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RESUMEN 

 

“AUTOCUIDADO Y FACTORES CONDICIONANTES EN PACIENTES DIABÉTICOS, 

CLUB DEL ADULTO MAYOR ANIDADOS OTAVALO, 2018 - 2019”. 

 

Autora: Joselyne Estefania Tutillo Albán 

Correo: tefy.tutillo@hotmail.com 

 

El autocuidado es la práctica de actividades que realiza una persona con la finalidad 

de mantener y mejorar la salud. Objetivo: Determinar el grado el autocuidado y 

factores condicionantes en pacientes diabéticos con intervención educativa, en el Club 

del adulto mayor Anidados Otavalo. Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo, 

de tipo cuasi experimental, descriptivo, prospectivo y documental, el universo estuvo 

constituido por 96 pacientes diagnosticados con diabetes tipo II, de los cuales 74 

participaron en la investigación por cumplir con los criterios de participación, a 

quienes se aplicó el cuestionario de Actividades de Autocuidado SDSCA antes y 

después de la intervención educativa sobre diabetes y su autocuidado, para el análisis 

de información se utilizó una matriz de datos en el programa SPSS y para medir el 

impacto la escala de McNemar. Resultados: La edad de la población corresponde en 

su gran mayoría a pacientes con un rango mayor a los 60 años, con predominio del 

sexo femenino, con estado civil casados, con autoidentificación étnica mestiza, y con 

nivel de escolaridad primaria. Los factores condicionantes encontrados en la 

investigación fueron: edad, estilo de vida, falta de apoyo familiar. El nivel de 

autocuidado fue de un 27%, en la primera aplicación de la encuesta, los resultados 

variaron con la intervención educativa dando como resultado 43% de pacientes con 

buenas prácticas de autocuidado. Conclusión: El nivel de conocimientos sobre el 

autocuidado mejoró en los pacientes pertenecientes al Club del Adulto Mayor sin 

embargo se debe seguir realizando intervenciones educativas con el fin de mejorar la 

calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus. 

 

Palabras Clave: Intervención educativa, Autocuidado, Factores Condicionantes, 

Diabetes Mellitus. 
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CAPITULO I 

 

1. Problema de investigación  

 

1.1.  Planteamiento del problema 

 

Las enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, enfermedades respiratorias y 

el cáncer tienen la característica de tener una progresión lenta en quien lo padece por 

lo que se han convertido en las principales causas de mortalidad en el mundo. Para 

enfrentarse con estos retos, el plan de acción de la OPS considera que la prevención y 

el manejo de las enfermedades crónicas requieren la integración a través de referencias 

y relaciones fortalecidas entre los niveles de atención de salud primaria, secundaria y 

terciaria. Es necesario cruzar todo el panorama del manejo de enfermedades desde la 

prevención hasta el tamizaje, la detección temprana, el diagnóstico, el tratamiento, el 

autocuidado, la rehabilitación y los cuidados paliativos (1). 

 

En América Latina, se ha observado que en algunos países hasta el 40% de personas 

que padecen diabetes no lo saben, y entre el 50 y el 70% no alcanzan un control 

adecuado de la glucemia. Según Robles “Hay una gran cantidad de evidencia de que 

los cambios de estilo de vida y el mantener un régimen de autocuidado, como un buen 

manejo y control glicémico, de lípidos y un mantenimiento del peso corporal en 

personas con diabetes mellitus, contribuyen a que se retrase la aparición de las 

complicaciones tanto microvasculares como macro vasculares” (2). 

 

En el Ecuador la diabetes mellitus II (DM2) representa actualmente un problema de 

Salud Pública, debido al número creciente de personas que la padecen, las 

complicaciones y discapacidad que pueden desarrollar (3).  Según la encuesta 

ENSANUT en el Ecuador, la prevalencia de diabetes en la población de 10 a 59 años 

es de 1.7%; esa proporción va subiendo a partir de los 30 años, y a los 50, uno de cada 

diez ecuatorianos desarrolla diabetes. La alimentación no saludable, la inactividad 

física, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos son los cuatro factores de riesgo 
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relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la 

diabetes (4). 

 

La diabetes tiene tratamiento complejo, lo que demanda adhesión de la persona 

afectada, quien es responsable de más del 95% del tratamiento por medio de 

comportamientos de autocuidado que engloben alimentación saludable, práctica de 

actividad física, medición de la glicemia y el uso correcto de la medicación (5). 

 

El autocuidado está dirigido a la práctica de actividades que las personas, que requieren 

pueden realizar por cuenta propia, con el fin de seguir viviendo en bienestar, mantener 

y/o recuperar la salud y prolongar la vida. Así, la aplicación de la Teoría General del 

Déficit de Autocuidado de Orem muestra su importancia en el desarrollo del 

conocimiento sobre la enfermedad para mantener o restablecer su salud (6). 

 

En este sentido la enseñanza es considerada como una intervención profesional por la 

cual la enfermera establece un proceso pedagógico, que proporciona al paciente, a la 

familia o a un grupo información sobre la enfermedad, su prevención y tratamiento, a 

fin de ayudar a la persona a tomar conciencia de sus capacidades de autonomía y  

hacerse cargo de su evolución hacia un mayor bienestar (7). 
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1.2. Formulación del problema 

 

¿Cómo se presentan el autocuidado y factores condicionantes para los pacientes 

diabéticos, del Club del Adulto Mayor Unidad de Salud Anidados Otavalo? 
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1.3. Justificación 

 

La diabetes mellitus es una de las principales causas de muerte en adultos mayores del 

Ecuador, razón por la cual se estableció implementar en el Centro de Salud Anidados 

Otavalo, medidas oportunas para la prevención, educación y detección temprana de 

los factores de riesgo que desencadenan la misma, debido a que las personas adultas 

son desarrollan una o varias enfermedades.  Además, debe realizarse un diagnóstico 

precoz, control y tratamiento adecuado para evitar complicaciones como problemas 

cardiovasculares, daño renal, daño ocular, pie diabético y otras.  

 

La investigación está dirigida a un grupo de atención prioritaria como son, los adultos 

mayores con diabetes, con un proceso educativo, para conseguir el autocuidado, y 

disminuir el riesgo de complicaciones en el transcurso de su enfermedad, mejorando 

su calidad de vida. 

 

El mayor aporte de esta investigación será el concientizar a las personas que tienen 

Diabetes Mellitus II, para que aprendan a cuidar de sí mismo, a pesar de no contar con 

los recursos necesarios comprendan que lo pueden ejecutar siguiendo instrucciones o 

consejos fáciles como alimentarse saludable, ejercitarse, cuidar de su higiene, seguir 

el tratamiento establecido y de esta manera alcanzar un mejor estilo de vida. Es 

importante mencionar que una actividad importante del personal de salud es la 

educación para la promoción de la salud y prevención de enfermedades siguiendo el 

modelo de atención primaria en salud y llegando a los pacientes como un sistema de 

apoyo. 

 

Los beneficiarios directos son los pacientes pertenecientes al club del adulto mayor de 

la Unidad de Salud Anidados Otavalo, a quienes se les aplicó el Cuestionario de 

Actividades de Autocuidado en Diabetes (SDSCA), valorando el estado de salud de 

acuerdo a las actividades que realizan diariamente, para luego proporcionar 

información de gran importancia sobre su enfermedad con el propósito de brindar un 

mejor estilo de vida desde la toma de conciencia sobre la misma. 
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Además, la Universidad Técnica del Norte, reconocida a nivel nacional forma 

profesionales de excelencia con pensamiento humanístico para el servicio de la 

población, así como también la contribución con procesos investigativos tal como el 

presente estudio, el mismo que aportará datos obtenidos, fundamentales para temas de 

investigación futuros, dirigidos al autocuidado y factores condicionantes de 

enfermedades crónicas. 

 

En cuanto a la viabilidad y factibilidad del estudio, se contó con la autorización de las 

autoridades del Ministerio de Salud y el apoyo del personal del centro de salud, así 

como de la cooperación de los pacientes pertenecientes al club. 
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1.4. Objetivos  

 

1.4.1. Objetivo general 

 

Determinar el grado el autocuidado y factores condicionantes en pacientes diabéticos 

con intervención educativa, en el Club del adulto mayor Anidados Otavalo. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

 

• Describir las características sociodemográficas de las personas en estudio. 

• Identificar los factores condicionantes de la salud que influyen en los 

pacientes con diabetes. 

• Valorar el grado de autocuidado que los pacientes tienen con su enfermedad 

a través del cuestionario de actividades (SDSCA) antes y después de la 

intervención educativa. 

• Mejorar el autocuidado de la diabetes enfocada en las acciones que una 

persona debe tener en su diario vivir, a través del diseño e implementación 

de una guía educativa. 
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1.5.  Preguntas de Investigación  

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población en estudio?   

¿Cuáles son los factores condicionantes de la salud en los pacientes con diabetes? 

¿A través del Cuestionario (SDSCA) se puede valorar el autocuidado antes y después 

de una intervención educativa?  

¿Diseñar e implementar una guía educativa enfocada en las acciones que una persona 

debe tener en su diario vivir, ayudará a mejorar el autocuidado? 
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CAPITULO II 

 

2. Marco Teórico 

 

2.1.  Marco Referencial 

 

Chapman, M. en su estudio denominado efectividad de Intervención Educativa en el 

conocimiento del paciente diabético sobre autocuidado, su objetivo fue evaluar la 

efectividad de un programa de intervención educativa en el conocimiento del paciente 

diabético sobre autocuidados. A través de un estudio cuasi experimental, basado en la 

aplicación de una encuesta antes y después de la intervención a 36 pacientes del 

Policlínico Docente “José Martí” de Cuba. Sus resultados indican que las fuentes que 

ofrecieron a los pacientes mayor cantidad de información fueron: la familia 61,11 %, 

el médico y la enfermera 52,77 %, pero con la intervención educativa el 100% de los 

pacientes mejoraron sus conocimientos sobre diabetes y de esta manera el autocuidado. 

Cada persona debe ser responsable de su autocuidado, pero toda la familia puede ser 

igualmente responsables del cuidado del paciente diabético, ya que la misma puede ser 

un eslabón importante para que el paciente cumpla con el régimen dietético, ejercicios 

físicos y las demás actividades que implican un tratamiento exitoso (8). 

 

En otro estudio realizado en México, por Lazcano y otros sobre factores 

condicionantes básicos y autocuidado en adultos con DM2, plantea como objetivo, 

identificar los factores condicionantes básicos que presentan los adultos con DM2 en 

su autocuidado. A través de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una 

muestra de 23 pacientes; se aplicó un cuestionario con 17 Ítems de tipo cerrado que 

contienen tres opciones de respuesta, por medio de este cuestionario se identificaron 

los conocimientos, los factores condicionantes básicos y la capacidad de autocuidado 

del paciente adulto maduro con DM2. Sus resultados indican que el promedio de edad 

fue de 51.57 años, en su mayoría de sexo femenino, con un nivel educativo de 

secundaria, amas de casa, las mujeres tienen mayor conocimiento sobre su autocuidado 

para el manejo de la diabetes a diferencia de los hombres que no llevan a cabo las 

acciones de autocuidado tanto en actividad, ejercicio, alimentación. Con relación al 
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apoyo psicológico y social que brinda la familia, los datos reportan que, si reciben 

apoyo por parte de los mismos, pero no es suficiente (9). 

 

En un estudio similar realizado por Flores, autocuidado en el adulto mayor con 

diabetes tipo 2, indica como objetivo determinar diferencias de autocuidado por edad 

y sexo en adultos mayores con diabetes tipo 2, que acuden a la consulta de medicina 

familiar. Mediante un estudio descriptivo de corte trasversal, realizado con 109 adultos 

mayores; se aplicó una encuesta denominada “Resumen de Actividades de 

Autocuidado en Diabetes” (SDSCA). Dando como resultado que los adultos mayores 

tenían una edad promedio de 69,4 años, por otra parte 50 de los pacientes reportaron 

tener otra comorbilidad entre ellas la hipertensión arterial y 43 personas tenían 

complicaciones propias de la DM2, siendo las más común las retinopatía, mientras que 

36 adultos mayores tenían prácticas de autocuidado en un promedio de 5 días, siendo 

el cuidado de los pies y el consumo de medicación los de mayor frecuencia, en el 

mismo análisis sobresale el género masculino y adultos mayores con menor edad, esto 

de acuerdo a su grado de dependencia (10). 

 

Por otro lado, Robles y otros en su investigación autocuidado y factores condicionantes 

presentes en las personas con diabetes tipo 2, su objetivo es determinar el autocuidado 

presente en las personas con diabetes tipo 2. Mediante un estudio de tipo no 

experimental con diseño correlacional descriptivo (no causal) con un total de 115 

participantes de la colonia del Sahuaro de Sonora. Mediante encuestas se indagaron 

las características sociodemográficas y el autocuidado de los mismos a través de una 

escala diseñada por Lee y Fisher. Obteniéndose como resultado que las personas con 

más años con el padecimiento son las que presentan autocuidado, por lo que el tiempo 

de padecimiento se vuelve un factor condicionante para llevar a cabo el autocuidado 

(2). 

 

Mientras que Loredo y otros, en su estudio Nivel de dependencia, autocuidado y 

calidad de vida del adulto mayor, propone como objetivo establecer la relación entre 

calidad de vida del adulto mayor y su nivel de dependencia y autocuidado. Mediante 

un estudio transversal, descriptivo y correlacional en 116 adultos mayores que 
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acudieron a consulta en una unidad de salud; se utilizó la Escala de Barthel, la Escala 

de capacidades de autocuidado y el Cuestionario SF-36 de calidad de vida. De los 

cuales el 76% reflejaron tener muy buen autocuidado, el 22.4% buen autocuidado y el 

9% un autocuidado regular. Con relación al grado de dependencia, los resultados 

fueron del 80.2% totalmente independientes y del 19.8% levemente dependientes, 

mientras que los resultados de percepción de calidad de vida en función de su salud, 

se encontró que el 29.3% de los entrevistados consideraban que esta era buena y el 

56%, regular. Por lo que es necesario fortalecer y fomentar en el adulto mayor, 

mediante la educación e intervenciones, las herramientas necesarias para afrontar y 

vivir un envejecimiento exitoso (11). 

 

Al finalizar el análisis de varios estudios se demuestra que para el adulto mayor con 

diabetes mellitus la educación es una parte esencial para mejorar su calidad de vida, 

así como el apoyo brindado por parte de sus familiares para ser llevar a cabo 

actividades de autocuidado y evitar complicaciones a futuro; entre los factores 

condicionantes principales tenemos la edad, el nivel educativo y los factores del 

sistema familiar. 

 

2.2. Marco Contextual 

 

2.2.1. Ubicación 

 

El Centro de salud Otavalo es una unidad anidada al Hospital San Luis de Otavalo, 

que corresponde al primer nivel de atención de salud tipo A, Distrito de Salud 10D02 

Antonio Ante- Otavalo perteneciente al Ministerio de Salud Pública, atiende en un 

horario de 8 horas. Está ubicado en el Cantón Otavalo, Parroquia El Jordán, calles 

Sucre y Estados Unidos. 

 

Esta unidad operativa es la puerta de entrada a los servicios de salud, brinda 

actividades de atención, prevención con medidas destinadas a prevenir la enfermedad, 

disminución de factores de riesgo, así como actividades de promoción de salud.  
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En este lugar existe un club de pacientes adultos mayores con diabetes, lo cuales como 

toda persona tienen el derecho de recibir atención oportuna y educación sobre su 

enfermedad, son un total de 89 pacientes que asisten a este club un día a la semana el 

mismo que se encarga de realizar: educación, toma signos vitales, glicemias, 

bailoterapias o actividades recreativas que ayudaran a la persona a tener un cambio en 

su estilo de vida. 

 

2.2.2. Misión 

 

El Centro de Salud Anidados Otavalo es una unidad asistencial y docente, que oferta 

servicios médicos con calidad y calidez garantizando los derechos de todos los 

habitantes sin distinción de género o etnia, haciendo énfasis en la atención primaria de 

salud, propiciando la participación social, dando respuesta a los grupos más 

vulnerables con eficiencia y efectividad (12). 

 

2.2.3. Visión 

 

Centro líder en la atención primaria de salud que brinde atención integral con calidad 

y calidez, logrando un alto grado de satisfacción de la población y ampliando la oferta 

de los servicios en dependencia de las demandas de la comunidad (12). 

 

2.2.4. Espacio físico  

 

El Centro de salud Anidados Otavalo cuenta con varios servicios como son: 

 Preparación 

 Curación 

 Farmacia 

 Vacunatorio 

 Consultorios médicos 

Cuenta con profesionales capacitados en el área de salud así tenemos: 

 Médicos generales 

 Obstetras 
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 Técnicos de atención primaria en salud 

 Enfermeras 

 

2.3.  Marco Conceptual 

 

2.3.1. Definición de diabetes 

 

La diabetes es una enfermedad metabólica, crónica que aparece cuando el páncreas no 

produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina 

que produce (13). 

 

2.3.2. Tipos de diabetes  

 

Diabetes tipo 1  

Lo que distingue a la diabetes tipo 1 es la deficiencia de insulina. La pérdida de la 

secreción normal de insulina del páncreas endocrino es causada por la destrucción 

progresiva de las células β en los islotes de Langerhans (14). 

 

Diabetes tipo 2  

 

En la diabetes tipo 2, el cuerpo puede producir insulina, pero esto no es suficiente o el 

cuerpo no puede responder a sus efectos, dando lugar a una acumulación de glucosa 

en sangre (15). 

 

Muchas personas con diabetes tipo 2 no son conscientes de su enfermedad durante 

mucho tiempo, ya que los síntomas pueden tardar años en aparecer o ser reconocidos, 

pero durante este tiempo el cuerpo está siendo dañado por el exceso de glucosa en 

sangre. Estas personas suelen ser diagnosticadas sólo cuando las complicaciones de la 

diabetes ya se han desarrollado (15). 

Diabetes Gestacional 
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Agrupa específicamente la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante 

el embarazo. La hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del embarazo, se 

considera diabetes preexistente no diagnosticada (16). 

 

Como lo menciona la Federación Internacional de la Diabetes la diabetes gestacional 

en las mujeres normalmente desaparece después del nacimiento. Sin embargo, las 

mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar 

diabetes gestacional en embarazos posteriores y diabetes tipo 2 posteriormente. Los 

bebés que nacen de madres con diabetes gestacional también tienen un mayor riesgo 

de obesidad y diabetes tipo 2 en la adolescencia o en la edad adulta temprana (15). 

 

2.3.3. Factores de riesgo de la diabetes 

 

Los principales factores de riesgo para la diabetes son la edad adulta, el sobrepeso o la 

obesidad, raza, antecedentes familiares de primer grado, sedentarismo, pertenecer a un 

grupo étnico de alto riesgo y haberse identificado prediabetes con anterioridad; otros 

factores de riesgo son la diabetes gestacional o haber dado a luz un bebé mayor de 4 

kg, hipertensión arterial, hipertrigliceridemia (> 2.82 mmol/l o 250 mg/dl) o tener 

niveles séricos bajos de colesterol de alta densidad (HDL v 0.9 mmol/l o 35 mg/dl). El 

síndrome de ovarios poliquísticos y la historia de enfermedad vascular también han 

sido considerados factores de riesgo para la diabetes. Sin duda alguna los estilos de 

vida son el principal factor de riesgo para la diabetes, y se ha estimado que el 90% de 

los casos pueden atribuirse a esta causa (17). 

 

Factores de riesgo no modificables 

 

 Edad: La prevalencia de DM2 es mayor en la tercera edad. 

 Raza/etnia: El riesgo de desarrollar DM2 es mayor en afroamericanos, 

mestizos y en menor cantidad indígenas. 

 Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado: Los individuos con 

padre o madre con DM2 tienen entre dos y tres veces mayor riesgo de 

desarrollar la enfermedad. 
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 Antecedente de DM gestacional: Las mujeres con diabetes gestacional tienen 

alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de desarrollar diabetes a futuro que las 

mujeres que no tuvieron este antecedente. 

 Síndrome del ovario poliquístico: La resistencia a la insulina está presente 

hasta en el 80% de las mujeres afectadas y la disfunción de las células β del 

páncreas se relacionan fuertemente con la aparición de diabetes mellitus tipo 

2; ambos factores se encuentran presentes en la fisiopatología de este síndrome 

(18) (19) . 

 

Factores de riesgo modificables 

 

 Obesidad o sobrepeso: La obesidad (índice masa corporal (IMC ≥ 30 kg/m2) 

y sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo de intolerancia a la 

glucosa y DM2 en todas las edades. 

 Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energía y 

promueve el aumento de peso. 

 Tabaquismo. El consumo de tabaco es un factor de riesgo para el desarrollo 

de diabetes, por su influencia en la modificación de la sensibilidad de los 

receptores de la insulina y también como factor desencadenante o agravante de 

las complicaciones vasculares de la diabetes. 

 Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes 

rojas o precocinadas, productos lácteos altos en grasa, refrescos azucarados, 

dulces y postres se asocia con un mayor riesgo de DM2 independientemente 

del IMC, actividad física, edad o antecedentes familiares (18) (20). 

 

 

 

2.3.4. Cuadro Clínico 

 

Algunas personas no tendrán ningún síntoma antes de ser diagnosticados con diabetes, 

sin embargo, pueden presentar los siguientes síntomas:  
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 Poliuria: aumento en la frecuencia en orinar, esto debido al efecto osmótico de 

la glucosa al estar presente en vías urinarias.  

 Polidipsia: sed excesiva, debida a la pérdida de agua a través de la orina, y 

estímulo en el centro de la sed a causa de la deshidratación.  

 Polifagia: aumento del apetito, por la presencia de déficit de la glucosa en el 

interior de las células del centro de la saciedad.  

 Debilidad y cansancio, por falta de la utilización de la glucosa en las células y 

por la incapacidad que tiene el organismo para transformar la glucosa en 

energía.  

 Irritabilidad y cambios de ánimo.  

 Sensación de malestar en el estómago y vómitos.  

 Infecciones frecuentes, principalmente de vías urinarias.  

 Visión borrosa 

 Lesiones o heridas que no se curan, o que se curan lentamente. 

 Disfunción eréctil.  

 Piel seca. Las uñas pierden fuerza y pueden empezar a caerse o desprenderse. 

 Presencia de halitosis (21). 

 

2.3.5. Criterios de diagnóstico de la diabetes 

 

Los criterios de diagnóstico se basan en tres pilares: determinación de la glucosa en 

ayunas, test de tolerancia oral a la glucosa y hemoglobina glicosilada (22). 

 

 Glucemia tomada aleatoriamente >200 mg/dl 

 Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) ≥126 mg/dl. 

 Glucemia ≥200 mg/dl a las 2 horas después de ingerir una bebida azucarada 

de (75 g de glucosa disuelta en 300 ml de agua, que hay que tomar en 3-5 

minutos). 

 Hemoglobina glicosilada (HbA1c) ≥6,5% (23). 
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2.3.6. Diagnóstico 

 

Glucemia en ayunas: Tener un resultado mayor de 126 mg/dl en ayuno de al menos 

8 horas en dos ocasiones clasifica como una alteración de la glucosa, la cual se 

considera como un riesgo alto para desarrollar plenamente diabetes mellitus (21). 

 

Prueba de tolerancia oral a la glucosa: Esta prueba verifica la capacidad del 

organismo para regular los niveles sanguíneos de glucosa después de haber ingerido 

una sobrecarga oral de la misma. (24) 

 

Valores normales:  

 Ayunas: 60 a 100 mg/dl 

 1hora: < 200 mg/dl 

 2horas: < 140 mg/dl (17). 

 

Como se realiza: 

 

 Luego de 8 horas de ayuno nocturno 

 Tomar una muestra de sangre para medir los niveles de glucemia basal 

(ayunas).  

 Posteriormente, la persona debe ingerir una carga de 75 gramos de glucosa 

disuelta en agua.  

 Esta solución debe ser ingerida en un lapso de 5 minutos.  

 Dos horas después, se toma una segunda muestra de sangre para medir los 

niveles de glucemia post-carga. (25) 

 

Recomendaciones: Hacerla por la mañana, después de un ayuno mínimo de 8 h, 

el ideal es de 12 h, durante el cual sólo se puede ingerir agua.  

Indicar una dieta los tres días anteriores por lo menos con 200gr de carbohidratos.  

El paciente debe mantenerse sentado durante la prueba, además no debe fumar ni 

hacer ningún tipo de ejercicio.  

Se deben tomar en consideración todos aquellos factores que interfieran con los 

resultados de la prueba (estrés, ayuno prolongado, enfermedades prolongadas 

como: fibrosis quística, pancreatitis crónica, síndrome de Cushing y otros).  
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Hay que tomar en cuenta cualquier respuesta adversa que se presente durante la 

prueba, como náuseas, vómito, diarrea, mareo, etc. (17). 

 

HbA 1 C (hemoglobina glucosilada): La hiperglucemia crónica es la causa de las 

complicaciones que caracterizan a la diabetes, por lo que la prueba que determina las 

concentraciones de glucosa a largo plazo es un mejor indicador de la presencia y 

gravedad de la enfermedad, que aquellas pruebas que sólo detectan la concentración 

en un momento determinado (17). Mide el comportamiento de glicemia de los últimos 

2-3 meses. (26) 

 

La hemoglobina glucosilada con un valor mayor de 6.5% diagnostica la presencia de 

diabetes. Se realiza al menos dos veces al año en personas con buen control (21). 

 

2.3.7. Tratamiento farmacológico 

 

Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el ejercicio físico no 

consiga un adecuado control de la diabetes, tras un período razonable (4-12 semanas) 

después del diagnóstico (27). 

 

El tratamiento ideal de un paciente con diabetes debe asegurar lo siguiente:  

 

 Eliminación de los síntomas.  

 Prevención de complicaciones agudas.  

 Prevención de enfermedades microvasculares y neuropáticas.  

 Reducción del riesgo de enfermedad macrovascular (28). 

 

Cada paciente debe tener una evaluación individualizada para definir un adecuado 

control y tratamiento, ya que las metas deben estar basadas en:  

 

 Duración en años de la diabetes.  

 Edad del paciente. 

 Comorbilidades. 
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 Consideraciones individuales de cada paciente (28). 

 

El tratamiento se inicia con modificaciones en el estilo de vida, pero cuando se requiere 

alcanzar la meta de control glucémico se deben adicionar hipoglucemiantes orales, 

insulina, o un tratamiento combinado (28). 

 

Terapia farmacológica oral (antidiabéticos orales) 

 

La diabetes tipo 2 puede responder al tratamiento con ejercicio, dieta y cuando esto no 

es suficiente se incorpora la medicación oral. Existen varios tipos de fármacos orales 

que reducen el nivel de glucosa en la diabetes tipo 2 (29). 

 

Se clasifican en tres grupos: 

 Fármacos que incrementan la producción de insulina por parte del páncreas.  

 Fármacos que incrementan la sensibilidad a la insulina.  

 Fármacos que retardan la absorción de glucosa en el intestino (29). 

 

2.3.8. Complicaciones 

 

Complicaciones agudas 

 

Son alteraciones importantes como accidentes cerebrovasculares o cardiovasculares, 

lesiones neurológicas, y como consecuencia riesgo vital. 

 

 Hipoglucemia: Condición clínica que se caracteriza por concentraciones bajas 

de glucosa en sangre usualmente menores a 70 mg/dl. En los adultos mayores 

la hipoglucemia es un problema muy común porque el envejecimiento 

modifica las respuestas hormonales contrarreguladoras a la hipoglucemia, 

además, las múltiples comorbilidades, como la enfermedad renal crónica, la 

insuficiencia cardiaca crónica, la desnutrición y la polifarmacia, aumentan el 

riesgo de esta complicación. (30) 
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 Hiperglucemia: Alto nivel de azúcar en la sangre (>250 mg/dl), este 

incremento de la glucemia se ve favorecido por el aumento de las hormonas 

contrarreguladoras en respuesta al estrés y por el crecimiento de la resistencia 

a la acción de la insulina, que dificulta la utilización de la glucosa. Este déficit 

puede ocasionar en los pacientes diabéticos con un cuadro de cetoacidosis 

diabética o un síndrome hiperglucémico hiperosmolar, aunque hasta un tercio 

de los pacientes presentan una mezcla de las dos situaciones (31). 

 Cetoacidosis diabética: Su presencia en diabetes tipo 2 obliga a buscar la 

causa de esa entidad clínica relevante, este se define por presentar 3 parámetros 

importantes: hiperglucemia (> 250 mg/dL), acidosis metabólica, pH (< 7.3 

HCO3 <15mmol/L) y cetonemia (> 5 mmol/L) o cetonuria (> 3 mmol/L). Sin 

suficiente insulina, el organismo comienza a descomponer las grasas para 

obtener energía. Este proceso produce una acumulación en el torrente 

sanguíneo de ácidos denominados cuerpos cetónicos que, con el tiempo, 

provocan cetoacidosis diabética (32). 

 

 Coma hiperglucémico hiperosmolar: Es una grave complicación de la 

diabetes, más común en los pacientes no insulinodependientes, La 

hiperglicemia provoca pérdidas urinarias de agua y electrolitos (sodio, potasio, 

cloruro), la misma que es mayor a 33mmol/L, llevando a una deshidratación 

severa aproximadamente 9L, en este estado la glucemia (> 600mg/dl) y la 

osmolaridad sérica (≥ a 320 mOsm/l) son elevadas extremadamente, además 

de la toma progresiva del estado de conciencia (33). 

 

Complicaciones crónicas 

 

Las complicaciones crónicas de la diabetes se clasifican en:  

 

 Macrovasculares: Son lesiones de vasos sanguíneos más grandes los que 

afectan a las arterias en general produciendo enfermedad cardíaca coronaria, 

cerebrovascular y vascular periférica. (34) 
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 Microvasculares: Son lesiones de los vasos sanguíneos pequeños incluye: 

retinopatía que desembocan en ceguera, nefropatía la cual termina en 

insuficiencia renal y pie diabético como consecuencia de la neuropatía que en 

la mayoría de casos obliga a amputar como consecuencia de infecciones muy 

graves (34). 

 

Macrovasculares: 

 

Los pacientes diabéticos tienen una mortalidad por enfermedad cardiovascular dos a 

cuatro veces mayor. En pacientes diabéticos mayores de 45 años de edad, la 

cardiopatía isquémica se presenta entre 7.5 y 20%, provocando muerte de 50 a 75% de 

ellos. En México 7% de los pacientes con diabetes pueden tener isquemia miocárdica, 

la cual se incrementa con la edad y con el tiempo de duración de la diabetes (17). 

 

Cardiopatía isquémica: El paciente con DM2 tiene un riesgo mayor de sufrir 

un evento cardiovascular que el que no la padece. Por lo tanto, se debe realizar 

medidas que minimicen las consecuencias, controlando todos los factores de 

RCV (tabaquismo, obesidad, hipertensión, dislipidemia, edad, sexo, historia 

familiar) (33). 

 

Arteriopatía periférica: La arteriopatía periférica es un trastorno circulatorio 

grave, causado por la obstrucción de grandes arterias en áreas externas al 

corazón, frecuentemente las que aportan sangre a las extremidades superiores 

e inferiores, las personas que presentan una arteriopatía periférica grave se ven 

afectadas ya que puede desarrollarse infecciones graves ocasionando 

amputaciones. La diabetes es la enfermedad que más se asocia a la enfermedad 

arterial periférica lo que implica un gran número de lesiones vasculares en 

miembros inferiores y la presencia de complicaciones crónicas como el pie 

diabético (35). 

 

Enfermedad cerebrovascular: En la DM 2 la incidencia de enfermedad 

cerebrovascular es de 2 a 6 veces superior a la de la población general, el riesgo 
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relativo aumenta con la edad (40-60 años), y el 9,1 % de las recurrencias son 

atribuidas a la DM, otros factores de riesgo son: el tabaquismo, los antecedentes 

personales y familiares de ECV, la HTA, la cardiopatía isquémica, la 

dislipidemia y la obesidad (36). 

 

Microvasculares: 

 

Retinopatía: Se estima que la retinopatía diabética es la causa más frecuente 

de nuevos casos de ceguera entre adultos de 20 a 74 años. El glaucoma, las 

cataratas y otros trastornos del ojo también ocurren antes y con mayor 

frecuencia en personas con diabetes. En pacientes adultos con diabetes mellitus 

tipo 2 se recomienda realizarse un examen ocular inicial dilatado e integral 

poco después del diagnóstico de diabetes. Los exámenes posteriores para 

pacientes con DM1 o DM2 deben repetirse anualmente. Se requerirán 

exámenes con mayor frecuencia si la retinopatía está progresando o en 

cualquier persona con un cambio o pérdida de visión (37). 

 

Neuropatía: El término neuropatía diabética abarca una amplia gama de 

afecciones con diversas manifestaciones clínicas. La presentación clínica más 

común es la polineuropatía simétrica distal sensora motora crónica (DPN) y la 

neuropatía autonómica. Los pacientes con diabetes deben ser examinados 

anualmente para detectar DPN utilizando pruebas como la sensación de 

pinchazo; temperatura; percepción de vibraciones. Se debe realizar un mínimo 

de una prueba clínica anualmente (37). 

 

Pie diabético: Como lo menciona Fonseca: “La amputación y la ulceración del 

pie son las consecuencias más comunes de la neuropatía diabética y las 

principales causas de morbilidad y discapacidad en personas con diabetes. El 

reconocimiento temprano y el manejo de factores de riesgo independientes 

pueden prevenir o retrasar los resultados adversos (37). 

 



 

22 

 

Nefropatía: El daño renal por diabetes es la primera causa de insuficiencia 

renal en fase terminal, aunque no se conocen todos los mecanismos 

involucrados en el desarrollo de la nefropatía, hay una interacción de varios de 

ellos como factores de crecimiento, alteraciones de la circulación renal 

(hiperfiltración glomerular, aumento de la presión glomerular) y alteraciones 

estructurales (aumento de la matriz extracelular, engrosamiento de la 

membrana basal, fibrosis, aumento del mesangio). Otros factores de riesgo que 

intervienen en el desarrollo de la nefropatía son el tabaquismo y la hipertensión 

arterial (28). 

 

2.3.9. Teorías de enfermería  

 

Las teorías son un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones, que proyectan 

una visión sistematizada de los fenómenos mediante el diseño de interrelaciones 

específicas entre los conceptos, con el fin de describir, explicar y predecir el fenómeno 

del cuidado. Los modelos y teorías de enfermerías se aplican para facilitar la práctica 

de enfermería en la investigación, educación, administración y práctica clínica (38). 

 

 

2.3.10. Teoría de Déficit de Autocuidado Dorothea Orem 

 

Dorothea Elizabeth Orem nació y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inició su 

carrera enfermería en la Providence Hospital School of Nursing en Washington, DC, 

donde recibió un diploma en enfermería a principios de la década de 1930 (39). 

 

Durante su práctica profesional fue enfermera quirúrgica, supervisora y profesora de 

ciencias biológicas; sirvió como directora de la escuela de enfermería y el 

departamento de enfermería del Providence Hospital; durante 8 años permaneció en la 

división de hospitales y servicios institucionales de Indiana donde buscó mejorar la 

calidad de enfermería; en 1959 publicó Guidelines for developing curriculum for the 

education of practical nurses; en 1971 publicó el libro Nursing: concepts of practice; 

se retiró en 1984 pero continuó asistiendo a conferencias (40). 
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La teoría general de la enfermería representa una imagen completa de la profesional 

enfermera y se expresa mediante tres teorías, expuesta por Orem en 1958 (40). 

 

Teoría del autocuidado: Lo define como una actividad aprendida por la persona y 

orientada hacia un objetivo con una conducta ante la vida dirigida hacia uno mismo en 

beneficio de la salud y el bienestar (41). 

 

Teoría del déficit de autocuidado: Describe y explica las razones por las que la 

enfermería puede ayudar a las personas, el déficit de autocuidado se da cuando la 

demanda de acción es mayor que la capacidad de la persona para actuar, 

incapacitándola en el autocuidado continuo (41). 

 

Teoría de sistemas de enfermería: Este se construye con las actividades de las 

enfermeras y con las relaciones entre estas y los pacientes. Orem identifica 3 sistemas 

de enfermería que son: (41). 

 

 Sistema de enfermería totalmente compensador: trata de compensar una 

incapacidad total del paciente para su autocuidado. 

 Sistemas de enfermería parcialmente compensatoria: enfermera y paciente 

realizan medidas de asistencia y otras actividades manipulativas o de 

deambulación. 

 Sistema de apoyo educativo: dirigido a pacientes que son capaces o deben 

aprender a realizar acciones propias de su autocuidado y que, en principio, no 

pueden hacerlo sin la correspondiente ayuda. Por lo cual se estableció 5 

métodos de ayuda como son: actuar, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un 

entorno que estimule el desarrollo (41). 

 

2.3.11. Definición de Autocuidado 

 

El Autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de 

su propia salud, sin supervisión médica formal, son las prácticas de personas y familias 
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a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir 

enfermedades (42). 

 

El autocuidado se convierte en un aspecto inherente a la vida del ser humano y mucho 

más en aquellas personas que padecen enfermedades crónicas como la diabetes, cuyas 

actividades de cuidado son decisivas en el mejoramiento de la salud (43). 

 

2.3.12. Factores Condicionantes del autocuidado 

 

Factores condicionantes básicos hace referencia a los factores que condicionan o 

alteran el valor de la demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de 

autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajo circunstancias específicas 

(44). 

 

Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas las mismas que pueden 

ser seleccionadas para los propósitos específicos de cada estudio en particular ya que 

de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fenómeno de interés que 

se pretende investigar (45). 

 

 Edad: Número de años cumplidos 

 Sexo: perteneciente al individuo 

 Estado de salud: es la autopercepción del individuo del nivel de funcionalidad 

y bienestar en relación con su salud. 

 Modelo de vida: es el comportamiento del individuo entorno a los hábitos que 

influyen o determinan el estado de salud; para el estudio se consideran el 

consumo de tabaco, practica de actividad física. 

 Factores del sistema sanitario: son aquellas características que permiten la 

mayor o menor accesibilidad a la atención en salud, en esta investigación se 

tomó en cuenta si el paciente tiene atenciones médicas regulares, la medición 

del índice masa corporal, control de glicemia y antecedentes familiares. 
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 Factores del sistema familiar: cantidad de interacción y apoyo que percibe el 

individuo de su núcleo familiar; abordando: estado civil, apoyo para el cuidado 

de su salud. 

 Factores socioculturales: son las condiciones o elementos que le permiten la 

vinculación al individuo con su entorno social y cultural; para este estudio se 

tomara la variable nivel educativo. 

 Factores externos del desarrollo: condiciones del entorno y del individuo que 

le permiten alcanzar un nivel óptimo de bienestar, definido por la variable zona 

de vivienda. (46) 

 

2.3.13. Educación para la salud  

 

En pacientes diabéticos es importante la enseñanza sobre la dieta, actividad física, el 

cuidado personal diario para evitar los aumentos o disminuciones agudas de la 

glucemia, también tienen que incorporar a su estilo de vida muchas medidas 

preventivas para evitar complicaciones diabéticas a largo plazo (47).    

 

La enfermera proporcionara enseñanza sobre autocuidado al paciente diabético, 

realizando una previa valoración sobre los conocimientos que tiene sobre DM2, 

verifica que el paciente y familia, estén enterados de los signos, síntomas y tratamiento 

de la patología para disminuir la ansiedad del paciente e incrementar el sentido de 

autocontrol (47). 

 

 Orienta al paciente sobre los métodos domiciliarios para la obtención de la 

glucemia y estimular al paciente a que tenga un registro diario del control de 

la glucosa. 

 Realiza un reforzamiento continuo al paciente con respecto a su dieta, ejercicio 

y tratamiento terapéutico. 

 Orienta al paciente a que sea consiente del aumento de susceptibilidad respecto 

a las infecciones; revisar los signos de infección, enrojecimiento, hinchazón, 

exudado y fiebre. 
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 Enseña al paciente sobre el cuidado de los pies y de la piel, los ejercicios de las 

piernas y la valoración del estado circulatorio. 

 Orienta y hace comprender la importancia del control de la enfermedad, para 

prevenir o retardar complicaciones  (47). 

 

2.3.14. Comportamiento para el autocuidado en diabetes 

 

Dieta: La Asociación Americana de Diabetes (ADA) indica que el tratamiento 

dietético de las personas con DM2 debe ser capaz de conseguir los siguientes 

objetivos: 

 

 Promover hábitos alimentarios saludables para mejorar el control metabólico 

(esto incluye control de los niveles de glucosa en sangre, presión arterial y 

niveles de colesterol en sangre), mantener el peso corporal estable, así como 

prevenir o retrasar las complicaciones asociadas a la diabetes. 

 Mantener el placer por la alimentación utilizando mensajes positivos sobre las 

elecciones alimentarias más adecuadas. 

 Aportar herramientas que permitan al individuo la planificación de menús 

saludables y adaptados a su día a día (48). 

 

Para conseguir estos objetivos, la pauta o sistema de alimentación a cumplir en el 

tratamiento de la diabetes se debe basar en un modelo de alimentación saludable que 

tenga presente las circunstancias particulares de cada persona, como, por ejemplo, la 

edad, el ejercicio físico, los horarios laborales o sus preferencias alimentarias. En este 

sentido, se deben tener en cuenta también otros factores no relacionados directamente 

con la diabetes, como sería la situación familiar de cada individuo o las creencias 

religiosas, entre otros muchos (48). Cada plato de alimento debe contener 50% 

verduras (lechuga, cebolla, zanahoria), 30% carbohidratos (lentejas, papas o arroz) y 

20% proteína (carne, huevo o pescado), además de ir acompañada de un vaso de agua 

y fruta fresca. 
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Ejercicio físico: el ejercicio es pilar fundamental del tratamiento de las personas 

diabéticas. Se le puede considerar como básico y proporciona equilibrio efectivo y 

seguro en el control de la enfermedad. La efectividad del ejercicio va a depender de 

los cambios positivos en sus estilos de vida que va a mejorar su salud (49). 

 

Una sesión diaria debe iniciar con 10 a 20 minutos de actividad haciendo ejercicios de 

amplitud de movimientos, estiramiento y fortalecimiento muscular. El ejercicio relajo 

mental y físicamente ayudando al paciente a prevenir lesiones con el aumento de su 

flexibilidad y amplía su libertad de movimiento (49). 

 

Beneficios: 

 El ejercicio baja los niveles de azúcar en la sangre, ayuda a mantener el peso 

adecuado al quemar calorías y grasa. 

 Disminuye la ansiedad, mejora el humor, aumenta sus energías, eleva la 

autoestima, genera sensación de bienestar y en general la calidad de vida (49). 

 

Monitoreo de la glucosa: El descubrimiento de la insulina en 1922 y el desarrollo de 

la monitorización de la glucemia por el propio paciente desde 1978, constituyen dos 

de los mayores avances en el tratamiento de la diabetes mellitus del siglo XX. (50). 

 

El autoanálisis de glucemia es una parte muy importante en el tratamiento del 

diabético, pues además de permitir obtener información sobre la glucemia, es un 

elemento motivador que ha contribuido a la implicación del paciente en el control de 

su enfermedad (50). 

 

El autoanálisis es esencial para el óptimo tratamiento de la diabetes:  

 

 Proporciona una información imprescindible, permitiendo la toma de 

decisiones día a día, para el ajuste de los distintos componentes del tratamiento.  

 Necesario para controlar situaciones de hiperglucemia e hipoglucemia.  
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 Permite mayor participación de la persona en el tratamiento, motivación y 

comprensión de su diabetes (50). 

 

Cuidado de los pies: la falta de cuidado del mismo puede dar lugar a la aparición de 

heridas o ulceras que pasan inadvertidas, para ello se recomienda las siguientes 

medidas preventivas:  

 

 Inspección diaria de los pies incluyendo espacios interdigitales  

 Lavar diariamente los pies con agua y jabón neutro.  

 No mantener los pies mojados más de 10 minutos. 

 Secar adecuadamente con papel absorbente incluyendo los espacios 

interdigitales.  

 Limar las callosidades y/o durezas alrededor de los pies  

 Aplicar crema hidratante en todo el pie menos en los espacios interdigitales.  

 No usar callicidas ni ácidos que puedan provocar una quemadura. 

 El corte de las uñas será recto y es recomendable que éstas se limen. 

 Las medias deberán ser sin costuras ni elástico, evitando tejidos sintéticos, de 

preferencia de color blanco. 

 Comprobar el interior del zapato antes de usar, por si hubiera cuerpos extraños. 

 Los zapatos serán de piel, tacón bajo, de horma ancha y sin costuras, y 

abrocharán de forma que no compriman el pie (cordones o velcro).  

 El mejor momento para comprar zapatos es la última hora de la tarde, cuando 

el pie alcanza el máximo volumen.  

 No caminar descalzo ni usar calefactores ni bolsas de agua caliente (51). 

 

Señales de alarma:  

 

 Enrojecimiento 

 Hinchazón o aumento del calor 

 Ampollas 

 Deformidad funcional del pie 
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 Hormigueo o sensación de ardor 

 Dolor 

 Úlceras 

 Onicomicosis (hongos en las uñas) (52) . 

 

2.4.  Marco Legal 

 

El marco legal que se encuentra vigente en el Ecuador y que respalda la 

investigación es el siguiente: 

 

2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 2008 

 

En el capítulo segundo Derechos del Buen Vivir sección séptima denomina Salud en 

el artículo 32 se afirma que:  

 

“Art. 32.- Derecho a la Salud.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, 

cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (53)  

 

“El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional” (53) . 

 

En el capítulo tercero Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 

sección primera denomina Adultas y adultos mayores en el artículo 36 se afirma que:  
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“Art. 36.- Adultos Mayores. - Las personas adultas mayores recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los 

campos de inclusión social y económica, y protección contra la violencia. Se 

considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan 

cumplido los sesenta y cinco años de edad” (53) . 

“Art. 37.- Derechos de los adultos mayores. - El estado garantizará a las 

personas adultas mayores los siguientes derechos: La atención gratuita y 

especializada de salud, así como el acceso gratuito a medicinas” (53) . 

 

De la misma manera en el capítulo tercero, sección segunda denominada salud en el 

artículo 360 menciona que: 

 

“Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar 

y comunitaria, con base en la atención primaria de salud” (53) . 

 

2.4.2. Ley orgánica de Salud 

 

Dentro del capítulo II denominado Derechos y deberes de las personas y del Estado 

en relación con la salud, menciona los siguientes artículos: 

 

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Regular y vigilar 

la aplicación de las normas técnicas para la detección, prevención, atención 

integral y rehabilitación, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, 

crónico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud pública 

declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de 

notificación obligatoria, garantizando la confidencialidad de la información” 

(54) . 

 

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en 

relación a la salud, los siguientes derechos: Ser oportunamente informada 

sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos 
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relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir 

consejería y asesoría de personal capacitado antes y después de los 

procedimientos establecidos en los protocolos médicos” (54) . 

 

2.4.3. Plan nacional de desarrollo “Toda una Vida” 2017 – 2021 

 

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida 

 

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas 

las personas. 

“La aproximación a la salud se debe hacer con pertinencia cultural, desde la 

prevención, protección y promoción, hasta la atención universal, de calidad, 

oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutrición 

en sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles 

y controlar las no transmisibles. Esta visión exige el desarrollo de redes de 

servicios de salud enfocados en las necesidades de sus usuarios, acorde con la 

edad y la diversidad cultural y sexual” (55) . 

 

2.5. Marco Ético 

 

2.5.1. Declaración de Helsinki 

 

Principios generales 

 

 El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es 

comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar 

las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, 

procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones 

probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación 

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (56) . 
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 La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger 

su salud y sus derechos individuales (56) . 

 

Grupos y personas vulnerables 

 

 La investigación médica en un grupo vulnerable sólo se justifica si la 

investigación responde a las necesidades o prioridades de salud de este 

grupo y la investigación no puede realizarse en un grupo no vulnerable. 

Además, este grupo podrá beneficiarse de los conocimientos, prácticas o 

intervenciones derivadas de la investigación (56) . 

 

Privacidad y confidencialidad 

 

 Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad 

de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su 

información personal (56) . 

 

2.5.2. Código deontológico de enfermería 

 

El Código deontológico del CIE (Consejo Internacional de Enfermería) para la 

profesión, cuenta con cuatro elementos principales que involucran al personal de 

enfermería en: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar 

el sufrimiento. 

 

1. La enfermera y las personas  

 

 La responsabilidad profesional primordial de la enfermera será para con 

las personas que necesiten cuidados de enfermería. 

 La enfermera se cerciorará de que la persona reciba información precisa, 

suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual 



 

33 

 

fundamentará el consentimiento de los cuidados y el tratamiento 

correspondiente (57) . 

 La enfermera mantendrá confidencial toda información personal y 

utilizará la discreción al compartirla. 

 La enfermera demostrará valores profesionales tales como el respeto, la 

disponibilidad, la compasión, la confianza y la integridad (57) . 

 

2. La enfermera y la práctica 

 

 Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorará de que el empleo de 

la tecnología y los avances científicos son compatibles con la seguridad, 

la dignidad y los derechos de las personas (57) . 

 

2.5.3. Bioética en enfermería  

 

Los principios de bioética son normas básicas que deben guiar en la práctica 

profesional de enfermería:  

 

 Autonomía: se ve reflejado en la potestad de respetar las decisiones de los 

pacientes en relación con sus valores y preferencias personales y obliga a 

los profesionales de la salud a decir la verdad en todo momento de la 

relación clínica, respetar su vida privada, proteger la información 

confidencial y obtener el consentimiento para cualquier tipo de 

intervención sobre los pacientes (58) . 

 

 Beneficencia: se encuentra basado en la responsabilidad de causar el 

bien, maximizando la autonomía, forma de vida, valores y deseos, tanto de 

la familia como del paciente (58). 
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 No maleficencia: fue acuñado en la medicina hipocrática y basado en una 

medicina paternalista, anteponiendo ante todo el no hacer daño a los 

pacientes (58). 

 

 Justicia: se fundamenta en la distribución equitativa de beneficios desde 

el punto de vista del bienestar vital, evitando en todo momento la 

discriminación en el acceso a los recursos para la protección de la salud 

(58) 
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CAPITULO III 

 

3. Metodología de la investigación  

 

3.1. Diseño de investigación  

 

El presente trabajo de investigación adoptó un enfoque cuantitativo, cuasi 

experimental ya que se trabajó con datos y cifras sobre los factores condicionantes y 

el autocuidado en pacientes con diabetes; a través de la aplicación de una encuesta en 

la cual la información obtenida fue analizada e interpretada.  

 

3.2. Tipo de investigación   

 

El tipo de investigación es descriptivo de corte prospectivo con la finalidad de alcanzar 

los objetivos propuestos. 

 

• Descriptivo: permitió describir las características sociodemográficas de la 

población, así como las variables expuestas para la realización de este 

estudio. 

• Prospectivo: ya que la información fue recolectada en un periodo 

determinado de tiempo, con la aplicación de la encuesta actividades de 

autocuidado en diabetes (SDSCA) antes de la intervención educativa y 

después de la misma para su seguimiento. 

• Documental: se procedió a la revisión y recopilación de datos de cada una 

de las historias clínicas de los pacientes pertenecientes al club del adulto 

mayor. 
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3.3. Localización y ubicación del área de estudio 

 

El trabajo de investigación se llevó a cabo con el club del Adulto mayor perteneciente 

al Centro de Salud Anidados Otavalo el mismo que se encuentra ubicado en la 

provincia de Imbabura, cantón Otavalo en las calles Sucre y Estados Unidos. 

 

3.4.  Población 

 

3.4.1. Universo y Muestra 

 

Estuvó constituido por 96 pacientes diagnosticados con diabetes tipo II, pertenecientes 

al club del adulto mayor del Centro de Salud Anidados Otavalo, de los cuales 

participaron 74 en la investigación que cumplieron con los criterios para participar. 

 

3.4.2. Criterio de inclusión 

 

 Pacientes con diabetes pertenecientes al Club del Adulto mayor del Centro de 

Salud Anidados Otavalo que deseen participar de la investigación.  

 Paciente que participen activamente en el Club del Adulto mayor del Centro 

de Salud Anidados Otavalo. 

 

3.4.3. Criterios de Exclusión 

 

 Pacientes que no asisten consecutivamente al club. 

 Pacientes del Club del Adulto mayor que no desean participar de la 

investigación. 
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3.5.  Operacionalización de variables 

OBJETIVO: Describir las características sociodemográficas de las personas en estudio 

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 

Características sociales 

y demográficas 

Conjunto de características 

biológicas, 

socioeconómicas culturales 

que están presentes en la 

población sujeta a estudio, 

tomando aquellas que 

pueden ser medibles. 

Edad Años cumplidos > 60 años 

Sexo Característica sexual 
Masculino 

Femenino 

Etnia Autoidentificación  

Blanco 

Mestizo 

Indígena 

Afroecuatoriano 

Montubio 

Estado civil 

Establecido por el registro 

civil 

 

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

Unión libre 

Instrucción 

Años de estudio 

aprobados 

 

Ninguna 

Primaria  

Secundaria  

Superior  
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OBJETIVO: Identificar los factores condicionantes de la salud que influyen en los pacientes con diabetes. 

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 

Factores 

condicionantes 
Hace referencia a los 

factores que 

condicionan o 

alteran el valor de la 

demanda de 

autocuidado 

terapéutico y/o la 

actividad de 

autocuidado de un 

individuo en 

momentos concretos 

y bajo circunstancias 

específicas. 

Estado de desarrollo 
Características establecidas 

por etapas de desarrollo 

definidas por Erick Erickson 

(Mayores de 60 vejez – senescente) Integridad 

vs. Desesperación 

Estado de salud 
 

Antecedentes familiares 
 

 ¿Tiene familiares que padezcan de 

diabetes? 

Si          

No        

Factores del sistema 

sanitario 

Accesibilidad a la atención 

en salud 
 
 
 

Glicemia  

 

 

 

Índice de Masa Corporal 
 

 ¿Se realiza atenciones médicas regulares? 

Si 

No 

 

 ¿Le han encontrado valores de glucosa 

altos? 

Si        

No       

 

 IMC (Índice de masa corporal) 

 

Menos de 25kg 

25-30kg 

Mayor a 30kg 

Factores del sistema 

familiar 
Apoyo familiar  

¿Cuenta con apoyo de su familia para el 

cuidado de su salud? 

Si 

No 

Factores externos 

del entorno 
Lugar de residencia  

Urbano  

Rural    
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OBJETIVO: Valorar el autocuidado que los pacientes tienen con su enfermedad a través del Cuestionario de actividades de autocuidado en 

diabetes (SDSCA) antes y después de la intervención. 

Variable  Concepto  Indicador  Dimensión  Escala 

Cuestionario de actividades 

de autocuidado (SDSCA). 

Cuestionario de 

auto-reporte 

necesaria para 

evaluar el 

autocuidado de 

la diabetes. 

Alimentación  

 

Ejercicio  

 

Pruebas de 

azúcar en la 

sangre 

 

Cuidados de 

los pies 

 

Medicamentos  

 

Fumar  

18 preguntas 

que abarcan  

actividades 

para el 

autocuidado 

de la diabetes  

 

Escala de respuesta de 0 a 7, en función del número de días 

que la persona ha llevado a cabo una determinada conducta 

en la última semana. 



 

40 

 

3.6. Métodos de recolección de información 

 

 Deductivo: El mismo que estará presente en una serie de preguntas 

establecidas en el Cuestionario de actividades de autocuidado en diabetes 

(SDSCA) dirigido a las personas con diabetes tipo II del club del adulto mayor, 

con la finalidad de valorar su autocuidado. 

 

 Documental: Revisión de fuentes primarias como historias clínicas y 

secundarias de información como: artículos científicos, revistas, libros, guías 

obtenidas de bases de datos como: Scielo, Scopus, Proquest, Base de datos de 

la biblioteca de la UTN y otros para la obtención de información relevante que 

sustentara la investigación. 

 

3.7. Técnica 

 

La técnica que se empleó para la recolección de información fue la aplicación de la 

encuesta, la cual facilita la obtención de datos de modo rápido y eficaz, además de 

permitir el cumplimiento de los objetivos propuestos. 

 

3.8.  Instrumento 

 

El Cuestionario de actividades de autocuidado en diabetes (SDSCA por sus siglas en 

inglés: Summary of Diabetes Self-Care Activities  questionnaire) contiene una  escala  

de  18  ítems, agrupada  en  6 dimensiones, el mismo que aborda 3 dimensiones de 

autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2 que son alimentación, actividad física y 

autoanálisis, presenta una escala de respuesta de 0 a 7, en función del número de días 

que  la persona ha llevado a cabo una determinada acción en la última semana (59). 

 

Para fines de este estudio se categorizó las respuestas de tal manera que < 5 Días = sin 

prácticas de autocuidado y ≥ 5 con prácticas de autocuidado. 
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3.9. Análisis de datos  

 

Luego de la obtención de información con la aplicación del cuestionario actividades 

de autocuidado en diabetes, se procedió a la tabulación de datos para posteriormente 

elaborar gráficos, los mismos que facilitaran el análisis de los resultados obtenidos. 

 

Los datos obtenidos de las encuestas fueron ingresados en el programa Excel para 

exportar los mismos a IMB SPSS Statistics 25 y analizarlos. 
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CAPITULO IV 

 

4. Resultados de la investigación  

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los 74 pacientes que formaron 

parte del estudio realizado en el Club del Adulto Mayor en el Centro de Salud 

Anidados Otavalo, quienes acuden en forma frecuente a esta unidad. 

 

Tabla 1. Características Sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

n: 74 

 

De acuerdo a las características sociodemográficas se determinó que la mayoría de 

pacientes, se encuentran en el grupo etario > 60 años con el 54,10%, además la mayoría 

de ellos se autoidentificaron como mestizos, en un porcentaje de 89,20% y solamente 

el 9,50% indígena. Además, los resultados muestran que en su mayoría 79,70% 

corresponden al sexo femenino. En cuanto al nivel de estudio prevalente fue el de 

educación primaria con el 60,80%, mientras que el 24,30% no cuentan con educación; 

de acuerdo al estado civil el 56,80% de encuestados son registrados como casados, y 
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el 25,7% son viudos. De acuerdo a un estudio realizado por Robles “Autocuidado y 

factores condicionantes presentes en las personas con diabetes tipo 2” en la colonia de 

Sahuaro México, de 115 pacientes encuestados la edad predominante fue mayor a los 

60 años con un porcentaje 55.7% y de la misma manera el sexo femenino con 68.7%. 

En cuanto a la educación más del 70% cuenta con educación básica (60). Lo que indica 

que los resultados encontrados revelan que el perfil de pacientes de esta investigación 

es similar a otros estudios relacionados con el tema, mostrando un predominio del sexo 

femenino, rango de edad, y nivel de instrucción. 
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Tabla 2. Factores Condicionantes de la salud modificables  

 

 
 

Fuente: Encuesta inicial y final     

n: 74        

 

De acuerdo a los factores condicionantes modificables encontrados en esta 

investigación, tenemos en cuanto al índice de masa corporal el 32.40% de los pacientes 

encuestados cuenta con obesidad y el 45.90% con sobrepeso. Como lo mencionan 

Delgado y Valdez en su investigación “Obesidad visceral: predictor de diabetes 

mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares” en la obesidad se produce una 

respuesta inflamatoria crónica del tejido adiposo visceral por incremento de la 

secreción de citocinas y sustancias proinflamatorias que inducen la resistencia a la 

insulina (62). Por lo tanto, se puede mencionar que en la población en estudio el 

sobrepeso u obesidad fueron parte importante para el desarrollo de diabetes ya que el 

47.30% tiene valores de glucosa elevados y el 56.80% no cuenta con atenciones 

médicas regulares. 
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Con respecto al apoyo familiar para el cuidado de salud 44.6% cuentan con el mismo 

para mejorar su capacidad de autocuidado, y el 55.4% de los pacientes no cuentan con 

el apoyo de sus familias para enfrentar el proceso que conlleva este trastorno 

metabólico. Según Orem el autocuidado está influenciado por los factores básicos 

condicionantes los cuales son factores internos y externos a los individuos que afectan 

sus capacidades para, ocuparse de su autocuidado o afectan al tipo y cantidad de 

autocuidado requeridos (63).  

 

Cabe mencionar que al aplicar la encuesta por segunda ocasión los valores no variaron 

notoriamente, así tenemos que 45.20% las personas encuestadas tienen el valor de 

glucosa elevado con una cantidad menor de personas en relación al inicio, los datos de 

IMC se mantienen, además se incrementa las atenciones médicas al 51.30%. 
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Tabla 3. Factores Condicionantes de la salud no modificables 

 

Fuente: Encuesta inicial y final     

n: 74  

 

Los factores condicionantes de salud son aquellos personales, sociales o ambientales 

que determinan la salud de los individuos o población, por lo cual en esta investigación 

se puede observar que, en cuanto a los factores condicionantes no modificables, en el 

factor estado de desarrollo se encontró que la edad tiene influencia directa en la 

conservación de la salud y la etapa evolutiva en la que se encuentran los individuos, 

que en este caso son adultos mayores de 60 años o más. En este sentido Gómez R, en 

su estudio sobre “Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano”, menciona 

desde el punto de vista fisiopatológico con el envejecimiento se produce de manera 

fisiológica una pérdida de sensibilidad a la insulina. El sobrepeso y la obesidad son 

frecuentes en la población anciana; además, con el envejecimiento se produce una 

redistribución de la grasa corporal, con un incremento de la adiposidad visceral. Otros 

factores que contribuyen a la resistencia insulínica son las modificaciones en el estilo 

de vida que se dan en individuos de edad avanzada (reducción de la actividad física, 

cambios en la dieta con una mayor ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y 

pobres en carbohidratos complejos), y un mayor consumo de fármacos que interfieren 

el metabolismo hidrocarbonado (61). 
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Referente a los antecedentes familiares de DM2, se observa que el 45.9% presentan 

estos antecedentes, mientras que el 54.10% no presentan el mismo, sin embargo es 

importante mencionar la investigación realizada por Petermann y otros, “Asociación 

entre diabetes tipo 2 y actividad física en personas con antecedentes familiares de 

diabetes” en la cual se menciona que el realizar una anamnesis completa sobre el 

historial familiar es esencial para la evaluación del riesgo individual, sobre todo para 

evaluar la susceptibilidad al desarrollo de enfermedades crónicas comunes, como, 

hipertensión arterial y diabetes mellitus y otros (64). 
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Tabla 3. Cuestionario SDSCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta inicial    Fuente: Encuesta final 

n: 74       n: 74 

 

En cuanto a la aplicación del Cuestionario Autocuidado en diabetes SDSCA, es 

importante mencionar que los resultados obtenidos nos muestran la falta de 

conocimiento y autocuidado de quienes pertenecen al Club del Adulto Mayor, ya que 

se evidenció que en cuanto a los cuidados de los pies el 59.50% no los realiza, seguido 

por el parámetro ejercicio con el 83.80% con falta de actividad física diaria, además el 

62.20% mencionó no seguir una alimentación adecuada y un 97.3% no tiene control 

de glicemias, sin embargo cabe mencionar que el 90,50% comprende lo perjudicial de 

fumar y no lo realizan. 

 

Según el estudio de Flores sobre “Autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus 

tipo 2”, refiere que solo el 33% de los adultos mayores mantiene prácticas de 

autocuidado, las mismas que se realizaban en promedio de 5 días a la semana, de las 

cuales las que se efectuaban con mayor frecuencia fueron el cuidado de los pies y la 

medicación (10). Lo que revela que la mayoría de pacientes encuestados no cumplen 

con estos parámetros para mejorar su estado de salud y no caer en complicaciones. 
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Se ha determinado que después de realizar la intervención educativa y aplicar 

nuevamente la encuesta SDCSA, los parámetros fueron elevados, de los 74 pacientes 

encuestados el 52.30% mejoró el cuidado de los pies, el 78.60% realiza actividad física 

específica como caminar, correr o bailar, el 62.20% consume 5 comidas diarias con la 

ayuda del método del plato, pero en cuanto a control de la glucosa y medicación los 

valores no variaron notoriamente. 
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Tabla 4. Distribución total de los pacientes del Club del Adulto Mayor al aplicar 

el cuestionario SDSCA antes y después de realizar la intervención educativa. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta inicial y final     

n: 74                                           

 

Finalmente, al aplicar el cuestionario SDSCA antes y después de realizar la 

intervención educativa se observa que los participantes de la investigación mejoraron 

su nivel de autocuidado ya que de 27 (36.5%) personas aumento el número a 43 

(58.1%), lo cual indica que la intervención educativa y la entrega de la guía elaborada 

con información relevante sobre la diabetes fue de gran apoyo para elevar este valor, 

De manera general se evidencio que las modificaciones en el nivel de autocuidado en 

los pacientes se debió a la intervención educativa, como lo demuestra en el test de 

McNemar en donde (p 0,02) es menor que el grado de significancia (p 0,05).  

 

Lo que enfatiza en la importancia de la intervención educativa del profesional de 

enfermería, en busca de mejorar la calidad de vida de las personas, no solo en el 

cuidado directo, sino que además en la responsabilidad por mantener buenas relaciones 

y un ambiente propicio para el cuidado. 

 

 

 

 

 

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 
Antes Después 

Sin autocuidado 63,50% 41,90% 

Con autocuidado 36,50% 58,10% 

TOTAL 100% 

McNemar: p 0,02 
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CAPITULO V 
 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones 

 

 Las características sociodemográficas que predominan en el grupo de estudio 

son las siguientes: la edad de la población corresponde en su gran mayoría a 

pacientes con un rango de edad mayor a los 60 años, con predominio del sexo 

femenino, con estado civil casados, con autoidentificación étnica mestiza, con 

nivel escolaridad primaria en su mayoría y con lugar de residencia urbano.  

 

 Los factores condicionantes encontrados y que inciden en la capacidad de 

autocuidado de los pacientes participantes de esta investigación fueron tanto 

modificables como no modificables, en los factores modificables tenemos: 

estilo de vida, reflejado porque en la mayoría de participantes existe sobrepeso, 

además de la falta de atenciones médicas para controlar su salud, y la falta de 

apoyo del sistema familiar; mientras que en los factores no modificables 

tenemos la edad avanzada de los pacientes,  pues debido a la misma disminuyen 

su actividad física y le resulta difícil ocuparse de su autocuidado. 

 

 

 Al aplicar el cuestionario de actividades de autocuidado SDSCA de un total de 

74 personas, en donde se evaluó el nivel de conocimientos en parámetros de 

autocuidado se determinó que la conducta de buen autocuidado identificada en 

los pacientes fue de un 36,5%, evidenciando falencias en las actividades a 

realizar para mantener un buen estado de salud en la primera aplicación de la 

encuestas, pero al realizarlas nuevamente se pudo observar que los parámetros 

alimentación, ejercicio físico, toma  de medicación aumentaron al 58,1%  lo 

que indica que hubo una mejoría en su calidad de vida y sus conocimientos. 
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 Después de la aplicación de la primera encuesta y observar sus resultados, fue 

fundamental la aplicación de una intervención educativa; así como la entrega 

de guías didácticas con información relevante y de fácil comprensión para 

reforzar conocimientos acerca de la diabetes con el fin de mejorar su calidad 

de vida y tomar conciencia acerca de su enfermedad, con lo cual se determinó 

que el 58.1% cuentan con autocuidado y el 41.9% no tienen autocuidado. 
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5.2.  Recomendaciones  

 

 Al estado ecuatoriano, que a través de las instituciones realicen actividades de 

su competencia para cumplir con actividades de atención, protección y 

favorecer mejores condiciones de salud para esta población considerada 

vulnerable. 

 

 El profesional de enfermería y todo el personal de salud encargado del club del 

adulto mayor en el Centro de Salud Anidados Otavalo, debe seguir 

fortaleciendo la educación sanitaria de tal manera que mejore la calidad de vida 

de las personas pertenecientes al mismo, además de incentivar la realización 

de actividades recreativas que permitan fortalecer el ejercicio físico como las 

bailoterapias, de la misma manera contribuyendo con el seguimiento de los 

participantes del club con visitas domiciliarias que permitan tener un 

acercamiento con las personas que conviven y comprometerlas al apoyo 

familiar del paciente. 

 

 A los pacientes con diabetes, buscar información sobre su enfermedad con 

profesionales de la salud que puedan guiarlo a mantener su estado de salud y 

evitar complicaciones a futuro, ya que los profesionales de salud deben 

involucrarse con el paciente de tal manera que se brinde un cuidado holístico, 

evidenciando también la participación del paciente en el cumplimiento de 

indicaciones y autocuidado. 

 

 Como profesionales de enfermería se recomienda que sigan realizando estudios 

similares, en diferentes unidades de salud con la finalidad de que la educación 

sea la herramienta efectiva para que el paciente genere conciencia sobre su 

enfermedad y mejore su calidad de vida. 
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ANEXOS: 

 

Anexo 1. Oficio de ingreso al Club del Adulto mayor perteneciente al Centro de 

Salud Anidados Otavalo. 
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Anexo 2. Formato de Encuesta 

 

        UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

         CARRERA DE ENFERMERÍA 
                   UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCIÓN Nro. 001-073-CEAACES-2013-13 

 

ENCUESTA DIRIGIDA A INTEGRANTES DEL CLUB “ADULTO MAYOR 

ANIDADOS OTAVALO” 

TEMA: AUTOCUIDADO Y FACTORES CONDICIONANTES EN PACIENTES 

DIABÉTICOS EN EL CLUB DEL ADULTO MAYOR ANIDADOS OTAVALO. 

 

OBJETIVO: Recolectar información y evidenciar el autocuidado y factores 

condicionantes en pacientes diabéticos en el club del adulto mayor anidados Otavalo.  

Todas las respuestas serán tratadas con absoluta confidencialidad, y serán utilizadas 

únicamente para la investigación, obteniendo estadísticas de datos reales por lo que es 

necesario su total franqueza. Agradezco su colaboración con el estudio a realizar. 

 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y responda con una X la 

respuesta que usted considere la mejor opción. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad 

---------- años cumplidos 

 

Género 

a) Femenino (  ) 

b) Masculino (  ) 

 

Etnia 

a) Mestizo (   ) 

b) Indígena (   ) 

c) Afroecuatoriano (   ) 
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Instrucción 

a) Primaria (  ) 

b) Secundaria (  ) 

c) Superior (  ) 

d) Postgrado (  ) 

  

Estado civil 

a) Soltero ( ) 

b) Casado ( ) 

c) Divorciado ( ) 

d) Viudo ( ) 

e) Unión libre ( ) 

 

 

Instrucciones: Las siguientes serán preguntas acerca de sus actividades para el 

autocuidado de su diabetes en los últimos 7 días. Si usted estuvo enfermo/a durante los 

últimos 7 días, por favor piense en 7 días consecutivos y anteriores en que estuvo bien 

de salud.  

Por favor conteste las preguntas honestamente y lo más preciso posible marcando con 

una X su respuesta. 

Alimentación  Número de días  

1. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, ha seguido un régimen alimenticio 

saludable? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. En promedio, durante el mes pasado 

¿cuántos días por semana ha seguido su 

régimen alimenticio? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días comió cinco o más porciones de frutas 

y verduras? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

4. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días comió comidas altas en grasa tal como 

carne roja o productos lácteos enteros? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

5. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, incluyó dulces o postres en su comida? 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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Ejercicio  Número de días 

1. ¿Cuántos días durante los últimos siete 

días, participo en al menos 30 minutos de 

actividad física? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. ¿Cuántos días durante los últimos siete 

días, participó en una sesión específica de 

ejercicio (tal como nadar, caminar, andar en 

bicicleta) aparte de los quehaceres de la 

casa o la actividad en su trabajo? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 

Pruebas de azúcar en la sangre Número de días 

1. ¿Cuántos días durante los últimos siete 

días, se examinó su nivel de azúcar en la 

sangre? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, se examinó su nivel de azúcar en la 

sangre el número de veces que su 

proveedor de salud le recomendó? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 

Cuidado de los pies Número de días 

1. ¿Cuántos días durante los últimos siete 

días, se revisó los pies? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, inspeccionó la parte de adentro de sus 

zapatos? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, se lavó sus pies? 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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4. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, secó entre sus dedos después de lavar 

sus pies? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 

Medicamentos  Número de días 

1. ¿Cuántos días durante los últimos siete 

días, tomó los medicamentos que le 

recetaron? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, se aplicó la inyección de insulina que le 

recetaron? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. ¿Cuántos días, durante los últimos siete 

días, se tomó el número de pastillas que le 

recomendaron para su diabetes? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Fumar                                                                      

1. Usted ha fumado cigarrillos en los 

últimos siete días 

Si ( ) No ( ) 

2. En su última visita al doctor, 

¿alguien le preguntó sus estatus 

de fumador? 

Si ( ) No ( )  

 

¿Tiene familiares que padezcan de diabetes? 

SI         (     ) 

NO       (     ) 

 

¿Se realiza atenciones médicas regulares? 

SI         (     ) 

NO       (     ) 

 

¿Cuántos cigarrillos fumó 

usted por promedio al día? 

Número de cigarros: 
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¿Le han encontrado valores de glucosa altos? 

SI         (     ) 

NO       (     ) 

 

¿Cuenta con apoyo de su familia para el cuidado de su salud? 

 

SI        (     ) 

NO      (     ) 

 

¿Cuál es su lugar de residencia? 

 

Urbano   (     ) 

Rural      (     ) 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 

 

Anexo 3. Galería de fotos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Aplicación del Cuestionario SDSCA a los participantes del Club del 

Adulto Mayor 

 

Gráfico 1.  Presentación del proyecto de investigación al Club del 

Adulto Mayor 
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Aplicación del Cuestionario SDSCA a los participantes del Club del Adulto Mayor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Charla Educativa dirigida al Club del Adulto Mayor 

 

 

 

Gráfico 3. Charla Educativa dirigida al Club del Adulto Mayor 
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Gráfico 4. Entrega de Guías didácticas para el paciente con DM2 

 

Gráfico 5. Participación en actividades recreativas con el Club del Adulto 

Mayor 
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Anexo4. Guía didáctica para el adulto mayor con diabetes mellitus tipo II 
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Anexo 5. Planificación de actividades 

 

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLES 

16/07/2019 Socialización del proyecto 

 

Diabetes 

Conceptos, importancia de su 

estudio, tipos de diabetes, factores de 

riesgo, complicaciones. 

 

IRE. Estefania Tutillo 

23/07/2019 Aplicación del cuestionario de 

Actividades de Autocuidado en el 

Club del Adulto Mayor. 

 

 IRE. Estefania Tutillo 

13/08/2019 Importancia de atenciones médicas 

en diabetes. 

(valores normales de glucosa) 

 

Control de glucosa 

Control de presión arterial 

IRE. Estefania Tutillo 

20/08/2019 Alimentación saludable 

 

Método del plato  

Alimentos recomendados 

Alimentos no recomendados 

Recomendaciones preparación de 

alimentos 

IRE. Estefania Tutillo 

10/09/2019 Actividad física 

 

Importancia, beneficios, tipos de 

actividad física. 

 

Bailoterapia 

IRE. Estefania Tutillo 

17/09/2019 Autocuidado 

 

Cuidado de los pies 

IRE. Estefania Tutillo 

01/10/2019 Nueva aplicación del cuestionario de 

Actividades de Autocuidado en el 

Club del Adulto Mayor. 

IRE. Estefania Tutillo 

15/10/2019 Socialización y entrega de la Guía de 

Autocuidado en diabetes Mellitus 

tipo 2 

IRE. Estefania Tutillo 
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