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RESUMEN

“FACTORES BIO-PSICO-SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS, DEL CLUB DIABETICOS,
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2019”

Autora: Lizbeth Aldas Arellano
Correo: lizjbrohers@hotmail.com

La teoria del deficit de autocuidado es considerada el ndcleo del modelo
propuesto por Dorothea Orem, manifiesta que el individuo esta condicionado por
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud que le incapacitan para el
autocuidado o hacen que este sea ineficaz, se habla de déficit cuando las
demandas de autocuidado son mayores que las capacidades del individuo para
actuar. Se realizd con el objetivo de identificar, describir y explicar como los
factores Biopsicosociales, influyen en el deficit de autocuidado en el club de
diabéticos del Hospital San Vicente de Paul. Es un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal para conocer los factores
biopsicosociales de mayor influencia en el déficit de autocuidado. Se estudio a 55
miembros del club de los cuales el 76% fueron mujeres, casadas, con una edad
media sobre los 50 afios, condicién socioecondémica media, en su mayoria con
empleos fijos y escolaridad media. Analizando los datos se obtuvo la influencia de
factores bioldgicos como suefio, dieta y ejercicio, este ultimo resulto ser el menos
influyente en el déficit de autocuidado, mientras que factores psicoldgicos como
estado de &nimo y autopercepcion que representa el 69% son los que suponen
mayores barreras. Factores sociales como tratamiento, rol de enfermeria y
conocimiento, referidos por el 89% de los pacientes. Los hallazgos mas
importantes fueron que el factor de mayor influencia en el déficit de autocuidado
es el aspecto psicologico, afectando no solo al individuo, sino también a su circulo

social.

Palabras clave: autocuidado, diabetes, factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales.
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ABSTRACT

“BIO-PSYCHO-SOCIAL FACTORS THAT INFLUENCE IN THE
DEFICIT OF SELF-HELP IN DIABETIC PATIENTS IN THE DIABETIC
CLUB OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2019”

Author: Lizbeth Aldas Arellano

Email: lizjbrohers@hotmail.com

The theory of self-care deficit is considered the core of the model proposed by
Dorothea Orem, who states that individuals are conditioned by limitations related
to or derived from their health that incapacitate them for self-care, deficit occurs
when self-care demands are greater than the individual's ability to act. The
research was carried out with the objective of identifying, describing and
explaining how bio-psycho-social factors influence the self-care deficit in the
diabetic club of the San Vicente de Paul Hospital. It was a quantitative, non-
experimental, descriptive and cross-sectional study. A total of 55 club members
were studied, 76% of whom were women, married, with an average age over 50
years, middle class, mostly with permanent jobs and with a middle school
education level. Analyzing the data, the influence of biological factors such as
sleep, diet and exercise were assessed, the latter being the least influential in the
self-care deficit, while psychological factors such as mood and self-perception are
in a 69% the ones that represent the greatest barriers. Social factors such as
treatment, nursing role and knowledge, referred by 89% of patients. The most
important findings showed that the most influential factor in the self-care deficit
are psychological, affecting not only the individuals, but also their social circle.

Keywords: self-care, diabetes, biological, psychological, social factors.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La diabetes es una grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la
sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.
La prevalencia de diabetes en Latinoamérica es de las mas altas del mundo, en la
actualidad, hay 15 millones de personas con diabetes en Latinoamérica y, en 10 afios,
seran 5 millones mas, un aumento mayor del esperado de acuerdo al crecimiento

poblacional (1).

En Ecuador la prevalencia de diabetes tipo Il ha alcanzado el 10%, llegando a
compararse con paises en desarrollo mas grandes como Brasil en donde los niveles de
prevalencia son de 11%, superando a paises como Peru que tiene un 7% de prevalencia.
La enfermedad se encuentra correlacionada con la obesidad, es una de las afeccione méas
graves en los ultimos 40 afios (2). A nivel zonal, existen 3000 casos de diabetes tipo Il y
solo en Imbabura 900, segun cifras de la Coordinacién Zonal de Salud, por lo que una de
sus principales estrategias es trabajar en la prevencion y promocién de la salud. El
Hospital San Vicente de Padl, mensualmente atiende alrededor de 140 pacientes que

padecen esta patologia (3).

Los retos que enfrentan los sistemas de salud con respecto al tratamiento de la diabetes y
otras enfermedades cronicas son el resultado de la interaccion de los factores

socioecondmicos de la zona, su variedad de culturas y tradiciones y la cantidad limitada
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de recursos destinada a salud, asi como la raza, el cambio en los estilos de vida y el
envejecimiento de la poblacion (4).

Varias investigaciones han demostrado que el autocuidado es importante al momento de
recibir un tratamiento; ya que influye en la adaptacion y el cumplimiento de este. De la
misma forma, se reconoce la relevancia de la presencia de los factores psicosociales
tales como el estrés, la ansiedad, la depresion, la presencia y activacion de redes de
apoyo Y las creencias que pueden determinar e influir en la adherencia al tratamiento y el
autocuidado (5).

La participacion del personal de enfermeria en el tratamiento de la diabetes es
determinante para propiciar los cambios en el estilo de vida del individuo y su familia
que se requieren para minimizar los factores de riesgo en pacientes con diabetes. La
Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem comprende tres teorias: la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la teoria del sistema de enfermeria,
para Orem, enfermeria debe identificar las capacidades potenciales de autocuidado del
individuo para que ellos puedan satisfacer sus necesidades de autocuidado con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse

con sus efectos (6).

Orem ha identificado y descrito actividades que son esenciales o imprescindibles para
ejercer el autocuidado, independientemente del estado de salud, edad, nivel de desarrollo
o0 entorno ambiental de un individuo. Estas actividades de autocuidado universal abarcan
los elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales de la vida. Cada

uno de ellos importante para el funcionamiento humano (7).

El personal de salud debe ser capaz de determinar cuales son los elementos influyentes
en la conducta del enfermo, para producir cambios positivos en los estilos de vida
insanos, como el habito de fumar, el sedentarismo, el alcoholismo, la dieta inadecuada y

el estrés, los cuales favorecen el desarrollo de diabetes, en cuyo control deben estar
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implicados los sistemas de salud, organizaciones y toda la sociedad, para lo cual se
requiere la colaboracion activa de toda la familia y la comunidad (6).

De ahi que surge la necesidad de investigar que factores bio-psico-sociales son los que
influyen en la deficiencia de autocuidado de los pacientes que sufren Diabetes y
encontrar las posibles soluciones que se pueden aportar a este problema de salud

publica.
1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢Cuales son los factores bio-psico-sociales que influyen en el déficit de autocuidado en

pacientes diabéticos, del club de diabéticos del hospital san Vicente de Paul, 2019?

1.3. Justificacién

La investigacion se realizd con el fin de identificar, describir y explicar como los
factores Bio — psicosociales, influyen en el déficit de autocuidado en personas que
padecen Diabetes, ya que como personal de enfermeria es de gran relevancia conocer
mas sobre esta patologia, considerando que es uno de los factores de riesgo mas
importantes para la poblacién, convirtiéndose por tal motivo en un gran problema de

salud.

El estudio fue de gran relevancia ya que, muchos estudios han demostrado que varios
factores influyen en el abandono de tratamiento y no adherencia al mismo, aumentando
la incidencia y prevalencia de la diabetes. El principal aporte que tuvo el proyecto fue
determinar los principales factores que influyen en el déficit de autocuidado con el fin de
buscar una alternativa viable para este problema de salud, por lo que tendra un enfoque
social, ya que se realizara con los miembros del club de diabéticos del Hospital San

Vicente de Paul que es un colectivo vulnerable, por tanto, ellos seran los beneficiarios
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directos del proyecto, sus familias y miembros de salud, seran los beneficiarios

indirectos.

Esta investigacion aporta a la comunidad de enfermeria al incorporar cuidados
practicos, basados en el conocimiento cientifico en el actuar de los profesionales, de esta
manera contribuir a la formacién critica, responsable y participativa, lo cual beneficia a
la sociedad en cuanto al servicio que reciben, brindando beneficios a la comunidad, ya
que el personal de salud es un modelo promotor de salud. Es viable y factible ya que el
investigador cuenta con los recursos fisicos, econémicos y bases tedricas para llevar a

cabo la investigacion ademas de ser accesible.

Teniendo en cuenta que la Diabetes es un trastorno crénico que requiere cuidados
permanentes un pilar fundamental es el fomento del autocuidado, aspecto que Dorothea
Orem definié como un fendmeno activo, una accién deliberada e intencionada, que se
encuentra determinada por el conocimiento y repertorio de habilidades del individuo. De
ahi que surge la necesidad de investigar qué factores Bio-psico-sociales son los que
influyen en la deficiencia de autocuidado de los pacientes que sufren Diabetes y
encontrar las posibles soluciones que se pueden aportar a este problema de salud

publica.

El estudio para conocer los factores influyentes en el autocuidado de pacientes cuya
calidad de vida se ha visto afectada por la Diabetes ya sea por desconocimiento,
influencia social, creencias propias y otras causas, beneficio a los miembros del Club de
Diabéticos del Hospital San Vicente de Paul, ya que la investigacion ayudé a resolver un
problema real de la comunidad, puesto que se toma al individuo como un ser holistico en

su capacidad fisica, laboral y recreativa, también su independencia y autonomia.

La informacion que se encuentra en esta investigacion realmente tiene gran relevancia,
pues se considera que el deficit de autocuidado se relaciona con la adopcidon de estilos de
vida poco saludables, en donde el personal de enfermeria debe actuar con el fin de

conducir al paciente al mejoramiento de su estilo de vida.
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1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar los factores bio-psico-sociales que influyen en el déficit de
autocuidado de los pacientes con Diabetes del club de Diabéticos del Hospital

San Vicente de Padl.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudiar

e Identificar los factores bio-psico-sociales que influyen en el déficit de

autocuidado de los pacientes con Diabetes.

e Establecer el factor con mayor influencia en el autocuidado en pacientes con

Diabetes.

e Elaboracion de una guia de autocuidado en pacientes diabéticos

1.5.Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudiar?

e ;Cuales son los principales factores bio psico sociales que afectan al deficit de

autocuidado de la diabetes?

18



¢Influye la educacién por parte de enfermeria, en el autocuidado en pacientes con

diabetes?

¢Cudl de los factores a investigar es el de mayor influencia en los pacientes y

como afecta al autocuidado?

Elaboracion de una guia de autocuidado en pacientes diabéticos.

19



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1.Marco referencial

Los articulos que tuvieron mayor importancia en esta investigacion son:

2.1.1. Relacion entre factores biopsicosociales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 considerando el sexo. Caracas, 2017

El objetivo del trabajo fue describir la relacion entre depresion, redes de apoyo social,
estilo de comunicacion, adherencia al tratamiento y hemoglobina glucosilada segun el
sexo, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En dicho estudio participaron 278
pacientes con promedio de 59 afios de edad. Fue una investigacion no experimental, con
disefio transeccional-correlacional (8).
Se aplicaron los instrumentos: cuestionario tridimensional para la depresién, escala
social network and support, autoinforme de actitudes y valores en las interacciones
sociales e inventario para medir el estilo de vida en diabéticos. Resultados: Por medio
del coeficiente de correlacion de Pearson se encontraron las siguientes relaciones en
ambos sexos: mayor depresion con menor adherencia, con menor estilo asertivo y con
mayor estilo pasivo-agresivo. Hubo correlacion de mayor estilo asertivo con mayor
adherencia (8).
Los estilos de comunicacion se asociaron entre si, excepto el estilo pasivo que no se
relaciond con agresivo ni con pasivo-agresivo. En conclusion se pudo decir que en
funcion del sexo, existen diferencias en la relacion entre las variables estudiadas en los

pacientes con diabetes tipo 2 (8).
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2.1.2. Acciones de cuidado y factores psicosociales en mujeres con diabetes
mellitus tipo 2. Chile, 2017

La diabetes es un problema de salud publica y se ha convertido en un desafio
internacional, ademas de ocasionar dafios fisicos, puede provocar problemas
psicosociales, depresion y estrés dificultando el autocuidado. El objetivo entonces fue
determinar las acciones de cuidado en mujeres con DMT2 y su relacion con sintomas
depresivos y angustia (9).
En cuanto a la metodologia, este fue un estudio descriptivo correlacional. Se utilizé los
datos obtenidos de 13 centros de salud. Poblacion 215 mujeres entre 18 y 59 afios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (>1 afio). Los instrumentos utilizados fueron
cuestionario de acciones de cuidado, escala de depresidon, escala de distrés o angustia por
la diabetes (9).
Se concluy6 que la depresion y angustia juegan un papel importante en el cuidado de la
diabetes, éstos se asocian con la falta de realizacion de actividades de autocuidado. Esto
se corroboré evidenciando que las mujeres que realizan mayores acciones de
autocuidado son las que tienen menos sintomas depresivos, angustia por diabetes, estrés

emocional, estrés por el tratamiento y estrés interpersonal (9).

2.1.3. Género y autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 en el estado de
México. Ciudad de México, 2014

La diabetes mellitus se consider6 un problema epidemioldgico nacional poco tratado en
los estudios de género. La obesidad, la inadecuada alimentacién y el sedentarismo son
factores de riesgo de esta patologia que se diagnostica con mayor frecuencia a edades
mas tempranas, impactando en el equilibrio de las familias (10).
Aun cuando la enfermedad se presenta en ambos géneros, en mujeres la prevalencia es
méas elevada. Se realizd un estudio de disefio transversal con una muestra no
probabilistica de 239 personas de dos comunidades del Estado de México, a quienes
previo consentimiento informado se aplico un cuestionario para analizar el género como
factor de riesgo para el autocuidado en diabetes mellitus tipo 2 (10).
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El estudio dio a conocer los factores no clinicos que pueden considerarse como
diferenciales de género. La prevencidn considera aspectos educativos de autocuidado
con un abordaje transdisciplinario e incorporando a la familia para el cuidado de la

salud, por sus creencias, saberes y practicas (10).

2.1.4. Efecto de los factores socioculturales en la capacidad de autocuidado del
paciente hospitalizado con diabetes tipo 2. Tecomén, 2014

La investigacion mencion6 que la diabetes tipo 2 es considerada como un problema de
salud puablica por su creciente prevalencia e incidencia. Asi pues, el objetivo de la
investigacion fue describir el efecto de los factores socioculturales en la capacidad de
autocuidado del paciente hospitalizado con diabetes tipo 2 en el Hospital General de
Tecoman, Colima, México (11).
En cuanto a la metodologia, el estudio fue transversal, observacional. Se trabajé con 68
pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2; se utilizd un instrumento que midib el
efecto de los factores socioculturales en la capacidad de autocuidado. El analisis de
datos se realizb con Razén de Momios, intervalos de confianza al 95 % y fraccion
atribuible en expuestos (11).
Los resultados obtenidos fueron que, los factores socioculturales tuvieron un leve efecto
positivo en la capacidad de autocuidado en pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2.
Y se pudo concluir que los factores socioculturales: experiencias vitales, experiencias
laborales, religién, costumbres y tradiciones, practicas curativas Yy ritos, sefialados en la
Teoria General del Déficit de Autocuidado, muestran un efecto positivo sobre la

capacidad de autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 (11).
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2.1.5. Intervencién educativa: implementacién de la agencia de autocuidado y

adherencia terapéutica desde la perspectiva del paciente diabético.
Ciudad de México, 2013

El presente trabajo estuvo orientado a como Orem definié el autocuidado como una

funcion reguladora del hombre, que las personas realizan deliberadamente por si solas

para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar (12).

La investigacion tuvo como objetivo identificar si la perspectiva que el paciente tiene de

la diabetes, después de participar en una intervencion educativa, influye en la

implementacién de recomendaciones de autocuidado y adherencia terapéutica. En

cuanto a la metodologia, el estudio fue descriptivo, cuasi-experimental con triangulacion

metodologica. Muestra de 200 pacientes, distribuidos en grupo intervencion y control.

Intervencion educativa de 12 sesiones y grupos focales para entrevistas, realizada en

2012 (12).

Los resultados obtenidos fueron que los datos sociodemograficos homogéneos, indice de

autocuidado y apego al tratamiento sin diferencias significativas inicialmente, medias y

medianas mas altas en el grupo de intervencion en la agencia de autocuidado; y apego al

tratamiento post-intervencion (12).

En conclusién, hubo cambio de actitud para conservar el bienestar de los participantes,

aumento en la responsabilidad en salud, generacion de nuevo conocimiento en nutricion

y cambio de actitud en la ingesta de los medicamentos (12).
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2.2.Marco contextual

2.2.1. Hospital San Vicente de Paul

2.2.2. Generalidades

El Hospital San Vicente de Paul, pertenece al Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
estd ubicado en la Provincia de Imbabura en el canton Ibarra, en las calles Luis Vargas
Torres 1-25 y Av. Gonzalo Gomez Jurado, es un edificio moderno de aproximadamente
15.000m2 distribuidos en cinco pisos (13).

Es considerado como hospital de 2do. nivel, que brinda atencion integral, preventiva y
curativa en los diferentes servicios de salud. Con las lineas de accion expuestas se espera
contribuir en los servicios de salud del pais al establecimiento de sistemas de atencién
basica y hospitalaria que garanticen calidad y eficiencia para la resolucién de los
problemas de salud, y de los programas de mejoramiento permanente de la gestion,
complementados con el desarrollo integral de los recursos humanos y la buena

utilizacion de materiales, equipos e insumos (14).

Su cobertura abarca a toda la provincia de Imbabura principalmente, y parte de las
provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es un hospital de referencia y contra
referencia, actualmente, atiende una demanda de la poblacién colombiana que se

asentado en nuestro pais (14).
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2.2.3. Espacio fisico

e En la planta baja funcionan los servicios de emergencia, consulta externa, trabajo
social, estadistica, laboratorio, rehabilitacion, imagenologia, dietética y nutricion,
otorrinolaringologia, odontologia, farmacia, bodega, informacion, recaudacion e
inventarios (13).

e En el primer piso se encuentra el area administrativa, centro quirurgico,
esterilizacion y terapia intensiva.

e En el segundo piso funciona ginecologia, centro obstétrico y la unidad de
neonatologia (13).

e En el tercer piso cirugia y traumatologia.

e En el cuarto piso medicina interna, endoscopia, control y calidad epidemioldgico.

e Enel quinto piso pediatria, Auditorio, y casa de ascensores (13).

La Unidad de Administracion de Talento Humano utiliza toda la normativa respectiva
para desarrollar el proceso de seleccion y contratacion de profesionales, utilizando el
flujo grama emitido por Ministerio de Salud Puablica, se detalla que el Personal
contratado segun el SPRYN, Subsistema Presupuestario de Remuneraciones y Némina a
la fecha es: (15).
e Personal de planta: ley organica de servicio pubico (LOSEP) 362 profesionales
médicos de diferentes especialidades, 6 devengantes de beca, contratos LOSEP
54 (15).

e (Codigo del trabajo: contratacion coectivasl78, contratacion indefinida 55,

contratacion plazo fijo 14 (15).

e Becarios internos: posgradistas 59, internos rotativos de medicina 42, internos
rotativos de obstetricia 8, internos rotativos enfermeria 23, internos rotativos de
nutricion 8 (15).
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2.3.Marco conceptual

La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en una epidemia mundial, una de las
enfermedades cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién
mundial, constituyendo un verdadero problema de salud, esto ya que pertenece al grupo
de enfermedades que causa invalidez fisica por sus diversas complicaciones,

incrementando indudablemente la morbilidad y mortalidad en los Gltimos afios (16).

2.3.1. Definicién de la patologia

e Etiologia

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia, que se debe a
un deterioro absoluto o relativo de la secrecion de insulina o de la accion de esta, o de
ambas. Es un proceso del metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas que se
vuelve complejo ya que en un principio se produce como resultado de la falta parcial o
completa de la secrecion de insulina por células del pancreas, conocidas como células
beta, también puede ser causada por un defecto de los receptores de insulina (17).

En la diabetes tipo 2, conocida también como del adulto o no dependiente de insulina, la
secrecién de insulina es inadecuada ya que los pacientes tienden a desarrollar resistencia
a la hormona. Esta resistencia hepatica de insulina impide la supresion de la produccién
de glucosa hepética haciendo que la resistencia periférica de la insulina afecte la
absorcion periferica de la glucosa; dando lugar a la hiperglucemia en ayunas y

postprandial (18).
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e Fisiopatologia

La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada directamente con la condicion de obesidad,
por lo tanto, con la resistencia a la insulina, adicional a eso se requiere el deterioro de la
funcién de las células beta del pancreas. Esto ya que las células beta, intenta vender la
resistencia de insulina, mediante un proceso que termina aumentando la masa celular, lo
que produce mayor cantidad de insulina. Este aumento inicialmente cumple su funcion
de compensar la resistencia y mantener niveles estables de glucemia, sin embargo, con el
tiempo se pierde la capacidad de las células beta para combatir el déficit relativo de

insulina. Haciendo asi que finalmente aparezca la hiperglucemia (19).

La resistencia de insulina por otro lado es un fendmeno en el cual, para una
concentracion especifica de insulina, no se logra la reduccion adecuada de los niveles de
glucemia, esto debido a la relacion de obesidad. Se debe tener en cuenta que el dafio de
la célula beta, es un proceso asociado a una predisposicion genética, de tal manera que
no todos los individuos desarrollaran diabetes tipo 2, aun cuando presenten resistencia a
la insulina. Este dafio de células beta, estd relacionado con la produccién de estrés
oxidativo, derivado de la oxidacion de la glucosa y de la beta oxidacion. Este estrés

oxidativo, disminuye la capacidad de reparacion y regeneracion de la célula beta (19).

e Factores de riesgo

La OMS estimo que 347 millones de personas son afectadas de diabetes en 2014 en el
mundo y se estima que para 2030, esta enfermedad sea la séptima causa de muerte en el
mundo. Aunque los factores genéticos de riesgo de diabetes no son modificables y
aumentan la susceptibilidad de la enfermedad, los factores ambientales juegan un papel
importante en la aparicion y desarrollo de la enfermedad, ademas pueden ser prevenidos
y controlados, principalmente con cambios en los estilos de vida. La modificacion en el
consumo de alimentos, aumento de actividad fisica, reducir el peso corporal, son
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medidas y acciones de salud de elevado impacto y beneficio en los pacientes y pueden
ser implementados en los primeros niveles de atencion de salud (20)

Los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2 comprenden, desde
antecedentes familiares de diabetes, hipertension arterial (HTA), dislipidemias y
obesidad, la identificacion de estas afecciones en os pacientes permitiria la prevencion y
reduccion de las complicaciones cuya identificacion en los pacientes afectados
permitiria a corto y largo plazo la prevencion o reduccion las complicaciones, con el
disefio e implementacion de estrategias de intervencion y campafas educativas que
modifiquen esos factores, como se ha demostrado en diversos estudios. La mayoria de
los pacientes con DM 2 presentan el SM, un grupo de factores de riesgo cardiovascular,
representados por obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de

la glucosa e HTA, asociadas a RI (20).

Factores de riesgo no modificables

Edad: La prevalencia aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la

tercera edad.

- Razaletnia: el riesgo es menor en individuos de raza caucéasica que en hispanos,
asiaticos, negros y pacientes que ademas presentan una evolucion mas rapida a
diabetes mellitus.

- Antecedente de DM2: los individuos con familiar directo ya sea padre o madre
con DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la
condicién) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

- Antecedente de DM gestacional: Las mujeres con antecedentes de DM

gestacional tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacion

con las mujeres sin la condicion (21).
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Factores de riesgo modificables

- Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal: La obesidad (indice 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. Se basa generalmente en la
induccion a la resistencia a la insulina. Mas del 80 % de los casos de diabetes se
atribuyen a la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el
control glucémico en pacientes con esta afeccion.

- Sedentarismo: Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, elevando el riesgo de padecer diabetes. Entre las
conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo
de obesidad y DM (21).

- Tabaquismo. El consumo de tabaco estd asociado a un mayor riesgo de padecer
diabetes, esto dependiente de la dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo).
Dejar de fumar puede reducir el riesgo de padecer la enfermedad. El beneficio es
evidente cinco afios después del abandono, y se equipara al de los que nunca
fumaron después de 20 afios

- Trastornos de regulacién de la glucosa: También Ilamados prediabetes o estados
intermedios de hiperglucemia, incluyen glucemia basal alterada, tolerancia
alterada a la glucosa y elevacion de la hemoglobina glucosilada (21).

e Epidemiologia

Si bien es cierto el nimero de personas que padecen diabetes ha aumentado en todo el
mundo, el analisis de los millones de casos proyectados para 2025 a partir de datos del
afio 2000 indica que Latinoamérica podria convertirse en una de las zonas con mayor
incremento de casos, registrando un aumento del 148%, a diferencia de los Estados

Unidos donde se espera un aumento de 48% (22).

La diabetes mellitus ha alcanzado proporciones epidémicas, actualmente afectando a

5,1% de los individuos de 20 a 79 afios a nivel mundial, siendo la diabetes tipo 2
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responsable de 90% de los casos de incidencia. En los paises mas desarrollados la
prevalencia de la enfermedad es alrededor de 6% vy este tipo de diabetes, que antes se
consideraba como de inicio tardio, hoy se ve en nifios desde los ocho afios. Se ha
observado un importante incremento de casos de diabetes en Asia también, pero a
diferencia de otros lugares este fendmeno no se asocia a obesidad, lo que apunta a la
existencia de factores genéticos que predisponen a las personas a sufrir esta enfermedad
(22).

Aun cuando ha habido varios avances en el tratamiento y prevencion de la diabetes
mellitus, la prevalencia de la enfermedad ha aumentado de manera méas apresurada de lo
esperado: as pues se registra que en 1997 habia registrados 120 millones de diabéticos
en el mundo y se esperaba que la cifra alcanzara a 150 millones en el afio 2000; sin
embargo llegd a 177 millones de personas, si se proyecta a 2025 se estima una cifra de

333 millones de personas con diabetes a nivel mundial (22).

La gravedad de la incidencia de diabetes aumenta debido a que solo el 50% de ellos
saben que padecen la enfermedad. En América Central y Sur habria 29,6 millones de
personas con diabetes y se estima que seran 48,8 millones el 2040, esto constituye uno
de los mayores aumentos de prevalencia del mundo. La importancia epidemioldgica de
la diabetes no depende exclusivamente de su frecuencia, sino también de la carga de
morbilidad y mortalidad a la que se encuentra asociada. El riesgo de morir de la
poblacion que padece la enfermedad significativamente mayor que el de aquellos sin la
enfermedad, llegando hasta duplicarlo en lo que refiere a muerte por casusas

cardiovasculares (23).

e Diagnostico

El diagnostico clinico de la diabetes se basa en el conocimiento de que la elevacion
anormal de la glucemia aumenta el riesgo de las complicaciones crénicas propias de la

enfermedad, para realizar el diagnostico apropiado, se ha utilizado varios estudios
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Prueba de hemoglobina glucosilada (A1C): Este es un analisis de sangre, para el
cual no se requiere ayuno, muestra el nivel de azlcar en la sangre promedio
especificamente en los Gltimos dos o tres meses. Con esta prueba se puede medir
el porcentaje de azucar en la sangre unida a la hemoglobina, la proteina que
transporta oxigeno en los glébulos rojos. Cuantos més altos sean los niveles de
azUcar en sangre, mas hemoglobina con azlcar unida se registrara. Asi se
muestran los siguientes valores en donde, un nivel de A1C del 6,5 % 0 mas en
dos pruebas individuales quiere decir que padece diabetes. Un A1C de entre 5,7
% y 6,4 % muestra prediabetes y valores debajo de 5,7% son considerados como
normales (24).

Prueba aleatoria de azlcar en la sangre. Para ello se tomara una muestra de
sangre en cualquier momento, independientemente de cuando tuvo una comida
por Gltima vez, asi un nivel de azlcar en sangre de 200 mg/dl (miligramos por

decilitro) o valor mayor que sugiere diabetes (24).

Prueba de azlcar en sangre en ayunas: en esta se tomara una muestra de sangre
después de ayunar durante una noche. Un nivel de azlcar en sangre en ayunas
menor que 100 mg/dl se considera normal. Un nivel de azlcar en sangre en
ayunas de entre 100 mg/dl y 125 mg/dl se considera prediabetes. Si los valores
son de 126 mg/dl o méas en dos pruebas individuales, sugieren que el paciente
presenta diabetes (24).

Prueba oral de tolerancia a la glucosa: para ello es necesario haber ayunado
durante la noche, entonces se mie el nivel de azucar en sangre, luego el paciente
deberd beber un liquido azucarado, a partir de ello los niveles de azlcar en
sangre se analizan varias veces en as dos horas posteriores. En esta prueba un

nivel de azlcar en sangre bajo los 140 mg/dl es considerado normal, valores
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superiores a 200 md/dl indica diabetes, valores entre 141 y 199 mg/dl sugieren
prediabetes (24).

e Tratamiento

Debido a la elevada incidencia de casos de diabetes en la poblacion, asi como la
diversidad de manifestaciones clinicas, formas de presentacion y complicaciones de la
enfermedad, se hace necesaria la unificacion de criterios sobre el manejo de la
enfermedad, esto permite establecer el mejor tratamiento para la enfermedad cuyos
principales objetivos son mantener al paciente libre de signos y sintomas relacionados a
hiperglicemia, la disminucion o supresion de las complicaciones, el desarrollo normal de
las actividades de la vida diaria del paciente en el &mbito personal, laboral y social,

mejorando asi su calidad de vida (16)

En el manejo de la diabetes, la educacion es la principal forma de tratamiento y esta
presente en todos los servicios como elemento esencial en la atencion integral al
paciente diabético. Sus principales objetivos son brindar al paciente la informacion y
conocimientos suficientes sobre la enfermedad; instruir al paciente sobre la adquisicién
de habilidades y habitos; lo que pretende es crear en el paciente una conciencia real y
objetiva sobre su problema, esto le permitira lograr cambios en su estilo de vida y le
ayudara a llevar mejor su enfermedad. La educacion debe ser progresiva, continua y
acorde a las condiciones y necesidades clinicas del paciente. Estas medidas estan

dirigidas a lograr la participacion activa del paciente y sus familiares al tratamiento (16)

El tratamiento no farmacoldgico se centra en la modificacion del estilo de vida del
paciente, en especial en la reduccion del peso corporal, llevar a cabo actividad fisica que
ayude al paciente. Este es el Unico tratamiento integral que es capaz de controlar al
mismo tiempo la mayoria de los problemas metabdlicos, que pueden ser hiperglicemia,
resistencia a la insulina, hipertension arterial. Comprende todo un plan de cuidado,
basado en la educacion terapéutica, alimentacion, actividad fisica y habitos saludables

(16).
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Por otro lado, esta el tratamiento farmacol6gico, debe considerarse su uso en pacientes
que, a pesar de la dieta, ejercicio y demas medidas no farmacolégicas, no se logre un
adecuado control de la enfermedad tras un periodo adecuado de 4 a 13 semanas despues
del diagnostico. Para ello se utilizan un amplio espectro de farmacos por ejemplo
aquellos que aumentan la secrecién de insulina en el cuerpo como glibenclamida, estan
también farmacos que disminuyen la insulino resistencia, fArmacos analogos de insulina

como insulina NPH y cristalina (16).

2.3.2. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Bases de la teoria

Las teorias y modelos conceptuales no son nuevos en el ambito de la enfermeria, han
existido desde que Florence Nightingale mostro sus ideas sobre enfermeria en 1859, de
igual manera lo hizo Dorothea Orem, quien presenta su teoria del déficit de autocuidado
como una teoria general de enfermeria, la cual se conforma por 3 teorias adicionales
relacionadas que son: teoria de autocuidado, déficit de autocuidado, los sistemas de

enfermeria (25).

El autocuidado es una funcion humana que deberia ser aplicada por cada individuo de
forma voluntaria, todo con el objetivo de mantener su vida, estado de salud, bienestar y
desarrollo, por ello es considerado un sistema de accion activa. Para poder entender las
necesidades y limitaciones de accién de los individuos que pueden auto cuidarse, es
necesaria la elaboracion de los conceptos de autocuidado, actividad de autocuidado y
necesidad de autocuidado. Es por ello que el autocuidado debe aprenderse y aplicarse
voluntariamente y de forma continua, siempre acorde a las necesidades del individuo
segun sus etapas de crecimiento, entorno, fases de desarrollo, capacidad para realizar las
actividades (26).

La teoria sugiere que la enfermeria es una accién penamente humana que se encuentra
articulada a sistemas de accion, los cuales son disefiados y producidos por personal de
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enfermeria a través de la ejecucion de actividades profesionales, las cuales son aplicadas
a personas con limitaciones de salud que suponen problemas de autocuidado o en casos
en que el paciente es dependiente de un cuidador. Asi la enfermeria como ciencia se
encarga de ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades basicas en aquellos casos
en que no pueden hacerlo solas, ya sea por carecer de conocimiento, habilidades,

compromiso de su salud o motivacion necesaria para cumplir sus actividades (26).

2.3.3. Teoria del autocuidado

Es un concepto introducido por Dorothea Orem, dice que el autocuidado es una
actividad que el individuo aprende, orientada hacia un objetivo especifico, que es a
conservacion de la salud, esté dirigida por las personas para si mismas, los demas o el
entorno, teniendo control sobre factores que afectan su desarrollo y funcionamiento de
su vida y bienestar. La teoria establece requisitos de autocuidado, que son un elemento
fundamental, se refiere a la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si
mismo, estos requisitos son: autocuidado universal, autocuidado del desarrollo,

autocuidado de desviacion de la salud (26).

2.3.4. Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria es una relacidn entre la demanda de autocuidado y la accién de autocuidado,
en donde las capacidades que necesitan ser desarrolladas para el autocuidado, no son las
adecuadas, evitando cumplir el objetivo de mantencion de la salud. EIl ser humano tiene
gran capacidad para adaptarse a los cambios que se dan en si mismo o en tu entorno,
pero puede darse el caso en que los requerimientos que se le hace al individuo, para
mantener su salud son excesivos, es decir sobrepasan su capacidad de realizar la
actividad de autocuidado. En dichas situaciones el individuo requiere ayuda, la cual

puede surgir de amigos, familia y profesionales de enfermeria
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La agencia de autocuidado quiere decir que el individuo es capaz de participar en su
propio cuidado. Aquellos individuos que tiene una agencia de autocuidado desarrollada,
son capaces de satisfacer sus necesidades de salud, en otros casos la agencia de
autocuidado esta apenas desarrollandose, como es el caso de los nifios, otros individuos,
por otro lado pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona,
esto puede ocurrir cuando hay temor o ansiedad, lo que impide que el individuo busque

ayuda, aun cuando sepa que la necesita (26).

Para llevar a cabo la agencia de autocuidado es importante conocer 3 puntos
importantes, el primero de ellos, el cuidar de uno mismo, que es un proceso que inicia
con la toma de conciencia sobre el propio estado de salud, en donde debe existir deseo y
compromiso de continuar. El segundo, las limitaciones de cuidado, que son barreras para
el autocuidado, ocurre cuando el conocimiento es insuficiente y no hay deseo de
adquirirlo, dificultades para entender su estado de salud y saber cuando es necesario
buscar ayuda. El tercero, aprendizaje de autocuidado, engloba el uso del conocimiento
para la realizacion de las actividades necesarias de autocuidado, ya sean estas acciones

internas o externas (26).

2.3.5. Teoria de los sistemas de enfermeria

Los sistemas de enfermeria son un medio por el cual los enfermos pueden compensar el
déficit de autocuidado, estos sistemas pueden ser, totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. Cada uno de ellos muestra el grado
de compromiso y participacion del individuo al momento de llevar a cabo acciones de
autocuidado y manejar o aceptar el cuidado terapéutico. Un individuo o grupo puede
pasar de un sistema de enfermeria a otro en cualquier momento 0 a su vez, manejar
varios sistemas al mismo tiempo (26).

Orem establece que para que un sistema de enfermeria funcione, son necesarios

elementos basicos que son: la enfermera, el paciente o grupo de personas, los
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acontecimientos ocurridos, incluyendo las relaciones con familia y demas circulo social.
Los sistemas de enfermeria, tiene varias cosas comunes como: las relaciones que ayuden
a la relacion de enfermeria, papeles generales y especificos de la enfermera, paciente y
personas cercanas, formulacion de las acciones especificas que se tomaran con el fin de
cumplir el objetivo de autocuidado, determinar las acciones requeridas para controlar la
capacidad de autocuidado, con el fin de satisfacer las demandad de autocuidado futuras
(26).

Como se habia explicado antes, los sistemas de enfermeria son 3, sistema totalmente
compensador, es aquel en donde la enfermera realiza el principal papel para el paciente,
se hace cargo de satisfacer los requisitos universales de autocuidado, hasta que él pueda
realizarlo por si solo. Sistema parcialmente compensado por otro lado no necesita la
misma amplitud en las intervenciones de enfermeria, si bien es cierto la enfermera esta
llevando a cabo intervenciones compensatorias, pero el individuo estd mas
comprometido en su propio cuidado en la toma de decisiones y acciones. El sistema de
apoyo educativo es adecuado para aquellos individuos que pueden tomar sus propias
acciones de cuidado y puede aprender a adaptarse a nuevas situaciones, el papel de la

enfermera entonces es de alertar, educar y dar informacion necesaria (26).

2.3.6. Metaparadigmas

Orem en su teoria definid 3 metaparadigmas que son, persona el cual concibe al ser
humano como un ser integral, un organismo bioldgico, penante y dinamico, con
habilidades para comunicarse y reflexionar sobre sus experiencias, a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado. Metaparadigma salud que para cada individuo significa algo
diferente dependiendo de sus componentes, por ejemplo, significa integridad fisica,
ausencia de deterioro del individuo, desarrollo progresivo del individuo como un ser

individual, es la sensacion de bienestar de la persona (26).
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El Metaparadigma entorno, se refiere a el conjunto de factores externos que influyen
sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de
ejercerlo. Metaparadigma enfermeria, se refiere al servicio humano brindado cuando el
individuo no es capaz de mantener por si mismo su salud, vida y bienestar, significa
prestar asistencia directa en el autocuidado al individuo y/o grupos, segin sus
requerimientos. EI conocimiento de estos conceptos es importante porque segin Orem,
el ser humano debe ser reconocido como un ser holistico desde el punto de vista

psicolégico, biologico y social (26).

2.3.7. Proceso de atencion de enfermeria en diabetes, desde la perspectiva de

autocuidado

El proceso de atencion de enfermeria PAE se define como un método sistematico, con
rigor de método cientifico que consta de una serie de pasos interdependientes que realiza
el personal de enfermeria, con el fin de brindar cuidados al individuo de acuerdo con sus
necesidades individuales, para recuperar 0 mantener en equilibrio la salud y el bienestar
fisico, psicoldgicos y social. EI PAE consta de 5 etapas que son valoracion, diagnostico,
planeacion, ejecucion y evaluacion; cada una de ellas importante para tratar un problema
0 conjunto de problemas con un proceder ordenado y sujeto a principios y normas con el

fin de lograr un objetivo concreto (27).

El autocuidado, desde la perspectiva de enfermeria, es una de las estrategias que muestra
mejores resultados y se considera como una herramienta Gtil para lograr la promocién de
la salud y prevencion de enfermedades y sus complicaciones. De este modo se logra
aplicar la teoria de autocuidado gracias al proceso de atencion de enfermeria,
constituyendo un sustento metodolégico importante en la disciplina de enfermeria, que

beneficia no solo al profesional, sino también al paciente mismo, proporcionando
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fundamento cientifico a la valoracion del estado de salud, diagndstico, planificacion de

enfermeria, ejecucion y evaluacion de las actividades y su cumplimiento (28).

Es necesario recalcar que el PAE, es un sistema de intervenciones individualizadas,
propias de enfermeria para el mejoramiento del individuo, familia y comunidad, evita
omisiones y repeticiones en las intervenciones. En el caso de autocuidado, luego de
realizar la respectiva valoracion, se establece como ejemplo el desconocimiento, que
seria el problema principal a resolver, se aborda las necesidades de cuidado y
autocuidado, orientacion y apoyo, se establecera a partir de alli el diagnostico de
enfermeria necesario para cubrir las necesidades del paciente, luego la planificacion de

las actividades independientes, la ejecucion y evaluacion d resultados obtenidos (28).

Entre los principales diagnosticos de enfermeria para el autocuidado en diabetes

clasificados por los dominios comprometidos, estan los siguientes:
Promocién de la salud:

e 00078 Gestidn ineficaz de la propia salud. Se refiere a la falta de conocimientos

sobre el manejo de su enfermedad y dificultades psicosociales que influyen (28).
Nutricion:

e (00001 Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades. Se refiere a
aporte excesivo de alimentos en relacion con sus necesidades metabdlicas.

e 00179: Riesgo de nivel de glucemia inestable. Engloba e aporte dietético
inadecuado, conocimientos deficientes, control inadecuado de azucar, falta de

adherencia al tratamiento (28).
Eliminacion e intercambio:

e 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria. Esto debido a la disuria y nicturia,

puede producir infecciones frecuentes de vias urinarias (28).

Actividad/Reposo:
38



e (00204 Perfusion tisular ineficaz. Los estadios de diabetes pueden causar edema
en miembros inferiores, dolor en extremidades, retraso en la cicatrizacién de
heridas profundad (28).

Seguridad /Proteccién

e 00046 Deterioro de la integridad cutanea. Es la causa que mas aqueja a quienes
padecen diabetes, el pie diabético causado por lesiones tisulares que tardan en
sanar. Se refiere a la destruccién de las capas de la piel, la existencia de ulceras
varicosas que comprometen la circunferencia del miembro inferior derecho 15

cm de ancho y en miembro izquierdo en cara medial de 8x4 cm (28).

2.3.8. Factores bio-psico-sociales que afectan el autocuidado

Factores bioldgicos

Existen varios factores directamente relacionados con la deficiencia de la capacidad de
autocuidado, entre ellos los factores bioldgicos como edad, sexo y antecedente familiar.
Asi pues, en cuanto al sexo, los hombres demuestran una menor adherencia al
tratamiento que las mujeres, ademas de que las mujeres demuestran mayor interés en
conocer los determinantes de la enfermedad y mostrar disposicion para mejorar la salud.
Las mujeres tienen mas informacion para el manejo de su enfermedad, perciben a la
diabetes como una patologia que controla su vida e identifican poco éxito en seguir una
dieta que favorezca su autocuidado debido a que ingieren mas alimento cuando se

sienten estresadas (10).

Si se habla de la edad, los individuos jévenes tienen mayor disposicion para la practica y
fomento del autocuidado que los adultos mayores quienes ademas de tener mayor
dificultad para cumplir el régimen terapéutico, tienen dificultad para lograr el
entendimiento de las necesidades terapéuticas. Respecto a los antecedentes familiares,
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los pacientes diabéticos, cuyos padres o familiares cercanos presentaron la enfermedad,
tiene mayor disposicion para mejorar la salud, debido al deseo tener una mayor

expectativa de vida que sus cercanos que padecieron la enfermedad (10).

Factores psicoldgicos

Al ser portadoras de una enfermedad cronico-degenerativa, las personas que padecen
diabetes deben seguir tratamiento el resto de su vida, esto implica la adopcién de nuevos
habitos saludables para mantener bajo control su enfermedad. Requerimientos como
administracion de medicamentos, auto monitoreo, implantacion de un régimen
alimenticio sano y realizar actividad fisica, son de gran importancia para sobrellevar y
controlar la enfermedad, sin embargo los dos ultimos son dos de los habitos saludables
que el paciente dificilmente puede cumplir, es por ello que la OMS ha insistido en la
necesidad de integrar intervenciones psicoldgicas al tratamiento de la diabetes (29).

Hay un conjunto de factores psicoldgicos vinculados a la enfermedad, asi por ejemplo
los factores psicoldgicos protectores son aquellas caracteristicas propias de cada persona
y se encargan de impedir o disminuir el riesgo de ponerse en situaciones que pongan en
peligro su vida o su salud, estos factores facilitan que el individuo se sobreponga a los
problemas y tenga éxito aun cuando se encuentra expuesto a situaciones de riesgo, en
este contexto factores como estilos de afrontamiento, autoeficacia percibida y salud

mental positiva, contribuyen al autocuidado (30).

De igual manera hay factores que pueden influir negativamente en el autocuidado y en la
adherencia al tratamiento, asi la felicidad como aspecto psicol6gico viene a ser un factor
de riesgo, ya que probablemente los pacientes que padecen diabetes, al encontrarse
felices con su situacion actual, no se sentirian con la motivacion suficiente para realizar
cambios en su estilo de vida actual, teniendo repercusiones negativas en el estado de
salud. Por otro lado, se plantea la felicidad como un factor protector en algunas
enfermedades, esto debido a un ajuste positivo en el estado de animo, en donde el
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paciente se siente con la motivacion suficiente para tomar acciones en pro de su estado
de salud (31).

Factores como ansiedad y depresion, influyen en el autocuidado de diferentes formas,
por ejemplo un paciente diabético que padece depresion presta mayor atencion a
sintomas anteriores, descuidando la situacion actual, por otro lado el paciente diabético
que padece ansiedad al tener conciencia de su situacion actual, tiene mayor control de
los sintomas presentes, teniendo asi, mas y mejores cuidados respecto a su salud (31).

Factores sociales

La diabetes en particular de tipo 2, es una afeccion cuya evolucion y desarrollo se
encuentran influenciados por factores sociales relacionados intimamente, ya que la
influencia de unos se encuentra afectada por otros, entre esos factores se encuentra la
funcionalidad familiar, en este contexto el apoyo de la familia influye directamente en la
enfermedad, evolucién y desenlace, es por ello que la familia es un elemento importante
para la toma de acciones respecto a la salud y desarrollo de conductas saludables, ayuda
ademas a la adhesion al tratamiento. Las relaciones familiares permiten al individuo
adaptarse y solucionar problemas, estos son factores que impiden la progresion de la
enfermedad (32).

La accesibilidad a los servicios de salud es otro factor importante, si no se dispone de
acceso a servicios médicos o estos son deficientes, habra repercusiones negativas para la
prevencion, tratamiento y seguimiento de la enfermedad, ademas de que el paciente no
sentira el apoyo de los sistemas de salud. La creencia sobre la belleza y la salud, lo cual
predispone a la obesidad y sobrepeso, condiciones que mas se asocian a la diabetes (32).

Las acciones de autocuidado y adherencia al tratamiento reciben la influencia de factores
como apoyo social, familiar, relaciones interpersonales con profesionales y autoeficacia.
En varios estudios se ha observado que el cuidado de la familia cumple un papel

importante en el tratamiento y las acciones de autocuidado, se encuentran relaciones
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positivas entre la adherencia al tratamiento y la motivacion para cuidarse, ademéas de que
ayudan a adaptarse. Un mayor apoyo social permite una mayor estabilidad y control de
los procesos, construye una percepcion mas positiva de su ambiente y ayuda al mejor

entendimiento de las indicaciones que debe tomar en pro de su salud (33).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

e Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma suprema a la que toda la
legislacion ecuatoriana se encuentra sometida, en ella se amparan las normas
fundamentales de derechos, obligaciones y libertades de los ciudadanos, constituye el
marco normativo que rige la organizacion y vida democrética del pais, en funcion del
logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay. Fue aprobada en el 2008 y tiene su
modificacion por aprobacion del Referéndum constitucional y consulta popular de
Ecuador de 2018 (34).

Art. 32. “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.” (35)

Art. 360.- “El sistema garantizara, a través de las instituciones que
lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de

salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera la
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complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas”
(35).

Art. 363.- “El Estado sera responsable de:”

1. “Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar préacticas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario” (35).

2. “Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura” (35).

3. “Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a

las instituciones publicas de salud” (35).

4. “Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante
el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos” (35).

5. “Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion ” (35).

6. “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,

en especial durante el embarazo, parto y postparto” (35).

1. “Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que

respondan a las necesidades” (35).

8. “Promover el desarrollo integral del personal de salud” (35).

43



Ley Organica de Salud

Art.6.” Diseriar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de

acuerdo con sus condiciones particulares.” (36).

Art. 69.” La atencion y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios. Para la salud publica, se realizara mediante
la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de

Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.” (36).

Plan Nacional Toda una vida

El Plan Toda una Vida, en concordancia con los mandatos constitucionales define

objetivos, politicas y metas prioritarias (37).

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades

para todas las personas (37).

Politicas:

1.3. “Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover
habitos y practicas 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” (37).

1.6 “Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,

calidad y pertinencia territorial y cultural™ (37).

44



Ademaés de ello, el Plan Nacional, plantea metas para 2030, una de ellas es que el
Ecuador avanzard en su garantia del derecho a la salud gracias a la promocion de
habitos de vida saludable, orientado a la prevencion de enfermedades. Se plantea que
Ecuador reduzca sus niveles de sedentarismo, mejore los patrones de alimentacion
ciudadana e incremente la actividad fisica en todos los grupos, independientemente de
edad. Esto contribuiré a reducir los niveles de estrés y el nUmero de muertes a causa de
enfermedades cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras. También se
pondra énfasis en combatir el consumo de drogas, alcohol y tabaco (especialmente en

los adolescentes y jovenes) (33).

2.4.2. Marco ético

e (Cddigo de Helsinki

Principios generales

6. “El proposito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a traves de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad” (38)

7. “La investigacion médica estd 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” (38).

45



Privacidad y confidencialidad

24. “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal” (38).

Consentimiento informado

25. “La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigaciébn médica debe ser voluntaria. Aunque
puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad,
ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (38).

Cddigo deontoldgico de enfermeria

La enfermera y las personas

“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera serda para
con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar
los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de
la persona, la familia y la comunidad (39).

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion
precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada (...).
La enfermera mantendrd confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla” (39).
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La enfermeray la practica

La enfermera observara en todo momento normas de conducta
personal que honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza
del publico (39).

La enfermera tratard de fomentar y mantener una cultura de la
practica profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo
abierto (39).

La enfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacion de enfermeria (30).

La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y

se opondra a las practicas y a los contextos no éticos (30).

Principios de Bioética

La bioética viene a ser una nueva disciplina que funciona como lazo entre las

ciencias y las humanidades, haciendo énfasis en dos aspectos importantes: 1)

implica siempre acciones que concuerdan con estandares morales y 2) los

valores éticos no pueden ser separados de los hechos biolégicos, pues van de la

mano. Es importante imponer siempre limites con respecto a las decisiones del

profesional de salud, estos limites incluye el respeto a la libre decision del

paciente, la expresion de su ideas y preservar su dignidad, esta bien aconsejar,

pero no forzar sus decisiones. Los profesionales en la rama de la salud deben

tener siempre presente, los siguientes principios: (40).
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Beneficencia: se refiere a la necesidad de no hacer dafio, hacer el bien siempre,
el personal de enfermeria debe tener la capacidad de ver al paciente como asi

mismo y comprender al individuo a su cargo (40).

No Maleficencia: se trata de evitar la imprudencia y negligencia, evitar hacer

dafo fisico, mental o psicologico (40).

Justicia: se refiere a la igualdad y equidad, en este contexto indica atender
primero al mas necesitado, exigir la igualdad de trato, sin ningin tipo de
discriminacion y hacer uso racional de los recursos materiales evitando que

falten en los momentos de necesidad (40).

Autonomia: es la capacidad que tiene cada individuo para tomar sus propias
decisiones respecto a su enfermedad. Esto requiere tener informacion de las
consecuencias de estas acciones. Implica también respeto por las personas y
sus opiniones, supone considerar al paciente como un ser capaz de tomar
decisiones acordes. El objetivo no es convencer al paciente de aceptar la
propuesta que se le hace, si no educarle y darle los recursos necesarios para que

pueda tomar decisiones acertadas para su salud (40).

48



CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefio de la investigacion

Existen tres disefios principales para enfrentar un problema de investigacion, entre ellos:

Cuantitativa: Intenta identificar leyes generales referidas a grupos de sujeto o
hechos. Sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos los cuales también
incluyen la medicion sistematica, y se emplea el andlisis estadistico como
caracteristica resaltante (41).

Esta investigacion sera cuantitativa, debido a que estara apoyada en el resultado
obtenido mediante el instrumento de medicion cuantitativo, cuyas cifras
permitiran deducir cuales son los factores bio-psico-sociales influyentes en la
diabetes y cuantificar cual de ellos es el de mayor incidencia.

3.2.Tipo de investigacion

Descriptiva: Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fenébmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos

o cualquier otro fenédmeno que se someta a un analisis (41).

Transversal: se define como un tipo de investigacion observacional que analiza
datos de variables en un determinado periodo de tiempo sobre una poblacién,

muestra 0 subconjunto predefinido. Es decir, permite que mide a la vez la
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prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento dado (41).

La investigacion serd de tipo descriptiva, ya que se buscara determinar cuéles son los
factores influyentes en el autocuidado en pacientes con diabetes y determinar cual de

ellos es el de mayor incidencia en la muestra establecida.

Seréa transversal ya que estudiara variables que permitan conocer factores influyentes y

cual de ellos es el de mayor incidencia, todo esto en un tiempo determinado.

3.3.Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se realizara en el Hospital San Vicente de Paul (Ibarra, Luis Vargas
Torres 1-25 y Av. Gonzalo Gomez Jurado), durante las reuniones semanales realizadas
por el club de diabéticos.

3.4.Pablacion

Pacientes con diabetes, del Club de diabéticos del Hospital San Vicente de Padl, Ibarra.

3.4.1. Muestra
No se realiza calculo de muestra debido a que esta seria muy reducida para trabajar, es
por ello que se trabajara con los 60 miembros del club de diabéticos del Hospital San

Vicente de Padl, Ibarra; sin obtener una muestra especifica.
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3.4.2. Criterios de inclusion

Hombres y mujeres, mayores de edad, que pertenecen al Club de diabéticos del Hospital
San Vicente de Paudl, lbarra, quienes voluntariamente decidan participar en esta

investigacion.

3.4.3. Criterios de exclusion

Hombres y mujeres que voluntariamente expresaron el deseo de participar en esta

investigacion.

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

3.5.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue un cuestionario, de facil

comprension y que permite cumplir con los objetivos propuestos.

3.5.2. Instrumento

Para el siguiente trabajo, se utilizd la escala ASA, la cual ha sido desarrollada para medir
las capacidades de agencia de autocuidado. Esta escala fue producto de un trabajo
colectivo, desarrollado por profesores de la Wayne State University y la University of
Limburg. Tiene como base la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Y
ha sido adaptada y traducida transculturalmente y validada para paises de Europa, Asia
oriental y Latinoamérica (42).
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La medicion de la validez conceptual y confiabilidad de la escala ASA en version
espanol fue realizada por Gallegos en un grupo de pacientes con diabetes, obteniendo un
alfa de Cronbach de 0,84. Esta escala fue revisada y adaptada transculturalmente para la
poblacién Colombiana por la profesora Edilma de Reales de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, con un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.84 (42).

La escala ASA consta de 24 items tipo Likert de cuatro alternativas de respuesta: uno
(nunca) significa el valor mas bajo de la agencia de autocuidado y cuatro (siempre) el
mas alto (42).

El cuestionario contiene en la primera parte datos demograficos los mismos que nos
permitieron conocer la edad, el sexo, género, estado civil, si tiene hijos o no, residencia,
ocupacion y etnia, con quien vive, quién es el cuidador, la red de apoyo. Seguida de 17

preguntas cerradas que se incluyen en 3 dimensiones que son:

e Capacidades fundamentales: considerados las habilidades basicas del individuo

(percepcion, memoria y orientacion) (43)

e Componentes de poder: son habilidades que impulsan el individuo a la accion de
auto cuidarse (motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar
acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida
familiar y comunitaria) (43).

e Capacidad para operacionalizar: corresponde a las habilidades que le permiten al
individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que
son significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y

construccidn de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad (43).
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3.6.Analisis de datos

Luego de la aplicaciéon del instrumento de investigacion al club de diabéticos del
Hospital San Vicente de Paul Ibarra, se continud con el procesamiento de la informacion
mediante la tabulacion en una base de datos, utilizando el programa Microsoft Excel,
para la posterior elaboracion de gréficas que permitan presentar los datos y facilitar su
interpretacion y analisis, para asi conocer los principales factores que influyen en el

déficit de autocuidado en diabéticos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1.Caracteristicas sociodemogréficas

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas
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La poblacién de estudio de miembros del club de diabéticos del Hospital San Vicente de
Paul, el grupo de usuarios predominante en cuanto a edad son mayores de 50 afios, en
menor porcentaje entre 20 y 35 afios. Vemos que el género un 76% es femenino,
concordando con las cifras del INEC del ultimo censo poblacional de 2010 en la
provincia de Imbabura, en donde las mujeres representan 51,4% de la poblacion,
superando al género masculino. La etnia mestiza tiene mayor porcentaje, seguida de
indigena y afroecuatoriana, segun el INEC en Imbabura el 64,7% de la poblacion es
mestiza y un 25,8% indigena. En su mayoria los usuarios estdn casados y en menor
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porcentaje viudos y en union libre, similar al censo, en donde 42,4% se encuentran

casados.

En su mayoria los usuarios son empleados en trabajos fijos, privados y se dedican a
realizar otro tipo de actividades y en menor porcentaje son desempleados o se
encuentran estudiando, de acuerdo con el INEC, un 30% de poblacion imbaburefia se
encuentra realizando actividades por cuenta propia mientras que el 28% son empleados
privados, mostrando similitud con los resultados obtenidos en el estudio. La escolaridad
en el grupo estudiado muestra que solo un 20% ha culminado el bachillerato y tiene
estudios superiores, mientras que el 80% tuvo educacién primaria y secundaria, similar a
cifras del censo de 2010, pues en su mayoria la poblacion sobre los 50 afios aprobd
primaria y secundaria (44).
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Gréfico 2. Caracteristicas sociodemogréficas

60% 60%
12% 12%
o 3 2 - 2 ©
© =2 > © (V2]
Q. o b= o
€ 8 o =%
o { 8 E
E :g- < ()
T 3
2
(O]
VIVE CON CUIDADOR RED DE APOYO

En cuanto al pardmetro con quien vive, en su mayoria refirieron vivir con un hijo/a, en
menor porcentaje con pareja y de forma minima con padres o solo. En lo referente al
cuidador, en su mayoria es hijo/a, concordando con el parametro anterior, y en menor
porcentaje el cuidador son los padres. De acuerdo con cifras oficiales, en Ecuador el
mayor porcentaje de hogares se encuentran conformado por 4 personas 0 mas, similar a
los resultados obtenido en este estudio, pues vemos que solo un 5% refiri6 vivir solo.
En relacion con la red de apoyo se observa que casi todos los miembros del grupo usan
la red de apoyo hospitalaria, es decir el grupo de diabéticos (45).
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4.2.Factores biologicos

Gréfico 3. Factores bioldgicos
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Referente a factores bioldgicos, se han tomado 3 de ellos considerados mas relevantes,
en el factor suefio, se puede observar que en su mayoria, los miembros del club no se
sienten lo suficientemente descansados para lograr llevar a cabo actividades de
autocuidado, esto es similar al estudio realizado por el Instituto del suefio en Madrid, en
donde se calculd que el 38-35% de los pacientes con diabetes tipo 2, padecen trastornos
del suefio y son estos trastorno los que producen estados hiperglucémicos en los
pacientes, esto debido a que al dormir poco, los niveles de cortisol tienden a elevarse al
igual que los niveles de la hormona del crecimiento y ambas hormonas antagonizan los

efectos de la insulina en el cuerpo (46).
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Por otro lado, respecto al factor ejercicio, se evidencia que en su mayoria consideran el
ejercicio y la realizacion de actividades fisicas como un factor importante para controlar
su enfermedad, mostrando asi que este factor es unos de los menos influyentes en el
déficit de autocuidado, porque en su mayoria los miembros del club realizan o
consideran importante llevar a cabo esta tarea. El ejercicio, viene a ser un componente
importante en la prevencion y lucha contra la diabetes, asi lo dice Franciele Cascaes en
su articulo Ejercicio fisico, calidad de vida y salud de diabéticos tipo 2, en donde
muestra que el ejercicio ejerce un efecto benéfico en la funcion endotelial, ayudando a
mantener los niveles de glucosa, mejorando la accién de la insulina y por supuesto

mejorando la calidad de vida de los pacientes diabéticos (47).

El grafico muestra el factor dieta, en donde su mayoria los pacientes conocen que deben
realizar cambios en su dieta y toman medidas que mejoran su salud, como la
disminucion de azlcar diaria, consumir verduras y comidas bajas en grasa, el
tratamiento diabético, es un pilar fundamental en el manejo de la diabetes, ya que tiene
que ir orientada hacia la continuidad y mantenimiento de un peso aceptable. Los
resultados que se muestran evidencian que el paciente realiza actividades de
autocuidado, porque se siente comprometido con su propia salud, esto muestras que el

factor dieta es uno de los menos influyentes en el déficit de autocuidado.
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4.3.Factores psicoldgicos

Gréfico 4. Factores psicologicos
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Existen varios factores psicologicos que influyen en el déficit de autocuidado, se han
evaluado dos de ellos el primero el estado de &nimo, en su mayoria las actividades de
autocuidado se ven influenciadas por este factor, asi lo dice Joel Gonzales en su estudio
Intervenciones cognitivo conductuales para diabéticos en México, en donde habla del
enfoque cognitivo conductual que es sumamente eficaz, ya que contribuye al desarrollo
de habilidades de adherencia al tratamiento, autocuidado, reconocimiento de barreras y
resiliencia, ademas muestra eficacia al abordar trastorno como depresion, es por ello que
el estado de animo es tan importante, porque ayuda al desarrollo de intervenciones

conductuales que ayudan al propio cuidado (48).

Por otro lado, los pacientes manifestaron que en su mayoria autoevalGan las acciones
que llevan a cabo en pro de su salud, esto lo hacen mediante el factor autopercepcion,

que viene siendo la evaluacion general que el individuo realiza sobre su vida en base a
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caracteristicas propias tanto internas como externas, asi lo explica Amanda Cortez en su
estudio La autopercepcion de calidad de vida en el paciente diabético: elementos para el
debate, en donde se menciona que si bien es cierto en un inicio era importante solo la
percepcion del personal de salud respecto a la enfermedad, posteriormente tomo mayor
relevancia la consideracion de los datos del paciente, es decir lo subjetivo, reflejando asi
sentimientos y percepciones del individuo y son estas las que condicionan su bienestar o
malestar y las medidas que toma para encaminar su estilo de vida segun sus necesidades
(49).
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4.4.Factores sociales

Grafico 5. Factores sociales
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Hay varios factores sociales que afectan el autocuidado, como se muestra en el gréfico,
entre ellos esta el tiempo que el paciente invierte en su propio cuidado, asi, para los
hombres es mas facil dedicar tiempo a su cuidado, ya que no tienen la misma carga de
actividades que la mujer, las mismas que padecen diabetes ademéas de ocuparse de sus
actividades diarias, el trabajo dentro o fuera de casa, finanzas y la familia, tiene que
realizar cambios en su estilo de vida que conllevan tiempo, mas aun si la enfermedad
tiene complicaciones, asi lo demuestra Yari Rodriguez es su estudio Acciones de
cuidado y factores psicosociales en mujeres con diabetes mellitus tipo 2, en donde se
realizo un estudio con una poblacion femenina de 215 mujeres en donde al rededor del
76% de la poblacidn, refirid llevar a cabo actividades diarias que ocupaban gran parte de
su tiempo, lo que impedia tomar acciones sobre su propio régimen de autocuidado, aun
asi, en lo posible trataban de adherirse al tratamiento (9).
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Las acciones de autocuidado y la adherencia al tratamiento de encuentran ligadas al
nivel de conocimiento que tenga el paciente sobre su enfermedad, tratamiento,
complicaciones y la importancia de adoptar estilos de vida saludables, en el grafico se
muestra que en su mayoria, los pacientes muestran altos niveles de conocimiento, por
sobre el 70%, es importante este factor porque tienen mayor adherencia al tratamiento,
por consiguiente toman mayores acciones de autocuidado, asi lo demuestra Giovanni
Pascacio en su estudio, en donde los pacientes que mostraba tener conocimientos
aceptables, lograban cumplir de forma mas efectiva las tareas de autocuidado, mientras
que el 68% de la poblacion tenia conocimientos no aceptables, teniendo mala adherencia
al tratamiento y con acciones de autocuidado deficientes o inexistentes (50).
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Grafico 6. Factores sociales: tratamiento, rol de enfermeria
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Otro de los factores influyentes es el tratamiento, el grupo de estudio refirié en un 76%
nunca reemplazar su tratamiento por terapias alternativas, y siempre realizan cambios en
su estilo de vida, para controlar su enfermedad, es similar al estudio de Maria Ventura,
Adherencia al tratamiento en el paciente cronico: hipertension y diabetes mellitus que
fue realizado con 46 participantes, en donde el 84% dicen no tener ninguin problema a la
hora de seguir el tratamiento prescrito y realizar cambios en pro de su salud, el estudio
evalud de igual manera factores como dieta, actividad fisica y tratamiento prescrito, en
ese caso los participantes refirieron que requiere mayor esfuerzo, pero logran cumplirlo
en su totalidad, de igual manera, el 92% dijo no reemplazar el tratamiento
farmacoldgico por terapias alternativas, de hecho solo el 8% conocia terapias

alternativas para su enfermedad (51).

Al hablar del rol de enfermeria, vemos que un 76% de los usuarios refirieron que el
profesional de enfermeria escucha y da respuesta a sus inquietudes, es por ello por lo

que el papel del profesional es tan importante, la utilizacion del lenguaje pedagdgico
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para enriquecer y orientar al paciente sobre su enfermedad y las medidas que debe tomar
para su cuidado. En muchas ocasiones la orientacion no solo puede ser individual, sino
también grupal, asi lo dice Pilar Hevia en su estudio Educacion en diabetes, habla de la
educacion individual, de la existencia de una relacion terapéutica entre el educador y el
paciente, mientras que en las sesiones educativas grupales hay entrega de conocimiento
y experiencias de otros pacientes. Es trabajo del personal de salud lograr empatia con el
paciente para llevar a cabo la educacion al paciente, que entienda y se comprometa a

logar los objetivos se autocuidado propuestos (52).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

e La mayor parte de la poblacion estudiada son de sexo femenino, con edades
superiores a los 50 afios, casados, de etnia mestiza y con nivel de escolaridad
medio, lo que indica que los participantes tienen una buena condicién
sociofamiliar, que incluye situaciones de vivienda, escolaridad, ocupacion y
estado civil. Los individuos en su mayoria viven con un hijo/a que viene a ser el

cuidador primario, y pertenecen a la red de apoyo hospitalario.

e EIl club de diabéticos demostré ser una red de apoyo que evidencia el
autocuidado, generando efectos positivos, los miembros del club no refieren
tener complicaciones, ni otras patologias que agraven su enfermedad, tienen
control sobre su dieta, ejercicio, y tratamiento farmacologico, y se resalta la

importancia de este sistema de apoyo en el sistema de salud.

e Los pacientes iniciaron con los primeros sintomas de diabetes sobre los 40 afios,
que es una edad media, en su mayoria debido enfermedades como obesidad y
sedentarismo, habitos no saludables, dieta no adecuada.

e Se establecio factores de mayor influencia como, los biolédgicos:suefio, dieta y
gjercicio, factores psicoldgicos: estado de animo y autopercepcion. Factores

sociales: tratamiento y el rol de enfermeria.

e El factor de mayor influencia en el déficit de autocuidado es el psicolégico, en su

mayoria los pacientes refirieron que su estado de animo les impide realizar tareas
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de autocuidado y adherencia al tratamiento, ademas de la autopercepcion, que es
una condicion que afecta al bienestar y la familia, llevandoles a un estado

depresivo en el cual es mas dificil cumplir los objetivos terapéuticos propuestos.

El desarrollo de la guia de autocuidado, fue una estrategia que enfatizd la
identificacion de estos factores influyentes, para que el paciente sea capaz de
identificarlos y evitarlos.
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5.2. Recomendaciones

Luego de analizar las conclusiones mencionadas anteriormente, se hacen las siguientes

recomendaciones al Club de diabéticos, a los familiares y pacientes.

e Es recomendable que el Hospital San Vicente de Paul disponga de instalaciones
especificas para el club de diabéticos en donde se lleven a cabo las reuniones de
forma ordenada que garantice el bienestar de los asistentes y que cuente con los

recursos tecnoldgicos necesarios.

e Es importante que al club de diabéticos ademéas de tener orientacion sobre la
patologia, tenga abordaje psicoldgico, para que profesionales orienten a los
pacientes sobre dichos trastornos.

e Para los pacientes es recomendable que sigan asistiendo a las reuniones del club
la red de apoyo social influye de forma positiva en la conducta del individuo, las
experiencias de los asistentes ayudan a quienes han sido diagnosticados

recientemente.

e Al equipo multidisciplinario que dirige el club, es recomendable difundir
herramientas didacticas al paciente y cuidador a través de estrategias educativas

de facil comprension.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica grave que ha
ido en aumento en los Ultimos afios, se produce
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el cuerpo no la utiliza correctamente. Por
ellos es importante que el paciente realice acciones
para mantener y mejorar su propia salud, esto es
autocuidado.

€

Culida de tu cuerpo, es el unico
lugar que tienes para vivir

FACTORES BIOLOGICOS

DIETA
El control de Ia
diabetes depende en
gran parte de los
alimentos que
consume, no solo de
su cantidad, sino
también su calidad.
Disminuir azucar,
grasas, incrementar
verduras y fruta.

EJERCICIO
Mejorar el control de los niveles de glucosa, control del
peso y a lograr las metas de salud. Mantenerse activo lo
llenara de energia y lo hara sentirse mejor, Debe ser de
preferencia aerébico: caminata, natacién, ciclismo,
baile, etc.
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Sueiio
Al no dormir lo
suficiente, los adultos

previene complicaciones
y ayuda a mejorar su
capacidad para cuidarse

pierden la capacidad de H

controlar el azlcar en la \ Iy \

sangre, dormir entre 7-8 ‘:‘ _

horas es lo ideal ~
e

FACTORES PSICOLOGICOS

Estado de animo
La diabetes afecta no solo de forma
fisica también emocional, son los
principales problemas a evitar, por ello
es necesario el apoyo social y familiar

Depresion
Ansiedad
Insomnio
Irritabilidad
Estrés

FACTORES SOCIALES

Tiempo
Invierta tempo en su cuidado,
nadie puede querer méas a su
cuerpo que usted mismo

Conocimiento
Conocer su enfermedad,
signos, sintomas, tratamiento,
complicaciones, le ayudara a
tener mejor control sobre ella

Tratamiento
No solo se refiere a farmacos,
engloba dieta, ejercicio,
tiempo, tener deseo de
cuidarse. Cada aspecto por si
solo no funciona.

Apoyo social
Constituye un soporte para
llevar la enfermedad, tanto
familia, amigos como el
personal de salud, todos
quieren lo mejor para usted




ORINAR CON EXCESIVA HERIDAS QUE

FRECUENCIA ’ NO SANAN

SINTOMAS

El cuidado de los pies en

personas con diabetes

"

DE LA DIABETES
. ~ '1‘-4.

AUMENTO VISION

Uil b PERDIDA BORROSA

DE PESO DIABETES

Los diez mandamientos del diabético
1 Conazca los niveles de glucosa en su sangre. =
2 wumnnmmw-uu
3 Mantenga una dieta baja en azucar. @ '
h Apligue su insufina 0 tome sus medicamentos )

5 Cumpla con sus citas médicas. Ry
£ i los constjos mixicos sobre theta, eiericio, medicamentzs y control.
7' Ueve con usted una tarjeta que lo identifique come Sabética.

8 Tenga siempre a la mano un duice, en caso de hipoghicermia

9 Viua uma vida normal en todos sus otros aspectos.

1 O Recomiende  sus famiares control reguiar de gluicasa.

78



Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Obijetivo 1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Las  caracteristicas | Edad 18 a 30 afios a. 18 a 30 afios
Caracteristicas sociodemograficas es Mas de 30 afios b. Mas de 30 afios
sociales y un  conjunto  de | Género Masculino a. Masculino
demograficas caracteristicas Femenino b. Femenino
bioldgicas Y | Etnia Mestizo a. Mestizo
socioculturales en su Blanco b. Blanco
mayoria  medibles, Indigena c. Indigena
que estan presentes Afroecuatoriano d. Afroecuatoriano
en una determinada Otro e. Otro
poblacion  sujeta  a | Estado civil Soltero a. Soltero
estudio (53). Casado b. Casado
Union libre c. Union libre
Viudo d. Viudo
Ocupacion Estudiante a. Estudiante
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Empleado
Desempleado
Jubilado

Independiente

Empleado

Desempleado

. Jubilado

Independiente

Escolaridad Ninguna a. Ninguna
Primaria b. Primaria
Secundaria c. Secundaria
Bachillerato d. Bachillerato
Superior e. Superior

Vive con Solo a. Solo
Pareja b. Pareja
Padre/Madre c. Padre/Madre
Hijo/a d. Hijo/a
Otro e. Otro

Cuidador Conyugue a. Conyugue
Hijo/a b. Hijo/a
Padre/Madre c. Padre/Madre
Otro d. Otro

Red de apoyo Grupo hospitalario a. Grupo hospitalario
Grupo social b. Grupo social
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Grupo de amigos

Grupo religioso

c. Grupo de amigos

d. Grupo religioso

Obijetivo 2. Identificar los factores bio-psico-sociales que influyen en el déficit de autocuidado de los pacientes con diabetes

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Likert
Factores bio-psico- | El modelo Nunca | A Siempre
sociales biopsicosocial se veces
refiere al enfoque que | Factores bioldgicos
atiende a la salud en Suefio - Cuando duermo 6-8 horas
donde se integra diarias, me siento
factores  bioldgicos, descansado
psicoldgicos y
sociales, entiende que Ejercicio - Considero importante
el bienestar del ser realizar ejercicio
humano depende de - Camino diariamente como
estas 3 dimensiones, minimo 30 minutos o
no es suficiente con realizo otro tipo de
que el ser humano actividad fisica
este sano fisicamente.
En este modelo se Dieta - Considero que debo
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considera la conexion
entre cuerpo, mente y
contexto para el
tratamiento de las
patologias (54).

reducir al minimo la
cantidad de azucar que
consumo al dia

- Realizo cambios en mi
dieta para mantener un peso
adecuado

- Consumo en mi dieta
comidas ricas en verduras,
frutas, fibra y baja en

azucar

Factores psicologicos

Estado de animo

Percepcion

- Siento que mi estado de

animo me permite cuidarme

- Siento que mi enfermedad
ha generado dificultades en
el desarrollo adecuado de
mi vida

- Evallo si las medidas que
he tomado en el manejo de

mi enfermedad
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permiten garantizar mi

bienestar y el de mi familia

Factores sociales

Tiempo

Conocimiento

- Invierto tiempo en mi

propio cuidado

- Busco informacién y
orientacion sobre el manejo
de mi enfermedad

- Considero que conozco
como actuan las reacciones
desfavorables de los
medicamentos que tomo
actualmente para controlar
la diabetes

- Cuando inicio un nuevo
medicamento solicito al
profesional de enfermeria
me proporcione
informacién necesaria de la

correcta administracion
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Tratamiento

Rol Enfermeria

- Conozco las
complicaciones derivadas

de la enfermedad

- Reemplazo mi tratamiento
por terapias alternativas
recomendadas por
familiares y amigos

- Realizo cambios segun las
necesidades para mantener
la salud y manejar
adecuadamente la
enfermedad

Considero que el
profesional médico o de
enfermeria me escucha y

aclara mis inquietudes
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Objetivo 3. Establecer el factor con mayor influencia en el autocuidado en pacientes diabéticos

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Dicotomica
Influencia: se refiere | Percepcion del 1. ¢;Siente que su estado de

Incidencia e al efecto 0 | paciente sobre animo le permite cuidarse? SI

influencia del | consecuencia que | que factor es el NO

factor puede tener cierta | que influye mas 2. ¢Dormir bien, le ayuda a
condicion, factor o | ensuautocuidado | mantener su régimen de
cosa, cobre otra, cuidado?

denota la repercusion
de algo en funcion de
otro (55).

3. ¢lInvierte tiempo en su
propio cuidado?

4. (El ejercicio es parte de su
rutina de cuidado?

5. jconsidera  que la
informacién y orientacion son
importantes para el cuidado?

6. ¢conoce como actdan los

medicamentos que le son

prescitos?
7. ¢considera que ciertas
restricciones en la dieta son
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clave para el cuidado de su
salud?

8. ¢ha considerado alguna vez
terapias alternativas para su
tratamiento?

9. jconsidera  que la
orientacion e informacion del
personal de salud, ayuda a su
cuidado?

10. ¢considera que las medidas
que ha tomado le permiten
garantizar su bienestar y el de
su familia?

11. ¢iconsidera que su
enfermedad ha  generado
dificultades en el desarrollo

adecuado de su vida?
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Anexo 2. Encuestas aplicadas

1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\ :}‘.‘;;‘j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- CARRERA DE ENFERMERIA
Encucsta

Objetive: La presente encuesta tiene como fin conocer las caracteristicas
sociodemogrificas de la poblacidn y establecer que factores ya sean biolégicos,
psicolégicos y/o sociules influye en el déficit de autocuidado en pacientes del Club de
diabéticos Hospital San Vicente de Padl, La investigacién y los datos obtenidos, serin
llevados de forma confidencial.

Instrucciones: Marque con una X el casillero se su preferencia, No puede seleccionar

mas de una respuesta. Sea lo mds sincero posible.
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: at8a30sos CJ b Misde30anos B

Sexo: a. Masculino [J b, Femenino [Z]
Etnia: a. Mestizo[J b. Blanco[J ¢, Indigenal]  d. Afroecuntoriano] e Otro[]
listado civil: a. Soltero[]  b. Casado[l] e Unidn libre [] d. Viudo []

Ocupaciin: a. Estudiante b, Empleado . Desempleado . Jubilado \

elndependiente (]
Escolaridad: a. Ninguna (] b, Primaria[] e Bachilleruto 53

o Superioar]

Vivecon: u Solo["] b, ParcjalE] ¢ Pudre/madre CJ o. Hijom[]

Cuidador: a. Cényuge b, Hija/hija[] ¢ Padre/madre[J

Red de apoyo: a. Grupo hospitatario B b. Grupo social (]
d, Grupo religiosol ] e, Otre”]

B. AFIRMACIONES

e. Ot "]

d. Otro{]
¢, Grupo de amigos []

AFIRMACIONES

Nunca

Siempre

1. ;Siento que mi estado de dnimo me permite cuidarme?
2. ;Cudndo duermo 6-8 haras diarias, me siento descansado?

3. plnvierto iempo en mi propio cuidado?

4. ;Considero importante realizar ¢jercicio?

5. ¢ Busco informacién y orientacion sobre el manejo de mi enfermedad?

6. ;Considero que conozeo como actian y las reacciones desfavorables
de los medicamentos que tomo actualmente para controlar la diabetes?

7. (Cudndo inicio un nueve medicamento solicito al profesional de
enfermerin me proporcione  informacidn necesaria de la correctn
administracién?

8. ;Considero debo reducir al minimo la cantidad de azicar que consumo

b eee—— ——
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en el dia?

9. {Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas recomendadas por
familiares o amigos?

10, ;Considero que el profesional médico o de enfermeriz me escucha y
aclara mis inguietudes?

11. ;{Conozeo las complicaciones derivadas de la enfermedad?

12, {Camino diariamente como minimo 30 minutos o realizo otro tipo de
actividad fisica?

13. ;Realizo cambios segin las necesidades para mantener la salud y
manejur adecuadamente la enfermedad?

14. yRealizo cambios en mi dieta pars mantener un peso adecuado?

15. ¢Evalio si las medidas que he tomado en el manejo de mi
enfermedad permiten garantizar mi bicnestar y el de mi familia?

poil > |X (

16, ;Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja
| en grasas y azicar?

17, ;Siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el desarrollo
adecuado de mi vida?

18. ;Cuento con los recursos necesarios para mantener mi tratamiento?

19. (El régimen de dieta es fiicil de cumplir y poco costoso?

20. ;Asisto regularmente a citas médicas para controlar mi enfermedad?

21. JEl apoyo de los compafieros de club, influye en mi adherencia al
tratamiento?

22. Mi circulo familiar ayuda a mantener mi régimen terapéutico?

e

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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Anexo 3. Socializacion del proyecto y encuesta a utilizar a los Miembros del Club

Anexo 4. Aplicacién de encuestas a miembros del Club de diabéticos
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ABSTRACT

“BIO-PSYCHO-SOCIAL FACTORS THAT INFLUENCE IN THE DEFICIT
OF SELF-HELP IN DIABETIC PATIENTS IN THE DIABETIC CLUB OF
SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2019"

Author: Lizbeth Aldés Arellano
Email: lizjhrohers@hotmail.com

The theory of self-care deficit is considered the core of the model proposed by
Dorothea Orem, who states that individuals are conditioned by limitations related to
or derived from their health that incapacitate them for self-care, deficit occurs when
self-care demands are greater than the individual’s ability to act. The rescarch was
carried out with the objective of identifying, describing and explaining how bio-
psycho-social factors influence the sclf-care deficit in the diabetic club of the San
Vicente de Paul Hospital, It was a quantitative, non-experimental, descriptive and
cross-sectional study. A total of 55 club members were studied, 76% of whom were
women, married, with an average age over 50 years, middle class, mostly with
permanent jobs and with a middle school education level. Analyzing the data, the
influence of biological factors such as sleep, diet and exercise were assessed, the
latter being the least influential in the self-care deficit, while psychological factors
such as mood and self-perception are in & 69% the ones that represent the greatest
barriers. Social factors such as treatment, nursing role and knowledge, referred by
89% of paticnts. The most important findings showed that the most influential factor
in the self-carc deficit are psychological, affecting not only the individuals, but also

their social circle,
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