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RESUMEN

Contexto: La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica por la
magnitud de las repercusiones bio-psicosociales y la presencia de complicaciones
neurovasculares y metabolicas en la persona que la padece. Una de las formas de
:tervencion en el control de esta enfermedad es la educacion y capacitacion al paciente con
dicha patologia (autocuidado, medidas higiénico-dietéticas y tratamiento farmacologico).

Objetivo: Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de las personas con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Método: Se disefio un estudio descriptivo , con una muestra de 225 adultos de ambos
sexos, seleccionados en forma aleatoria Para identificar la capacidad de agencia de
autocuidado se utilizo la escala para la “valoracion de las capacidades de autocuidado™ de

Isenberg y Everest derivada del concepto de autocuidado, desarrollado por Dorothea E.
Orem.

Resultados: Predomind el sexo femenino (88,9%), estado civil union libre (59,1%);

escolaridad (50,6 % tenian estudios de basica primaria); alto porcentaje de desempleo
(65.3%), bajos ingresos econdmicos (59,6% reciben menos de un salario minimo mensual.

En cuanto a la capacidad de agencia de autocuidado, 73,8% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentan una muy buena capacidad de agencia de autocuidado.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan una muy buena
capacidad de agencia de autocuidado, debido a que la gran mayoria realiza practicas de
cuidado que le ayudan a mantener un control 6ptimo de su enfermedad.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado.




ABSTRACT

Context: The Type 2 Diabetes Mellitus constitutes a public heaith problem by the
magnitude of the bio-psychosocial impact and the presence of neurovascular complications
and metabolic disorders in the person who suffers it. One of the ways of intervention in the

control of this disease is education and trained the patient with this pathology (self-care,
hygienic-dietary regulation and pharmacological treatment).

Objective: Identify the agency capacity of self-care of people diagnosed with type 2
Diabetes Mellitus.

Methods: We design a descriptive study boarding it quantitatively, with a sample of 225

people of both sexes, selected at random. To identify the agency capacity of self-care we
used the “Valuation of capacity of self-care scale” by Isenberg and Everest derived from

the concept of self-care, developed by Dorothea E.Orem.

Results: Most of the population was Female (88,9%), Common Law Marital status

(59,1%), Schooling (50,6% had studies of basic primary), High percentage of
unemployment (65.3%); Low incomes (59.6% received less than a minimum monthly

wage). Regardless to the agency capacity of self-care, 73,8% of the patients with Type 2
Diabetes Mellitus presented a very good agency capacity of self-care.

Conclusions: Patients with type 2 Diabetes Mellitus presented a very good agency capacity
of self-care, because most of them preformed care practices that help to keep an optimal
control of their illness. On the other hand.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Self-care




INTRODUCCION

La diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabolicos que producen
hiperglucemia. Existen varios tipos Diabetes Mellitus: tipo 1 y tipo 2. La diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) generalmente comienza con resistencia a la insulina, evitando que las células

del cuerpo la utilicen de manera adecuada, haciendo que el pancreas pierda su capacidad
funcional y originando multiples irregularidades en el organismo (1).

Esta enfermedad cronica y discapacitante afecta alrededor de 150 mllones de personas

alrededor del mundo, y se piensa que en Estados Unidos la cifra llegara a 22 millones para
2025, con una fuerte tendencia al aumento. En Ameérica Latina se estima que cerca del

15% de los adultos tienen la patologia. De igual forma, en Colombia existen datos que

afirman que el 7% de los adultos mayores de 30 afios tiene DM 2; y se cree que ¢l 63% de
los diabéticos estan sin diagnosticar, lo que sugiere un aumento de la incidencia de esta

enfermedad. (2, 3,4, 5, 6).

Las complicaciones de la Diabetes mellitus tipo 2 estan asociadas a patologias como la
retinopatia, neuropatia, nefropatia, que comprometen aspectos fundamentales de la vida de
la persona, como su capacidad laboral, sus relaciones personales, familiares, asi como la
adaptacion a nuevas demandas que la sociedad y el entorno le imponen; todo esto causa
deterioro de la calidad de vida y mal manejo de la enfermedad (7).

Algunos autores han descrito las principales complicaciones asociadas a la enfermedad.
Gallego F. en un estudio descriptivo transversal con una muestra de 342 pacientes con
DM?2 en el centro de salud de oliva de La frontera describio que una de las complicaciones
mas frecuentes es el pie diabético. Siendo esta una de las complicaciones mas faciles de
prevenir en los diabéticos, la cual se asocia a falta de higiene y poco compromiso con su

autocuidado (7).

Ademas, Ariza y col. en un estudio con 157 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 2 en la Unidad de atencion basica (UBA) de la Entidad Promotora de Salud
COOMEVA EPS en Cartagena Colombia, encontré que el 62.4% de los diabéticos tienen
an control metabolico inadecuado, lo que no ayuda en el tratamiento y buen manejo de la
enfermedad, y conileva a un estado degenerativo acelerado (8).

Teniendo en cuenta lo anterior es importante que la persona con DM2 conozca su
enfermedad y se cuide de la mejor manera, vinculando en este cuidado a todos los
directamente implicados como los familiares y amigos. Es decir, las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 controlan mejor la enfermedad si emplean los cuidados necesarios para
mantenerse estable y evitar complicaciones. Para ello, es importante reforzar el nive!l de
conocimientos sobre la enfermedad para prevenir y disminuir los factores de riesgo. Es
importante ademas, que la persona con DM 2 realice modificaciones en su forma de vida,
para evitar complicaciones; asimismo adquiera habilidades dirigidas al control del
padecimiento. Esto se define como capacidad de agencia de autocuidado (6).
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El autocuidado es la capacidad que tiene el individuo para realizar actividades en pro de su

salud beneficio y bienestar, estas son acciones que la persona realiza de una manera
especifica para contribuir al buen funcionamiento del organismo. Pero este cuidado debe

ser voluntario no impuesto, es decir, la persona debe querer ser participante activo en su
tratamiento y recuperacion, para de esta manera tomar decisiones concretas y acertadas

para mejorar su salud (5).

El autocuidado esta dirigido a mejorar la salud del mndividuo implementando estrategias y
actividades con el propésito de conservar la salud de la persona, buscando que el individuo
conozca sus habilidades y fortalezas con respecto a la patologia, ya que él es el gestor
principal de su cuidado. La agencia de autocuidado permite a los adultos discernir los
factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio fncionamiento, y las
formas de realizar las actividades de cuidado necesarias para cumplir sus requisitos de
autocuidado a lo largo del tiempo (9). Teniendo en cuenta lo anterior es importante que las
personas diabéticas desarrollen muy buenas capacidades de agencia de autocuidado, esto

les permitira tener un control adecuado de la enfermedad (5).

En estudios realizados por Rivera A. Luz N. con una muestra de 90 pacientes hipertensos
hospitalizados en una clinica de Bogotéa en el afio 2006 se encontré que el 53% de las
personas hospitalizadas tienen una deficiente capacidad de agencia de autocuidado, y el
47% restante obtuvieron una suficiente capacidad de agencia de autocuidado, lo cual podria
indicar que los pacientes hospitalizados tiene una pobre capacidad de agencia de

| autocuidado (10).

En otros estudios realizados por Bastidas S. con una muestra de 115 pacientes con
enfermedad coronaria que asisten a la clinica minerva de Ibague, entre julio y octubre de
2005, se encontré que los puntajes de capacidad de agencia de autocuidado oscilaban entre
70 y 120, frente a la minima de 24 del instrumento lo que indica que la mayoria de los
encuestados tienen una media capacidad de agencia de autocuidado (11).

Esta investigacion es de gran importancia, porque a partir de los resultados, se podran
replantear las estrategias e intervenciones que ayuden al paciente diabético a desarrollar la
capacidad de suplir sus necesidades basicas de autocuidado para que en la medida en que
pueda participar en su propio cuidado, se motive y acelere su proceso de rehabilitacion
tanto fisica como mental y disminuya el riesgo de complicaciones que se presentan por la
diabetes mellitus. Ademas es relevante para enfermeria pues es el primer estudio de
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con diabetes que se realiza en la ciudad,
y serd el punto de partida para el disefio de programas que estimulen la prevencioén de
complicaciones desde una perspectiva de cuidado y que fomente el autocuidado en estos

pacientes cronicamente enfermos.




OBJETIVOS

General:

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de las personas con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, inscritos en los programas de control de diabetes de las UPAS

de la ciudad de Cartagena.

Especificos:

Tdentificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, inscritos en los programas de control de diabetes de las UPAS de

la ciudad de Cartagena.

Identificar practicas de autocuidado que tienen las personas con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 inscritos en los programas de control de diabetes de las UPAS de la ciudad

de Cartagena.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio
Se desarrollo un estudio descriptivo.

Poblacion
Estuvo constituida por los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 inscritos en

los programas de control de diabetes de las UPAS de la ciudad de Cartagena, que en total
son 425.

Poblacién accesible.
Personas mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, inscritos en los

programas de control de diabetes de las UPAS de la ciudad de Cartagena

Poblacion elegible
Personas que cumplieron los criterios de inclusion v que estuvieron dispuestos a participar

en el estudio.

Muestra
Estuvo constituida por 225 pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2, y para €l

calculo de 1a muestra se tuvo en cuenta estos criterios estadisticos y formula:

Donde

N= poblacion de diabéticos 425
z = nivel de confianza del 95%
P =prevalencia 50%

q=(1-p) .
e = error del 5% By, P
2= nivel de confianza = 95% — 1,96 TStny iy, R
n=_z'p'¢N Trell,

el * N+ *n*q IR ,.: .
n= 1.962%0.50*0.50%425

5.052* 425 +1.962*0.50%0.50

n= 3.8416*0.50*0.50*425
(0.0025%425) +3.8416*0.50*0.50

n= 408.17
1.0625+ 0.9604




n= 408.17 .
2.0229
n=201.7746799

201.7746799*1.11= 223.9698947

Mauestreo
Se realizo un muestreo aleatorio simple, y se introdujeron los nombres de los pacientes en

la hoja de célculo Excel y se seleccionaron de acuerdo a los datos arrojados.

Criterios de Inclusién
v’ Mujeres y hombres Mayores de 18 anos,
v Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 confirmado,
v De los programas de control de diabetes de las UPAS de la ciudad de Cartagena.

Criterios de Exclusiéon
v/ pacientes con trastorno mental.

Técnicas y procedimientos
Para la determinacion de la agencia de autocuidado se utilizo la escala para la “valoracion
de las capacidades de autocuidado” desarrollada por Isenberg y Everest derivada del

concepto de autocuidado, desarrollado por Dorothea E. Orem. La escala original se
compone de 24 items con un formato de respuestas de cinco alternativas estilo likert. Ver

anexo 1
En su version original, la escala tiene un encabezamiento que orienta el diligenciamiento de

la misma. La Universidad Nacional realizé una modificacion del instrumento adaptado al
espafiol, denominado “Escala para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado”, con

autorizacion de la doctora Gallegos de México, sin alterar los 24 items pero eliminado una
de las escalas evaluativas (3-ni de acuerdo ni en desacuerdo) que permitia al entrevistado
ubicarse en un punto medio sin detenerse a pensar la realidad de sus cuidados.

En la traduccion al espaiiol, la escala sufre un cambio en el orden de las afirmaciones que
abordan o evalian los requisitos universales de autocuidado, y queda de la siguiente forma:
o Afirmacién 9: Mantenimiento de un consumo de alimento suficiente.
e Afirmaciones 3, 4, 6, 8, 11, 13, 20 y 24: Preservacion de equilibrio entre actividad y

reposo.
o Afirmaciéon 23: Mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social.

e Afirmaciones 1,2,5,7, 14,15,16,17, 19,21 y 22: Prevencion de riesgos para la
vida humana, el funcionamiento del cuerpo y el bienestar personal.

e Afirmaciones 10, 12 y 18: Promocion del funcionamiento y desarrollo personal
dentro de grupos sociales de acuerdo con el potencial humano vy las limitaciones

conocidas.
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La evaluacion del nivel de capacidades de agencia de autocuidado se hizo sobre €l puntaje
posible obtenido, de 24 a 96 puntos en total. Estos valores se transformaron a una escala
que va en proporcion de cero a 100%, donde los porcentajes mas altos corresponden a
mayor nivel de capacidades de agencia de autocutdado; la tabla de resultados se interpreta
de la siguiente forma:

Tabla 1: Interpretacién de los resultados de la escala adaptada segun la Universidad
Nacional de Colombia.

Capacidades de
Calificacion Puntaje Significado Porcentaje Agencia de
escala Autocuidado
1 1-24 Nunca 0-25%  Muy bajas
2 25 -48 Casi nunca 25 -50%  Bajas
3 49 -72 Casi siempre 51 -75%  Buenas
4 13 -96 Siempre 76 - 100% Muy buenas

Fuente: modificacion de la escala de valoracion de las capacidades de agencia de auto
cuidado, realizada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia
y autorizada por la doctora Esther Gallegos en 2004

Anilisis Estadistico:
Los datos se manejaron de acuerdo con las instrucciones para la aplicacion del

instrumento. Una vez diligenciados se incorporaron en una matnz creada en Microsot

Excel. Se utilizo la estadistica descriptiva para determinar caracteristicas sociodemogréficas
y la capacidad de agencia de autocuidado utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

Consideraciones éticas

La investigacion guardo los principios éticos postulados en la declaraci6n de Helsinki para
estudios con seres humanos v el decreto 00384 del ministerio de salud, ademas se incluyo
el consentimiento informado, la participacion voluntaria y ¢l manejo confidencial de la
informacion para preservar la intimidad de las personas € instituciones participantes.

i3
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Descripcion Sociodemogrificas
Respondieron consistentemente los instrumentos 225 pacientes con diagnostico de diabetes

Mellitus tipo 2. Las edades de los participantes, oscilaron entre 27 y 89, con un promedio
de 58 afios, con una desviacion estandar de 13,6, pertenecen al genero femenino el 68,4% vy
31,6% son de género masculino; Por lo que se refiere al nivel socioeconémico el 88.9%
pertenece al estrato 1 y 2, 59 1% tenian uni6n libre, 50,7%, tenian estudios de basica
primaria, el 65,3% eran desempleado, 34,7% tiene ingresos igual a un salario minimo,
respecto a seguridad social 88,9% pertenece al régimen subsidiado, por otra parte la
mayoria de las personas diabéticas son de procedencia urbana 76,4%. Ver Graficol, 23y

Tabla 2.

Capacidad de agencia de autocuidado

Respecto a la Capacidad de agencia de autocuidado, 73.8% de las personas encuestadas,
presentan una muy buena capacidad de agencia de autocuidado y solo el 1.3% presenta un
baja capacidad de agencia de autocuidado. Ver grafico 4.

En cuanto a las practicas de autocuidado se observo que el 64.4% hace lo necesario para
mantener limpio ¢! ambiente donde vive , con tal de mantenerse limpio el 67,1% de las
personas diabéticas inscritas en los programas de control de diabetes cambian la frecuencia
con que se bafian . El 30,7% de los pacientes refiere que le faltan fuerzas para cuidarse,
respecto a la alimentacion el 46, 2% dice que se alimenta de la mejor manera para
conservar su peso y el 48,9% ha cambiado habitos arraigados para mantener su salud. Por
otra parte el 40,4% dice que desea hacer ¢ ercicios y descansar un poco durante el dia, pero
no llega a hacerlo. El 47,6% de las personas participantes en el estudio duerme lo suficiente
para sentirse descansado, y el 35,1% dice que debido a las ocupaciones diarias no tiene
tiempo suficiente para cuidarse. Con respecto al autoconocimiento de la anatomia el 51,6%
dice que examina su cuerpo en busca de alteraciones o cambios; por tltimo el 52,4% de las
personas participantes del estudio, se muesira interesado por conocer mas sobre su

patologia Ver tabla 3.

Segun Dorothea Orem la teoria de autocuidado tiene varios componentes de poder como
son: estar siempre atento, vigilante, motivado, tener metas, razonar sobre el cuidado, tener
habilidades cognitivas, perceptivas, interpersonales, y una buena comunicaciOn para

cuidarse (12).

De acuerdo con los resultados obtenidos los items mejor calificados en la escala de
capacidad de agencia de autocuidado (ASA) por las personas diabéticas inscritas en los
programas de control de diabetes de las UPAS de la ciudad de Cartagena, estan
relacionados con los componentes de poder y hacen parte de afirmaciones 1, 2, 5, 7, 14, 15,
16, 17, 19, 21 y 22: Prevencién de riesgos para ia vida humana, el funcionamiento del

cuerpo v el bienestar personal. Ver Tabla 4

14
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Los resultados revelan que las personas con diabetes tipo 2 en el estudio satisfacen estos
requisitos de autocuidado:

v Realizan los ajustes necesarios para mantenerse limpios y conservar su salud.
v Tienen como prioridad su salud y efectiian los cambios necesarios para mantenerse

$anos.
v/ Apartan el tiempo suficiente para su salud vy modifican habitos arraigados para

conservar su salud

Por otra parte con base en los resultados obtenidos, los items de la escala de agencia de
autocuidado con menor calificacion por los pacientes participantes del estudio, también
estan relacionados con los componentes de poder de Orem, y estos tienen relacidon con el

uso inadecuado de la energia fisica, limitacién para mantener la posicion de su cuerpo y sus
partes; y hacen parte de las Afirmaciones 3, 4, 6, 8, 11, 13, 20 y 24 del instrumento, que

hace referencia a la preservacion de equilibrio entre actividad y reposo. Ver Tabla 5

Cabe resaltar que esta informacion hace referencia a los items menos calificados de forma
individual, no por afirmaciones.

15
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que ¢l 73.8% de las personas encuestadas presentan
una muy buena capacidad de agencia de autocuidado, es decir, las personas participantes
del estudio se cuidan muy bien. Y solo el 1.3% presenta una baja capacidad de agencia de
autocuidado (Ver grafico 1). Datos similares a los informaron Cely M. y Co! quienes
indagaron la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con VIH y encontraron
una media capacidad de agencia autocuidado, que se traduce segun el instrumento, en
buena capacidad de agencia de autocuidado (13). Diferente de lo descrito por Rivera A. y
Diaz P. quienes encontraron que el 50% de las mujeres y 58% de los hombre hospitalizados
con hipertensién arterial en una clinica de la ciudad de Bogot4 tienen una deficiente

capacidad de agencia de autocuidado (12).

La literatura revisada describe que las personas que participan en programas grupales de
entrenamiento para diabetes, muestran un mejor control de la enfermedad y conocimiento

sobre 12 misma: también hay evidencia de que los programas de educacion grupal pueden
reducir el peso corporal, aumentar el autocontrol, la calidad de vida, las habilidades de

autocuidado y la satisfaccion con el tratamiento (7, 9, 15).

En este estudio el promedio de edad fue de 58.4 afios, datos similares informaron, BacaB y
col (14) quienes describen que el promedio de edad de los pacientes diabéticos que
participaron en su estudio fue de 60 afios. La edad se constituye un factor deterninante, a

mayor edad, los pacientes presentan un mejor control metabolico. (15)

Con respecto al género se encontro que 68,4% de las mujeres presentan diabetes mellitus
tipo I, frente a 31,6% del genero masculino, dato similar a lo descrito por Pefialosa M (16),
quien afirma que el 64% de las personas de su estudio, con diabetes mellitus tipo I eran
mujeres y solo 36% hombres.  Diferente a lo observado por Baca B y col quienes
encontraron que 56% de los individuos que hicieron parte de su investigacion con diabetes

mellitus tipo 2, fueron de sexo masculino y el 44% femenino (14).

Segun la literatura revisada, no hay diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres para presentar diabetes mellitus tipo II, entre las posibles explicaciones
a este comportamiento, la evidencia sugiere que no se relaciona con un sustento biologico
intrinseco, dado que en algunos paises africanos la prevalencia es mayor en hombres, por lo
que probablemente se asocie a determinantes de indole ambiental, tales como la obesidad,

el sedentarismo y la dicta, entre otros (17).

Referente al nivel socioecondmico el 88.9% de participantes del estudio hacian parte del
estrato 1-2, y (11,1%) al estrato 3. Del mismo modo, Tenahua y Col (18) describieron
que el 99% de los participantes de su estudio fueron de estrato bajo. Por el contrario
Pefialosa M. (16) encontré que el 55% eran de estrato 3, 3 1% estrato 4 y solo 14% estrato
1.2. Asi mismo Cely M. y Col (13) observaron que el 50% fueron de estrato 3 y 4 y el 50%
de estrato 1 y 2. Alvarez D, observé en su estudio que las personas con menores Ingresos
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econdmicos tenian un mejor control de la enfermedad, frente a las personas con mayores
ingresos (15).

En cuanto al estado civil el 26,2% de los participantes en este estudio eran casados, 32,9%
union libre, 16% soltero, 21,3% viudo, 3,6% separado, igualmente Pefalosa M. encontrd
34% casados, 27% unién libre (16).Alvarez D, en su estudio informd que tener pareja o
apoyo familiar es relevante para mantener niveles normales de glicemia, es decir las
personas con pareja tienen mejor control glucemico (15).

Con relacion a la seguridad social, 88,9% hacian parte del régimen subsidiado, 8%
contributivo, 3,1% poblacién pobre no afiliada, por el contrario Cely M. y Col observaron
que el 54% pertenece al contributivo, 46% subsidiado (13). Pefialosa M. (16) describi6 que

63% eran cotizantes y 34% beneficiario.

En cuanto a las practicas de autocuidado, la gran mayoria de las personas encuestadas
consideran que siempre pueden hacer lo necesario para mantenerse aseado, tanto la persona
como el ambiente, de la misma forma Pefialosa M. encontré que los participantes de su
estudio tenian muy buenas capacidades de autocuidado, refiriéndose a los habitos de
higiene (16). El desarrollo e implementacion de habitos higiénicos son necesarios para el
paciente diabético, dado que este, es proclive a desarrollar neuropatia de las fibras
nerviosas semsitivas y motoras, produciendo diferentes manifestaciones a nivel de los
miembros, disminuyendo tanto la sensibilidad profunda como la superficial y la capacidad
det sujeto de sentir agresion en estos, Afectando la anatomia del individuo que tiene como
consecuencia la pérdida de la sudoracion, tornandose la piel seca y agrietada, produciendo
fisuras que son el inicio de una lesion o la puerta de entrada a la infeccion. Por tal razon la
higiene en el paciente diabético es primordial para evitar lesiones que podrian traer

complicaciones (19).

En cuanto a la alimentacion gran parte de los sujetos de estudio se alimenta de la mejor
manera para conservar su peso, y han cambiado habitos arraigados para mantener su salud,
asto se relaciona con lo dicho por Cely M. y Col quienes manifiestan que los pacientes que
participaron en su estudio se alimentaban bien y balanceado (13). Alvarez D, afirma que la
normo glucemia esta relacionada con adherencia a la dieta (18), resultados similares a lo

descrito en este estudio.

Por otra parte los participantes de este estudio muestran interés en conocer mas sobre su
patologia y aprender a cuidarse, lo que en el instrumento se califica como tener alta
capacidad de agencia de autocuidado, datos similares reportaron Cely M. y Col. donde se

observo una alta capacidad de agencia autocuidado (13).

Referente a las afirmaciones que evalua el instrumento, en este estudio se encontro que,
alimentarse adecuadamente y tener los recursos economicos necesarios, obtuvo un puntaje
global de 3, lo que indica que la mayoria de las personas tiene una buena capacidad de
agencia de autocuidado, del mismo modo, Pefialosa M. obtuvo una puntuacion general de
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3 que se traduce en buena agencia de autocuidado (16). Alvarez D. afirma que se puede
tener miveles normales de glucemia con una dieta balanceada con ingresos economicos

elementales. (18)

De acuerdo a la afirmacion que corresponde a las preguntas 3, 4, 6,8, 11,13, 20y 24, que

se refieren a la Preservacion de equilibrio entre actividad y reposo, se observo que gran
parte de los diabéticos tuvieron buena capacidad de agencia de autocuidado. Datos

congruentes a lo encontrado por Pefialosa M, quien describié que la mayoria de los
participantes tenian buena capacidad de agencia de autocuidado (16), Por otra parte Rivera
A., afirma que existe relacion significativa entre el factor de riesgo sedentarismo y la
capacidad de agencia de autocuidado en personas con diagnostico de hipertension arterial

(12), lo que se relaciona con lo encontrado en el estudio debido a que un gran porcentaje
dice que desea hacer ejercicio pero no lo practica. Del mismo modo Pefialosa M. (16)

afirma que los participantes del estudio tienen buenas capacidades de agencia de
autocuidado por que tienen las energias suficientes para cuidarse. Ver tabla 3.

La afirmacién 23 (Puedo sacar tiempo para mi), se observo que gran parte de las personas
estudiadas tenian buena capacidad de agencia de autocuidado, Pefialosa G. encontrd que la
mayoria de los participantes de su estudio tenian buenas capacidades de agencia de
autocuidado, respecto, al mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social
(16). Cely M. y Col encontraron como resultado una capacidad de autocuidado media con
relacién, a la actividad y reposo lo que indica que la poblacion estudiada no tenian periodos
de descanso, factor determinante para tener un buen control glicemico (13).

Con respecto a las afirmaciones 1, 2, 5,7, 14, 15,16, 17, 19, 21 y 22, que se relaciona con
la prevencion de riesgos para la vida humana, el funcionamiento de! cuerpo y el bienestar
personal, se observo, que gran parte de las personas tenian muy buena capacidad de agencia

de autocuidado, asi mismo Pefialosa G. Encontro que los pacientes estudiados,
presentaban una buena capacidad de agencia de autocuidado, refiriéndose a estas

afirmaciones (16). Alvarez D, afirma que el paciente diabético debe conocer su
enfermedad para tener un buen control de la patologia (15), asi mismo Gonzalez R, informa
que el paciente diabético debe examinar su cuerpo para evitar lesiones e infecciones en los
miembros inferiores (19).

Las afirmaciones 10, 12 y 18 estan relacionadas de Promocion del funcionamiento y

desarrollo personal dentro de grupos sociales de acuerdo con el potencial humano y las
limitaciones conocidas, se encontré que las personas diabéticas tenian buenas capacidades

de autocuidado. Igualmente, Pefialosa M. describié que las personas con hipertension
arterial tenian una muy buena capacidad de agencia de autocuidado con respecto a estas

afirmaciones (16).

La capacidad de agencia de autocuidado es segun Orem la capacidad que tiene el individuo
para tomar decisiones sobre su salud y la responsabilidad de su cuidado; tiene varios
componentes de poder como lo son: estar siempre atento, vigilante, motivado, tener metas,
razonar sobre el cuidado, tener habilidades cognitivas, perceptivas, interpersonales, y una
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buena comunicacion para cuidarse; elementos importantes para mantener un buen control
glucemico en las personas diabéticas. Alvarez D. afirma gue conocer su enfermedad y tener
apoyo familiar se relaciona con buen control de la patologia, dado que la enfermera juega
un papel preponderante para el logro de este objetivo, es necesario que se utilicen teorias y
modelos de enfermeria que puedan aplicarse para mejorar el autocuidado del paciente, en

este sentido el modelo de Orem D, cobra gran importancia, porque este modelo apunta
especificamente a empoderar a las personas para gestionar su cuidado.

F' Por otra parte
5
L

el profesional de enfermeria debe onentar al paciente a tener cuidados
dptimos

en ¢l hogar y su espacio laboral, debido a que la diabetes es una enfermedad de
estricto cuidado. De alli que sea de capital importancia que la enfermera disefie estrategias

THthy A
. -1||."':;.3 ﬂtﬁ

:; 5 que favorezcan el empoderamiento del paciente con su cuidado ofreciéndole la informacion
P necesaria y el conocimiento preciso para que este se cuide de la mejor manera.
i EXa
E'aﬂj‘f . 22
r R P
wuvs ot oLoyse . . . .
T2 Como fortalezas de este estudio, es importante resaltar que es el primero que se realiza en
f,;; ) la ciudad de Cartagena sobre capacidad de agencia de autocuidado en pacientes diabéticos
z ambulatorios. Sus resultados se constituyen en guia para disefiar intervenciones orientadas a
a D m, iy

A fortalecer la capacidad de agencia de autocuidado de las persona diabéticas de los
programas de prevencion de la enfermedad.

Limitaciones: Existen pocas publicaciones que informen sobrecapacidad de agencia de
autocuidado en este tipo de pacientes grupo investigador.

Otra de las limitaciones fue que el estudio solo se realizo en estratos 1y 2 por lo cual los
resultados no se pueden generalizar a todos los demas niveles socio econdémiIcos.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan una muy buena capacidad de agencia
de autocuidado, debido a que la gran mayoria realiza practicas de cuidado que le ayudan a
mantener un control optimo de su enfermedad. Por otra parte, se encontrd que la mayoria
de las personas encuestadas hacen lo necesario para mantener su entorno limpio y
saludable, ponen en primer lugar su salud ante cualquier evento, dedican tiempo para su
autocuidado y cambian habitos que puedan aiterar su estado de su salud, como tambicn
consumen una dieta apropiada para mantener un peso adecuado.
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ANEXOS A

Tabla2.  Aspectos sociodemogrificos de la poblacion estudiada.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N° % TOTAL
ESTADO CIVIL
v SOLTERO 36 16
v CASADO 59 26,2
v" UNION LIBRE 74 32,9
v’ VIUDO 48 21,3
v’ SEPARADO 8 3,6
ESCOLARIDAD
v NINGUNO 30 13,33
v" PRIMARIA 114 50,67
v SECUNDARIA 49 21,78
v TECNICO 16 7,11
v UNIVERSITARIO 16 7.11
OCUPACION
v" TRABAJADOR DEPENDIENTE 15 6,7
v" TRABAJADOR INDEPENDIENTES 63 28,0
v DESEMPLEADO 147 65,3
SEGURIDAD SOCIAL
v REG. CONTRIBUTIVO 18 8,0%
v REG. SUBSIDIADO 200 88,9%
3.1%

v’ VINCULADO 7
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Tabla 3. Practicas de autocuidade de los pacientes diabéticos que hacen parte del estudio

ITEMS Ne° % Total

Ambiente limpieo

v'  Casi nunca 7 3,11

v' Casi siempre 73 32,44

7 Siempre 145 o444
Mantenerse limpio

v Nunca 4 1,8

v'  Casi nunca 10 4.4

v'  Casi siempre 60 26,7

v/ Siempre 151 67,1
No hay fuerzas para el cuidado

v" Siempre 27 12,0

v’ Casi siempre 36 16,0

v’ Casi nunca 69 30,7

v" Nunca 03 4173
Conserva el peso

v Nunca 3 1.3

v" Casi nunca 18 8,0

v Casi siempre ~ 100 44,4

v’ Siempre 3 104 46,2
Cambia habitos

v Nunca 7 3,1%

v’ Casi nunca 21 9.3%

v' Casti siempre 87 38,7%

v’ Siempre ) 110 48.9%
Realiza ejercicios

v Nunca 01 40,4

v' Casi nunca 51 22.7

v’ Casi siempre | 46 20,4

v’ Siempre 37 16,4
Duerme suficiente

v Nunca 8 3,6

v Casi nunca 22 9.8

v’ Casi siempre 88 39,1

v’ Siempre 107 47,6
Saca tiempo para el cuidado

v’ Siempre 29 12,9

v" Casi siempre
v" Casl nunca
v Nunca




Examina su cuerpo

v Nunca 9 4.0
v’ Casi nunca 24 10,7
v' Casi siempre 76 33,8
v' Siempre 116 51,6
Pide explicacion sobre la salud
v’ Nunca 6 2.7
v Casi nunca 24 10,7
v Casi siempre 77 34,2
v" Siempre_ 118 52,4
Saca tiempo para el
v" Nunca 2 0,9
v Casi nunca 23 10,2
v" Casi siempre 86 38,2
v’ Siempre 114 50,7




Tabla 4. Items con mayor puntuacién de la escala de asa
ITEM SIEMPRE  CASI CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA |
Con tal de mantenerme limpio yo puedo cambiar 151 60 10 4
la frecuencia con que me baiian. |
Yo puedo hacer lo necesario para mantener 144 73 7 0
limpio el ambiente donde vivo.
Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda. 140 72 11 2
Para mantenerme con salud yo pongo en primer 126 89 9 1
lugar lo que sea necesario hacer.
A medida que cambian las circunstancias yo voy 120 83 21 1
haciendo ajustes para mantenerme con salud. |
Cuando obtengo informacion sobre mi salud, 118 77 24 6
pido explicacion sobre 1o que no entiendo.
Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin 116 76 24 9
| cambio.
Puedo sacar tiempo para mi. 114 86 23 2
He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy 110 87 21 7
arraigados con tal de mejorar mi salud.
Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi 109 81 28 7
salud que las que tengo ahora.
Reviso si las formas que practico habitualmente 106 91 23 5
para mantenerme con salud son buenas.
Puedo dormir lo suficiente como para sentirme 107 88 22 8

descansado (a).




Tabla 3. Items con menor puntuacién de la escala de asa

ITEM SIEMPRE  CASI CASI NUNCA

| SIEMPRE NUNCA

Yo puedo alimentarme de manera tal que se 104 100 18 3
mantenga un peso correcto para mi.
Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis 103 80 27 15
amigos de siempre.
Si tengo que tomar una nueva Medicina hay 100 86 20 19
donde obtener informacién sobre los efectos
secundarios indeseables.
Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir 85 108 25 7
la informacion necesaria sobre qué hacer.
A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy 80 96 33 16
capaz de cuidarme como a mi me gusta.
Soy capaz de tomar medidas para garantizar que 78 112 22 13
mi familia y yo no corramos peligros.
Si tengo problemas para moverme o desplazarme 74 107 28 16
yo hago los arreglos para conseguir ayuda.
Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que 72 105 38 10
hago para mantenerme con salud.
Cuando hay situaciones que me afectan yo las 72 124 25 4
manejo de manera que pueda seguir tal como soy.
Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco 37 46 51 91
durante el dia, pero no liego a hacerlo.
Debido a mis ocupaciones diarias me resulta 39 53 64 79
dificil sacar tiempo para cuidarme.
Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme 27 36 69 93

como debo.
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