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RESUMEN

Introduccion: la Diabetes Mellitus tipo 2 afecta multiples 6rganos; por ello el
control periédico y adherencia terapéutica son esenciales para prevenir
complicaciones.

Objetivo: analizar la relacion entre efectividad de registros de controles de salud
y gestion integral del autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2.
Métodos: estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo, realizado en segundo
semestre/2024. Universo: totalidad de tarjetones e historias clinicas de personas

con diabetes mellitus tipo 2 bajo control (N=1.256). Se delimité una muestra de
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295 registros, mediante muestreo aleatorio simple. Se estimd intervalo de
confianza (IC95 %) y riesgo alfa (a) de 0,05. Los datos fueron registrados en ficha
disenada para vaciar items de seis dimensiones. La ficha fue validada por jueces
expertos, seleccionados por experiencia clinica en Atencion Primaria de
SIBMalud conocimientos en metodologia y validacion de instrumentos. Se
aplicaron criterios de inclusién y exclusion. El andlisis estadistico fue descriptivo
y correlacional predictivo, por coeficiente de Pearson y regresion lineal. Los
datos fueron analizados por el programa IBM SPSS. Se respetaron aspectos
éticos que rigen investigaciones con seres humanos.

Resultados: el 66,20 % de tarjetones pertenecieron al sexo femenino y el 69,00%
tenia entre 50—69 anos. En registros revisados se consignan buena adherencia
al tratamiento y seguimiento de controles. El modelo de regresion lineal mostro
una variabilidad observada en nivel de autocuidado, explicado por las seis
dimensiones evaluadas.

Conclusiones: el estudio evidencié cumplimiento de indicaciones de enfermeria,
con adherencia terapéutica y controles glucémico optimo. El autocuidado
general es explicado por las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: efectividad; Expectativas del Tratamiento; Diabetes Mellitus Tipo

2; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Evaluacién en Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: diabetes Mellitus type 2 affects multiple organs; therefore, periodic

monitoring and therapeutic adherence are essential to prevent complications.

Objetive: to analyze the relationship between the effectiveness of health control
records and integrated self-care management in people with type 2 diabetes

mellitus.

Methods: descriptive, correlational and retrospective study, conducted in the
second semester/2024. Universe: totality of cards and medical records of people

with type 2 diabetes mellitus under control (N=1,256). A sample of 295 records
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was delimited by simple random sampling. Confidence interval (CI95 %) and

alpha risk (a) of 0.05 were estimated.

The data were recorded on a form designed to fill in items of six dimensions. The
form was validated by expert judges, selected for their clinical experience in PHC,

knowledge of methodology and instrument validation.

Inclusion and exclusion criteria were applied. The statistical analysis was
descriptive and predictive correlational, by Pearson coefficient and linear
regression. The data were analyzed using IBM SPSS software. Ethical aspects

governing research with human beings were respected.

Results: the 66.20 % of the cards belonged to the female sex and 69.00% were
between 50-69 years old. The records reviewed showed good adherence to
treatment and follow-up of controls. The linear regression model showed an
observed variability in the level of self-care, explained by the six dimensions

evaluated.

Conclusions: the study showed compliance with nursing instructions, with
therapeutic adherence, optimal glycemic control, and no complications. General

self-care is explained by the dimensions evaluated.

Keywords: effectiveness; Treatment Expectations; Type 2 Diabetes Mellitus;

Compliance and Adherence to Treatment; Nursing Assessment.

Recibido: 27/06/2025

Aprobado: 02/09/2025

Introduccion
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La diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica grave, reconocida a nivel
mundial como problema de salud publica, con cargas para costes de sistemas
de salud.) La OPS/OMS y Banco Mundial, reconocen pérdidas de PIB a escala
mundial entre 2011 y 2030; si se tienen en cuenta los costos médicos directos e
indirectos de la diabetes, ascenderan a USS 1,7 billones: USS$ 900.000 millones
en paises de ingresos altos y USS 800.000 millones en los de ingresos bajos e

ingresos medianos.?

Este impacto a nivel global, hace necesario que los sistemas de salud
materialicen el ejercicio profesional de enfermeria,® encaminado al desarrollo de
funciones y actividades que potencien: prevencion/promocioén/rehabilitacion y

curacion de la salud, en personas diabéticas.®

Este rol basado en evidencia cientifica previne complicaciones y mantiene una
buena calidad de vida,® al abarcar dimensiones, como: adherencia terapéutica,
cumplimiento de indicaciones de enfermeria, monitoreo y control de glicemias,
alimentacion saludable, actividad fisica regular y cuidado de los pies; como
gestion integral del autocuidado, referida al conjunto de acciones,
conocimientos, habilidades y actitudes que las personas desarrollan y aplican de

manera continua para controlar su enfermedad, prevenir complicaciones.

El estudio de Val-Diaz et al.® destacan que, las intervenciones enfermeras han
demostrado mejorar adherencia terapéutica y reducir complicaciones, ademas
recalca que se requieren investigaciones sobre impactos en dimensiones
psicosociales, culturales y tecnoldgicas del cuidado en beneficios de educacién
terapéutica, autocuidado y seguimientos clinicos. Se enfatiza que aun persisten
vacios en evaluacion sistematica de resultados en salud, en poblaciones con
caracteristicas socioculturales particulares en América Latina. De igual forma,
Romero-Martinez et al.() subrayan la necesidad de adaptar estrategias de
intervencion a contextos locales, debido a que la evidencia disponible proviene
en mayoria de entornos clinicos europeos o norteamericanos, lo que limita su

aplicabilidad directa en paises como Panama.

En este sentido, avanzar hacia enfermeria basada en evidencia, contextualizada

exige identificar areas inexploradas mediante estudios cientificos que respondan
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a particularidades epidemioldgicas, sociales y estructurales de los sistemas de
salud en la regién. Para que dichas intervenciones sean efectivas y sostenibles,
su implementacion debe estar alineada con ratios establecidos del personal de
enfermeria; lo que puede generar desequilibrios en distribucién de cargas
asistenciales y repercutir en lo negativo sobre calidad y seguridad del cuidado
brindado.®

Panama, en el sector publico de salud concentra 3,2 enfermeras por cada mil
habitantes, en comparacion con promedio de 8,8 de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE). Este déficit evidencia carencias
de profesionales de enfermeria para brindar cuidados oportunos.®19 En este
sentido muchas personas encuentran complejo gestionarse y adaptarse a
expectativas del tratamientos, examenes e indicaciones sanitarias donde
enfermeria cumple un rol trascendental al regular seguimientos de personas en

controles de salud.("D

El objetivo de este estudio se orientd en analizar la relacién entre efectividad de
registros de controles de salud y gestion integral del autocuidado en personas

con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Estudio descriptivo-correlacional-retrospectivo, realizado en tercer trimestre,
ano 2024, en todos los establecimientos de Atencion Primaria de Salud (APS) de
la Provincia Santiago de Veragua, Panama. Universo: totalidad de tarjetones y
ficha clinicas electronicas de personas con diabetes mellitus tipo 2 bajo control
(N = 1.256). A partir del mismo, se delimit6 una muestra de 295 registros,
extraidos mediante muestreo aleatorio simple. Se estim6 intervalo de
confianza de (IC 95 %) y un riesgo alfa (a) de 0,05, para garantiza precision

estadistica de resultados.
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Se confeccioné una ficha para vaciar el registro de datos de componentes claves
del autocuidado, disefiada por los investigadores y expertos en el tema, con seis
dimensiones de estudio: adherencia al tratamiento farmacoldgico, cumplimiento
de indicaciones de enfermeria, monitoreo y control de glicemias, alimentacion

saludable, actividad fisica regular y cuidado de los pies.

Esta ficha fue validada por criterios de siete jueces seleccionados por
experiencia clinica superior a cinco anos, en atencion a personas diabéticas en
APS y con conocimientos en metodologia de investigacion, ademas de su
participacion previa en procesos de validacion de instrumentos. Su criterio
experto permitio evaluar pertinencia, claridad, coherencia y suficiencia de items
incluidos en la ficha, con escala Likert de cuatro puntos, donde se aporta un
indice de Validez de Contenido global(? (IVC), de 0.83, lo que respalda la calidad

y validez facial del instrumento.

El estudio incluyd tarjetones y ficha clinica electronica de personas adscritas al
programa de salud de adultos con diagndstico de diabetes tipo 2, con cinco ahos
de haber ingresado al programa y que presenten al menos cuatro controles de
salud por anos, lo que permitié evaluar continuidad del seguimiento clinico,
evolucion del tratamiento y si existian complicaciones asociadas a su
enfermedad, para de esta forma verificar el cumplimiento del autocuidado
derivado de la efectividad de indicaciones de enfermeria de cada control. Fueron
excluidos tarjetones y fichas clinicas de personas con diagnéstico de diabetes
tipo 1; con menos de un afno de seguimiento en el programa, con anotaciones de
comorbilidades graves descompensadas y con registros incompletos o sin

resultado reciente de examenes.

La sistematicidad de datos estuvo relacionada con los items correspondientes a

cada dimension, cuadro 1.

Cuadro 1- Variables registradas por dimension del autocuidado en la ficha clinica

Dimension Variables Verificadas
Adherencia Registro de toma de medicamentos segun prescripcion, horarios, dosis, omisiones,
terapéutica. interrupciones y observaciones realizadas por enfermeria.
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Cumplimiento de Verificaciéon en seguimiento/cumplimiento de recomendaciones especificas sobre

indicaciones cuidado de salud, asistencia a controles y sesiones educativas.
Registro en cada control del cumplimiento total, parcial o nulo de indicaciones.

Barreras que entorpecieran seguimiento de indicaciones.

Monitoreo de Registro del uso de dispositivos (glucémetro).

glicemias . L . .
Frecuencia de medicion de glucosa, registro de valores por la persona y reacciones

ante valores fuera de rango.

Alimentacion Habitos alimentarios: frecuencia de consumo de frutas, verduras, azlcares.

saludable ) o
Adherencia a plan nutricional.

Evaluacion nutricional y autoevaluacion de la persona.

Actividad fisica Frecuencia, duracion, tipo de ejercicio realizado.
Cumplimiento de metas semanales.

Limitaciones fisicas o barreras registradas.

Cuidado de los pies Registro de enfermeria sobre; si la persona realiza inspeccion diaria de sus pies,

como parte del seguimiento del autocuidado.

Verificacion de indicaciones y cumplimiento de calzado cémodo, presencia de

lesiones o heridas.
Visitas al poddlogo o intervenciones preventivas.

Hallazgos de evaluacion del pie diabético por enfermeria.

Los datos fueron capturados en el programa Excel para Office de Windows® y

exportados al paquete estadistico IBM SPSS® version 29.0 para analisis estadistico.

Para analizar variables sociodemograficas se utilizé estadistica descriptiva y
para confirmar efectividad de controles de salud en personas con DM tipo 2,
objetivo central del presente estudio, se estimé un modelo de regresion lineal
multiple para predecir el nivel de autocuidado general a partir de dimensiones
estudiadas.

Se aplicé Shapiro-Wilk, como indicador potente para detectar desviaciones de
normalidad, ademas de ser recomendada para muestras pequenas. Para
determinar la relacién entre variables, se utilizo el coeficiente de correlacion de

Pearson (R?), con el propdsito de analizar la correspondencia entre la frecuencia
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y la calidad de los controles, y la gestion integral del autocuidado. Este
estadigrafo permitié estimar la fuerza y direccion de la asociacion entre las
variables consideradas, aporté evidencia cuantitativa sobre el impacto del
seguimiento clinico en el curso clinico de la enfermedad.

La investigacion cumplié principios éticos, a pesar de trabajar con fuentes
secundarias. Se adoptaron lineamientos de Declaracion de Helsinki y Cddigo
Nuremberg,('® se aplicaron Pautas Eticas Internacionales CIOMS,('¥ al garantizar
anonimato y uso responsable de informacion. Se incorporaron requisitos éticos
de Ezekiel Emanuel,(® donde se destaca la validez cientifica del estudio y
proteccion de datos. En el contexto local, se cumplié6 con Ley N° 84 del
14/05/2019 y resoluciones afines.('817 El conjunto de resqguardos éticos facilito
aprobacion del estudio por comité de ética institucional.

En esta investigacion los autores se apoyaron en inteligencia artificial Microsoft.
Copilot('® para la redaccion de algunas partes de la investigacion, donde se
mantuvo siempre rigurosos analisis criticos, uso responsable de informacion, al
evaluar veracidad, relevancia y verificacion de fuentes confiables para evitar
aceptacion automatica de informacion. Cada consulta se abordd con
sensibilidad, empatia y conciencia del impacto potencial en la comunidad
cientifica, al respetar los principios éticos de equidad, inclusién, transparencia y

respeto por diversidad cultural y social.(%

Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas incluidas en el estudio, las
edades de las personas, segun tarjetones y fichas clinicas revisadas, se
concentraron en un rango de 50 a 69 afos, con 69,00 % de los casos, tal como se

muestra en la figura 1.
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Fig. 1- Distribucion porcentual personas_con diabetes tipo 2 segun edad.

Fuente: Base de datos de la investigacion

En cuanto al sexo, las personas adscritas al programa, los mayores porcentajes

se concentran en el femenino y proceden de zonas rurales.

En la figura 2, se muestra fuerza y direccion de relacion lineal entre dimensiones
evaluadas y nivel de autocuidado general. Todas las dimensiones tienen
correlacion positiva con el autocuidado general. Estos valores se representaron
mediante escala de colores, donde tonos mas oscuros indican correlaciones
mas fuertes en sentido positivo. Este resultado permitié identificar las
dimensiones que presentan asociaciones mas fuertes como: monitoreo de
glicemias, adherencia terapéutica y actividad fisica, indicadores claves para

orientar intervenciones especificas.

[CB) ev-nc |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




@ €CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2025;41:e7285

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

025
020 +—
015 -
]
=
a
2
=
=4}
& 010 +—
005 - - i i
0.00
Monitoreo Cumplimiento Adherencia  Cuidado de Actividad Alimentacidn
de Glicemia de terapéutica los pies fizica saludable
indicaciones

Fig. 2- Fuerza y direccion lineal de correlaciones entre dimensiones y autocuidado

general.

Fuente: Base de datos de la investigacion

El modelo presentd tres dimensiones con significancia estadistica y explica
proporcion considerable de la varianza del autocuidado general. La Tabla 1
resume coeficientes, valores p y niveles de significancia de cada predictor. Se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para cuantificar estas relaciones,
el cual aporta un valor de R? = 0.734, lo que indica que el modelo explica el 73 %

de variabilidad del autocuidado general.

Tabla 1- Resultados del modelo de regresion lineal multiple

Dimension Coeficiente || Valor p Significancia
Adherencia al tratamiento 0.201 <0.002 || Evidencia muy fuerte
Cumplimiento de indicaciones 0.133 <0.065 || Evidencia moderada

10
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Monitoreo de glicemias 0.212 <0.02 Evidencia fuerte
Alimentacion saludable 0.140 <0.078 || Evidencia moderada
Actividad fisica 0.192 <0.015 Evidencia fuerte
Cuidado de los pies 0.146 <0.092 || Evidencia moderada

Se estim6 un modelo de regresion lineal multiple para predecir el nivel de
autocuidado general a partir de las seis dimensiones, donde se obtiene una
variabilidad explicada del modelo, el cual sugiere que intervenciones en estas

areas podrian tener mayor impacto en mejorar el autocuidado. (Figura 3).

Porcentajes

10 —

Wariabilidad Explicada Variabilidad no Exolicada

Fig. 3- Variabilidad explicada por el modelo de regresion lineal multiple.

Discusion

El incremento y comportamiento de la Diabetes tipo 2, es problematica de salud
a nivel mundial y quienes viven con esta enfermedad estan en riesgo de
desarrollar complicaciones agudas y cronicas que en ocasiones son graves y

con riesgo de ser mortales. Se hace necesario aumentar la oportuna y eficiente
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gestion del cuidado de enfermeria, materializada por estandarizar y sistematizar
controles de salud en APS, con evaluacion oportuna, donde tiene un rol esencial
la implementacion de practicas basadas en evidencia y desarrollo de sistemas
de informacion homogenizado para registrar avances de las personas en cada
control y poder tomar medidas oportunas en hallazgos reportados por los
registros. Los estudios de Ariztequi, et, al.® y Dioses,(19 refuerzan estos

postulados.

En los registros clinicos revisados, se observé que las mujeres constituyen el
mayor porcentaje de personas diagnosticadas con diabetes tipo 2. Este hallazgo
contrasta con lo reportado en la literatura cientifica, donde se documenta una
mayor prevalencia de esta condicion en hombres, lo que sugiere posibles
diferencias contextuales o demograficas que merecen ser exploradas en
profundidad.(20-22

Los investigadores reflexionan, que este hallazgo podria estar vinculado con la
distribucion poblacional por sexo en Panama, donde, segun datos oficiales, el
50,40 % de la poblacion corresponde al sexo femenino y el 49,6 % al masculino, lo

que podria influir en la representatividad observada en los resultados.®®

Por lo que se hace imperativo perfeccionar las atenciones, intervenciones y
registros de seguimientos oportunos en el sexo femenino, ya que las mujeres
poseen mayores riesgos de desencadenar comorbilidades arteriales, hormonales
e incluso tasa de mortalidad en comparacion con los hombres con similar

condicién de salud.9

En cuanto al lugar de residencia registrados en tarjetones y ficha clinica, se
puede evidenciar en el grafico 2, mayores porcentajes concentrados en el sexo
femenino, procedentes de sectores rurales. Este resultado guarda relacion con el
estudio Khavjou, et al,?® donde precisa que la frecuencia de diabetes es entre un
9 %y 17 % mayor en sectores rurales. Los autores de la presente investigacion
destacan que podrian existir factores de riesgo particulares en personas
diabéticas en la poblacion panameia, como: edad, raza, etnia, ingresos
economicos, habitos alimentarios y obesidad, los que podrian tomar

preponderancia en disparidades entre zonas rurales y urbanas.

12
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Los resultados obtenidos muestran una relacion lineal positiva entre todas las
dimensiones evaluadas y el nivel de autocuidado general. Esta asociacion
sugiere que, a medida que los datos de los tarjetones y ficha clinica puntian mas
alto en cada una de las dimensiones, también se tienden a presentar un mayor
nivel de autocuidado. La representacion grafica, mediante un mapa de calor
(figura 1) permitié identificar las correlaciones mas fuertes en direccion positiva,

mostrada con tonos mas oscuros.

En las dimensiones estudiadas: adherencia al tratamiento farmacoldgico,
monitoreo de glicemias y actividad fisica regular, evidencian correlaciones mas
elevadas con el autocuidado general. Este hallazgo es relevante, ya que facilita
reconocer areas prioritarias para disenar intervenciones de enfermeria en
ambitos clinicos, sobre todo en areas prioritarias como, educaciéon en salud,
donde se enfatice el fortalecimiento del autocuidado en personas con
enfermedades cronicas. Este resultado hace analogia con el estudio Mufoz-
Seco, et al,?® donde también se enfatiza el compromiso de las/las personas en
cambios de conductas de salud, al identificar pequefos pasos que regulen un
autocuidado que empodere a las personas en gestion de su propia salud. En este
mismo sentido autores como Madero, et al.2") destacan que el autocuidado es la
terapia mas oportuna y eficaz que una persona diabética deberia asumir para
mantener la salud y controlar las comorbilidades de la enfermedad e incluso

tasas de mortalidad.?4

Otros estudios han senalado la importancia del monitoreo metabodlico continuo,
adherencia terapéutica, habitos de vida saludables, cuidado de los pies y
actividad fisica, como pilares fundamentales del autocuidado. Ademas,
recomiendan herramientas de evaluacion estructuradas, como tarjetones y
fichas clinicas, para reconocer patrones de comportamiento y orientar

decisiones clinicas basadas en evidencia.(?8-3"

El modelo de regresion lineal multiple mostré un coeficiente de determinacion
(R?) de 0.734, lo que explica el 73,40 % de variabilidad observada en el nivel de
autocuidado general, explicado por las seis dimensiones evaluadas. Este

hallazgo ofrece una capacidad explicativa alta-moderada del modelo, lo cual es
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[CB) ev-nc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2025;41:e7285

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

relevante desde perspectivas clinicas, ya que permite identificar factores claves
que influyen en el autocuidado. El 26,60 % de la variabilidad restante podria
deberse a factores no incluidos en el modelo, como aspectos psicosociales,
educativos o contextuales, lo que sugiere lineas para futuras investigaciones.
Este resultado se corresponde con estudios similares realizado en Ghana,®? y en
México,®® donde se encontré que el autocuidado es un modelo eficaz para el
abordaje clinico y el cuidado de personas con diabetes en paises de ingresos
bajos y medios, debido a recursos limitados disponibles para el seguimiento

clinico de la enfermedad y sus complicaciones.

Los investigadores reflexionan que en contraste con otros estudios que han
analizado la variable autocuidado en personas con enfermedades cronicas con
similares analisis; también han enfatizado en reconocer predictores del

comportamiento y autorregulacion de personas con diabetes mellitus tipo 2.6+3

La presente investigacion aporta evidencia empirica robusta mediante un
modelo de regresion lineal multiple que explica la variabilidad en el nivel de
autocuidado general. Esta capacidad explicativa representa una fortaleza
metodoldgica significativa, ya que indica que las dimensiones evaluadas
permiten predecir con alta precision, las dimensiones que mejor modelan el
comportamiento de autocuidado. Este hallazgo refuerza la validez del modelo
propuesto y su utilidad potencial para orientar intervenciones clinicas mas

focalizadas y efectivas.

La inconsistencia de estudios recientes en Latinoamérica que utilicen este
enfoque estadistico refuerza la originalidad y pertinencia del presente analisis, y
subraya la necesidad de continuar el desarrollo de modelos predictivos que
orienten intervenciones clinicas mas eficaces y contextualizadas segun el

entorno sociocultural.

El estudio aporta evidencia empirica sobre el comportamiento de los registros
clinicos de enfermeria y sus beneficios como herramienta para evaluar y predecir
el nivel de autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2. A nivel local y
regional, fortalece el rol de enfermeria en APS como espacio clave en gestion

integral del autocuidado, ademas propone un modelo predictivo que puede ser
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repetido o adaptado en contextos afines para mejorar las decisiones clinicas y
proyeccion de intervenciones personalizadas desde la evidencia cientifica

disponible.

Los autores reconocen como limitaciones del estudio que, durante el proceso de
revision, se identificaron vacios de informacion en ciertas fichas y tarjetones, los
cuales fueron tratados mediante exclusion para garantizar la validez de los

analisis estadisticos.
Conclusiones

El analisis de los registros clinicos permitio identificar relacion significativa entre
efectividad de controles de salud de enfermeria y gestion integral del
autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2. El modelo de regresion
demostré un porcentaje significativo de variabilidad en el nivel de autocuidado
general, explicado por las dimensiones evaluadas. Se evidencié una asociacion
positiva al nivel de autocuidado con las dimensiones que tuvieron significancia
estadistica, lo que sugiere su relevancia en el seguimiento clinico de personas

con diabetes tipo 2.

Estos resultados ofrecen una base empirica para orientar futuras intervenciones
clinicas centradas en fortalecer dimensiones del autocuidado, en particular

aquellas que mostraron mayor capacidad predictiva en el modelo analizado.
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