitativo, quedan
evaluados el “nivel de conocimiento sobre el autocuidado”, siendo importantes las
respuestas de los usuarios ante a las primeras ocho preguntas de la encuesta; puesto
gue, las exigencias que les impone este padecimiento, no se puede menospreciar su
conocimiento sobre esta enfermedad, como elemento primordial de su salud.
También se destacan 11 preguntas sobre los “habitos saludables” que deben
mantener, lo cual va a contribuir a un mejor control metabdlico, que va a redundar en
disminuir los riesgos de las complicaciones de la DM2. Finalmente, se realizan nueve
preguntas que ayudan a reconocer el “estado emocional’, debido a que estos
pacientes atraviesan adversas situaciones de salud que pueden repercutir en desde
el punto de vista psicolégico, trayendo consigo preocupaciones y/o limitaciones a su

vida diaria.
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Se utilizé la entrevista como instrumento en el caso del enfoque cualitativo, se
observa desde una perspectiva holistica (Herrera, 2017), fenomenoldgica, con andlisis
etiopatogénico en el estudio de las causa y efectos; se analizaron los factores emocionales
de los sujetos, como actitud frente a la enfermedad, el efecto colateral a nivel familiar,
en el trabajo se ejecutdé como técnica una entrevista de saturacion o profundidad, la
cual fue estructurado en 3 categorias: Laboral “Alfa’, Familiar “Beta”, Social
‘Gamma”, en la entrevista se indagaron sus experiencias y vivencias durante la
convalecencia y los conflictos observados antes las recaidas, se analizé ademas, su
resiliencia, entre otros aspectos. Para su andlisis, la informacién quedo6 organizada

segun las respuestas de los participantes, codificAndose por cada categoria.

Tal como plantean Romero y colaboradores (2019), ambos instrumentos
fueron concebidos por la autora y fueron validados por cinco expertos, seleccionados
teniendo en cuenta sus experiencias en el desarrollo de investigaciones y en la
tematica que se estad investigando quienes los evaluaron segun la Validez, la

Pertinencia y Coherencia (Reinoso et al.,2020).

Por lo tanto, al recolectar las calificaciones otorgadas por cada experto se
suman los puntajes obtenidos en cada uno de los parametros, se calcula el promedio
y se otorga la calificacion final; se utilizd6 una escala entre 0 y 100 puntos, y el
resultado se compara se comparara con el siguiente sistema: sera “poco confiable”
con un puntaje de 00 a 49; se considera “Bueno” entre 50 y 79 puntos (con leves
cambios en las preguntas) y sera “Excelente” cuando los valores se encuentren entre
80 y 100 puntos lo cual se considera como “Muy confiable” (Romero et al., 2019). El
resultado alcanzado respecto a la “Confiabilidad”, al promediar las respuestas fue de
97,6 puntos, este valor conlleva a que se considere como un instrumento “Muy

Confiable”.
3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

En la investigacion cientifica se percibe por la palabra de “poblacion” al
conjunto de sujetos o elementos que poseen caracteristicas comunes y seran objeto

de estudio, para obtener resultadosy llegar a conclusiones, es por ello que sobre ese
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conjunto se realiza el estudio estadistico y al hablar de tamafio poblacional, se ha
tenido en cuenta al numero de individuos que constituyen la poblacion (Carrillo,
2015).

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud Cerro Redondo,
en un periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019, el mismo que se
encuentra ubicado en la localidad del mismo nombre (Cerro Redondo); dentro de la
poblacién que comprende esta localidad existen personas adultas diagnosticadas con
diabetes mellitus Tipo Il y participan del club de diabéticos e hipertensos quienes
acuden al Centro de Salud en mencion, este atiende 8 horas diarias, ofreciendo
medicina general, obstetricia, odontologia, estadistica, vacunacion con todos los

programas enmarcados en las nomas del Ministerio de Salud Publica.
3.2.2 Delimitacion de la poblacién

Se estudiaron los factores que influyen en el autocuidado de los pacientes
adultos que su edad fluctia de 30 a 65 y acuden al Centro de Salud mencionado en
lineas previas, para determinar el autocuidado que emplean a su vida diaria, ya que
esto podria conllevar al riesgo de incremento complicaciones de la Diabetes Mellitus
Tipo Il, situaciones como desconocimiento y a su vez desinterés, podrian alterar la

calidad de vida del paciente.
3.2.3 Tipo de muestra

En el trabajo investigativo es necesario realizar el muestreo de poblacion, este
es un asunto que parte de la base de un subgrupo de sujetos representativos de toda
la poblacion, donde el tamafio de la muestra garantiza el adecuado analisis
estadistico (Tobergte y Curtis, 2013). En la presente investigacion la muestra es no
probabilistica y probabilistica donde se seleccionaron a los pacientes (hombres y
mujeres que presentaron diabetes mellitus tipo 2) teniendo en cuenta el analisis del
proceso de inclusion y exclusion de los usuarios que acuden con frecuencia al centro

de salud.
3.2.4 Tamafo de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:
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e EIl tamafio de la poblacion. Son los individuos que poseen caracteristicas
similares

e El margen de error. Estadisticamente expresa la cantidad de error de
muestreo aleatorio en los resultados obtenidos de la encuesta.

e El nivel de confianza. Tiene en cuenta los intervalos aleatorios utilizados
para delimitar un valor con una determinada probabilidad alta.

z"2(p*a)
n=  e"2+(z"2(p"q))

M
Donde:

n: tamafo de la muestra, n= 92

N: tamafio de la poblacion, N = 120

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

Al tener un tamafio de poblacion integrado por 120 pacientes, valorar el nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5 % se obtuvo como tamafio de la muestra

92 pacientes los cuales cumplen con los criterios de inclusién.
3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

En el presente estudio para el proceso de seleccion de la muestra se aplico el
meétodo de la tbmbola, seleccionando al azar 92 individuos (muestra) del total de los
120 gue conformaron la poblacion de la investigacion, donde, se anotaron los 120
nombres en igual nimero de tarjetas, estas se introdujeron en una caja y al azar

fueron seleccionados los primeros 92 nombres que salieron.
Criterios inclusion

e Pacientes de sexo masculino o femenino diagnosticados con DM2.
e Pacientes mayores de 30 afios y menores de 65 afios.
e Pacientes que aceptaron voluntariamente su participacion

e Usuarios que pertenecen al Centro de Salud Cerro Redondo.
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Criterios exclusion
e Pacientes diagnosticados con DM1.
e Usuarios que no acudan mensualmente a la consulta del Centro de Salud
Cerro Redondo.
e Pacientes que viven en otras ciudades.

e Pacientes que habitan en sectores rurales.
3.3 Los métodos y las técnicas

Métodos tedricos

Inductivo — Deductivo: Permiti6 emplear estrategias de razonamiento l6gico
utilizando premisas particulares, asi como principios generales para llegar a una

conclusién especifica.

Analitico -sintético: Con este método se podra descomponer en sus partes
los elementos que inciden para observar las causas y los efectos, analizandolos de
forma logica y llegar la realidad del problema que se investiga.

Métodos empiricos

Gracias a los métodos de investigacion empirica se puede llevar a cabo una
serie de procedimientos practicos con el propio objeto y los medios de investigacion,
permitiendo revelar las relaciones esenciales y caracteristicas fundamentales del
objeto, por ello, representan un nivel en el proceso de investigacion donde se
contenido proviene esencialmente de la experiencia, a la cual se somete de forma

racional y se expresa en un lenguaje determinado (Obando, 2017).

Al hacer empleo de los métodos empiricos (la encuestay la entrevista), se pudo
revelar las multiples relaciones del objeto de estudio, los factores relacionados al
autocuidado de la DM2, se retomaron y analizaron investigaciones realizadas
anteriormente y sus concepciones teéricas, los procedimientos practicos utilizados

por otros autores.

Gracias a la encuesta se obtuvieron una gran cantidad de datos para el analisis

y por su parte la entrevista como técnica de campo, permitid la observacion en

contacto directo con el objeto de estudio y el acopio de testimonios (Ramos, 2016),
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esta fue planificada cuidadosamente de forma objetiva y a través de la misma se pudo
recoger la informacion necesaria de las variables en estudio para arribar al resultado

del tema.

Técnicas e instrumentos

El instrumento cuantitativo para determinar el autocuidado “ROGE20”, esta
conformado por los objetivos del tema, que miden los factores del autocuidado, con
la finalidad de verificar si el paciente conoce como cuidar su salud para la prevencion
de complicaciones de enfermedades, posee 8 preguntas que permitieron identificar el
nivel de conocimiento de los usuarios; para el segundo objetivo que estaba dirigidos
a describir los habitos saludables se tuvo en cuenta 11 preguntas, este busco
comprobar la actividad fisica de los pacientes; se dejaron 8 preguntas para el tercer
objetivo con la finalidad describir el estado emocional y su influencia en el autocuidado.

Las preguntas tratadas tuvieron algunas respuestas dicotOmicas y varias politbmicas.

El cuestionario reflej6 objeto de estudio y para su validacion los jueces y
expertos (profesionales que poseen 4to nivel registrados formalmente como
investigador en el Senescyt). Los jueces o expertos fueron seleccionados en base a
su capacidad y experiencias, tanto en investigacién como en la ciencia o tematica que
se estéa investigando, en el caso de investigacién han sido tres con titulo de doctor de
cuarto nivel (PhD) y dos especialistas de tercer nivel, todos con amplia experiencia
en esta area investigativa (Romero et al., 2019), estos calificaron la propuesta de
cuestionario sobre 100 puntos, evaluando en cada uno: la Validez, Pertinencia y
Coherencia de cada pregunta respecto al items que se quiere medir y los datos que

va a obtener segun sus objetivos.

Estos aspectos determinaron segun el tipo de resultado el analisis de la posible
solucion a los problemas, la claridad de la respuesta, comprension y el contenido. Se
calificé segun la rdbrica que debido constar en el instrumento al final de los
cuestionarios, se establece para su efecto, de 100 a 80 excelente (muy confiable), 79
a 50 buena, con leves cambios en las preguntas, de 49 a 00, poco confiable; se debe

cambiar la pregunta o sacarlo (Romero et al., 2019).

Asimismo fue validado el segundo instrumento es cualitativo, estaba

estructurado por 3 categorias laboral “Alfa”, familiar “Beta”, social “Gama”, se
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entrevistaron los usuarios y se les codificaron respectivamente para la recoleccion de
la informacidn, en la entrevista a profundidad se utiliz6 la técnica conocida como bola
de nieve, consiste en la entrevista de un paciente identificado y ese paciente presenta
0 recomienda a otro para su evaluacion o entrevista personal, en ella se indaga sus
experiencias y vivencias basados en la enfermedad y los conflictos desarrollados
cuando existen recaidas, se analiza también su resiliencia, se establecerd a suvez, en

categorias de analisis.

Al terminar, se sumaron los puntajes obtenidos en cada uno de los parametros,
validez, pertinencia y coherencia, se dividieron para tres y ese resultado fue la
confiabilidad de la prueba, instrumento o cuestionario, de esta manera se comprobd
gue los datos obtenidos estaban disefiados conforme a las necesidades de los

objetivos.

Como resultados de la validacion del juicio de expertos al promediar las
respuestas se alcanzdé 97,6 puntos de “Confiabilidad”, por lo tanto, ha sido
considerado como un instrumento “Muy Confiable”, a decir de Romero y
colaboradores (2019) se ubica este resultado en el rango entre 100 y 80 puntos, en
cuanto al resultado de la prueba de consistencia interna a través del coeficiente de
alfa de Cronbach fue de 0.77, no obstante se planted eliminar un item de la primera
version y se elevd la confiabilidad de la escala a 0.80, ademas, el tiempo promedio
para llenar la encuesta no superoé los 10 minutos, alcanzandose un promedio de 8 min
45 segundos durante la aplicacion, esto conlleva a una légica de reproducibilidad y
ritmo aceptable en la sucesiéon de los temas, demostrando no ser complejo para los

pacientes.
3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos obtenidos de las encuestas realizadas, se procedieron a ingresarlos
en una base de datos empleando el programa estadistico SPSS version 23, donde se
conformaron las tablas para el analisis y luego se realizaron los gréaficos concernientes
a los resultados alcanzados.

Los datos del analisis cuantitativo quedaron presentados en: Tablas, Graficos
y las respectivas correlaciones. Una vez organizadas las tablas se realiz6 el analisis

de datos con un nivel de confianza del 95%, para el caso de las respuestas obtenidas
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de la entrevista se realiz6 la triangulacion con los datos del cuestionario y permitieron
llegar conclusiones sobre la informacién, para poder tomar las decisiones finales
sobre la incidencia de los diversos factores sobre el autocuidado de los pacientes con
DM2. Respecto a la verificacion de las hipétesis, se observé la asociacion entre
variables utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado, con la cual se contrastaron

los resultados.
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Capitulo IV: Analisis e Interpretacién de Resultados

4.1 Andlisis de la situacion actual

De forma general son multiples los factores que inciden en el autocuidado de
los pacientes, donde su nivel de conocimientos, su creencia y actitud ante la
enfermedad, se relacionan con el habito de acudir a métodos saludables de practica
de ejercicios y alimentacion sana, para disminuir los riegos y complicaciones,
ayudando a mantener el mejor estado emocional durante su padecimiento, aspectos

gue seran presentados a continuacion.

Tabla 1: Tiempo diagnéstico de la enfermedad

. , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1

valido acumulado
Menos de 1 afio 20 21,7 21,7 21,7
Entre 2 y 3 afios 33 35,9 35,9 57,6
Entre 4 y 6 afios 26 28,3 28,3 85,9
Més de 7 afios 13 14,1 14,1 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Andlisis
En la tabla 1, para el tiempo de diagnostico de DM2, la mayor cantidad de
usuarios reportaron tener la enfermedad diagnosticada desde entre 2 y 3 afios, con
mas de 7 afios solo se reportaron 13 individuos; cada afio va incrementando el nimero

de personas diagnosticadas y por ello lo convierte en un problema de salud publica

mundial.

Tabla 2: Cuenta con los recursos necesarios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 50 54,3 54,3 54,3
No 42 45,7 45,7 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

La tabla 2 muestra los resultados de acuerdo a los recursos necesarios,
observandose el 54,3% de casos positivos en este sentido. No obstante, no existe
diferencia significativa entre los casos positivos y negativos en cuanto al factor recurso
necesario, algo muy importante para atender a este padecimiento, debido a que no
solo se trata de comprar medicamentos, también es necesario realizar dieta y el alza

de los precios en no pocas ocasiones dificulta la compra de insumos.

Tabla 3: Considera importante seguir un plan de autocuidado

_ _ L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 92 100,0 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis
Como se puede apreciar en la tabla 3, el 100% de los pacientes considero

importante seguir con el plan de autocuidado, al demostrar el grado de preocupacion

por la enfermedad que padecen.

Tabla 4: Opciones que influyen en el autocuidado

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Nivel de conocimientos 14 152 15,2 15,2
sobre la enfermedad
Mantener habitos 5 23.9 23,9 39.1
saludables
Buen estado emocional 28 30,4 30,4 69,6
Todas las anteriores 28 30,4 30,4 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis
Al observar latabla 4, es considerable la cantidad de casos que reportaron buen

estado emocional y la combinacion de este factor con el nivel de conocimiento sobre

la enfermedad, asi como, mantener habitos saludables, apreciandose en ello los

mayores porcentajes de respuestas que influyen en el autocuidado.
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Tabla 5: Estado emocional

_ _ R Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 92 100,0 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Andlisis

La tabla 5 muestra los resultados de la evaluacién del estado emocional,
observandose el 100% de respuesta positiva, siendo este un pardmetro a considerar
como importante ya que este factor esta presente en todo momento en los individuos

como parte de la actitud ante la vida y el enfrentamiento a todos los eventos posibles

gue se procuran en el dia a dia.

Tabla 6: Para evitar complicaciones debe hacer

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
Medir glucosa en 47 511 511 511
Sangre
Cumplir con una dieta
adecuada y realizar 21 22,8 22,8 73,9
ejercicio
apego a tratamiento
médico y asistir a 18 19,6 19,6 93,5
consulta médica
Todas las anteriores 6 6.5 6,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

El andlisis de la tabla 6 refleja los resultados del qué hacer para evitar
complicaciones, observandose que mas de la mitad (51,1%) consideran que la
medicion de glucosa en sangre, contribuye a evitar las complicaciones, para otros
individuos cumplir con una dieta adecuada y realizar ejercicio les ayuda a evadir las
complicaciones. Un bajo porcentaje de pacientes refieren al conjunto de estas tres
medidas como relevantes para evitar complicaciones. Esta tabla resulta interesante
si tenemos en cuenta que existe diferencia significativa entre la cantidad de individuos

gue consideran la medicion de la glucosa en sangre como importante, frente al resto
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de los factores expuestos en el instrumento de recogida de datos.

Tabla 7: Considera provocan hipoglicemia

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado

_Retrasar u omitir .Ia 20 21,7 21,7 217

ingesta de una comida
Tomar bebidas
alcoholicas sin haber 35 38,0 38,0 59,8
Comido
Reah_zar ejercicio |_ntenso 26 28.3 28.3 88.0
sin haber comido
Todas las anteriores 11 12,0 12,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G

Andlisis

Latabla 7 considera factores que pueden provocar hipoglicemia, encontrandose
el mayor por ciento en aquellos pacientes que manifestaron tomar bebidas alcohdlicas
sin haber comido como la principal causa. Por otro lado, un grupo se manifiesta en
favor de realizar ejercicio intenso sin haber comido, estos aspectos son relevante en
el andlisis del conocimiento de la enfermedad y muy pocos observaron que el hecho
de retrasar u omitir la ingesta de una comida es una posible e importante causa de

hipoglicemia.

Tabla 8: Considera estos factores complicaciones de diabetes

Frecuenci . Porcentaje Porcentaje
Porcentaje o
a valido acumulado
Dlsmlnuuon_ de la agudeza 32 34.8 348 348
visual
Insuficiencia renal 33 35,9 35,9 70,7
Disminucion de la
sensibilidad en cualquier 15 16,3 16,3 87,0
parte del cuerpo
Todas las anteriores 12 13,0 13,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

En la tabla 8 se puede observar los factores importantes que pueden
considerarse como complicaciones en la diabetes, los criterios quedaron divididos entre
los que suponen que la insuficiencia renal es un factor primordial y quienes consideran
que la disminucion de la agudeza visual aparece como una temprana complicacion.
Solamente un pequeio grupo plantearon que todos los factores se destacan entre las
complicaciones de la enfermedad. Estas razones llevan al razonamiento de la
necesidad de hacer una mayor divulgacion en la comunidad sobre los peligros de la

diabetes mellitus.

Tabla 9: Suspende el tratamiento de diabetes

_ _ o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 43 46,7 46,7 46,7
No 49 53,3 53,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Al analizar la tabla 9, se observé que alrededor de la mitad de encuestados
refieren no suspender el tratamiento cuando tienen algun otro sintoma no relacionado
con esta enfermedad. Sin embargo, un numero importante de individuos, si manifiesta
gue hace la suspension de su tratamiento, lo cual considero que es un punto a tener
en cuenta ya que resulta representativo. Suspender un tratamiento para un paciente
diabético puede traer complicaciones y desequilibrio en su funcionamiento organico

gue deriven en una fatalidad.

Tabla 10: Régimen alimenticio especial

, : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -~
valido acumulado
Si 92 100,0 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

La tabla 10 como se puede apreciar, responde a la valoracion sobre el régimen
alimenticio especial. El resultado mostré que el 100% de los pacientes encuestados
considera importante mantener un régimen alimenticio especial para mantener el
control de su salud. Importante es destacar la respuesta positiva y la importancia que
le dan los pacientes a este factor relacionado con el conocimiento del autocuidado en

la Diabetes Mellitus tipo .

Tabla 11: Qué hacer para evitar el pie diabético

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L

valido acumulado
Revisar los pies 18 19,6 19,6 19,6
Utilizar zapatos comodos 18 19,6 19,6 39,1
Utiliza crema para los pies 16 17,4 17,4 56,5
Todas las anteriores 40 43,5 43,5 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

La tabla 11 expone los resultados del andlisis de evitar el pie diabético,
observandose, como la mayoria le brindan importancia al conjunto de todos los
factores representados en la encuesta como son: la revision de los pies diariamente,
el utilizar zapatos comodos y suaves, asi como, la utilizacion de cremas para los pies
diariamente en medio de los dedos. Todo esto contribuye a su autocuidado, evita

complicaciones en los miembros inferiores y futuros gastos en tratamientos médicos.

Tabla 12: Alcohol, tabaco, posibilidad de complicaciones

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Verdadero 78 84,8 84,8 84,8
Falso 14 15,2 15,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

Como se puede observar en la tabla 12, el mayor por ciento de los usuarios
considera que el consumo de bebidas alcohdlicas, asi como, el consumo de tabaco
aumenta la posibilidad de complicaciones por la Diabetes Mellitus Tipo I, siendo solo
bajo el porcentaje de quienes no consideran este aspecto como importante para las
complicaciones en este tipo de enfermedad. Este resultado es un aspecto positivo, ya
gue se reconoce por los pacientes que estos habitos estan muy relacionados con la
predisposiciéon a sufrir complicaciones de algun tipo.

Tabla 13: Realiza ejercicios regularmente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Si 39 42,4 42,4 42,4
No 53 57,6 57,6 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

La realizacién de ejercicios fisicos regularmente no es referida en poco mas de
la mitad de los pacientes encuestados, siendo el 42,4% de los usuarios los que
refieren la realizacion del ejercicio con regularidad, resultados que se muestran en la
tabla 13. En este caso hay que tener en cuenta que la realizacién de ejercicios
conjuntamente con la alimentacion adecuada, contribuyen en gran medida a llevar un

estilo de vida saludable, cuestion estd muy importante para los pacientes con DM2.

Tabla 14: Frecuencia de controles de azucar en sangre

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Diaria 28 30,4 30,4 30,4
Quincenal 28 30,4 30,4 60,9
Mensual 15 16,3 16,3 77,2

Indicaciones médicas 21 22,8 22,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

La tabla 14 muestra la frecuencia con que los pacientes realizan sus controles
de nivel de azlcar en sangre. En esta se observé que el 30,4% lo realiza de manera
diaria y quincenal, siendo la frecuencia de realizacion mas observada. Resultados
estos que avalan la importancia de la realizacién de estos controles para el monitoreo

de la enfermedad y el seguimiento de la misma.

Tabla 15: Actividad fisica diaria

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Pasea 20 21,7 21,7 21,7
Caminata diaria 14 15,2 15,2 37,0
Montar bicicleta 7 7,6 7,6 44,6
Ninguna 51 55,4 55,4 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Andlisis

No puede ser despreciable el nimero de usuarios que manifiesta no realizar
ninguna actividad fisica, en los resultados mostrados en la tabla 15, el ejercicio fisico
les ayuda no solo con llevar una vida més saludable, también incide en elevar su
estado psicologico; se demuestran que es bajo el nimero de personas realiza paseos,
caminatas diarias o quienes prefieren montar bicicleta. Estos resultados estan en

concordancia con lo obtenido en la tabla 13 a partir de este mismo instrumento.

Tabla 16: Actividad fisica que realiza frecuentemente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Ejercicio con pesas 6 6,5 6,5 6,5
Indor 16 17,4 17,4 23,9
Otro 14 15,2 15,2 39,1
Ninguna 56 60,9 60,9 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

Ha sido reiterativo que mas de la mitad de los pacientes no realizan con
frecuencia actividades fisicas y como deporte, el Indor y el levantamiento de pesas

son los mas preferidos.

Tabla 17: Tiempo de ejercicios fisicos

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje N
valido acumulado
No realiza 60 65,2 65,2 65,2
30 min 32 34,8 34,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Ademas, se tuvo en cuenta el tiempo dedicado a la practica de estos ejercicios
donde el 34,8% lo realiza como promedio unos 30 minutos y los restantes usuarios no
dedican tiempo a este saludable habito. Es significativo sefialar que la mayoria
reconocen que no practican de portes, no realizan ejercicios ni caminatas como se ha
venido reportando en las tablas anteriores, sin embargo, también debe llamar la
atencién el poco tiempo que le dedican a la actividad fisica aquella persona.

Tabla 18: Considera una ayuda realizar actividad fisica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L.

valido acumulado
Mantenerse con energia 35 38,0 38,0 38,0
Mant,eher el cuerpo 31 33,7 33.7 717

fisicamente
Mantenerse saludable 26 28,3 28,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Sobre la importancia de la actividad fisica el criterio estuvo muy dividido entre
los usuarios, ya que creen que es buena para mantenerse con energia, piensan que
es para mantenerse en forma fisica y un menor grupo lo observa como un habito

saludable. Estos elementos se deberan considerar en futuros planes de intervencion
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comunitaria al demostrar el poco reconocimiento que aprecian en la actividad fisica

para mejorar su estado general de salud.

Tabla 19: Qué bebida ingiere con frecuencia

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Refrescos(colas) 12 13,0 13,0 13,0
Bebidas alcohdlicas 12 13,0 13,0 26,1
Agua 68 73,9 73,9 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Anélisis

Un elevado porcentaje de paciente solo ingieren agua, en cambio el 26% de
los usuarios dividen su preferencia entre las bebidas alcohdlicas y los refrescos

gaseados, ambas bebidas son muy perjudiciales para la salud de un paciente

diabético, ya que el contenido de azucar ejerce un efecto nocivo en los mismo.

Tabla 20: Ejerce una dieta especial para mantener controlada la diabetes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
S 67 72,8 72,8 72.8
No 25 27,2 27,2 100,0
Total 92 100,0 100.0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Al preguntar sobre la dieta la mayoria reconoce que, sillevan una dieta especial
para tratar de controlar su padecimiento, mientras que un porcentaje de estos no lo

realiza, comportandose similar a la situacion planteada en la pregunta anterior.

Tabla 21: Frecuencia de comidas al dia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apgl:(r:nelj}gi
1 14 15,2 15,2 15,2
2 19 20,7 20,7 35,9
3 45 48,9 48,9 84,8
4 14 15,2 15,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

A los usuarios se les consultd sobre su frecuencia de alimentacion diaria 'y en
este sentido casi la mitad de los encuestados expresaron que realizan tres comidas
al dia, si bien es cierto que la dieta es determinante en estos pacientes, también
realizar ordenadamente sus frecuencias de alimentacion contribuye a llevar una vida
mas sanas y lo mas importante es mantener en su nutricion aquellos alimentos que

les aporten la suficiente energia caldrica para el desarrollo de sus actividades.

Tabla 22: Agrega azucar a los alimentos y bebidas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Casi nunca 65 70,7 70,7 70,7
Algunas veces 21 22,8 22,8 93,5
Casi siempre 6 6,5 6,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

La disminucion del consumo de azucar es uno de los elementos que mas
conocen las personas con esta enfermedad, los alimentos azucarados inciden como
factor en la alimentacién del paciente diabético, sobre este aspecto un alto porcentaje
expresa no afiadir azucar a los alimentos y bebidas, en cambio, si existen personas
gue lo realizan algunas veces y otras que casi siempre afiaden azuUcar a sus

alimentos y bebidas.

Tabla 23: Se alimenta a la hora adecuada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -

valido acumulado
Casi nunca 19 20,7 20,7 20,7
Algunas veces 14 15,2 15,2 35,9
Casi siempre 45 48,9 48,9 84,8
Siempre 14 15,2 15,2 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
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Andlisis

El trabajo incide en el tema de la alimentacion, por lo tanto, se les consulté
ademas si por estar en al trabajo pueden alimentarse a la hora adecuada, las
respuestas obtenidas por el 20,7% fue que casi nunca lo puede realizar, llegando a
constituir una mayor preocupacion. Un menor grupo respondieron que algunas veces;
sin embargo, alrededor de la mitad de encuestados casi siempre y siempre se

alimentan a la hora adecuada, lo que es visto como un factor favorable.

Tabla 24: Horas de suefio

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 6 horas 77 83,7 83,7 83,7
Entre 7y 8 horas 15 16,3 16,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Anélisis

El aspecto del descanso también es importante, por ello se les consulté sobre
cuantas horas duerme usualmente, lo cual fue respondido de la siguiente forma: un

elevado porcentaje duermen menos de 6 horas y un pequefio nimero de individuos

si cumple con el horario de suefio estipulado para estos pacientes.

Tabla 25: Limitacién de la vida sexual por diabetes

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Casi nunca 47 51,1 51,1 51,1
Algunas veces 35 38,0 38,0 89,1
Casi siempre 10 10,9 10,9 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis
Fueron consultados también sobre la incidencia de la enfermedad en su vida

sexual, especificando en si sienten limitacion al padecer de diabetes, a lo cual un poco

mas de la mitad expresdé que casi nunca se sienten limitados, entretanto, si es

considerable la cantidad de pacientes que respondio que algunas veces o casi siempre
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su vida sexual ha quedado limitada por la enfermedad. Esta problemética puede
conducir a disfuncién en la pareja, conflictos matrimoniales e incide en la aparicion

del mal trato hacia el conviviente, agudizandose con ello los problemas sociales.

Tabla 26: Le preocupa que otros conozcan su enfermedad

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcegle
valido acumulado
Casi nunca 7 7,6 7,6 7,6
Algunas veces 25 27,2 27,2 34,8
Casi siempre 18 19,6 19,6 54,3
Siempre 42 45,7 45,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Por su parte la Tabla 26, responde a la pregunta sobre su preocupacion en
cuanto a que los demas sepan del padecimiento de DM2, sobre este aspecto, un bajo
porcentaje de los encuetados respondieron que casi nunca les ha preocupado se
conozca que ellos padecen de DM2, en cambio, las cifras aumentaron
considerablemente entre el resto de los evaluados, al preocuparse que todos
conozcan que estad enfermo por las implicaciones sociolaborales que se pueden

desencadenar.

Tabla 27: Padecer diabetes le ocasiona estrés afadido

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Casi nunca 9 9,8 9.8 9,8
Algunas veces 19 20,7 20,7 30,4
Casi siempre 21 22,8 22,8 53,3
Siempre 43 46,7 46,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

El tema del estrés por padecer esta enfermedad es un aspecto muy importante

observado en otros estudios, en este caso un bajo nimero de encuestados reflejé que

no padece de estrés afiadido por su situacién de salud, entretanto, si existe
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preocupacion en una mayor cifra de pacientes quienes esta condicion patolégica les
provoca un nivel de estrés y con ello pueden aparecer otras complicaciones y

problemas en su comportamiento.

Tabla 28: Limitacion a nivel laboral por padecer diabetes

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Casi nunca 7 7,6 7,6 7,6
Algunas veces 26 28,3 28,3 35,9
Casi siempre 32 34,8 34,8 70,7
Siempre 27 29,3 29,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G

Andlisis

La Tabla 28 se refiere a los resultados que demuestran la limitacion de estos
pacientes a nivel laboral, las respuestas encontradas definen que un 34,8% expresan
que “casi siempre” tienen limitaciones, seguido por un 29,3% que manifiestan tener
limitaciones siempre y un 28,3% que algunas veces se sienten limitados, el 7,6%
expresaron que casi nunca se han sentido limitados con este padecimiento en cuanto

su vida laboral.

Tabla 29: Limitacién en la vida social por padecer diabetes

. _ o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 67 72,8 72,8 72,8
No 25 27,2 27,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Ademas, se les consultd si ellos consideran que al padecer Diabetes Tipo |,
gueda limitada su vida social y de ocio, tales como: salir a efectuar comidas fuera de
casa, celebraciones, viajes, entre otros, a lo cual un 72,8% si asintieron que han

guedado limitados para estas actividades, en cambio el 27,2%, respondieron que no
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aprecian limitaciones para realizar actividades sociales.

Tabla 30: Se siente diferente por padecer diabetes

_ _ o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 67 72,8 72,8 72,8
No 25 27,2 27,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

El resultado de la pregunta sobre si los usuarios se sienten diferente por
padecer Diabetes Tipo II, aparece en la Tabla 30, en este caso es alta la cifra de
usuarios que plantean sentirse diferentes (72,8%), respecto a 27,2% que indican no
sentir esa diferencia, estos aspectos tienen mucho que ver con el estado emocional

de los pacientes.

Tabla 31: Le satisface como le expresan afectos sus familiares

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Algunas veces 11 12,0 12,0 12,0
Casi siempre 24 26,1 26,1 38,0
Siempre 57 62,0 62,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Otros de los elementos interesantes encontrados en la encuesta esta referido
a la satisfaccion en cuanto al afecto recibido por sus familiares, ya que estos
individuos con una enfermedad tan polémica pueden mostrar diversas emociones en
algin momento determinado, en cuanto a este aspecto, el 12% respondié que en
algunas veces le satisface el comportamiento familiar, un 26% plantea que casi
siempre le satisface y el 62%, si quedo conforme y expresaron que siempre le

satisface como le tratan y le demuestran ese necesario afecto.
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Tabla 32: Le satisface la ayuda recibida al presentar problemas o necesidades

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Casi siempre 27 29,3 29,3 29,3
Siempre 65 70,7 70,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Al responder a la pregunta sobre satisfaccion en la ayuda que recibe por parte
de su familia ante la presencia de algun problema o necesidad, el 70,7% de los
encuestados respondieron que siempre han quedado satisfechos, contrastando con
el 29,3% que expresan “casi siempre” han quedado satisfecho, lo cual demuestra que

no se cumple el total de sus necesidades en este sentido.

Tabla 33: Dificultad en las relaciones sociales

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
vélido acumulado
Amigos 25 27,2 27,2 27,2
Familia 17 18,5 18,5 45,7
Pareja 27 29,3 29,3 75,0
Todas 6 6,5 6,5 81,5
Ninguna de las 17 18,5 18,5 100,0
Anteriores
Total 92 100,0 100,0

Fuente: Sellan, G
Analisis

Al analizar la Tabla 33, se aprecia que solamente el 18, 5% de los usuarios no
ha tenido dificultad en las relaciones sociales, los mayores problemas se vieron a nivel
de pareja con un 29,3%, seguido por dificultades con las amistades y la familia con
27,2% y 18,5%. El 6,5% de los pacientes plantean que han tenido dificultades en la

relacion con amigos, familiares y con su pareja.
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Resultado de las entrevistas (instrumento cualitativo)

El tiempo de duracion promedio, ha sido de 45 minutos, previo a la explicacién
los entrevistados dieron su consentimiento, las respuestas de los usuarios fue
detallada lo cual ayudo al andlisis e interpretacion que a continuacion se refleja como
resultado, el mismo permitié incursionar en el aspecto referido al estado emocional
de los usuarios que padecen DM2, una vez compiladas respuestas se pudieron

apreciar para cada categoria los siguientes elementos, referidos en la tabla 34:

Tabla 34: Principales respuestas por categorias (analisis cualitativo)

Categoria Principales respuestas

“‘Desde la aparicion de la enfermedad siento complejas limitaciones para

relacionarme socialmente como solia hacerlo anteriormente”.

“No tengo deseos de salir a las actividades, fiestas, reuniones y de hacerlo
Social no me siento bien, aprecio un cambio en mi comportamiento social”.

“Se ha ido perdiendo el contacto que mantuve siempre con los

compafieros, presiento que hemos cambiado y me preocupan sus

comentarios”.

“He perdido oportunidades laborales y el acceso a la mejora salarial”

“Debo utilizar zapatos comodos y cambiar mi forma de vestir para ir al

trabajo”.
boral ‘Me siento desmotivado ante algunas tareas que requieren mas
Labora concentracion”. “No me simpatiza que las personas del trabajo conozcan mi
padecimiento”.
“Me canso mas que antes y ha disminuido mi rendimiento laboral por causa
del estrés de padecer esta enfermedad, aunque no es bueno para mi salud”.
“No concilio el sueno, temo sufrir de impotencia sexual, aunque no se lo
doy a apreciar a mi esposa”
“En ocasiones me deprimo, no tomo los medicamentos”. “Mi familia estan
Personal siempre pendientes de mi cuidado”.

“‘No me gusta que los familiares hablen que exagero sobre mi cuidado

personal desde que fui diagnosticado con DM2”. “Me molesta que algunos

familiares no entiendan lo que se siente al padecer Diabetes mellitus”.

Fuente: Sellan, G
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4.2 Analisis comparativo

Para Romero y colaboradores (2019), en la investigacion es crucial observa la
confiabilidad del instrumento cientifico para aplicarlas a los sujetos y afiadir un mejor
componente valorativo en las mediciones, elemento que fue logrado en este estudio
para medir los factores que inciden en el autocuidado de los pacientes con DM2
(Romero, et al., 2019).

Se consider6 muy significativo validar el instrumento propuesto, quedando
como parte del resultado de la investigacion, aportando significativamente al reto de
mejorar la busqueda de elementos para el diagndstico de los factores que inciden en
la DM2 y no solo tener la percepcion de cada paciente sobre su enfermedad sin un
método validado; este instrumento contribuye a mostrar una problematica a tener en
cuenta por quienes investigan este padecimiento, tal como sugieren Mancha y
colaboradores (2019), es de suma importancia elevar la calidad de la investigacion
para el aumento de la calidad de vida de los pacientes, y asi aportar a la teoria de

manejo de autocuidado en el pacientes adulto con DM2 (Mancha et al., 2019).

Al cuantificar los factores que inciden en el autocuidado de los usuarios,
entendido como la practica de los individuos en ejecutar acciones para su propio
beneficio de salud, el mantenimiento de un mejor nivel de vida y bienestar social, no
obstante, se aprecia que no es alta la actividad fisica realizada por los pacientes,
elemento que va en contra de las directrices indicadas por los profesionales de salud
(Oliveira et al., 2017), al explicar los aspectos sociales, econdémicos, culturales y

emocionales que la persona con diabetes debe asumir.

La American Diabetes Association ha recomendado recomienda el andlisis de
rutina para el hallazgo de problemas de DM2 a partir de los 45 afos,
fundamentalmente si se posee sobrepeso, en el caso de tener resultados normales,
la prueba se debera repetir cada tres afios, en el caso de la investigacion se aprecié
como el 57,6% de los usuarios fueron detectados en los ultimos tres afios, lo cual
sugiere incrementar el nivel de gestion para investigar este tema en la poblacion. Se
ha planteado lo costoso que ha sido la diabetes para los sistemas de salud de varios
paises, en Ecuador también es una patologia que conlleva a un tratamiento oneroso,

ya que se debe sufragar los medicamentos, la alimentacion adecuada y algunas
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practicas sociales como la movilidad, adquisicion de vestuario e indumentario
especifico para los pacientes y todo ello contribuye en la prevencién de las
complicaciones; sin embargo se aprecia en el estudio que el 45,7% de las personas
no poseen los recursos necesarios para enfrentar su padecimiento, los cuales pueden
correr el riesgo de agravar ese estado de salud y con ello aparecen problemas a nivel

familiar y social.

En sentido general en el nivel de conocimiento mostrado sobre la enfermedad
se apreciaron diversas lagunas ya que un 15,2% de los usuarios plantean que su
conocimiento sobre la enfermedad influye como factor de autocuidado, un 51.1%
considera que solo deben medir la glucosa en sangre y se calculé que un 46,7% ha
suspendido el tratamiento en algan momento, lo que refleja el débil dominio de las
factores que inciden en el conocimiento; entretanto, no observan que a ello se les debe
sumar el mantenimiento de los habitos saludables y estar preparados
emocionalmente ante las complejidades de este padecimiento.

Ante la peligrosa enfermedad que padecen, se plantea como evidencia el bajo
nivel de autocuidado que poseen los usuarios encuestados, coincidiendo con lo
mencionado por Lazo y Duran (2019), sobre la informacién y el conocimiento que
tienen los usuarios, los cuales comienzan a sobredimensionar irrefutables aspectos
de la enfermedad en detrimento de otros, ellos penosamente alcanzan a advertir las
causas, como se manifiestan los problemas y cual es el tratamiento (Lazo y Duran,
2019).

Estos factores del autocuidado que han sido ampliamente analizados partiendo
de los instrumentos, denotan la necesidad de ayuda, afecto familiar y apoyo social
gue necesitan estos usuarios para elevar su nivel de satisfaccion y estilo de vida;
guedando demostrado ademas, que el sinnumero de limitaciones que tienen en el
aspecto sociolaboral, les exigen un mayor conocimiento y desarrollo de habilidades
para llevar su vida con un mejor comportamiento en su autocuidado, siendo
esenciales para el tratamiento y mantener la calidad de vida de los mismos (Briones,
2016).

Ademas los resultados resefian, la importancia de la practica de actividades

fisicas, algo que no hace el 57,6% de los encuestados para ayudar en el control de su
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metabolismo y que puede ayudar a reducir las morbilidad asociadas a las
complicaciones de la DM2, se observd que el 21,7% de los individuos solamente
considera pasear como un ejercicio fisico y el 7,6% monta bicicleta, siendo individuos
gue reconocen la importancia de hacer ejercicios, en cambio mas de la mitad no
ejecutan ejercicios como practicas saludable que ademas les ayuda en elevar su
estado emocional (Arteaga et al., 2019).

Ha sido interesante apreciar el reconocimiento que realizo el 46,7% de los
pacientes sobre el estrés que conciben ante el diagnéstico de la DM2, incrementando
ese impacto psicolégico donde el individuo como lo describen Rosique y
colaboradores al relacionar determinadas variables personales y clinicas que varian
en grado e importancia, con las dificultades psicolégicas que pueden ser resueltas

elevando el estado emocional (Rosique et al., 2019).

Ademas al juzgar el régimen de alimentacion de los individuos, se observa que
el 22,8% algunas veces afiaden azucar a sus alimentos y bebidas, un 6,5% lo realiza
casi siempre, un 27,2% no lleva una dieta especial, el 26% consume bebidas
alcohdlicas o refrescos, o que permite apuntar que estos no realizan una adecuada
dieta, siendo factores que intervienen en su autocuidado, deterioran el estado fisico y
agudizan la enfermedad de los mismos, aspecto que coincide con autores como
Yanes y colaboradores (2018), quienes esbozan que es importante mantener un
adecuado sistema de alimentacion y control de la glucemia, por ello, los pacientes
con DM2 deben seguir las indicaciones, asi como, evitar alteraciones de los niveles de
glucosa en plasma, donde una rigurosa dieta, un plan de ejercicios y el adecuado
tratamiento médico, tendran que ser mejor valorados y asi cumplir con la adherencia

al mismo siendo un factor del autocuidado (Yanes et al., 2018), (Lora et al., 2019).

Con los resultados cuantitativos y cualitativos se realizo la triangulacion, donde
se aprecio una coincidencia con los encuestados, respecto al nivel de conocimiento y
estado emocional como factores del autocuidado en esta enfermedad, considerando
gue tener pocos elementos cognitivos, el factor emocional y el nivel de estrés al cual
se ven sometidos explican la busqueda de su refugio en no desarrollar actividades
integradoras, que les ayuden a mantener el contacto social con amigos y la satisfaccion

familiar, como plantean Irigoyen y colaboradores (2018), quienes explican que el

apoyo en sentido general tiene una seria repercusion en la enfermedad, su evolucién

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




y el desenlace, este es fundamental para desarrollar conductas de autocuidado en la
salud y la apego al tratamiento médico (Irigoyen et al., 2018).

Dentro del marco laboral tanto en la encuesta como en la entrevista se
demuestran las limitaciones de los usuarios en su actividad, donde enuncian sentirse
limitados, coincidiendo en ello los encuestados y entrevistados, ademas, esta
problemética incide en la disminucion de la entrada salarial, con ella llegan problemas
afiadidos al no poder completar el dinero para su tratamiento meédico, buena
alimentacion y la satisfaccion de las necesidades basicas, conjugandose con el mar
de problemas propio de la enfermedad, por lo cual se coincide plenamente con
autores como Herndndez (2014), Costa (2018) y Hailu y colaboradores (2019)
guienes expresan la necesidad de mantener labores de reforzamiento del
conocimiento y elevar el estado de animo con el apoyo de la familia, instituciones para
gue los mismos sean capaces de saber convivir con su enfermedad (Hernandez,
2014), (Costa et al., 2018), (Hailu et al., 2019).

Marciano y colaboradores (2019) proyectan la impronta de atender la diabetes
centrando su vigilancia en el autocontrol activo de los usuarios ante este
padecimiento, de alli han planteado, necesidad de incrementar la capacidad del uso
de forma eficaz de la informacién, basandose en que la buena autogestion esta muy
relacionada con la alfabetizacion en salud, precisada como el grado en que las
personas tienen la capacidad de obtener, comprender, procesar la informacién, es

decir, su nivel de conocimientos (Marciano et al., 2019).

Esta enfermedad cuando es diagnosticada, puede controlarse a través del
autocuidado, que se convierte en la esperanza del paciente, por ello la necesidad de
incidir en el desarrollo del nivel conocimiento que debe poseer el usuario para mejor
su calidad de vida (Caro et al., 2020), antecedentes expuestos a nivel internacional
gue demuestra la presencia real de una situacion polémica en el area de salud, en
América Latina la propia desinformacién o desconocimiento significaria un basico
predictor de complicaciones de la DM2, el bajo nivel de conocimientos sobre el
autocuidado puede asociarse a una deficiente adherencia a los programas de
capacitacion como pilar fundamental dentro del manejo del usuario que padece de

esta patologia (Zamora et al., 2019).
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Para Bencomo y Capa (2018) el factor emocional estd4 bien imbricado al
autocuidado de los pacientes, el estudio mixto demostrd la coincidencia entre los
instrumentos aplicados, por ello desde que se realiza el diagnostico, cada paciente
debe preocuparse por el conocimiento de esta enfermedad, por los habitos saludables
a mantener, por su preocupacion para alimentarse de forma adecuada y todo ello va
al unisono con un estado psiquico dinAmico y seguro, ya que no todos a nivel familiar
o0 en la vida social comprenden la situacion por la que atraviesa el usuario, asi como
las atenciones que demanda y reclama como se aprecio en la encuesta y se corroboré

en las entrevistas (Bencomo y Capa, 2017), (Soto, 2019).
4.3 Verificacion de las hipotesis

Al determinar los factores que influyen en el autocuidado del paciente con diabetes tipo
2, se logré evidenciar el cumplimiento de las siguientes hipétesis.

Hipotesis particular 1.

e Hi. Los pacientes tienen nivel de conocimientos sobre el autocuidado,
siendo un factor fundamental para modificar el comportamiento del
paciente con DM2.

e Ho. Los pacientes no tienen nivel de conocimientos sobre el autocuidado,
siendo un factor fundamental para modificar el comportamiento del

paciente con DM2.

Una vez contrastadas las variables nivel de conocimiento y el comportamiento
del paciente con DM2 se ha demostrado que el 84,8% de los pacientes desconocen la
importancia que tiene el mismo y solo el 15,2% de los usuarios son consciente de que
el nivel conocimiento forma parte de los factores de autocuidado en la DM2. Al
relacionar estas variables a través de la prueba estadistica de chi cuadrado, se
encontré un valor de significancia de p = 0,411, el cual es mayor a p< 0,05; por la
cual se acepta la hipotesis la hipotesis nula admitiendo que los pacientes no tienen
conocimientos relacionados al autocuidado lo cual incide en su comportamiento para

el manejo de esta enfermedad.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon
asintotica
Valor s] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9 2862 9 411
Razon de verosimilitud 10,124 9 341
Asociacion lineal por lineal 003 1 956

N de casos validos 92
a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,91.

Hipotesis particular 2.

e Hi. Los pacientes con DM2 mantienen habitos saludables lo que
contribuye en la mejora del estado de salud de los mismos.

e Ho. Los pacientes con DM2 no mantienen hébitos saludables lo que no
contribuye en la mejora del estado de salud de los mismos.

A pesar de encontrar que solamente el 27,2% de los usuarios no cumple con
una dieta especial, se totaliz6 un 57,6% que no realizan ejercicios fisicos
comportandose como factores o elementos que no contribuyen a la mejora del estado
de salud de los pacientes. En a prueba estadistica de chi cuadrado, el valor de
significancia de p fue 0,476, por lo tanto, se acepta la hipétesis la hipétesis nula
reconociendo que los pacientes con DM2 no mantienen habitos saludables lo que no

contribuye en la mejora del estado de salud de los mismos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1 4852 2 476
Razon de verosimilitud 1,492 2 AT74
Asociacion lineal por lineal 477 1 490

N de casos validos 92

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,86.

S _



Hipodtesis particular 3.

e Hi. El estado emocional del paciente adulto con diabetes tipo Il, no afecta
su relacion con amigos, familiares, o con su pareja.
e Ho. El estado emocional del paciente adulto con diabetes tipo Il, afecta su

relacion con amigos, familiares, o con su pareja.

Se cumple y es comprobable esta hipétesis al demostrarse solamente en
el18,5% de los usuarios que su condicion no ha afectado la relacion afectiva con
amigos, familias, o su parejas, por lo tanto restaria un 87,5% que si mostraron algun
nivel de afectacion emocional. Se demuestra que el estado emocional del paciente
adulto con diabetes tipo Il, afecta su relacion con amigos, familiares, o con su pareja,
al encontrar un valor de p = 0.476, por lo que se acepta la hip6tesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3 6152 2 461
Razén de verosimilitud 3,612 2 461
Asociacion lineal por lineal 231 1 631
N de casos validos 92

a. 4 casillas (40%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,58.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

« El nivel de conocimiento sobre el autocuidado no es el apropiado, se evidencia
gue desconocen las medidas de prevencion de complicaciones, ademas son
no son capaces de identificar las causas de hipoglicemia y abandonan su

tratamiento por depresion.

« Se identifico en los habitos de vida saludable en el paciente adulto con DM2,
gue los pacientes no practica la actividad fisica, ademas de mantener
alteraciones del suefio, algunos desordenes del régimen alimenticio, siendo
factores negativos que inciden directamente en el autocuidado y contribuyen
con la aceleracion de problemas en el metabolismo y con ello se afectara mas

la salud de estas personas.

e También quedaron expuestos factores de indole emocional vistos como
consecuencia del padecimiento de una grave y silenciosa enfermedad, donde
los riesgos de la compleja naturaleza de su padecimiento les afecta en el
contexto social, laboral y personal, por ello los resultados mostraron prejuicios
y serias limitaciones que indican inconvenientes en su estado emocional

principalmente con sus parejas.
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5.2 Recomendaciones

e Generar estrategias de difusion o aplicacion de técnicas educo-
comunicacionales sobre informacion del manejo, cuidado y complicaciones de
la DM2, garantizando la mejora del nivel de conocimiento y la calidad de vida

de los usuarios.

e Serecomienda a las autoridades del Distrito 09D24 Duran-Salud y de la unidad
operativa Cerro Redondo, priorizar las acciones de promocion referente a los
habitos saludables que deben practicar los pacientes con DM2, en su vida
cotidiana, a fin de mantener un estado de salud equilibrado y evitar

complicaciones.

e Formar grupos de apoyo familiar con Responsables de Salud Mental Distrital,
para el monitoreo y seguimiento de estos pacientes; con la finalidad de

fortalecer su estado emocional y con ello su autoestima.

e Continuar con el estudio de este importante tema en otros centros de salud
para delimitar a nivel comunitario la presencia de los factores que inciden en el

autocuidado de los pacientes con DM2.
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Anexos

Anexo 1. Formato de instrumento cuantitativo

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Cuestionario para los pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus tipo 11

Categoria: Nivel de conocimientos

1.- ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la enfermedad de diabetes Mellitus Tipo II?
a) Menos de 1 afio [

b) Entre 2y 3 afios [J

c) Entre 4y 6 afios [

d) Mas de 7 afios [

2.- ¢ Considera que seguir un plan de autocuidado disminuye los factores de riegos para mantener su
diabetes controlada?

a) Si [

b) No O

3.- ¢, Conoce usted si existen diferencia entre diabetes mellitus tipo 1 y la de tipo I1?
a)Si [
b) No O

4.- ¢De las siguientes opciones cudl cree usted son factores que influyen en el autocuidado de su
enfermedad?

a) Nivel de conocimientos de la enfermedad O

b) Mantener habitos saludables [J

C) Buen estado emocional 0

d) Los tres primeros O

e) Ninguno [

5.- ¢ Sobre el cuidado de sus pies, qué se supone debe realizar?
a) Los remoja constantemente [J

b) Se toma un tiempo para revisarlos diariamente [

C) Utiliza zapatos comodos y suaves [J

d) Ninguna de las anteriores [J

6.- ¢A consecuencia de la diabetes, considera usted puede presentar alguna de las siguientes
complicaciones?

a) Retinopatia (disminucién de la agudeza visual) O

b) Insuficiencia Renal (Dafio Renal) O

C) Pie diabético O

d) Lo desconoce [

e) Ninguna de las anteriores [J
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7.- ¢ Cuando presenta algin sintoma no relacionado con la diabetes como; ardor de garganta, fiebre,
diarrea o vomito etc., ¢ Usted prefiere?

a) Suspender el tratamiento contra la diabetes [

b) Continda con el tratamiento de la diabetes [0

8.- ¢Con que frecuencia entiende usted se deben realizar los controles de su nivel de azlcar en
sangre?

a) Diaria [

b) Quincenal O

) Mensual O

d) Indicaciones médicas [J

e) Nunca O

Categoria: Habitos saludables

9.- ¢ Por las noches usualmente cuantas horas duerme?
a) Menos de 6 horas [

b) Entre 7 y 8 horas O

C) Mas de 9 horas O

10.- ¢ Qué actividad fisica realiza diariamente?
a) Pasea [

b) Caminata diaria O

€) Monta bicicleta O

d) Ninguna O

11.- ;Usted realiza ejercicios o actividad fisica regularmente?
a) Casi Nunca O

b) Algunas veces [

c) Casi Siempre [0

d) Siempre O

12-. ¢ Qué tipo de ejercicio fisico realiza con frecuencia?
a) Ejercicio con pesas 0

b) Nataciéon [

¢) Indor O

d) Basquetbol 0

e) Otro O

f) Ninguna O

13.- ¢ Por cuanto tiempo realiza ejercicio fisico?
a) No realizo O

b) 15 min O

€) 30 min O

d) 1 hora 6 méas [

14.- ¢ Usted considera que hacer ejercicios ayuda para?
a) Mantenerse con energia [J

b) Mantener su cuerpo fisicamente 0

C) Mantenerse saludable 0

15.- ¢ Qué tipo de bebidas prefiere consumir con frecuencia?
a) Refrescos (colas) O

b) Bebidas Alcohdlicas [

) Agua O
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16.- ¢ Usted lleva alguna dieta en especial para el control de su diabetes?
a) Si 0
b) No O

17.- ¢ Cuantas comidas ingiere en el dia?
a)l0

b)2 D

c)30

d) 40

e)50

f) 6 6 mas O

18.- ¢ Usted agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?
a) Casi Nunca 0

b) Algunas veces [

c) Casi Siempre O

d) Siempre O

19.-¢ Su trabajo le permite alimentarse a la hora adecuada?
a) Casi Nunca O

b) Algunas veces [

c) Casi Siempre O

d) Siempre O

Categoria: Estado emocional

20.-¢ Usted cree que su vida sexual esta limitada por padecer de diabetes?
a) Casi Nunca O

b) Algunas veces [J

c) Casi Siempre O

d) Siempre O

21.-¢ A usted le preocupa que los demas sepan que padece de diabetes Tipo 11?
a) Casi Nunca O

b) Algunas veces [

c) Casi Siempre [0

d) Siempre O

22.-¢ Usted considera que padecer de Diabetes Tipo Il, le supone un estrés afiadido el dia a dia?
a) Casi Nunca O

b) Algunas veces [

c) Casi Siempre O

d) Siempre O

23.-¢ Usted se siente limitado a nivel Laboral por padecer diabetes Tipo 11?
a) Casi Nunca 0

b) Algunas veces [J

c) Casi Siempre [

d) Siempre O

24.-¢ Usted considera que padecer Diabetes Tipo I, limita su vida social y de ocio (comidas fuera de
casa, celebraciones, viajes, etc.)?

a) Si 0

b) No O
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25.-¢ Usted se siente diferente por padecer Diabetes Tipo I1?
a) Si 0
b) No O

26.- ¢ Le satisface como su familia expresa afectos y responde a sus emociones como rabia, tristeza,
amor?

a) Nunca [

b) Casi Nunca [0

C) Algunas veces [

d) Casi Siempre O

e) Siempre 0

27.- ¢ Le satisface la ayuda que recibo de su familia cuando presenta algun problema o necesidad?
a) Casi Nunca O

b) Algunas veces [

c) Casi Siempre O

d) Siempre O

28.-¢, Tener diabetes dificulta sus relaciones sociales con?
a) Amigos O

b) Familia O

C) Pareja O

d) Todas O

e) Ninguna de las anteriores [J
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Anexo 2. Oficio de autorizacion para la investigacion

Durdn, 7 enero 2021

MSc. Lorena Ramirez Mordn
Coordinadora Maestria en Salud Pablica
Universidad Estatal de Milagro/Departamento de Investigacion y Posgrado

Asunto: Carta de interés Institucional con protocolo de investigacion “FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ADULTO CON DIABETES TIPO Il DEL CENTRO DE
SALUD CERRO REDONDO DEL DISTRITO 09D24-DURAN DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2020”

De mi consideracion:

Yo, Ruth Elena Quintero Sanchez, con C.I. 0917609448, en calidad de Autoridad Directora
Distrital 09024 Duran-Salud, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del
protocolo de Investigacion titulado, cuyo investigador principal es: Geovanna Natali Sellan
Reinoso, estudiante de Maestria en Salud Pdblica de la Universidad Estatal de Milagro

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los usuarios externos, en relacion con los registros médicos o
fuentes de informacion a los que se autorice su acceso. El mismo que se llevard a cabo la tesis
de Investigacion en el Distrito 09024 Duran-Salud en el Centro de Salud Duran

Atentamente,

Dra, Ruth Efena Quintero Sdnchez
DIRECTORA DISTRITAL 09024 DURAN-SALUD

Correo electronico institudonal: ruth.quintero@saludzona8.gob.ec
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Anexo 3. Evidencia de aplicacion de instrumento
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