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AUTOCUIDADO Y FACTORES CONDICIONANTES
PRESENTES EN LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 DE
UNA COLONIA DE HERMOSILLO, SONORA

* ANA LORENA ROBLES GONZALEZ, JUAN ALBERTO LOPEZ GONZALEZ, KARLA PAOLA MORALES
CONTRERAS, FRANCISCA LILIANA PALOMINO SALAZAR, YESSICA DENISSE FIGUEROA BETANCOURT

RESUMEN

El autocuidado es la practica de actividades que realiza el
individuo para cuidar su salud y que son, aprendidas por la persona
en su contexto sociocultural. Estas actividades se inician de manera
voluntaria a fin de mantener la vida y el bienestar. El propdsito
de este estudio fue determinar el autocuidado presente en las
personas con diabetes tipo 2 de la Colonia El Sahuaro. Estudio
no experimental de tipo correlacional, descriptivo, muestreo no
probabilisticode 115 personas con predominio de género femenino,
asi como de personas adultas mayores y amas de casa. En cuanto a
la escolaridad mas del 70% cuenta con educacién basica e ingresos
menores a los 8 salarios minimos al mes; ademds el 80% tiene
seguridad social. Las personas con mas afios con el padecimiento
son las que presentan autocuidado, por lo que el tiempo de
padecimiento se vuelve un factor condicionante para llevar a cabo
el autocuidado. Por su parte, las personas que presentan déficit
de autocuidado son aquellas que tienen complicaciones en mas
del 50%. Estos resultados coinciden con la tedrica Dorothea Orem
quien afirma que el autocuidado se va aprendiendo de acuerdo a
la situacion de salud que se estd viviendo y a la etapa de desarrollo
de la persona, los cuales son algunos factores condicionantes para
que se presente el autocuidado.
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ABSTRACT

Self-care is the practice of activities of the individual to
stay healthy and which are learned by the person in their
sociocultural context. These activities are initiated voluntarily
to maintain the life and well manner. The purpose of this
study was to determine the present self in people with type 2
diabetes in Colonia El Sahuaro. No experimental correlational
study, descriptive, non-probability sampling of 115 people
predominance of female gender, as well as senior citizens and
housewives. As for schooling over 70% have primary education
and lower incomes than 8 minimum wages per month; also 80%
have social security. People with more years with the disease are
those with self-care, so time condition becomes a determining
factor to perform self-care. Meanwhile, people who have self-
care deficit are those who have complications by more than
50%. These results agree with the theoretical Dorothea Orem
who claims that self-care is learned according to the health
situation that is already living the stage of development of the
individual, which are some determining factors for the self-care
arises.

Keywords: Diabetes mellitus, self-care, self-care deficit,
conditioning factors.
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INTRODUCCION

El proceso de globalizacién ha tenido como resultado
la modificaciéon de los estilos de vida de la poblacion,
lo cual conlleva a modificaciones en los patrones
epidemioldgicos. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 60% de la mortalidad a nivel mundial es
atribuible a enfermedades crénicas degenerativas [1, 2],
entre las que se encuentra la diabetes mellitus, considerada
en la actualidad como una pandemia. La diabetes mellitus
es una enfermedad caracterizada por una deficiencia en
la secrecidon o en la accion de la insulina, que consiste
en aumentar la captacién de glucosa en los musculos y
el tejido adiposo [3]. Existen factores como la obesidad,
mala alimentacion, la inactividad fisica, la edad avanzada,
antecedentes familiares de diabetes, etnia, altos niveles
de glucemia durante el embarazo, que contribuyen a la
aparicion de esta enfermedad [4].

En México, se ha observado una tendencia hacia el
incremento en la tasa de morbilidad de 342.1 a 358.2 casos
por cada 100 mil habitantes, especificamente en el afo
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2012 se reportaron 418,797, representando el 0.4% de la
poblacién mexicana [5]. En el estado de Sonora se reporta
la diabetes mellitus como la décima causa de morbilidad,
teniendo un total de 10,043 personas diagnosticadas,
representando el 8.3% de la poblaciéon que padece esta
enfermedad, con mayor incidencia en el grupo de edad de
60-64 anos (1414 casos) [6].

Hay una gran cantidad de evidencia de que los cambios
de estilo de viday el mantener un régimen de autocuidado,
coémo un buen manejo y control glicémico, de lipidos y
un mantenimiento del peso corporal en personas con
diabetes mellitus, contribuyen a que se retrase la aparicién
de las complicaciones tanto micro vasculares como macro
vasculares [7, 8]. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) menciona que el autocuidado es un factor critico para
la consecucion y el mantenimiento de la salud asi como
para el bienestar en las personas; por lo que recomienda la
educacion para el autocuidado entre la sociedad, esto con
la finalidad de prevenir y tratar enfermedades crénicas [9].

De acuerdo con Dorothea Orem (1980), la teoria
de déficit de autocuidado, describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente para mantener o
restablecer su salud; conceptualiza el autocuidado como
aquella practica de actividades que hace el individuo
para mejorar su estado de salud, y son aprendidas por
la persona en su contexto sociocultural que inicia de
manera voluntaria a fin de mantener la vida, la salud y el
bienestar [10]. Estas actividades dependeran de la etapa
de desarrollo y de las condiciones de salud de la persona;
también conceptualiza el déficit de autocuidado como
la necesidad terapéutica por parte de la persona para
llevar acabo las actividades para su bienestar. Asimismo,
menciona los sistemas de ayuda donde el profesional
puede apoyar para cubrir las necesidades terapéuticas.

Orem menciona que hay factores condicionantes
que intervienen en las capacidades de cada persona para
realizar su autocuidado, como son: edad, género, estado
de desarrollo, estado de salud, estilo de vida, factores del
sistema sanitario, factores socioculturales, factores del
sistema familiar, disponibilidad de recursos y factores
externos del entorno [8, 10, 11].

Estudios como el de Leksell, Sandberg y Wikblad,
sobre la percepcién subjetiva de salud y el autocuidado,
encontraron que las personas que estdn en peligro
de perder la vista, muestran una mejor percepcion en
comparacion con los que ya perdieron la vista, con relacion
al autocuidado no se encontr6 diferencia significativa
entre ambos grupos [11, 12].

Otro estudio sobre el autocuidado realizado por
Jordan y Jordan, sobre las conductas de autocuidado de
los adultos Filipinos-Americanos con Diabetes Mellitus
tipo 2, encontré que las personas con edad avanzada
y diagndstico mas antiguo de diabetes tipo 2 eran mas
propensosaseguirelconsumodemedicamentosindicados,
que aquellas personas con diagndsticos tempranos de la
enfermedad, también éstos son mas propensos a llevar
a cabo la actividad de chequeo de la glucosa capilar, en
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relacién con las actividades de alimentacion se encontré
que las personas con mayor nivel educativo son las que
presentan mas autocuidado [12].

El estudio llevado acabo por Gatt y Sammut, busco
conocer los factores predictivos de las conductas
de autocuidado de las personas con diabetes tipo
2, encontraron que la mayoria de las personas que
participaron tenia mas de 9 afos con el diagnéstico del
problema de salud, contaban con una educacién de nivel
de primaria y eran jubilados. Con relacién a las actitudes se
encontrd que las mas positivas estaban relacionadas con el
cuidado del pie y las menos positivas se relacionaban con
la toma de medicamentos [13].

Otro estudio es el llevado a cabo por Ortiz, Valle, Pérez,
Gonzélez, Gonzdlez y Gonzdlez, en el cual describieron
la relacion de la escasa actividad fisica con la obesidad y
una insuficiente educacidn sobre la diabetes. Por lo tanto,
encontraron que hay una alta prevalencia en obesidad en
las personas que participaron en el estudio y se sugiere
que la comprension de los contenidos sobre la diabetes
puedan ser considerados como una capacidad estimativa
para llevar el autocuidado en las personas que padecen
este tipo de enfermedad cronica [14].

El estudio llevado a cabo por Rodriguez y Whetsell, con
el objetivo de determinar la correlacion de las fortalezas
parala saludy la ansiedad en las personas con enfermedad
crénico degenerativa, encontraron que los pacientes con
enfermedades crénico degenerativas, a mayor nivel de
fortaleza para la salud, menor era la ansiedad presentada,
y esta relacion no se ve afectada por la edad, el género o
los anos de evolucidn del padecimiento [2].

Las personas con Diabetes Mellitus presentan
una condicién crénica de salud, que exige cuidados
permanentes para mantener la calidad de vida, que le
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permita desarrollar estrategias de afrontamiento a lo largo
de su padecimiento, para poder adaptarse y mantener un
bienestar éptimo durante la evolucion de su enfermedad
[15]. Para ello se tiene que capacitar y empoderar para que
puedan adquirir los conocimientos y habilidades necesaria
que contribuyan a generar actividades para mejorar su
salud [16].

El profesional de enfermeria encargado del cuidado
de las personas con diabetes mellitus, debe identificar
los factores condicionantes que inciden en la capacidad
de autocuidado para poder conocer el tipo de accién de
ayuda que debe brindar a estas personas y proporcionar
un cuidado holistico que garantice su calidad de vida.

Por nuestra parte, queremos recordar que este estudio
tiene el objetivo de determinar el autocuidado presente en
las personas con diabetes tipo 2 de la Colonia El Sahuaro de
la ciudad de Hermosillo, Sonora; asi como conocer cudles
son los factores condicionantes que contribuyen para
implementar el autocuidado y el déficit de autocuidado.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental con
diseno correlacional, descriptivo (no causal), en el cual se
describieron y se estudiaron la relacion de las variables del
grupo de personas con diabetes tipo 2, autocuidado, déficit
de autocuidado y factores determinantes. La poblacién
diana son personas con diabetes tipo 2 de la Colonia
El Sahuaro, el muestreo fue de tipo no probabilistico
por conveniencia con un total de 115 participantes que
aceptaron participar en el estudio.

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron dos
instrumentos de medicién: el primero se construyé para
los datos sociodemograficos y el segundo consistié en
la aplicaciéon de la escala de evaluacién del autocuidado
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disefiado por Lee y Fisher [17], que consiste en 27 items de
tipo Likert con 6 categorias de calificacion, las cuales son:
Nunca (N), Casi nunca (CN), Rara vez (RV), A veces (AV), Casi
siempre (CS) y Siempre (S). Los items evaltan la frecuencia
de las actividades llevadas a cabo por las personas;
mientras que la confiabilidad del instrumento de acuerdo
con las autoras es satisfactoria de 0.9.

El procedimiento para la recoleccion de la muestra fue
la siguiente: se realizé una visita domiciliaria casa por casa,
en la Colonia El Sahuaro en la que se solicitaba a la persona
que atendia al llamado de la puerta, si en el hogar se
encontraba alguna persona con diagnéstico de diabetes, si
la respuesta era afirmativa, se solicitaba su consentimiento
previa explicacion de en qué consistia el estudio, ademas
de cudles eran los beneficios obtenidos, al igual se le
aclaraba que en cualquier momento podia el abandonar
el estudio, posterior a esto se le aplicaba la encuesta por
medio de entrevista y se le realizaba glicemia capilar.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 20.0 para Windows; de acuerdo a
las variables de interés diremos que son de tipo discretas
y continuas, por lo cual se utilizé estadistica descriptiva
(minimo, maximos, medias, modas y desviacion
estandar). Ademas, para la parte inferencial se realizaron
las correlaciones bivariadas, también se determind la
consistencia de los instrumentos a través de la Alpha de
Cronbach de 0.77, el cual se considera aceptable; por
ultimo, se efectud la prueba de Kolmogorov Smirnov de
los datos obtenidos del estudio, obteniéndose que los
datos siguen una distribucion normal.

Al realizar el estudio se consideraron los aspectos
éticos sefalados en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacién, donde se incluye
el anonimato de las personas y confidencialidad de la
informacion proporcionada por estos mismos, derecho a
la informacion con respecto al estudio y a retirarse en el
momento que lo deseen. En ese sentido, a las personas
que participaron se les explico el objetivo del estudio y
cual seria su participacion.

RESULTADOS

Con respecto a los datos sociodemogréficos de las
personas con diabetes tipo 2 de la Colonia El Sahuaro,
podemos decir que de las 115 personas que participaron,
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como se observa en la tabla 1 el predominio de género
femenino, asi como las personas adultas mayores y amas
de casa. En cuanto a la escolaridad, mas del 70% cuenta
con una educacién basica y con ingresos menores a los
8 salarios minimos al mes y mas del 80% tiene seguridad
social (IMSS, ISSSTE, ISSSTESON).

Tabla1.Distribuciéonporcentualdedatossociodemogréficos
de personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Colonia El
Sahuaro.

| Variables | f | %
[ B

Masculino 36 31.3
Femenino 79 68.7
Edad (X=61.19,DE=12.80,Mo=63,Min=25) | | |
Adulto de mediana edad 49 426
Adulto mayor 66 57.4
Ocupacion | [ |
Ama de casa 49 426
Personas pensionadas 26 226
Personas jubiladas 9 7.8
Empleado 24 20.9
Otros 7 6.1
Escolaridad | [ |
Primaria 41 35.7
Secundaria 31 27.0
Técnica 15 13.0
Preparatoria 15 13.0
Licenciatura 8 7.0
Maestria 2 1.7
Otros 3 2.6
Ingreso Econémicosemanal | | |
1 a 4 salarios minimos 51 443
5 a 8 salarios minimos 32 27.8
mas de 9 salarios 24 20.9
Dependiente 8 7.0
Serviciomédico | [ |
SSA 15 13.0
ISSSTE 11 9.6
ISSSTESON 15 13.0
IMSS 70 60.9
Otros 4 35

Fuente:EDAPD2 n=115

La tabla 2 nos muestra que mas del 80 % presenta
problemas de obesidad, alrededor del 45% tiene mas
de 10 anos de padecer la diabetes tipo 2. El tratamiento
que llevan para su control mas de la mitad es via oral y un
5% no lleva acabo ningun tratamiento; mas de la mitad
de estas personas cuentan con una complicacion por la
enfermedad.
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Tabla 2. Distribucién porcentual sobre el padecimiento de
las personas con diabetes tipo 2, de la colonia el Sahuaro.

| variables | f | %

indice de masa corporal (IMC) (X= 30.25, ..
16

DE=5.37, Max= 50.78, Min= 20.58)

Intervalo normal 139
Sobrepeso 1 0.9
Pre obesidad 44 383
Obesidad | 33 287
Obesidad Il 16 13.9
Obesidad Il 5 43

Ainos de padecimiento de enfermedad

(X=13.32,DE=11.88)

Menos de cinco afnos 39 339
Entre 6y 10 afos 24 209
Entre 11y 15 anos 15 13.0
Entre 16y 20 afnos 15 13.0
M4s de 21 afos 22 19.1

Tratamiento para controlar la enfermedad --

Tratamiento oral 69 60.0
Tratamiento con insulina 20 174
Tratamiento con insulina y oral 15 13.0
Tratamiento a base de dieta y ejercicio 2 17
Tratamiento a base de dieta 2 1.7
Ningun tratamiento 6 52
Tratamiento oral y herbolaria 1 0.9
| Complicaciones presentesenlaspersonas | | |
Pérdida de la vista 24 209
Pie diabético 4 35
Amputacion de algin miembro 2 17
Insuficiencia renal 1 0.9
Neuropatia diabética 4 35
Hipertensién arterial 16 139
Infartos al corazén 2 1.7
Ninguna 49 426
Otros 2 1.7
Problemas Cardiacos 1 0.9
Mas de tres complicaciones 10 87
Fuente: EDAPD2 n=115
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En la tabla 3 se muestra que mas del 50% lleva acabo el
chequeo semanal delaglicemiacapilarperodeestasenuna
minoria (2.6 %) lo lleva de manera adecuada. El resultado
que se obtuvo al momento de la encuesta muestra que
mas del 50% presenta una glicemia aceptable, mas de un
80% de las personas presenta un déficit de autocuidado.

Tabla 3. Distribucién porcentual sobre el control de la
diabetes tipo 2 en personas de la Colonia El Sahuaro.

| variables | f [ %|
Chequeo de la glicemia semanal --

1 a3 veces 57 496
4 a 6 veces 2 817
7 a9 veces 4 35
10a 12 veces 2 1.7
13 a 15 veces 3 2.6
Nunca 47 409
Resultado de glicemia en el dia de le encuesta ..
(X=171.54, DE=78.02, Max= 595, Min= 85)
Aceptable 73 635
Hiperglicemia 41 357
No se realiza glicemia 1 0.9

| Capacidad de Autocuidado | | |
Déficit de autocuidado 95 826
Autocuidado 20 174

Fuente: EDAPD2 n=115

La tabla 4 nos muestra que en el caso de las personas
del género femenino, mas del 50% presenta un déficit de
autocuidado, menos de la mitad son adultos mayoresy mas
del 30 % son amas de casa, de educacioén basica (primaria)
ademds mas del 40% tiene servicio médico del IMSS. Por
su parte, las personas del género masculino representan
mas del 27%. En relacion con el autocuidado, las personas
de género masculino presentan mayor autocuidado con
un 13%, educacién basica de secundaria y con el mismo
servicio médico que del género femenino que presenta un
4% de autocuidado.
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Tabla 4. Distribucion porcentual entre el Autocuidado y
déficit de Autocuidado en relacion con datos

sociodemograficos de las personas con diabetes tipo 2 de

Déficit de .
Autocuidado

la Colonia El Sahuaro.

I B 7 G I

270 15

Masculino 31

Femenino 64

Adulto de mediana edad 40 348 9 7.9
Adulto mayor 55 478 11 9.6
Ama de casa 41 35.7 8 7.0
Personas pensionadas 21 18.3 5 4.3
Personas jubiladas 6 52 3 2.6
Empleado 21 18.3 3 2.6
Otros 6 52 1 0.9
1 a 4 salarios minimos 44 283 7 6.1
5 a 8 salarios minimos 27 235 5 43
M4s de 9 salarios 17 14.8 7 6.1
Dependiente 7 6.2 1 0.9
Primaria 35 30.4 6 5.2
Secundaria 23 20.0 8 7.0
Técnica 14 12.2 1 0.9
Preparatoria 12 10.4 3 2.6
Licenciatura 7.0 = =
Maestria 0 0.9 1 0.9
Otros 2 1.7 1 0.9
SSA 14 122 1 0.9
ISSSTE 8 7.0 3 2.6
ISSSTESON 13 11.3 2 1.7
IMSS 56 487 14 12.2
Otros 4 35 = =
Fuente: EDAPD2 n=115

En la tabla 5 se observa que las personas con mas afos
con el padecimiento son las que presentan autocuidado
y tienen tratamiento de insulina o tratamiento oral para
su manejo, pero también son las personas que presentan
complicaciones porla enfermedad. En cambio, las personas
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que presentan déficit de autocuidado son aquellas que
tienen complicaciones en mas del 50% y solo se tratan
con medicamentos orales y 30 % de estas personas tienen
menos de 10 anos diagnosticadas con la enfermedad.

Tabla 5. Distribucion porcentual entre el Autocuidado y
déficit de Autocuidado en relacion con el padecimiento de
las personas con diabetes tipo 2 de la Colonia El Sahuaro.

Déficit de .
Autocuidado
|l fleff] %
Aios de padecimiento de enfermedad
35

Menos de cinco afos 30.4 4 35

Entre 6y 10 anos 19 16.5 5 43
Entre 11y 20 anos 15 13.0 = =
Entre 16 y 10 afos 13 1.3 2 1.7

13
Tratamiento para controlar la enfermedad

Mas de 21 afos 1.3 9 7.8
Tratamiento oral 61 53.0 8 7.0
Tratamiento con insulina 11 9.6 9 7.8
Tratamiento coninsulinayoral 13 113 2 1.7

Tratamiento a base de dieta y

ejercicio 2 17 i i
Tratamiento a base de dieta 1 0.9 1 0.9
Ningun tratamiento 6 5.2 - -
Tratamiento oral y herbolaria 1 0.9 = =
Pérdida de la vista 18 157 6 5.2
Pie diabético 3 2.6 1 0.9
Amputacion de algin

miembro 2 e i
Insuficiencia renal 1 0.9 - -
Neuropatias diabética 3 2.6 1 0.9
Hipertension arterial 15 130 1 0.9
Infartos al corazén 1 0.9 1 0.9
Ninguna 41 35.7 8 7.0
Otras 2 1.7 - -
Problemas cardiacos 1 0.9 - -
Mas de tres complicaciones 8 7.0 2 1.7

Fuente: EDAPD2 n=115

En la tabla 6 se muestran los resultados de la prueba
de normalidad de datos, test de Kolmogorov-Smirnov, en
la cual se observa una distribucién normal, por lo que se
utilizo estadistica paramétrica.
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Tabla 6. Prueba de normalidad test de Kolmogorov-Smirnov.

Variable X DE Valor de p

Edad 61.19 12.80 876 427

IMC 30.25 5.37 1.032 237

Cantidad de glucosa capilar en el dia 171.54 78.02 1.723 .005

Afios con el padecimiento de diabetes 13.32 11.88 1.693 .006

Autocuidado 97.44 21.06 .540 933
Fuente: EDAPD2 n=115

La tabla 7 se observé el resultado de la prueba de t de Student, donde nos muestra que
el factor condicionante en el autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 de la Colonia El
Sahuaro, se muestra diferencia significativa en el factor condicionante del tiempo de padecer
la enfermedad; lo que nos permite comprobar que el autocuidado esta determinado por el
tiempo en que la persona cuenta con el padecimiento.

Tabla 7. Resultados de t de Student entre los factores condicionantes y el Autocuidado y
déficit de autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Colonia El Sahuaro.

Variables | N | Media | DE | ¢ | p | f |Ssig|

Déficit de autocuidado 95 1.33 471 664 .508 2258 136
autocuidado 20 1.25 444 691 495
edad |
Déficit de autocuidado 95 2.58 496 621 536 4770  .031
autocuidado 20 2.50 607 .545 591
Déficit de autocuidado 95 2.26 1378 .188 851 822 .366
autocuidado 20 2.20 1.281 .198 .845
Déficit de autocuidado 95 1.86 963 -999 320 .025 874
autocuidado 20 2.10 968  -995 328
Déficit de autocuidado 95 243 1520 -179  .858 .028 867
autocuidado 20 250 1701  -166  .869
Déficit de autocuidado 95 3.29 1166  -558 578 1.847 177
autocuidado 20 345 945  -640 527
Déficit de autocuidado 95 247 1450 -2375 019 4529 035
autocuidado 20 335 1725 -2119 044
Déficit de autocuidado 95 1.87 1496  .068 946 3640  .059
autocuidado 20 1.85 .968 .088 930
Déficit de autocuidado 95 6.93 3535 813 418 2532 114
autocuidado 20 6.20 4073 74 466
Fuente: EDAPD2 n=115
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DISCUSION

Se han realizado diversos estudios
tantoanivel nacional comointernacional
en relacion con el autocuidado en
personas con diabetes mellitus, y se ha
llegado a la conclusién que la principal
forma de enfrentarla es con la educacion
de las personas que lo padecen para adquirir
nuevos estilos de vida, esto incluye el apego al
tratamiento farmacoldgico, incremento de la actividad
fisicay sobre todo el consumir dietas equilibradas.

En la actualidad existen recomendaciones para
el desarrollo de las habilidades del autocuidado de la
persona con diabetes, las cuales si se llevan de manera
correcta contribuyen al retraso de complicaciones por la
enfermedad. Al estudiarlo, encontramos que la mayoria
de las personas de la muestra cuentan con problemas de
obesidad y la mayoria tiene mas de 10 afios de padecerla.
Son personas que cuentan con un tratamiento a base
de medicamentos orales y la mayoria ya cuenta con una
complicacion, ademas, la mitad lleva un chequeo de su
glicemia capilar, pero solo una minoria lo hace de manera
adecuada.

Las personas del género masculino en su mayoria
son las que llevan practicas de autocuidado. Son adultos
mayores con formacién educativa bdsica y cuentan con
servicio médico, tienen mayor tiempo con la enfermedad,
asi mismo son las que presentan mas de una complicacion
de laenfermedad. Con estos resultados coincidimos con los
encontrados por Jordan y Jordan, asi como Gatt y Sammut
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que a mayor tiempo de padecer
la enfermedad presentaban
_*p; mejor apego al tratamiento
. ( - y actividades para mejorar el

A * estado de salud actual. [18, 19].

A, . .
) Al igual con Ortiz y colaboradores,
los cuales encontraron una alta

prevalencia en obesidad y sugieren

que la comprensidon de los contenidos

sobre la diabetes pueden ser considerado

como una capacidad estimativa para llevar el autocuidado
[14].

Baquedano, Santos, Martins y Zanetti [15], entre sus
hallazgos mencionan que las personas adultas mayores
son las que presentan mayor capacidad de autocuidado;
por lo que se difiere con este estudio ya que se encontrd
que las personas que cuentan con mayor antigliedad
con el diagnéstico son las que menos se cuidan, sin ser
necesariamente adultos mayores.

iy

CONCLUSION

Con los resultados obtenidos se concluye que uno
de los factores condicionantes para llevar a cabo el
autocuidado es el tiempo de padecer la enfermedad, con
lo que se coincide con la tedrica Dorothea Orem, autora de
lateoria, que el autocuidado se va aprendiendo de acuerdo
a la situacidn de salud que se estd viviendo y a la etapa de
desarrollo, los cuales son algunos factores condicionantes
para que se presente el autocuidado.

En este rubro, el profesional de enfermeria al identificar

Ana Lorena Robles Gonzdlez et al.: UNISON /EPISTEMUS 17/ Afio 8/ 2014/ pdg.: 41-49




el factor condicionante del autocuidado y déficit de
autocuidado, esta en condiciones de disefar una mejor
atencidon enfocando sus intervenciones a la educacion
como factor importante para el mantenimiento y el
restablecimiento de la salud de estas personas.
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