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RESUMEN

Introduccion: La competencia del cuidado en los individuos se basa en sus
creencias, como resultado de la interaccion con diversos elementos y estimulos
que los rodea, los cuales el humano experimenta como costumbres y practicas
habituales de salud en su familia y comunidad.

Objetivo: ldentificar las variables predictoras de diabetes tipo 2 asociadas a
conductas de autocuidado.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en Santa Elena,
Ecuador, entre marzo y octubre del 2019. Universo de 171 pobladores y muestra
de 166 individuos entre 18 a 64 anos, con riesgos de diabetes tipo 2. Se evaluaron
datos sociodemograficos y conductas de autocuidado a través del test de Findrisk.
Se aplicé estadistica descriptiva, Anova para: edad, indice de masa corporal,

perimetro abdominal, actividad fisica, consumo de frutas y verduras, uso de
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antihipertensivos, niveles previos de glucosa, segun nivel de riesgo con una p <
0,01.

Resultados: Asociacion estadisticamente significativa al 5,00 % entre el nivel de
riesgo Findrisk y grupo etario (p < 0,01), nivel educativo (p = 0,03), indice de masa
corporal (p < 0,01), presion arterial (p < 0,01), glucosa sérica elevada (p < 0,01),
antecedentes de diabetes tipo 2 (p < 0,01) y 10,00 % con las variables actividad
fisica (p = 0,081).

Conclusiones: Las variables predictoras para la diabetes mellitus tipo 2 estan
asociadas a la capacidad de autocuidado del individuo descrito por Dorothea
Orem, las personas con riesgo bajo tienden a disminuir con la edad, mientras que
las frecuencias de riesgo ligeramente elevado se mantienen relativamente
estables, se muestran relativamente estables, con ligera disminucion en el grupo
> 64 anos de edad.

Palabras clave: enfermeria; autocuidado; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Care competence in individuals is based on their beliefs, as a result
of interaction with diverse elements and stimuli that surround them, which are
experienced by humans as customs and habitual health practices in their families
and the community.

Objective: To identify the predictive variables of type 2 diabetes associated with
self-care behaviors.

Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out,
between March and October 2019, in Santa Elena, Ecuador. The universe was 171
inhabitants and the sample was 166 individuals, with risks for type 2 diabetes,
aged from 18 to 64 years old. Sociodemographic data and self-care behaviors were
assessed through FINDRISK test. Descriptive statistics (Anova) was applied for age,
body mass index, abdominal perimeter, physical activity, consumption of fruits
and vegetables, use of antihypertensive drugs, previous glucose levels, according
to risk level with a P<0.01.

Results: A statistically significant association at 5.00% was found between the
FINDRISK risk level and age group (P<0.01), educational level (P=0.03), body mass

index (P<0.01), blood pressure (P<0.01), elevated serum glucose (P<0.01), ante
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cents of type 2 diabetes (P<0.01), and at 10.00% with the variable of physical
activity (P=0.081).

Conclusions: The predictive variables for type 2 diabetes mellitus are associated
with the self-care capacity of the individual as described by Dorothea Orem.
People with low risk tend to decrease with age, while slightly high risk frequencies
remain relatively stable. Risks are relatively stable, with a slight decrease, in the

group over 64 years of age.

Keywords: nursing; self-care; diabetes mellitus.
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Introduccion

La competencia del cuidado en los individuos se basa en sus creencias y estilos de
vidas, como resultado de la interaccion con diversos elementos y estimulos que
los rodea, los cuales el humano experimenta como costumbres y practicas
habituales de salud en su familia y comunidad, a través de su autocuidado. Estas
practicas y costumbres se consideran no innatas, se viven y obedecen, se es parte
de ellas y emergen como el argumento valido en cualquier edad del ser humano,
provee ventajas en las causas asociadas a la aparicion de la diabetes tipo 2 en la
poblacion joven.(")

En las dltimas 3 décadas, la prevalencia estandarizada por la edad" a
consecuencia de la diabetes mellitus ha aumentado en todos los paises,
independientemente del nivel de ingresos, lo cual refleja el incremento global en
los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad, alimentacion y estilos de vida.
Para el afo 2016 habian muerto alrededor de 5,1 millones de personas entre 20 y
79 anos de edad.??

Actualmente, algunos estudios revelan que en un futuro no muy lejano la diabetes
tipo 2 se expandira como epidemia en todo el mundo. Frente a esta necesidad se

anudan esfuerzos para desplegar herramientas que contribuyan a minimizar el
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riesgo de la enfermedad. Segln las estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el ano 2014, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes, mientras que en el 2016 se ha duplicado esa cifra, pasé de 4,7 % al 8,5
% en la poblacion adulta.®

El autocuidado en jovenes es de relevante significado, ya que es una etapa
caracterizada por cambios rapidos en el desarrollo fisico, cognitivo, de alli que
todo lo fijado en prevencion de enfermedades sera la base de los procesos de
construccion de autoestima, autonomia, formacion de la autoimagen vy
preparacion para la adultez, por lo tanto es importante prestar atencion a las
practicas de vida que ejercen los jovenes motivados por diversos ejes de interés,
entre ellos la familia, la escuela y la sociedad en general.®*>)

En Latinoamérica existe gran influencia en toda la poblacion relativamente joven
sobre el estilo de vida de los ciudadanos, especialmente en edades de 35 a 55
anos, puesto que pasan de una rutina regular de actividad fisica a una rutina
cargada de inactividad, esto modifica el estilo de alimentacion, ocasionado por
la falta de tiempo para preparar alimentos saludables, falta de capacidades y
acciones de autocuidado, aunado a los cuestionamiento de los adultos en todo lo
relacionado a su salud. ®)

La teoria de Dorothea Orem sobre autocuidado es definida como la habilidad
desarrollada por las personas para llevar a cabo una actividad aprendida por los
individuos y esta compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, que describe y explica por qué y como las personas cuidan de si
mismas; Teoria del Déficit de Autocuidado que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a las personas, y la Teoria del Sistema de Enfermeria
que describe y explica las relaciones que hay que mantener con el sujeto de
cuidado.”

Ademas, Orem devela el principio del autocuidado como “un comportamiento
aprendido”, y las actividades de autocuidado como modo de acciones que se
experimentan e internalizan después de la interaccion e influencias del medio y
de la vida cultural, al cual le concierne el individuo. Aparece como condicionante
de la salud, por tanto, el contexto sociocultural entrega al individuo los requisitos
de autocuidado universales, los cuales son independientes del estado de salud, la

edad o el nivel de desarrollo y se refieren al mantenimiento de un aporte
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suficiente de aire, agua, alimentos, provision de cuidados asociados con los
procesos de eliminacion, excrementos, mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo.(¢7)

También, la soledad, la interaccion social, prevencion de los peligros para la vida,
el funcionamiento humano y el bienestar, promocion del funcionamiento y
desarrollo del individuo sano o enfermo dentro de los grupos sociales va a
depender de acuerdo al potencial y talento de cada persona.” Por lo tanto, los
gobiernos descentralizados de cada region, ya sean urbanos o rurales, tienen a la
tarea aportar conductas que ayuden al fomento del autocuidado para la
prevencion de la diabetes tipo 2, dependen de las condiciones sociales en las que
viven y trabajen las personas, es decir, las condiciones de manera general en el
que se desenvuelve el ser humano, como produccion, reproduccion, el disfrute de
una vida digna, que tienden a mejorar los estilos de vida y, por consecuencia,
tener un mejor estado de salud. ®

El test de Findrisk (del inglés, finnish diabetes risk score) es una herramienta que
a través de ocho preguntas permite el reconocimiento mediante la evaluacion del
riesgo que tiene una persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos 10 anos, por lo que existid el interés de un grupo de investigadores de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, inmersos en la carrera de
enfermeria, volcarse hacia la ensefanza, el control y el buen manejo del
autocuidado para minimizar los riesgos de padecer diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion peninsular. El objetivo de este estudio fue identificar las variables

predictoras de diabetes mellitus tipo 2 asociadas a conductas de autocuidado.

Métodos

Es una investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo de corte transversal,
realizado en los cantones Santa Elena, Salinas y La Libertad de la provincia de
Santa Elena, Ecuador, desde marzo hasta octubre de 2019. El universo de 171
personas y la muestra constituida por los 166 que estuvieron dispuestos a
participar en el estudio.

Criterios de inclusion: todos los pobladores con edades iguales o mayores de 16

anos que no tuvieran impedimento para contestar la encuesta por ellos mismos o
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de forma asistida con antecedentes familiares de primer grado de diabetes
mellitus y obesidad, que acudieron a las ferias de salud realizadas en los
distritos de los tres Cantones de la provincia Santa Elena. Criterios de exclusion:
embarazadas, personas con diabetes mellitus tipo 1, no responder a todos los
cuestionarios, o0 no querer participar en el estudio de manera voluntaria.

Para obtener la informacion de la variable conductas de autocuidado se utilizo la
escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA), que ha sido traducida en
varios idiomas, en paises de Europa, Asia oriental y en Latinoamérica, validado
en cada cultura.® El instrumento utilizado en este estudio fue la version validada
en poblacion Colombiana.!'? Este consta de 24 items, en una escala Likert de 4
puntos. La puntuacion 1 corresponde a nunca, 2 casi nunca, 3 casi siempre y 4
siempre, para un puntaje global (suma de todos los items) de 96 corresponde a
una capacidad maxima de autocuidado y un puntaje de 24 corresponde a una
capacidad minima de autocuidado. La escala establece, ademas, rangos de
categorias de: Bajo puntajes < 69, medio puntajes entre 70 y 75 y alto puntajes
> 76. La escala presenta tres items invertidos, que deben corregirse para la
puntuacion global, correspondiente a: item 6 “Me faltan las fuerzas necesarias
para cuidarme como debo”; item 11 “Pienso en hacer ejercicio y descansar un
poco durante el dia, pero no llegd a hacerlo” e item 20 “Por realizar mis
ocupaciones diarias me resulta dificil que tenga tiempo para cuidarme”, de
manera tal que la puntuacion 1 corresponde a siempre y 4 a nunca.

Para la recoleccion de datos de variables predictoras de diabetes mellitus tipo 2
se utilizo el test de Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score) ya validado y con alto
grado de confiabilidad recomendado por la Federacion Internacional de Diabetes,
OMS, es el punto de corte mas rentable para la prediccidon de un riesgo elevado
de desarrollar diabetes (> 0 = 20 % en 10 anos) y que se obtiene a partir de los 14
puntos de la calificacion del test.('" La valoraciéon consisti6 en realizar 8
preguntas sencillas sobre: edad con un puntaje de 0 a 4, antecedentes familiares
con un puntaje de 0 a 5, actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios con un
puntaje de 0 a 2, indice de masa corporal con un puntaje de 0 a 3 puntos,
circunferencia de cintura de diferentes valores para varones y damas con un
puntaje de 0 a 4 puntos, frecuencia de consumo de frutas, verduras o integrales

con un puntaje de 0 a 1, medicacion antihipertensiva con un puntajede 0 a2y
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antecedentes personales de hiperglucemia con un puntaje de 0 a 5 puntos; siendo
las categorias de la siguiente escala: Menos de 7 puntos = Riesgo bajo, entre 7 y
11 puntos = Riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14 puntos = Riesgo moderado,
mas de 20 puntos = Riesgo muy alto.

La circunferencia abdominal se midid con una cinta métrica inextensible,
milimetrada con un ancho no mayor a 5mm, la cinta fue extendida alrededor de
la cintura en un punto medio entre la cresta iliaca y el reborde costal pasando
sobre la cicatriz umbilical.

Se realizod el control de glucemia de las personas que referian no haberse realizado
ninguna vez y el control de peso y talla de las personas que desconocian sus
valores para poder calcular el indice de masa corporal (IMC) dividiendo el peso
expresado en kilogramos entre la talla al cuadrado (peso/talla), el resultado se
expreso en Kg/m2.

La metodologia se aplicd en sesiones educativas programadas con los lideres
comunitarios, a través de la escala de autocuidado, lo que permitié verificar qué
debilidades o dificultades tenian con relacion al autocuidado para prevenir
diabetes en los proximos 10 anos. El test de Findrisk fue aplicado por los
estudiantes del cuarto y quinto semestre mediante la encuesta previamente
descrita.

Para el analisis de resultados se aplico varianza (ANOVA), que indico diferencias
estadisticamente significativas para la edad de los encuestados segin los grupos
de riesgo (p < 0,001). La prueba de medias de Tukey indic6 que los grupos de
riesgo alto y moderado presentaron las mayores edades promedio (grupo A de
medias de Tukey), 51,31 y 46,04 anos, respectivamente, estos a su vez fueron
significativamente mayores al grupo de riesgo ligeramente elevado (media de
35,93 anos y grupo B de medias de Tukey), y mayores, a su vez que los del grupo
de riesgo bajo (media de 28,36 anos, grupo C de medias de Tukey). Estos
resultados indican que si bien todos los grupos incluyeron individuos de diferente
edad, desde jovenes hasta personas mayores, la edad promedio de los pacientes
tiende a ser mayor en la medida que aumenta el riesgo segun la encuesta Findrisk
(Tabla 2).(19

El Analisis se basoé en datos que se calcularon con estadistica descriptiva media

aritmética (x), desviacion tipica (DE), error estandar de la media (EE) y valores
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minimos y maximos, para las variables cuantitativas edad (afos), nUmero de
personas en el hogar, peso (kg), talla (m), indice de masa corporal (IMC) (kg/m?),
perimetro abdominal (PA) (cm), presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD)
(mmHg) y concentracion sérica de glicemia capilar (mg/dL); clasificados segln el
nivel de riesgo estimado por la escala. El nivel de significacion se fijo de acuerdo
al resultado que se consideré estadisticamente significativo al 5 % si p < 0,05, y
al 1 % si 0,05 < p < 0,1. Los datos se procesaron utilizando los programas
estadisticos Minitab 18.0 (estadistica descriptiva, ANOVA de una via, tablas de
distribucion de frecuencias e intervalos de confianza exactos para las frecuencias
relativas) y IBM SPSS 25.0 (pruebas de independencia de x?), ambos bajo ambiente
Windows.

Se siguieron los lineamientos propuestos en la declaracion de Helsinki y la ley
Organica de salud. La investigacion fue presentada a la gobernacion de la
provincia y se presento en un evento cientifico desarrollado en la Universidad
donde laboran los investigadores, donde fue autorizado y considerado como una
investigacion de riesgo minimo por el Comité de Etica de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena con investigadoras de la Carrera de Enfermeria. Ecuador.
La investigacion se apega al reglamento de proyectos en investigacion de Salud
estipulado por el Ministerio de Salud en el ano 2008.

Los participantes fueron informados detalladamente sobre el proposito del
estudio, se les solicitd su consentimiento informado para participar en la
investigacion de manera libre y voluntaria, de igual forma se tuvo la acogida de
las parroquias y cantones para aplicar las encuestas a los participantes objetos de
estudio. Toda la informacion obtenida se mantuvo de manera totalmente
confidencial. La investigacion no tiene ningun tipo de beneficio comercial,
politico, econdmico o alguna caracteristica similar, es Unicamente académico -
cientifico, para la contribucion de datos estadisticos que sean de utilidad en otros

estudios.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 166 individuos con antecedentes o riesgo de

padecer diabetes mellitus tipo 2 fueron encuestados, se obtuvo una muestra de
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los componentes de poder; atribuido a las capacidades especificas que se
relacionan con la habilidad del individuo para comprometerse en el autocuidado,
de acuerdo con la teoria de Dorothea Orem.

Los items del instrumento tomados en cuenta se reflejan en la tabla 1. Para la
“Apreciacion de la agencia de autocuidado” (ASA), resultd que 96 individuos
tenian una capacidad maxima de autocuidado, mientras que 24 a una capacidad
minima de autocuidado, lo que esta relacionado con los componentes de poder:
Promocion del funcionamiento de la salud, consumo de alimentos, bienestar
personal, motivacion o metas orientadas hacia el autocuidado, razonamiento
dentro de un marco de referencia de autocuidado, repertorio de habilidades
(cognitivas, percepcion, comunicacion e interpersonales) para el autocuidado e
integracion de las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la vida.
También, la tabla 1 muestra las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas categorizadas y consideradas en el estudio, en la
misma se observa que predominaron las personas con niveles de riesgo Findrisk
bajo o ligeramente elevado (76,50 %), al igual que encuestados de sexo femenino
(65,06 %), de menos de 45 anos de edad (74,10 %) y de etnia mestiza (95,18 %).
Con respecto al nivel educativo, la mayoria de los encuestados tenia formacion
primaria o secundaria (90,36 %). Con respecto al IMC predominaron las personas
con sobrepeso u obesas (IMC > 25; 59,64 %). PA: en su mayoria presentaron valores
normales o moderados (74,70 %).

En cuanto al riesgo estimado segun el test Findrisk para presentar diabetes
mellitus (DM) tipo 2 en los siguientes 10 anos, 68 personas presentaron riesgo bajo
(68/166; 40,96 %), 59 riesgo ligeramente elevado (59/166; 35,54 %), 26 riesgo
moderado (26/166; 15,66 %), 12 riesgo alto (12/166; 7,24 %) y una persona riesgo
muy alto (1/166; 0,60 %). Dado que los resultados para las categorias de riesgo
alto y muy alto se agruparon en la categoria de riesgo alto, quedando esta ultima
constituida por 13 personas (13/166; 7,84 %), por lo que se indica que hay
asociacion estadisticamente significativa al 5 % entre el nivel de riesgo Findrisk y
las variables grupo etario, nivel educativo, IMC, el haber tomado
antihipertensivos, presencia de glucosa sérica elevada y antecedentes familiares

de diabetes.
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Por otra parte, entre las variables predictoras, fueron mas frecuentes los
encuestados que afirmaron realizar al menos 30 min de actividad fisica diaria
(65,66 %), pero no comian verduras todos los dias (67,47 %), y la mayoria no habia
tomado antihipertensivos (86,14 %), ni presentado niveles de glucosa sérica
elevadas (89,16 %). Sin embargo, 59,64 % de los encuestados presentaba algin
antecedente familiar de diabetes, por lo que hubo poca frecuencia de
antecedentes de diabetes gestacional (2,80 %), ninos con alto peso al nacer (9,35
%), ninos con poco peso al nacer (11,21 %), solo una madre que estuvo en
gestacion con DM (0,93 %), y también poca frecuencia de ovarios poliquisticos
(3,74 %) y acantosis (3,03 %).

Finalmente, hubo un dato faltante para la presencia de acantosis y, por otra
parte, las variables de antecedentes de diabetes gestacional, antecedentes de
ninos nacidos con mucho o poco peso y antecedentes de ovarios poliquisticos solo

fueron medidas en mujeres y también presentaron un dato faltante.

Tabla 1- Distribucion de personas estudiadas segun estadisticos descriptivos para las

variables cuantitativas clasificadas por grupo de riesgo FindRisk

Variable Categoria Frecuencia Frecuencia (Coss (% 1)
absoluta relativa (% fr)
Grupo de riesgo FindRisk Bajo 68 40,96 33,40 - 48,85
Ligeramente
elevado 59 35,54 28,28 - 43,33
Moderado 26 15,66 10,49 - 22,10
Alto 13 7,84 4,24 - 13,02
Sexo Femenino 108 65,06 57,29 - 72,29
Masculino 58 34,94 27,71 - 42,71
Edad (Anos) <45 123 74,10 66,74 - 80,58
45a 54 18 10,84 6,55 - 16,60
55 a 64 14 8,43 4,69 - 13,75
> 64 11 6,63 3,35-11,55
Etnia Mestizo 158 95,18 90,73 - 97,90
Afroecuatoriano 3 1,81 0,37 - 5,19
Blanco 1 0,60 0,02 - 3,31
Montubio 4 2,41 0,66 - 6,05
Canton La Libertad 87 52,41 44,53 - 60,20
(e 10
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Salinas 33 19,88 14,10 - 26,77
Santa Elena 46 27,71 21,06 - 35,18
Nivel educativo Analfabetismo 3 1,81 0,37 -5,19
Primaria 75 45,18 37,46 - 53,08
Secundaria 75 45,18 37,46 - 53,08
Superior 13 7,83 4,24 - 13,02
IMC <25 67 40,36 32,83 - 48,24
25a30 76 45,78 38,04 - 53,68
> 30 23 13,86 8,99 - 20,06
PA Normal 67 40,36 32,83 - 48,24
Moderado 57 34,34 27,15 - 42,09
Elevado 42 25,30 18,88 - 32,62
Actividad fisica Si 109 65,66 57,91 - 72,85
No 57 34,34 27,15 - 42,09
Come verdura Todos los dias 54 32,53 25,47 - 40,22
No todos los dias 112 67,47 59,78 - 74,53
Antihipertensivos No 143 86,14 79,94 - 91,01
Si 23 13,86 8,99 - 20,06
Glucosa alta No 148 89,16 83,40 - 93,45
Si 18 10,84 6,55 - 16,60
Antecedentes familiares No 67 40,36 32,83 - 48,24
de diabetes Abuelos, tios,
orimos (1 59 35,54 28,28 - 43,33
Padres, hermanos,
hios (1) 31 18,67 13,06 - 25,45
[yl 9 5,43 2,51 - 10,04
Antecedentes de diabetes No 104 97,20 92,02 - 99,42
gestacional® i 3 2,80 0,58 - 7,98
Antecedentes de nifnos No 97 90,65 83,48 - 95,43
grandes® 3 10 9,35 4,57 - 16,52
Peso al nacer < 2500 g No 95 88,79 81,23 - 94,07
Si 12 11,21 5,93 - 18,77
Niflos con madres con DM No 106 99,07 94,90 - 99,98
en gestacion®® 3 1 0,93 0,02 - 5,10
Antecedentes de ovarios No 103 96,26 90,70 - 98,97
poliquisticos i 4 3,74 1,03-9,30
11
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Acantosis nigricans No 160 96,97 93,07 - 99,01
Si 5 3,03 0,99 - 6,93

Nota: ¥ Variable medida solo en mujeres.

La tabla 2 muestra los resultados del ANOVA de una via para las variables
cuantitativas consideradas en el estudio clasificadas por los grupos de riesgo
estimado para el test Findrisk en comparacion con los puntajes para la capacidad
de autocuidado en los adultos encuestados, considerando la prueba, en la misma
se observa que no hubo diferencias estadisticamente significativas para las
variables: nUmero de personas en el hogar (p = 0,138), talla (p = 0,089 y PAD (p =
0,233), mientras que si hubo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)
para el resto de las variables consideradas en el estudio.

De igual forma, la prueba de comparacion de medias de Tukey mostré que para
la edad (p < 0,001) el grupo de riesgo alto y moderado presentaron la mayor edad
promedio, seguido de los niveles de riesgo ligeramente elevado y la menor edad
promedio la presento el grupo de bajo riesgo; para las variables peso (p < 0,001),
IMC (p < 0,001), PA en mujeres (p < 0,001) y PA en hombres (p < 0,001), PAS (p =
0,015) y glicemia capilar (p = 0,021) el menor promedio lo mostrd el grupo de
riesgo bajo, mientras que no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los promedios de los demas grupos de riesgo y estos fueron mayores al grupo

de riesgo bajo.

Tabla 2- Distribucion de personas estudiadas segln variables predictoras de diabetes y

nivel de riesgo

Variable Riesgo n | Media DE EE Minimc| Maximc p
Edad 28,36
Bajo 68 c 11,73 1,43 17 65
Ligeramente
59 | 35,938 15,41 2,02 16 75
elevado <
46,04 0,001*
Moderado 26 A 18,42 3,61 19 77
51,31
Alto 13 A 15,85| 4,39 30 80
Bajo 68 | 5,534 2,33 | 0,28 1 1 0,138
& 12
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Ligeramente

59 | 5,03* 2,25 | 0,29 1 10
Nro. Personas en el elevado
hogar Moderado 26 | 4,394 2,16 | 0,42 1 9
Alto 13 | 5,77~ 3,03 | 0,84 2 11
Peso (kg) Bajo 68 | 57,858 10,19| 1,24 40,0 89,0
Ligeramente 66,32
59 14,31 1,86 42,8 109,0
elevado A
<
68,45 %
Moderado 26 N 13,30 2,61 42,3 96,5 0,001
68,25
Alto 13 A 11,40 3,16 51,6 86,3
Talla (m) Bajo 68 | 1,574 0,10 | 0,01 1,25 1,78
Ligeramente
59 | 1,55 0,08 | 0,01 1,37 1,81
elevado 0,089
Moderado 26 | 1,56* 0,09 | 0,02/ 1,38 1,73
Alto 13 | 1,50% 0,06 | 0,02| 1,39 1,63
IMC (kg/m?) Bajo 68 | 23,398 2,77 | 0,34 17,50 29,39
Ligeramente 27,56
59 511 | 0,67 | 18,28 44,71
elevado A
<
28,00 %
Moderado 26 N 4,52 | 0,89 20,40 | 38,66 | 0,001
30,19
Fuerte 13 A 4,38 | 1,22 23,56 36,31
PA Mujeres (cm) Bajo 40 | 77,66° 8,75 | 1,42 64 102
Ligeramente 90,19
42 12,67| 2,08 64 135
elevado A
<
88,27 %
Moderado 16 N 7,18 | 1,85 79 105 0,001
91,30
Alto 10 A 6,24 | 1,97 85 102
PA Hombres (cm) Bajo 28 | 87,158 582 | 1,14 72 95
Ligeramente 96,81
17 9,44 | 2,36| 78 112
elevado A
<
102,0 %
Moderado 10 o 6,80 | 2,27 89 112 0,001
98,00
Alto 3 A 10,58| 6,11 90 110
PAS (mmHg) ) 110,5 <
Bajo 52 10,22| 1,42 90 134
48 0,015*
13
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Ligeramente 121,6
49 25,74 3,68 90 197
elevado 7A
122,1
Moderado 26 9 20,99 4,12 97 182
119,6
Alto 13 " 14,18 3,93 100 145
PAD (mmHg) 70,73
Bajo 52 A 8,34 | 1,16 56 90
Ligeramente 75,27
49 13,93 1,99 53 125
elevado A
0,233
74,04
Moderado 26 A 11,87 | 2,33 60 100
74,69
Alto 13 A 11,66 3,24 55 100
Glicemia capilar Bajo 63 | 74,688 12,80| 1,61 50 115
(mg/dl) Ligeramente 82,63
56 23,54 3,15 38 151
elevado A
<
85,08 .
Moderado 26 N 17,67| 3,47| 62 128 0,021
87,00
Alto 13 20,78 5,76 58 128

A

Notas: (*) diferencias estadisticamente significativas al 5 %. Medias con superindices de igual letra no presentan

diferencias estadisticamente significativas segin la prueba de Tukey.

En la figura 1 se observa que las frecuencias relativas para las personas con riesgo
estimado bajo, tienden a disminuir con la edad, mientras que las frecuencias de
riesgo estimado ligeramente elevado se mantienen relativamente estables,
mostrando una ligera disminucion en el grupo etario de mas de 64 anos de edad.
Las frecuencias relativas para los riesgos estimados moderados y altos muestran
una tendencia al aumento en la medida que es mayor el grupo etario del
encuestado. En estas variables para las categorias de: promocion vy
funcionamiento de la salud, consumo de alimentos, bienestar personal, el total
de la poblacion estudiada se ubicé en el parametro alto riesgo en el grupo etario

de mas de 64 anos.
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601

49,6

Menores de 45 45 a3 54 55 a 64 Mas de 64
Bajo
B Ligeramente elevado

Moderado
W Alto

Fig. 1- Distribucion porcentual de personas estudiadas segln edad y riesgo de diabetes

mellitus tipo 2.

Discusion

La agencia de autocuidado es un proceso de participacion dinamico, implicito del
individuo, que le permite comprender, tomar decisiones y realizar acciones
independientes para el mantenimiento y mejora de su salud, tales como la
prevencion de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 anos. Los
resultados del estudio confirman la teoria del déficit de autocuidado de Orem,
quien identifico que el estado de salud es un factor basico condicionante que
influye en la agencia de autocuidado.(1%:13)

También, se puede evidenciar que mas de la mitad de los participantes
presentaron niveles de moderados a alto riesgo de padecer diabetes tipo Il en los
proximos 10 afos, con tendencias en el aumento del grupo etario en la muestra
objeto de estudio. Otro dato interesante resulta ser que de acuerdo a las
repuestas de los encuestados presentaron insatisfaccion en necesidades de tipo
universal, tales como: mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
y laingesta de alimentos adecuada para lograr mantener la persona su peso ideal,
resultados similares a los de Rivera en pacientes hospitalizados con diabetes
mellitus tipo 2.('4

15
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Cabe destacar que respecto a la agencia de autocuidado y su relacion con el riesgo
de diabetes mellitus, se encontrd que los items que presenté mas baja puntuacion
fue el de los participantes que estan relacionados con las capacidades especificas
de la agencia de autocuidado, mencionadas por Dorothea Orem, tales como: uso
controlado de la energia fisica para la iniciacidon y continuacion de las operaciones
de autocuidado, la toma de decisiones sobre autocuidado y la operacionalizacion
de estas decisiones. Estos resultados coinciden en los participantes del estudio,
quienes en gran porcentaje presentaron mayor dificultad para adherirse a dejar
de fumar, mantener el peso dentro de limites recomendados, mantener su tension
arterial dentro de los parametros considerados en la literatura y hacer el ejercicio
recomendado. (121314

Los resultados encontrados demostraron que, segin lo propuesto por Dorothea
Orem,® la salud se encuentra estrechamente unida a la cultura de la comunidad,
motivo por el cual se deben identificar las caracteristicas de la poblacion vy, a
partir de ello, conocer aquellos factores de proteccidn o de riesgo que rodean el
ambiente del individuo.

En este sentido, la diabetes mellitus tipo 2 corresponde a una de las
enfermedades crénicas con mayor impacto en la salud publica, problema actual
desde el ambito mundial, ya que genera complicaciones incapacitantes a los
individuos que la padecen, con altos costos a la salud. En el estudio, al distribuir
la muestra total segin el sexo, se observd que el mayor porcentaje estaba
representado por el sexo femenino, similar a lo publicado por Salinero-Fort y
otros’3 en el 2016, donde la poblacion femenina estaba representada por una
muestra de 65,06 % a diferencia de la encontrada por Silva y otros™ en el afo
2015, donde se evidencié un predominio del sexo masculino (53 %) . Esta
diferencia de género podria deberse a la inclusion en forma aleatoria de cohorte.
También, para los puntos de cohorte optimos, la literatura presenta varias
discrepancias, por ejemplo: Stiglic y otros!'® hacen referencia al valor > 13
(sensibilidad 63,8 % y especificidad 64,10 %) para DM2. Vandersmissen vy
Godderis") con base en el estudio NHANES en Estados Unidos, mencionan un
punto de corte 6ptimo de 10 (sensibilidad 75 %) para hombres y 12 (sensibilidad
72 %) para mujeres con diabetes, y puntos de corte de 9 (sensibilidad 61 %) para

hombres y de 10 para mujeres (sensibilidad 69 %) con prediabetes. Stiglic y
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otros,'® con 632 pacientes en Eslovenia, presentan dos puntos de corte: > 7 (100
% sensibilidad) para hombres y > 13 (60 % sensibilidad) para mujeres.

En las curvas ROC para diabetes no diagnosticada, Garcia y otros('® refieren 0,78
para ambos sexos; Matud y otros, 0,75 (IC 95 %: 0,68-0,82), datos similares
entre si, pero mayores al presentado por Vandersmissen:'% 0,59 (IC 95 % : 0,51-
0,62). En este estudio se obtuvo un valor superior al mencionado por los autores
antes descritos, por lo que el test de Findrisk tiene una buena validez en la
deteccion de diabetes no diagnosticada y prediabetes en este grupo estudiado.
Para el diagnostico de prediabetes, Naranjo-Herndndez?® refiere 0,62 (IC 95 % :
0.59-0.65), también superior al reportado.

Los datos confirman la importancia de las variables sociodemograficas vy
antecedentes familiares como grupo etario, nivel educativo, IMC, el haber tomado
antihipertensivos, presencia de glucosa sérica elevada y antecedentes familiares
de diabetes, en la capacidad de agencia de autocuidado, pues en el estudio se
observo la relacion del riesgo de diabetes mellitus con el sexo femenino y el nivel
educativo.

Lo anterior evidencia que el género influye en la capacidad de agencia de
autocuidado, asi como en la realizacion de todas aquellas actividades basicas a
desarrollar de manera auténoma por cada persona, donde influye el nivel
educativo. Asimismo, el género también influye como un factor protector o
agresor en la capacidad de agencia de autocuidado que realizan las personas. Al
respecto Matud y otros(™ indican que son las mujeres quienes presentan mas
conductas protectoras de la salud, en comparacion con los hombres, debido a que
estos ultimos recurren menos a centros de salud o lo hacen en periodos avanzados
de la enfermedad, conducta que incrementa el deterioro e impide un adecuado
proceso de atencion, calidad de vida y bienestar.

Dorothea Orem plantea que el consumo adecuado de nutrientes debe ser de
acuerdo con la situacién especifica de salud de cada individuo, pues existe gran
variedad de alimentos que contribuyen a modificar el estilo de vida y padecer
riegos de diabetes mellitus tipo 2, asociados a la alimentacion, de modo que
aumentan los riesgos.('® Al respecto, se encontro que el total de la poblacion se
ubica en el rango alto de riesgo a padecer diabetes mellitus tipo 2, especialmente

en la edad mas de 64 anos, de acuerdo a la capacidad como agente de
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autocuidado, razén por la cual se debe trabajar intensamente como agentes de
salud para modificar ese nivel, ya que si no se toma en cuenta podria generar
complicaciones a futuro respecto a la salud.("?)

Estos datos relevantes no llevan a reflexionar sobre quienes proponen que el
mantener un indice de masa corporal elevado podria aumentar los riesgos en los
proximos 10 afos a padecer diabetes mellitus tipo 2, al menos en la poblacion de
estudio. Entre las limitaciones del estudio, debido al muestreo por muestreo no
probabilistico accidental, calculados segln la intencion de participacion, no se
logroé participacion mayor a 500 participantes con edades comprendidas entre 18
a 64 anos

En conclusion, las variables predictoras para la diabetes mellitus tipo 2 estan
asociadas a la capacidad de autocuidado del individuo descrito por Dorothea
Orem. Las personas con riesgo estimado bajo tienden a disminuir con la edad,
asimismo, las frecuencias relativas para los riesgo estimado moderado y alto
muestran una tendencia al aumento en la medida que es mayor el grupo etario
del encuestado, estas variables para las categorias promocion funcionamiento de
salud, consumo de alimentos y bienestar personal.

El déficit de autocuidado, segin la edad, estilo de vida, alimentacion,
funcionamiento y promocion de la salud estan asociadas a la habilidad que tienen
los pacientes para comprometerse en el autocuidado y estan relacionados con los
componentes de poder como: atencion a presencia de sintomas, metas de
autocuidado, buscar asistencia médica cuando lo necesitan, de alli que en los
proximos 10 anos, la meta es el logro para la disminucion de los factores de riesgo

encontrados en el estudio.
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