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Resumen

El proposito de este estudio fue definir las capacidades especializadas de autocuidado
del paciente diabético tipo 2 a partir de lo gue ellos expresan sobre el cuidado de su
enfermedad. Los sujetos de estudio fueron ocho diabéficos: seis hombres y dos mujeres,
con edad promedio de 33,6 afios; escolaridad de 13,5 ajios, y provenientes de tres es-
tratos socioeconomicos diferentes.

Elmétodo wilizado fue el de entrevista de preguntas abiertas a partir de cuestiones sobre
el cuidado de la diabetes. La informacion se analizé con la técnica andlisis de contenido.

Los resultados mostraron acciones de autocuidado relacionadas con la condicion de
diabético, con el tratamiento y sus efectos, y con cambios de habitos y actitudes. Las
capacidades especializadas necesarias son de tipo fisico, mental, emocional y de orien-
tacion. Estas categorias corresponden con el modelo presentado por Backscheider y
pueden ser utilizados como marco de referencia al elaborar programas educativos e
pacientes con diabetes tipo 2,
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SELF-CARE CAPABILITIES OF ADULT PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES

Summary

The purpose of this study was to define the self-care capabilities of the diabetic pafients,
Sfrom what they expressed about the daily caring of their disease. Eight diabetic patients:
6 male and 2 female, were the subjects of the study. Age average 53.6 yr., education 13.5
yr. Pertaining to 3 socioeconomic strata. The research method was the survey, based on
open questions about diabetic care. Analysis was performed applying the content analysis
technigue. Results showed self-care actions related to the diabetic condition, the treatment
and its effects, and changes about habits and attitudes. The self-care capabilities included:
physical, menial, emotional, and orientative capabilities. These categories were congruent
with the Beckscheider model, and may be used as a reference framework in building
educational programs for patients with type 2 diabetes.
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La mayoria de adultos que padecen diabetes tipo 2 tienen dificultades para seguir ininte-
rrumpidamente el tratamiento prescrito. Por tanto, mucho del esfuerzo de enfermeras,
médicos, nutricionistas y otros trabajadores de la salud se aplica a lograr que los pacien-
tes lleven en forma estricta su tratamiento; el cual, generalmente, incluye medicamentos
hipoglucemiantes o insulina, dieta, gjercicio y vigilancia de los niveles de glucosa en
sangre (ademas de acudir a consulta médica con periodicidad).! '

Resultados de investigaciones anteriores muestran la diversidad de factores que expli-
can la no adherencia del paciente diabético al tratamiento. El bajo nivel educativo y la
escasez de recursos econémicos son dos de los mas mencionados.™* Las estrategias de
enfrentamiento manejadas por el paciente ante la enfermedad y el apoyo social son dos
factores que también se han relacionado con la observancia, o no, dei tratamiento por
parte del diabético.*® Por otro lado, no llevar a cabo el plan terapéutico se asocia con la
aparicion temprana de complicaciones de la enfermedad como retinopatia, pie diabético
y falla renal.*'? En consecuencia, la no adherencia es un problema vigente que cada dia,
por el incremento de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad cronica, es mas
critico. - 14

La educacién para la salud es la forma mas frecuente de intervencion profesional de las
enfermeras con el paciente diabético, pero ne es la més efectiva para influir positiva-
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mente sobre su adherencia al atamiento.” El supuesto que sustenta esta intervencion
€s que si la persona conoce todo acerca de su enfermedad y de cdmo cuidarse, es capaz
de seguir las indicaciones meédicas y asi mantener las cifras de glucemia dentro del
rango de normalidad. Con frecuencia los programas educativos cuyo contenido versa.
sobre la enfermedad y su tratamiento, se complementan con ejercicios grupales basados
en conceptos de psicologia y sociologia, a fin de lograr un mejor aprendizaje.’® Sin
embargo, los resultados aiin son muy similares: 1a mayoria de los pacientes diabéticos
marttienen cifras de glucosa muy por encima de los niveles de normalidad, los cuales,
teéricamente, podrian alcanzar si llevaran a cabo el tratamiento prescrito.”

Es una responsabilidad profesional buscar explicaciones altemativas al fendmeno de no
adherencia al tratamiento en el paciente diabético. La teoria general del déficit del
autocuidado de Orem ofrece una serie de conceptos interrelacionados que pueden ser
usados para comprender mejor este fendmeno y actuar en consecuencia; por ejemplo los
de autocuidado y capacidades para e} autocuidado pueden ser centrales a la temética de
adherencia. El autocuidado esta relacionado con actividades deliberadas que el indivi-
duo debe realizar para alcanzar el mejor estado de salud y bienestar. Las capacidades de
autocutdado son habilidades especializadas que se desarrollan a lo largo de la vida de
las personas y son indispensables para realizar cualquier accién de antocunidado, espe-
cialmente cuando existe un problema de salud.'®

Estos conceptos, altamente abstractos, han sido operacionalizados para verificar su exis-
tencia en el mundo empirico con diversos grupos de poblaciones en América del Nor-
te.”™ % Ningin trabajo sobre estos aspectos se ha desarrollado con poblacién mexicana;
€s necesario, por tanto, obtener informacidn que valide la existencia del concepto de
capacidades de autocuidado necesarias para que la persona con diabetes cuide su pade-
cimiento cronico y mantenga el mejor nivel de satud posible.

El objetivo de esta investigacién fue definir las capacidades especializadas de autocuidado
del adulto con diabetes tipo 2, a partir de las formas en que expresan ¢l cuidado de su
enfermedad; para luego categorizarios e incorporarios en la estructura del concepto.

Material y métodos

La investigacién se realizé utilizando el método de la entrevista de preguntas abiertas,
consistente en un proceso de comunicacion verbal que proporcioné datos scbre el
autocuidado que reaiiza el adulto con diabetes tipo 2 y sobre las capacidades especializa-
das que ha desarroliado para efectuarlo. E! tratamiento y analisis de la informacién se
lievé a cabo con 1a téenica andlisis de contenido de entrevistas con preguntas abiertas.>

Ocho adultos con diabetes tipo 2 constituyeron los sujetos de estudio, su seleccion fue
intencional. La edad promedio de los entrevistados fue de 53,6 afos (rango 46 a 60
afios; DE = 6,07 afios); seis de los ocho sujetos pertenecian al sexo masculino y dos al
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femenino. Los entrevistados contaban en promedio 13,5 afios de escolaridad formal
(rango 4 a 24 afios; DE = 6,37) y 13 de haber sido diagnosticados como diabéticos
{rango 1 a 20 afios; DE = 9,13). Cuatro pacientes pertenecian al nivel socioeconémico
bajo, dos al nivel socioecondmico medio y dos al alto. Seis de ellos aiin se encontraban
activos en sus trabajos v dos eran jubilados, Cinco eran casados, dos solteros y uno viude.

La recoleccidn de la informacion se lievé a cabo en el hogar de cada paciente en la fecha
y hora que ellos fijaron. En cada caso, se hizo un primer contacto para explicar el estu-
dio y solicitar la participacién de los sujetos seleccionados, aceptidndose ia autorizacion
en forma verbal. La entrevista se realizd en torno a siete preguntas abiertas: ;como se
cuida su diabetes?, ;qué necesita saber acerca de su diabetes?, ; qué necesita saber hacer
para cuidarse la diabetes?, ;queé habilidades ha desarrollado para cuidarse la diabetes?,
(como sierte gue su azicar bajd?, ;como siente que su azucar subié? y ;como ha cam-
biado su vida con la diabetes?

Cada enirevista fue grabada en su totalidad con la anvencia de los participantes y las
grabaciones fueron transcritas verbatim para su procesamiento. Siguiendo la técnica
andlisis de contenido, se ley6 cuidadosamente cada transcripeidn, volviendo a escuchar
ia cinta si era necesano para confirmar la fidelidad del texto. En funcidn de las respues-
tas a cada cuestion, se subrayaron las frases o palabras linea por linea que representaban
la respuesta concreta a la pregunta. Estas expresiones se listaron para cada uno de los
ocho casos. Teniendo a la vista las frases listadas para los ocho casos, se agruparon por
similitud bajo una temaética o categoria que emergié del significado de las frases o pala-
bras. Las categortas representaban términos asociados con el tratamiento, la diabetes,
sus causas y efectos.

1as temadticas o categorias que surgieron de las respuestas a las primeras cuatro pregun-
tas uno a la cuatro, se reinterpretaron en funcién de las dimensiones sefialadas por
Backscheider como componentes del autocuidado del diabéiico.” Responsabilidades
del paciente relacionadas a: 1} la condicidn, 2} efectos de la condicion, 3) la terapia y
4} los efectos de la terapia. Y en funcién del modelo desarrollado por la misma antera
para representar las capacidades especializadas necesanas para ¢l autocunidade de la
diabetes: 1) capacidades fisicas, 2} mentales, 3) emocionales y motivacionales y 4) de
orientacién. Las categorias seleccionadas para resumir las formas de percibir los esta-
dos de hipo e hiperglucemia se agruparon por signos y sintomas fisicos y no fisicos.”
Las categorias que resumieron los cambios de vida experimentados por padecer la
diabetes representan los aspectos que fueron afectados como: 1) estilos de vida,
2) funcionalidad fisica y 3} actitudes.

Resultados y discusion

Las acciones de autocuidado del adulto con diabetes tipo 2 en control ambulatorio estin
relacionadas con las manifestaciones de la enfermedad crénica en el estado general del
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paciente y con el cumplimiento del tratamiento prescrito, que corresponden con las enun-
ciadas por Backscheider.” Es claro que este padecimiento repercute en aspectos basicos
de Ia vida diaria del paciente (véase tabla 1).

Tabla 1. Acciones de autocuidado realizadas por el adulto con diabetes tipo 2

Condicidn Efectos Tratamiento Efectos Hibitos
de diabético | de la diabetes del tratamiento y actitudes
Ajustes Cuidado Uso de hipogluce- | Vigila niveles Estilo de vida
en actividad de la piel miantes / insulina de glucosa y regula | disciplinado

trones| ., .. ., .. | agentes
©nuevas patron Vigilancia Manejo intercambio s Acepta
. Ca. ) controladores
Ingesta de los pies, vision| de alimentos enfermedad
alimentaria ¢ infecciones v calorias ::gtt!::fef:tots Incorpora
ratamien o

Monitoreo Seleccidn € tratamento familia

. . y efectia cambios .
de sintomas y planeacion en cuidado
Higiene personal de alimentos Reporta por escrito
y habitos Aplica insuiina

En esta poblacién se encontrd una guinta categoria de responsabilidades relacionadas
con ¢l cambio de habitos y actitudes, dentro de las que sobresale el papel que el paciente
diabético confiere a la familia en el cuidade de su enfermedad. Desde el punto de vista
cultural este dato confirma el fuerte lazo familiar que caracteriza a las famihias mexicanas
cuando uno de sas miembros tiene una enfermedad crénica.* Este hallazgo concuerda
con Miller, quien reporta que los pacientes diabéticos tenian necesidad de mantener
solidanidad con la familia para poder sobrellevar la enfermedad.

El conocimtiento necesario para el autocuidado de la diabetes desde el punto de vista del
paciente incluyé informacién sobre el padecimiento (causas, signos y sintomas, entre
otros), el tratamiento (por ejemplo el tratamiento alternative) y consecuencias de la
diabetes (por ejemplo en el funcionamiento organico, cuidados especiales); asi mismo,
requiere cierta base de conocimiento para interpretar las respuestas de su organismo a la
enfermedad (por ejemplo, identificar hiper o hipoglucemia) (véase tabla 2).

Las respuestas del adulto diabético sugieren que éste requiere, no solo informacion,
sino también conocimiento, basico para ejecutar procesos cognoscitivos que le permi-
tan aplicar ese conocimiento en la interpretacion de los procesos que vive, asociados a
la condicién de diabético. Desde esta perspectiva, los modelos educativos que se cen-
tran en la transmision de informacion quedan cortos para satisfacer la necesidad de un
conocimiento mas analitico y aplicativo reclamado por el paciente diabético. Estos ha-
llazgos apoyan, en parte, lo reportado por Miller y Lee en sus investigaciones, en éstas,
los enfermos mantifestaron la necesidad de recibir retroalimentacién sobre cémo estin
llevando o haciendo las cosas, tener servicios de ofras agencias, conocer sus propios
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Tabla 2. Conocimiento necesario para el autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2

Informacién sobre
¢l padecimiento

Informacién sobre
¢l tratamiento

Consecuencias
de la diabetes

Como interpretar
respuestas
organicas

Qué es la diabetes:
Causas, signos
y sintomas

Caracteristicas
de los estados de hiper
e hipoglucemia

Cdmo controlar

la diabetes sin usar
medicamento
{insulina)

Formas alternativas
de controlar ja diabetes

Como mtercambiar
tos alimentos

Efectos

de la diabetes

¢n el funcionamiento
dei organismo
Factores que

s influyen

la diabetes:
alimentacidn,
tabaquismo,

Cémo identificar
las respuestas
del organismo
ala hiper

o hipoglucemia

Coémo tomar
decisiones sobre
la dosificacion
de la insulina

. mortificaciones
Consecuencias

de no Hevar
el tratamiento
en forma estricta

Qué hacer

o cambiar para
hacerle freate

a fa enfermedad

Resultados (cuidados)

de investigaciones
sobre nuevos
medicamentos

recursos para disminuir la incomodidad fisica y mental, y una busqueda constante de
control sobre su vida en el contexto de su enfermedad.?* 2

Las temdticas o categorias derivadas de las repuestas a las preguntas ; qué necesita saber
hacer? y ;qué habilidades ha desarrotlado para cuidarse la diabetes? revelaron un am-
plio espectro de capacidades indispensables en el paciente con diabetes para manejar el
padecimiento y prefundas repercusiones las que tiene en la totalidad de su vida vy la de
su familia.

El diabético debe saber administrarse el tratamiento (por ejemplo, la medicacion oral y
subcutdnea, o preparar dieta), atender las descompensaciones (por ejemplo, procurar su
bienestar y ejecutar técnicas especiales) y modificar o promover actitudes que favorez-
can el autocuidado (por ejemplo, bisqueda de medios y recursos adicionales y reorgani-
zar la vida diaria). Todo esto le ha llevado a desarrollar habilidades como efectuar cam-
bios en hdbitos y valores (discriminar alimentos permitidos y usar ropa y calzado apro-
piados, aunque no estéticos), llevar el tratamiento en forma consistente (cuidar pies y
visién y monitoreo de glucemias) y modificar actitudes (responsabilizarse de su cuidado
y manejar presiones) (véanse tablas 3 y 4).

Estas habilidades concuerdan con los reportes de Miller, quien explica que en el
autocuidado ambulatorio el diabético necesita aceptar la enfermedad crdnica, evaluar
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Tabla 3. Lo que necesita saber hacer el paciente para e autocuidado de su diabetes

Administrarse Enfrentar Cultivar

el tratamiento las descompensaciones actitudes
Autoadministrarse Buscar hienestar en etapas Buscar medios de apoyo
los medicamentos de descompensacién a su control
Vigilar los efectos Aprender técnicas para contrarrestar | Organizar las actividades
del tratamiento y regular | efecios de la vida diaria considerando
© ajustar, en consecuencia, sk tratamiento

Comprender los efectos

la administracion de cada - T
s de los estados de descompensacién | Ser disciplinade

elemento que io compone

Preparar la dieta de modo Aceptar que es un diabético

que se facilite cumplirla
estrictamente

Tabla 4. Habilidades que el diabético ha desarroltado para cuidarse

Efectuar cambios Lievar Modificar
de hibitos el tratamiento actitudes
Discriminar los alimentos Llevar el tratamiento prescrito | Cuidarme a mi mismo
ue no debe comer y los gue en forma escrita e
4 yi0sg Llevar una vida disciplinada,
debe comer con medida . . . :
Cuidar los pies tranquita y saludable
Dejar bebidas alcohélicas i . . .
Jar ¢ Percibir estados de hiper e Manejar fas presiones
y cigarritio . .
hipoglucemia

Controlar peso corporat .
P P Mantener higiene corporal,

Usar ropa y calzado en especial el cuidado
recomendados de la piel

Adecuar mi vida a las exigen-
cias de |a diabetes

los problemas nuevos que se le presentan, tomar decisiones sobre el tratamiento y mejo-
rar su autoestima.>

Lee, en su linea de investigacidn sobre capacidades para manejar una enfermedad créni-
ca, encontr¢ que las habilidades para tomar decisiones, ademas de las capacidades fisi-
cas con las que las personas pueden hacer frente a la enfermedad, son basicas para
enfrentar la cronicidad.? En su experiencia, el paciente diabético identificé la necesidad
de integrar la enfermedad a su autoconcepto, buscando constantemente formas de con-
frolar su vida.
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Estos pacientes manifestaron también la necesidad de contar con un repertorio de cono-
cimientos y habilidades -que les permitiera modificar su estilo de vida con el menor
costo emocional y fisico; resultados que concuerdan con los del presente estudio.

Las categorias identificadas qué necesita saber, saber hacer y las habilidades desarrolla-
das por el adulto con diabetes tipo 2, se reinterpretaron en el contexto del modelo de
capacidades especializadas desarroliadas por Backscheider.” Un diabético en tratamiento
ambulatorio requiere habilidades: fisicas mentales, emocionales y de motivacion, y de
orientacion para suplir su demanda de autocuidado, segin se muestra en la tabla 3.
Mismas que deberan ser consideradas cuando se trata de intervenir profesionalmente
para incrementar la adherencia al tratamiento de la diabetes.

Tabla 5. Capacidades especializadas del autocuidado para diabetes tipo 2

Capacidades Capacidades mentales Capacidades Capacidades
fisicas emocionales de orientacién
y de motivacién
Tacto Leer, contar, memorizar Autodisciplina En consecuencia,
. aprender Establecer prioridades
Vision yap P

Autovaloracién uso del tiempo

. . Atender discriminar, . y P

Manipulacién o Preocupacion
clasificar eventos

delicada . por su sajud
¥ sensaciones

Control . Control emocional
Hacer juicios sobre

de movimiento - Deseo
. conjuntas de eventos
y energia de comprometerse
Conceptualizar con base con su autocuidado
en condiciones empiricas;
en sistemas

Tomar decisiones con
base en juicios

Percibir estados internos

La forma en que los pacientes identificaron las sensaciones de los estados de hiper o
hipoglucemia fue bastante confusa. Pricticamente puede decirse que no diferencian un
estado del otro (véase tabla 6).

Tanto la informacién como la capacidad para percibir eventos internos y extemnos,
indicadores de dichos estados, al parecer no estan operando. Llama también la atencion
que mezclan los signos y sintomas de la hiper e hipoglucemia con sintomas de neuropatia
periférica. Esta dificultad explicaria, en parte, €l bajo nivel de control glucémico que
presenta una buena proporcién de diabéticos.
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Tabla 6. Sensaciones reportadas por el paciente diabético en estados de hipo ¢
hiperglucemia

Hipoglucemia Hiperglucemia
Signos No fisicos Signos y sintomas No fisicos
¥y sintomas fisicos
Visién nublada, Algo esta diferente Efectos en piernas Miedo
borrosa y pies: ardor,

Algo anda mal piquetitos, calambres,

Dolor de cabeza . o o
Angustia nerviosismo enfriamiento, dolor
Dolor en piemas inqui . .
. P inquietud Cansancio, astenia,
¥ pies

Desorientacion disnea leve

Sudoracién profusa | Dolor de cabeza

Mareo, nauseas,

. . . Vista borrosa
taquicardia, fatiga,

debilidad, vacio Mareo, somnolencia
en epigastrio .

pie ’ Orina constante
temblor fino

Descontrol en orina

Inconsciencia

Los cambios en la vida de los pacientes, consecuencia de la diabetes, se agruparon en
torno a estilos de vida, funcionalidad fisica y actitudes. La mayoria de los entrevistados
manifiestan que se volvieron mds tranguilos, mas organizados que antes de enfermarse,
lo cual es positivo; sin embargo, también refieren que se han aislado sufriendo periodos
de depresién y abrigando fuertes sentimientos de temor (véase tabla 7).

Tabla 7. Cambios ocurridos en la vida de pacientes diabéticos

Estilo Funcionalidad Actitudes

de vida fisica
Se ha retraido de la vida Disminucidn en actividad Estado de animo: depresion,
social sexual aislamiento, ansiedad
Es més organizado . Sentimientos: temores, obsesion

en su forma de vida - .
Fortalecimiento del cardcter para

abstenerse de cosas gue le hacen
dafio (comida, bebidas, conflictos)

Responsabilidad en el cuidado
de si mismo '

Disposicion para aprender,
reflexionar sobre la enfermedad
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Los resultados de la tabla 7 concuerdan con los hallazgos de Nyhlin sobre las experien-
cias de los diabéticos en controlar su enfermedad.”” Este autor sostiene gue mientras la
literatura muestra déficit de conocimientos sobre como cuidarse la diabetes y fallaenla
prevencion de complicaciones de largo plazo, los pacientes enfatizan dificultades, mie-
dos y ansiedad causados por la rigidez de un sistema de salud estereotipado.

Conclusiones

En resumen, los hallazgos del presente estudio muestran las acciones de autocuidado
que lleva a cabo el paciente diabético para mantener el buen control. Estas acciones se
refieren a su responsabilidad con respecto a la condicion de ser diabético, a los efectos
de la enfermedad; al tratamiento y sus efectos, y 2 cambios de habitos y actitudes. Para
lievar a cabo las acciones de autocuidado, el diabético necesita desarrollar capacidades
especializadas de tipo fisico, mental, emocional y motivacional, y de orientacion. Estas
mismas capacidades cobran importancia vital cuando los pacientes manifiestan los efectos
que la enfermedad trae a la totalidad de su vida.

Tanto las acciones como las capacidades de autocuidado para el diabético, identificadas
en este estudio, son congruentes con la estructura conceptual del modelo de Backscheider,
e] cual se basa en la teoria general de autocuidado de Orem. En consecuencia, este
marco tedrico puede ser util para el desarrollo de instrumentos y de futuras mvestlga-
ciones en este campo.

Este trabajo se considera de tipo exploratornio por el reducido ntimero de sujetos, lo que
no permitié un andlisis segmentado por variables que peodrian identificar diferencias,
importantes en las capacidades especializadas de autocuidado del diabético, como el
tiempo de diagnéstico, escolaridad y perfil glucémico, entre otras. Se sugiere continuar
el estudio ampliando el nimero y caracteristicas de los sujetos y utilizando el método de
entrevista profunda u otro método cualitativo.
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