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Resumen

Introduccion: El autocuidado en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 juega un papel
fundamental dentro del tratamiento y desarrollo de la enfermedad. Esto se logra con el compromiso
mutuo por parte del paciente y el personal de salud. Objetivo: el propdsito del estudio es identificar
las practicas de autocuidado que realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de la ciudad de
Pasaje. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La muestra fué
constituida por 20 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a consulta externa
del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje. Resultados: Se identificd que el 50% no
incluia ninguna préctica de autocuidado dentro de su estilo de vida. El 80% asiste a consulta en un
periodo de tiempo igual 0 mayor a 6 meses. EI 70% no tiene conocimiento de las complicaciones y
sintomas de la enfermedad pese a que el 100% presentaban comorbilidades. Ademas, el 70%
realizaba controles de glicemia Unicamente cuando asisten a consulta. Conclusiones: la promocion de
estrategias educativas sobre autocuidado al paciente hace generador de su propio aprendizaje,
logrando un efecto en la toma de decisiones sobre sus habitos y estilos de vida saludable y, como
resultado, en el control de la enfermedad, como quedo de manifiesto en esta investigacion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; autocuidado; comorbilidad.

Abstract

Self-care in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus plays a fundamental role in the treatment
and development of the disease. This is achieved with the mutual commitment on the part of the
patient and the health personnel. The objective of the study was to identify the self-care practices
performed by the patients, as well as the perception of the disease and the factors that influence the
obstruction of self-care based on the degree of knowledge of type 2 diabetes mellitus. The sample
consisted of 20 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus attending the outpatient clinic of the
Hospital San Vicente de Paul in the city of Pasaje. A descriptive cross-sectional study was carried out
in the period between August and September 2020 using the survey technique and as an instrument,
the questionnaire. It was identified that 50% did not include any self-care practice within their
lifestyle. 80% attend a consultation in a period of time equal to or greater than 6 months. 70% are
unaware of the complications and symptoms of the disease, despite the fact that 100% had

comorbidities. In addition, 70% performed blood glucose controls only when they attended the
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consultation. Thus, an inadequate degree of knowledge and awareness of the disease was obtained
and, consequently, poor self-care practices.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus; self-care; comorbidities; glycemic controls; degree of

knowledge.

Resumo

Introducdo: O autocuidado em pacientes com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 tem papel
fundamental no tratamento e no desenvolvimento da doenca. Isso é alcangcado com 0 compromisso
mutuo por parte do paciente e do pessoal de saude. Objetivo: 0 objetivo do estudo € identificar as
praticas de autocuidado realizadas por pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na cidade de Pasaje.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo, quantitativo. A amostra foi composta por
20 pacientes com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que compareciam no ambulatério do
Hospital S&o Vicente de Paulo da cidade de Pasaje. Resultados: Identificou-se que 50% nao incluiam
nenhuma pratica de autocuidado em seu estilo de vida. 80% comparecem a uma consulta em periodo
igual ou superior a 6 meses. 70% desconhecem as complicacfes e sintomas da doenca, apesar de
100% apresentarem comorbidades. Além disso, 70% realizavam controle glicémico somente no
comparecimento a consulta. Conclusdes: a promocao de estratégias educativas sobre o autocuidado
do paciente gera seu proprio aprendizado, repercutindo na tomada de decisdo sobre seus habitos e
estilos de vida saudaveis e, por conseqiiéncia, no controle da doenga, como ficou evidente neste
pesquisar.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; cuidados pessoais; comorbidade.

Introduccion

La diabetes mellitus es una condicién crénica que ocurre cuando hay niveles elevados de glucosa en
la sangre debido a la produccidn insuficiente de insulina o de utilizar esta hormona de manera ineficaz
(International Diabetes Federation, 2017). Esta enfermedad endocrino-metabdlica ocasiona un severo
impacto multidimensional (Altamirano Cordero , y otros, 2017) que representa el 90% de todas las
formas de diabetes y aparece principalmente en personas mayores de 40 afios, frecuentemente obesas,

y no requiere de administracion de insulina, en la mayor parte de los casos (Ponce Ramirez, 2019).
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Esta patologia considerada una de las cuatro enfermedades crdnicas no transmisibles de mayor
prioridad en la actualidad, y su prevalencia va en aumento, sobre todo en paises de bajos y medianos
ingresos (Leiva et al., 2018). En Ecuador, la diabetes mellitus es la segunda causa de muerte, con un
porcentaje del 6,7% segun (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, 2019) y su prevalencia
en la poblacion, entre los 20 y 79 afios de edad, es de un 5,5% que equivale a 554.5 personas que
viven con diabetes; con una proyeccion estimada de niamero de personas con diabetes para el 2030
de 40.2 millones en América Central y del Sur (International Diabetes Federation, 2019).

Se prevé que la DM2 aumenta con la edad. Sin embargo, muchos autores asocian el nivel de
educacion con la disminucion de la misma (Santana Amaral, Santos Ribeiro, & Montargil Rocha,
2021). Ademas, factores socioecondmicos y demogréaficos, estilo de vida, habitos y el estado de salud
del individuo se relaciona con la probabilidad de un control glucémico inadecuado (Moraes et al.,
2020). La ejecucidn de practicas como; adherencia al tratamiento farmacol6gico, cambio de estilo de
vida y actividad fisica se ven influenciadas por la educacién sobre los mecanismos que involucran la
enfermedad, siendo este un pilar fundamental dentro del tratamiento de la diabetes (Asociacion
Americana de Diabetes, 2018).

Como indican (Oliveira et al., 2017) uno de los principales componentes del tratamiento, que los
pacientes con esta morbilidad deben asumir, es el autocuidado. EI cual consiste en practicas y
acciones que la persona desarrolle conocimiento, educacion y habilidades, con la finalidad de
mantener el control metabolico y reducir la morbilidad vinculadas a las complicaciones de la
enfermedad. No obstante, implementando préacticas de cuidado se reduce los costos de la salud
disminuyendo las consultas de urgencia, el nimero de citas hospitalarias y el uso consciente de los
medicamentos (Gémez Loopez et al., 2018).

Como sefiala (Arteaga Rojas et al., 2019) el cuidado de enfermeria para las personas con
enfermedades cronicas se enfoca en el autocuidado, que; mediante colaboracion y compromiso
mutuo, se puede lograr autonomia y responsabilidad en cada individuo, familia y comunidad.

Por lo anterior expuesto, este estudio tiene como objetivo principal identificar las practicas de

autocuidado que realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de la ciudad de Pasaje.

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. El universo de estudio se conformé

por 60 pacientes entre las edades comprendidas entre 40-70 afos, pertenecientes al Hospital San
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Vicente de Paul, diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2, de agosto - octubre del 2020. La muestra
quedo conformada por 20 pacientes, seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Se emplearon como métodos la induccién -deduccion. Como técnica de recoleccion de informacion,
a cada paciente se le aplico un cuestionario elaborado por (Hess & David, 1983), con previa firma de
consentimiento, para determinar el grado de conocimiento sobre la patologia y el autocuidado que
toman los pacientes.

El procesamiento de resultados se efectud en el Software SPSS Static Windows 25 (IBM), la
presentacion de frecuencia y porcentajes en graficos con el programa Excel 2019 para Windows

version 2010, que faciliten la interpretacion de los resultados obtenidos.

Resultados

De los 20 pacientes incluidos en el estudio, mas de la mitad fueron hombres (60%) y el otro restante
mujeres (40%). La mayoria estaban casados (65%) y todos poseian un nivel de educacion hasta el
bachillerato. EI 56% de los pacientes se encontraba entre los 50 y 60 afios, y el 44% entre los 61 y 70
afnos.

El grafico 1, presenta el porcentaje de encuestados con historial familiar asociado a la enfermedad
de la diabetes mellitus, observandose que; el 80% tiene o tuvo un pariente directo con esta
enfermedad, siendo la opcion “padre” el de mayor incidencia (45%). Tan solo el 20% de la muestra

no posee antecedentes de familiares con DM2.

Gréfico 1: Antecedentes de familiares que padecieron diabetes.
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Fuente: autores de la investigacion.
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La Grafico 2 expone el tiempo de persistencia de la DM2 en los pacientes encuestados ocupando el
50% el rango de 6 meses a 1 afio, un 30% de 1 a 2 afios y se identifico solo al 20% con un tiempo de

persistencia mayor a 2 afios.

Grafico 2: Tiempo de persistencia de la DM2 en el paciente.

=

= De 6 meses a 1 afio = De 1 afio a 2 afios
= Mas de 2 afios

Fuente: autores de la investigacion.

En la Grafico 3, se muestran las principales comorbilidades que presentaron las personas con DM2
siendo la hipertension arterial (HTA) la principal (70%), seguido por cardiopatias (25%) vy
neuropatias (5%).

Grafico 3: Comorbilidad de los pacientes con DM2.
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Fuente: autores de la investigacion.
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En cuanto a las actividades fisicas y alimenticias que realizan los pacientes con DM2, el 50% de la

muestra respondio que no realizaba ningun tipo de actividad fisica ni dieta o plan nutricional, en tanto,
un porcentaje menor (20%) realiza deporte o alguna actividad fisica. Sélo el 10% realiza algun tipo
de dieta que se puede asociar con el consumo de verduras, frutas y reduccién de la ingesta de

carbohidratos. (Grafico 4).

Gréfico 4: Actividades realizadas por los pacientes con DM2
608
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Fuente: autores de la investigacion.

El 70% de los encuestados indicaron realizarse el monitoreo de glucosa en sangre Unicamente cuando

asisten a consulta externa. El 15% afirmo realizarse el control de glicemia semanalmente y el 10%

una vez al dia. Tan solo el 5% indic6 realizarse el andlisis 2 veces al dia como se observa. Gréafico
5.

Gréfico 5: Periodo de medicion de la glicemia por parte del paciente.
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Fuente: autores de la investigacion.
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El 50% de los pacientes indicaron asistir a consulta con un tiempo de frecuencia superior a 6 meses,
el otro porcentaje sefialé asistir a consulta cada seis meses (30%) y cada mes (20%). La mayor parte
de los encuestados afirmaron que su principal fuente de informacidn con respecto a la enfermedad
provenia por parte del personal de salud (35%), seguido del trabajo (20%), la familia y redes sociales
que comparten el mismo porcentaje (15%). Tan solo el 10% sefialé recibir informacion de amigos y
el 5% de medios de comunicacion.

Con respecto a la consideracion de la gravedad de la enfermedad, la mayoria (60%) indico
considerarla como “grave” y el 40% como “muy grave”. Esto concuerda con el porcentaje de personas
que tienen conocimiento de las complicaciones que acarrea la DM2, puesto que el 70% afirmo no
conocerlas y el 30% indicé que si. Asi mismo, el 70% de los pacientes indicaron no tener
conocimiento de los sintomas provocados por el aumento del azlicar en la sangre. Toda esta

informacion se ve compilada en la Tabla 1.

Tabla 1: Conocimiento de la DM2 y sus complicaciones.

Items Frecuencia %
Frecuencia de asistencia a consulta por parte de los pacientes. n=20
Mensual 4 20
Semestral 6 30
Superior a 6 meses 10 50
Fuente de informacion de los pacientes sobre la DM2.
Familia 3 15
Amigos 2 10
Vecinos 0 0
Personal de salud 7 35
Trabajo 4 20
Medios de comunicacion 1 5
Redes sociales 3 15
Consideracion de la gravedad por parte de los pacientes.
Grave 12 60
Muy grave 8 40
Conocimiento por parte de los pacientes de las complicaciones que acarrea la DM2.
Si 6 30
No 14 70
Conocimiento acerca de los sintomas provocados por el aumento del azlcar en

sangre.
Si 6 30
No 14 70

Fuente: autores de la investigacion.
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Discusion

El 80% de los encuestados sefiald tener un familiar directo (padre, madre, abuelos) que padecieron o
padecen diabetes mellitus, lo que concuerda con lo expuesto por (Ponce Ramirez, 2019) que establece
los factores genéticos como parte de la patogenia de esta enfermedad. Segun (Gémez Peralta et al.,
2020) la carga genética se atribuye a variantes poligénicas (polimorfismos) que predisponen a la
resistencia a la insulina y a la alteracion secretora de la insulina, entre los mas importantes.

Pese a que el 50% de los pacientes presentd un tiempo de persistencia de la enfermedad de 6 meses a
1 afio y solo el 20% llevaba mas de 2 afios, es importante sefialar que existe un retraso en el
diagnostico y tratamiento de la DM2, (Gomez-Peralta et al., 2020) sefiala que es frecuente una demora
entre 6 y 13 afios desde el inicio de complicaciones microangiopaticas hasta el diagnostico de DM2.,
Todos los pacientes encuestados presentaron diferentes enfermedades que acompafian a la DM2. La
importancia de abordar la comorbilidad del diabético radica en que; mientras mas comorbilidad
presentan, menos se prioriza la diabetes y peor es su autocuidado, como lo expone (Li, Kou, & Blanco
Aspiazu, 2017). Se identificd la hipertension arterial como la principal comorbilidad del paciente
diabético (70%), lo que concuerda con la investigacion de (Shunchao et al., 2019) donde se obtuvo
un 72,9% de frecuencia de comorbilidad de la HT A con la DM2, esto es por la resistencia a la insulina
que precede y conduce al aumento de la tension arterial.

Por otro lado, se obtuvo que un 5% de la muestra padecia de cardiopatias, esto, debido a que laHTA
tiene una estrecha relacion en el desarrollo de la cardiopatia isquémica (CI), como lo indica (Pineda-
De Paz et al., 2018) donde obtuvo una frecuencia de CI en pacientes con DM2 de 10.7%. Los
pacientes con DM2 tienen mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular en comparacion con
personas no diabéticas, por ello, la cardiopatia isquémica es la principal causa de morbimortalidad a
nivel mundial (Aleman et al., 2018).

Solo el 5% de la muestra indico padecer algun tipo de neuropatias. Sin embargo, estas cifras se pueden
asociar al hecho de que la incidencia de esta complicacion aumenta con el tiempo de evolucion de la
enfermedad como se refleja en (Arellano Longinos et al., 2018) quienes estudiaron a 106 pacientes
con evolucion mayor a cinco afios de DM2 y obtuvieron un 81.1% con neuropatia diabética periférica.
Acerca de la actividad fisica, deporte o dieta, esta comprobado que el sedentarismo e inactividad
fisica contribuyen al riesgo de padecer DM2 (Asvold et al., 2017). Desafortunadamente, el porcentaje

de pacientes que no realizan ningun tipo de dieta y ejercicio es elevado (50%), lo que se asocia con
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e ——————
el desarrollo posterior de la enfermedad (Petermann et al., 2018); los efectos benéficos del ejercicio
fisico se relacionan con la disminucion de la resistencia a la accion de la insulina, promueve la
captacion de glucosa por los muasculos y adipocitos, y mejora el control metabélico (Hernandez
Rodriguez, Dominguez, & Mendoza Choqueticlla, 2018), por ello, representa uno de los pilares del
tratamiento de esta enfermedad, de acuerdo con (Rodriguez, 2017). Los porcentajes de pacientes que
realizan algln deporte o actividad fisica es del 20% para ambos, siendo alarmante que tan solo el 10%
de los encuestados llevara a cabo algun tipo de dieta o plan nutricional. Puesto que, la alimentacién
es un factor determinante en el aumento de peso lo que aumenta el riesgo en la eficacia de la actividad
insulinica como explica (Ponce Ramirez, 2019).

Es de conocimiento general que un control inadecuado de la glucemia favorece al desarrollo de
complicaciones y comorbilidades que aumentan con la evolucion de la enfermedad (Gabetta et al.,
2019). Como se observa en la Grafico 5, el monitoreo de glucosa en sangre es deficiente, con un 70%
de pacientes que afirmaron realizarlo Unicamente cuando asisten a consulta. EI 15% indicé hacerlo
semanalmente y un pequefio porcentaje del 5y el 10% lo realizan 1y 2 veces al dia, respetivamente.
La educacién de los pacientes sobre la enfermedad presenta un desafio para el sistema de salud
publica, pese a que es un derecho estipulado en la Declaracidn de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas (Naciones Unidas, 2000). Se debe resaltar que el principal objetivo de una estrategia educativa
es mejorar el nivel de conocimiento de los pacientes para, consecuentemente, conseguir que sean
puestos en préctica y mejoren la calidad de vida de los pacientes, esto es, su estilo de vida, nutricion,
habitos y emociones. El disefio e implementacion de una estrategia educativa marca una diferencia
significativa en la participacion del paciente como generador de su propio aprendizaje y cuidado,
como se demostro en (Mejia, Quintero, & D" Avila, 2018) donde el apego al tratamiento aumenté de
un 31.4% hasta un 60% después de la intervencion educativa. Sin embargo, es preocupante la
percepcidn acerca de la enfermedad que poseen los pacientes, dado que un 70% no conoce ni los
sintomas ni las complicaciones de la DM2. Ademas, que el 50% no asiste periédicamente a consulta
externa en periodos de tiempo mas optimos para el control de la enfermedad y solo el 30% indico
recibir informacion por parte del personal de salud. También, se debe considerar el rol fundamental
que juegan los medios de comunicacién dentro de la propagacion de la prevencion y riegos de este
tipo de enfermedades epidémicas, el cual, se asume, no esta cumpliendo con este eje tematico en lo

que a salud publica confiere.
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Es interesante identificar que, aunque el 70% de la muestra afirmé no conocer ni los sintomas ni las
complicaciones que acarrea la DM2, todos identificaron dafios asociados a la enfermedad, tales como;
el dafio en el corazén y vasos sanguineos (40%), dafio y malestar en los rifiones (20%), dafios sobre
la piel (15%), como alteraciones cutaneas, descamaciones o piel seca. EI 10% sefialé dafios en los
nervios, el 5% en los ojos y el 10% afirmé padecer de todas las complicaciones anteriores.

Conclusiones

Las préacticas de autocuidado que realizan los pacientes diagndsticados con diabetes mellitus tipo 2
como una correcta alimentacion, deporte o ejercicio, son deficientes. Pese a que todos los encuestados
no poseen un tiempo de persistencia de la enfermedad superior a 5 afios, todos presentaron
comorbilidades; hipertension arterial, en su mayoria y dafios en el corazén y vasos sanguineos. Por
ende, los periodos de asistencia a consulta deberian ser mas frecuentes de lo que se refleja en los
resultados debido a que lo 6ptimo son periodos de asistencia mensuales y lo minimo, periodos de
asistencia de cada tres meses. Asi mismo, los controles de glucemia deberian realizarse con mas
frecuencia. El carente grado de conocimiento y conciencia de la enfermedad reflejado en las encuestas
se puede asociar a las malas practicas de autocuidado realizado por los pacientes que asisten a consulta

externa en el Hospital San Vicente de Paul
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