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Resumen 

 

La Diabetes Mellitus, en especial el tipo II, es una enfermedad crónica que afecta a millones de personas en 

todo el mundo. El autocuidado es una estrategia clave para manejar esta enfermedad y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes. El objetivo de este estudio fue explorar cómo el autocuidado en el primer nivel de 
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atención puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM tipo II en Manta, Manabí, Ecuador. Este 

estudio utilizará un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Los datos cuantitativos 

se recogerán a través de cuestionarios de autocuidado y calidad de vida, mientras que los datos cualitativos 

se recogerán a través de entrevistas en profundidad con los pacientes, la investigación se catalogó como 

explicativa, cuasi experimental, con un diseño longitudinal, la muestra fue de tipo censal y estuvo constituida 

por 61 pacientes que acuden al club de diabéticos de esta ciudad. Los resultados de nuestro estudio han 

proporcionado una comprensión más profunda de la importancia del autocuidado en el primer nivel de 

atención para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Hemos observado que el autocuidado puede tener 

un impacto significativo en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. De hecho, el 95,1% de los 

pacientes que demostraron buenas prácticas de autocuidado calificaron su calidad de vida entre aceptable y 

buena. 

 

Palabras clave: Autocuidado; Calidad de vida; Diabetes tipo II; Primer nivel de atención.   

 

Abstract 
La Diabetes Mellitus, en especial el tipo II, es una enfermedad crónica que afecta a millones de personas en 

todo el mundo. El autocuidado es una estrategia clave para manejar esta enfermedad y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. El objetivo de este estudio fue explorar cómo el autocuidado en el primer nivel de 

atención puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM tipo II en Manta, Manabí, Ecuador. Este 

estudio utilizará un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Los datos cuantitativos 

se recogerán a través de cuestionarios de autocuidado y calidad de vida, mientras que los datos cualitativos 

se recogerán a través de entrevistas en profundidad con los pacientes, la investigación se catalogó como 

explicativa, cuasi experimental, con un diseño longitudinal, la muestra fue de tipo censal y estuvo constituida 

por 61 pacientes que acuden al club de diabéticos de esta ciudad. Los resultados de nuestro estudio han 

proporcionado una comprensión más profunda de la importancia del autocuidado en el primer nivel de 

atención para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Hemos observado que el autocuidado puede tener 

un impacto significativo en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. De hecho, el 95,1% de los 

pacientes que demostraron buenas prácticas de autocuidado calificaron su calidad de vida entre aceptable y 

buena. 
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Introducción  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre la creciente epidemia de diabetes tipo 2 en las 

Américas, donde se estima que hay 62 millones de personas afectadas por esta enfermedad crónica, que puede 

causar graves daños en la salud y la calidad de vida. Según el Diabetes Atlas, se espera que esta cifra se 
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duplique para el 2040, siendo los países de ingresos bajos y medianos los más afectados. La diabetes tipo 2 

se asocia con el sobrepeso, la obesidad y la inactividad física, factores de riesgo que se pueden prevenir o 

modificar con hábitos saludables (1). 

La OMS recomienda una dieta equilibrada, ejercicio regular, control del peso y evitar el tabaco para reducir 

el riesgo de desarrollar esta enfermedad o retrasar su aparición. Asimismo, la OMS destaca la importancia de 

un tratamiento adecuado y un seguimiento periódico de las complicaciones de la diabetes, que pueden incluir 

ceguera, insuficiencia renal, infarto, accidente cerebrovascular y amputación. La diabetes fue la sexta causa 

de muerte en las Américas en 2019, y la segunda causa de años de vida ajustados por discapacidad². Por ello, 

la OMS insta a los países a adoptar medidas eficaces de vigilancia, prevención y control de la diabetes y sus 

consecuencias. 

La DM tipo II es una enfermedad crónica que afecta la vida de los pacientes, por esa razón el autocuidado es 

una estrategia clave para manejar esta enfermedad y mejorar la calidad de vida. Es una de las enfermedades 

crónicas más comunes y su prevalencia está en aumento. El manejo efectivo de esta enfermedad es crucial 

para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El autocuidado, que incluye la 

dieta, el ejercicio y el monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre, es una parte integral de este 

manejo. Dentro del autocuidado, la calidad de vida (CV), relacionada con la salud se centra en los aspectos 

relativos a la percepción de la salud experimentada y declarada por la persona, en diferentes dimensiones tales 

como física, mental, social, la percepción general de la salud y la satisfacción alcanzada medida en diferentes 

niveles (2). 

Según el "Perfil de carga de enfermedad por diabetes 2023: Ecuador" de la Organización Panamericana de la 

Salud¹, se ha observado una tendencia en la mortalidad, los años de vida perdidos por muerte prematura, los 

años vividos con discapacidad y los años de vida ajustados por discapacidad de la diabetes. Además, se 

registran alrededor de 37,000 nuevos casos de diabetes en Ecuador cada año, y el 98% de estos casos 

corresponden a la diabetes tipo II, que se desarrolla debido a malos hábitos alimenticios, factores hereditarios 

y el sedentarismo (3). 

La DM tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto socio sanitario, dada su elevada prevalencia, su 

morbilidad por complicaciones crónicas y la alta mortalidad del proceso, que afectan a la salud y el bienestar 

social de las personas que la padecen. Diversos estudios, como el Kumamoto Study (4), UKPDS4 y otros, 

han demostrado inequívocamente que el tratamiento optimizado de la DM reduce significativamente la 

aparición o progresión de las complicaciones crónicas de la enfermedad, así como la mortalidad asociada, 

todo lo cual hace que el abordaje terapéutico de la DM sea un reto al que debemos enfrentarnos habitualmente 

en nuestra práctica clínica. 

El primer nivel de atención para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en Ecuador se centra en varias 

áreas claves como (5): 

 Educación para el autocuidado: Se proporcionan estrategias de educación para ayudar a los pacientes 

a entender su enfermedad y cómo manejarla. 

 Tratamiento farmacológico: se proporciona información sobre los medicamentos disponibles para el 

tratamiento de la DM2, incluyendo hipoglucemiantes orales e insulina. 
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 Prevención de complicaciones: se enfocan en la prevención y detección temprana de complicaciones 

como la neuropatía, el pie diabético, la enfermedad renal crónica y la enfermedad bucodental. 

 Manejo de complicaciones agudas: se enseña a los pacientes cómo prevenir, identificar y manejar 

inicialmente las complicaciones agudas de la diabetes, como el estado hiperosmolar, la cetoacidosis y 

la hipoglucemia. 

 Referencia al segundo nivel de atención: se establecen criterios para referir a los pacientes al segundo 

nivel de atención cuando sea necesario. 

Además, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador ha presentado el Programa Nacional de Atención 

Integral de la Diabetes, que permite identificar los factores de riesgo de esta enfermedad, acceder a 

tratamientos oportunos, así como el seguimiento y control a los pacientes, disminuyendo las complicaciones 

como hospitalización y muerte prematura por esta enfermedad. En resumen, el primer nivel de atención en 

Ecuador se esfuerza por proporcionar una atención integral a los pacientes con DM2, centrándose en la 

educación, el tratamiento, la prevención de complicaciones y el manejo de las mismas. 

En este sentido el autocuidado es importante para prevenir las complicaciones de la diabetes y mejorar la 

calidad de vida de estos pacientes, el primer nivel de atención es el punto de entrada al sistema de salud para 

la mayoría de los pacientes diabéticos. Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud de este 

nivel estén capacitados para promover el autocuidado en pacientes diabéticos (6). 

Dentro de este contexto esta investigación es importante porque busca contribuir a mejorar la calidad de la 

atención a pacientes diabéticos en el primer nivel de atención. Los resultados de la investigación podrán 

utilizarse para desarrollar programas de educación y promoción del autocuidado dirigidos a estos pacientes, 

para mejorar su calidad de vida, evitando o retardando las complicaciones.  

La OMS define la CV como "la forma en que una persona se siente sobre su vida, según su cultura, sus 

valores, sus metas, sus expectativas y sus problemas, este concepto depende de cómo la persona está de salud 

física, mental, social y ambiental (7). Mientras que la salud es un concepto que abarca el bienestar físico, 

mental y social de una persona, y no solo la ausencia de enfermedades, según la definición de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS).  

La salud depende de diversos factores, como la biología humana, el ambiente, la forma de vida y la 

organización del cuidado de la salud, se puede dividir en dos perspectivas: la salud física y la salud mental, 

que están relacionadas e influyen en la calidad de vida, se puede preservar y mejorar con hábitos higiénicos 

y saludables, como una alimentación equilibrada, una actividad física regular, un descanso adecuado y la 

prevención de riesgos (8). 

La DM es una enfermedad que aumenta el riesgo de muerte y afecta mucho la calidad de vida, de quienes la 

padecen, tiene aparejadas consecuencias graves y requiere un tratamiento de por vida, esta puede causar 

complicaciones que dañan la calidad de vida relacionada con la salud, que es el grado de bienestar que la 

persona tiene al evaluar diferentes aspectos de su vida, teniendo en cuenta cómo su salud los afecta. Existen 

muchos estudios sobre este tema en pacientes con DM tipo II, en la revisión bibliográfica, se consultaron y 

de la contrastación realizada pudo constatar que se basan en mediciones generales, desde una perspectiva de 

salud relacionada con el autocuidado (9). 
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El autocuidado es la habilidad de cuidarse a sí mismo de forma voluntaria y prevenir o afrontar enfermedades. 

La OMS lo considera como una forma de promover y mantener la salud de las personas, las familias y las 

comunidades. El autocuidado incluye aspectos como la higiene, el estilo de vida y la alimentación citado por 

(10).  

La relación entre la calidad de vida y el autocuidado en pacientes con diabetes tipo II es un tema de interés 

para la investigación y la práctica clínica. El autocuidado se refiere al conjunto de acciones que una persona 

realiza para manejar su enfermedad y prevenir o reducir sus complicaciones. La calidad de vida es la 

percepción que una persona tiene sobre su bienestar físico, mental y social, en relación con sus expectativas 

y objetivos. Ambos conceptos están influenciados por factores individuales, familiares, sociales y ambientales 

(6). 

Algunos estudios han encontrado que existe una relación positiva y significativa entre el nivel de autocuidado 

y la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo II, es decir, que, a mayor autocuidado, mayor calidad 

de vida. Esto se puede explicar porque el autocuidado mejora el control glucémico, previene o retrasa las 

complicaciones, reduce el estrés y la ansiedad, y aumenta la autoestima y la satisfacción de los pacientes. Sin 

embargo, otros estudios no han encontrado una relación clara o consistente entre estas variables, lo que sugiere 

que pueden intervenir otros factores, como el apoyo social, la educación diabetológica, la adherencia al 

tratamiento, la depresión, el género, la edad, el tiempo de evolución de la enfermedad (11). 

Por lo tanto, se puede decir que la relación entre la calidad de vida y el autocuidado en pacientes con diabetes 

tipo II es compleja y multifactorial, y que requiere de más investigación para identificar los determinantes y 

los mecanismos que la explican. Asimismo, se recomienda implementar intervenciones de autocuidado que 

sean integrales, personalizadas y basadas en la evidencia, para mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

diabetes tipo II. 

 

Materiales y métodos  
La investigación es un estudio mixto, según Hernández y col (12), la investigación es un conjunto de proceso 

sistemático de aplicación del método científico, con la finalidad de ampliar el conocimiento. En este contexto 

metodológico, de acuerdo a los objetivos establecidos, se realizó una investigación de tipo explicativa. Según 

Hernández y col (12), en la investigación estuvo dirigido a responder por la relación causa-efecto que genera 

el problema de estudio. 

De acuerdo a las características del estudio se tipificó como de campo, cuasi experimental, transaccional, 

sobre la cual Hernández y col (12) indican que éstas son investigaciones realizadas en el propio sitio donde 

se encuentra el objeto de estudio. Al permitir de esta manera el conocimiento más a fondo del problema por 

parte del investigador y pudiendo manejar los datos con más seguridad. Así mismo, el diseño se desarrolló 

bajo la modalidad de campo, porque se recogieron los datos directamente del sitio donde ocurre el fenómeno, 

con un diseño cuasi experimental porque hubo una intervención y aplicación de un instrumento con resultados 

antes y después otra parte, se tipifica como longitudinal porque los datos a ser compilados mediante la 

aplicación del instrumento a la muestra en estudio fueron recolectados en diferentes momentos para hacer 

inferencias respecto al cambio generado. 
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Atendiendo al criterio expuesto (13), para los efectos del presente trabajo de investigación se entiende por 

población al conjunto de casos, definido, limitado y accesible que forma el referente para la selección de la 

muestra donde las unidades de análisis poseen una característica común, la cual se estudia y da origen a los 

datos de la investigación. En la presente investigación la población estuvo constituida por los pacientes que 

acuden a la consulta los cuales fueron 75. En este caso la muestra fueron todos los 61 pacientes de la consulta. 

El muestreo fue de tipo censal. 

 Criterios de inclusión 

•Paciente de ambos sexos  

•Con diagnóstico de diabetes tipo II 

•Edad comprendida entre los 40 y 80 años 

•Que pertenezca a un círculo de diabéticos 

  

Criterios de exclusión 

•Paciente que no esté inscrito en el club de diabéticos  

•Paciente menor de 40 años o mayor de 80 

•Paciente que no quiera participar en el estudio 

 

Se diseñó un instrumento para la recolección de datos, el cual está estructurado de la siguiente manera: primera 

parte recoge los datos de carácter sociodemográficos del paciente a saber: sexo, edad, estado civil, nivel 

educativo. Una segunda parte que se refiere a la presencia de complicaciones de la diabetes tipo II. La tercera 

parte se refiere a la descripción del proceso de la consulta en el centro de salud del primer nivel de atención. 

Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento fue aplicado el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzando 

un valor de 0,75. Igualmente fue validado por un grupo de expertos en el área y en el tema objeto de estudio. 

También se utilizó la Escala SDSCA para medir conocimiento de autocuidado en pacientes diabéticos. 

En relación a las consideraciones éticas, el estudio fue totalmente voluntario, previa firma de consentimiento 

informado, se consideraron los principios de privacidad, honestidad, anonimato, confidencialidad a los 

encuestados. Se consideró una investigación “sin riesgo” ya que no compromete la integridad humana ni el 

deterioro del medio ambiente (14). Se realizaron las solicitudes de autorización a las autoridades para llevar 

a cabo el trabajo de investigación, considerado como informantes claves a los pacientes con diabetes tipo II 

que acuden a la consulta, con quienes se organizó reuniones con la finalidad de realizar la recolección de 

datos a través de la aplicación del cuestionario. Previamente firmando el consentimiento informado. 

Los métodos de recolección de la información bibliográfica (conceptos y teorías) que son organizados 

coherentemente en función del problema de estudio, aplicando la investigación con carácter ético, en el uso 

de las citas bibliográficas que identifique la fuente de información empleada. Se realizó el planteamiento del 

problema, los objetivo y delimitó la investigación. 

Se realizó el procesamiento de los datos a través del software Spss 25 obteniéndose resultados que fueron 

analizados y discutidos, sirviendo de apoyo y evidencia para la elaboración de las directrices de autocuidado 

para los pacientes con diabetes tipo II en el primer nivel de atención. Debido a que los resultados evidenciaron 
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debilidades en la enseñanza de autocuidado, así como la presencia de complicaciones importantes en estos 

pacientes, como consecuencia de este padecimiento. 

Se elaboraron las directrices de autocuidado y se diseñó un plan de enseñanza para estos pacientes el cual se 

implementó durante 6 meses; posteriormente se evaluó la efectividad de estas directrices midiendo el nivel 

de autocuidado a través de la aplicación de la escala SDSCA. Se realizó el procesamiento y análisis de los 

datos utilizando el software SPSS versión 25, obteniéndose tablas acordes a las características de la 

investigación. 

Resultados y discusión  
 

La caracterización socio-demográficamente a los 61 pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden a la 

consulta externa en los Centros de Salud del primer nivel de atención de Manta, teniendo en cuenta los 

indicadores: edad, sexo, estado civil, tiempo viviendo con DM, 

En relación a la edad de los pacientes que acuden a la consulta la edad mínima se ubicó en 45 años y la edad 

máxima en 73 años, con una media de 60,30 años y una desviación estándar de 7,10 años. Con respecto al 

estado civil el mayor porcentaje 49,2% están casados, mientras que el 23% viven en concubinato, 14,8% están 

solteros y el 13,1 son viudos. En lo que se refiere al nivel educativo de los pacientes que acuden a la consulta 

el 34,4% han terminado la educación primaria, el 32,8% la secundaria, el 26,6% es analfabeta y el 8,2% posee 

educación universitaria (15). En lo que se refiere al nivel educativo de los pacientes que acuden a la consulta 

el 34,4% han terminado la educación primaria, el 32,8% la secundaria, el 26,6% es analfabeta y el 8,2% posee 

educación universitaria. 

Estos resultados coinciden con la investigación de Ortega y col (16) entre los resultados destacan que la 

mayoría de participantes estuvieron entre 48 a 77 años; nivel educativo primario y bachillerato y con la 

investigación de Vilchez y col (17), donde el 50,87% correspondía de la muestra correspondían al sexo 

femenino, la mediana de la edad fue de 47 años, el 37,57% tenía grado universitario.  

En la tabla se valoran los resultados de las complicaciones y patologías más relevantes que afectaban la 

calidad de vida y salud de estos pacientes. 

Tabla 1: Resultados de las complicaciones y patologías más relevantes. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Circulatorias 11 18,0 18,0 18,0 

circulatorias, hipertensión 2 3,3 3,3 21,3 

circulatorias, retinopatía 1 1,6 1,6 23,0 

circulatorias, retinopatía, hipertensión 3 4,9 4,9 27,9 

Hipertensión 8 13,1 13,1 41,0 

hipertensión, circulatorias 1 1,6 1,6 42,6 

hipertensión, nefropatía, retinopatía 2 3,3 3,3 45,9 

Nefropatía 1 1,6 1,6 47,5 
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nefropatía, hipertensión 6 9,8 9,8 57,4 

nefropatía, hipertensión, circulatorias 2 3,3 3,3 60,7 

Ninguna 4 6,6 6,6 67,2 

pie diabético, circulatorias 1 1,6 1,6 68,9 

pie diabético, hipertensión 2 3,3 3,3 72,1 

pie diabético, nefropatía 1 1,6 1,6 73,8 

Pie diabético, nefropatía, hipertensión 2 3,3 3,3 77,0 

Pie diabético, retinopatía 4 6,6 6,6 83,6 

Retinopatía, nefropatía, hipertensión 1 1,6 1,6 85,2 

Retinopatía, circulatorias 4 6,6 6,6 91,8 

retinopatía, circulatorias, hipertensión 1 1,6 1,6 93,4 

retinopatía, hipertensión 2 3,3 3,3 96,7 

Retinopatía, nefropatía, Hipertensión 1 1,6 1,6 98,4 

sin complicaciones 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

Nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta. Cedeño (2023). 

 

Entre las complicaciones asociadas a la diabetes el 18% presentó complicaciones circulatorias 

exclusivamente, mientras el 13% presentó hipertensión arterial, el resto presenta más de una complicación 

asociada a esta enfermedad, el 9,8% padece de nefropatía e hipertensión, el 6,6% presenta complicaciones de 

pie diabético más retinopatía. Por otra parte, el 6,6% no manifestó ningún tipo de complicaciones. 

El pronóstico funcional del diabético depende en gran medida del control estricto de la glucemia, desde el 

diagnóstico mismo de la enfermedad, la detección y el tratamiento de las complicaciones. Tras varios años de 

padecer de diabetes mellitus tipo II comienzan a manifestarse una serie de complicaciones, entre las más 

comunes destacan: nefropatía, retinopatía, hipertensión, neuropatías, hipertensión. También coincide con la 

investigación de Ortega y col (18) que evidenció que más del 50% de los pacientes manifestaron haber 

presentado complicaciones agudas o crónicas como hipertensión arterial, hipoglicemia, retinopatía y 

neuropatía. 

Otro de las dimensiones estudiados fue establecer y aplicar directrices de autocuidado para pacientes con 

Diabetes tipo II en el primer nivel de atención en los centros de salud de Manta, entre ellas juegan un papel 

destacado a la educación sobre una dieta adecuada, los valores obtenidos al respecto se consignan en la tabla 

2. 

Tabla 2: Educación sobre dieta adecuada en la consulta. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 48 78,7 78,7 78,7 
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Si 13 21,3 21,3 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19). 

 

La tabla 2 evidencia que el 78% de los pacientes no reciben educación sobre la dieta que debe consumir, 

mientras el 21,3% refiere que sí. Estos resultados podrían sugerir que hay una necesidad de mejorar la 

educación dietética para los pacientes con DM. 
 

Tabla 3: Educación en la consulta sobre realización de Ejercicios. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 50 82,0 82,0 82,0 

Si 11 18,0 18,0 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19).  

Este valor indica que una gran mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, específicamente el 82%, 

no están recibiendo educación sobre la realización de ejercicios, mientras el 18% dice que sí conoce del tema 

y su importancia para mejorar su calidad de vida.  El ejercicio regular es un componente esencial en el manejo 

de la diabetes tipo 2, por lo que este número es preocupante para su salud.  

 
Tabla 4: Medición de tensión arterial en la consulta. 

Válido Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

 No 24 39,3 39,3 39,3 

Si 37 60,7 60,7 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19).   

 

Este valor reflejado en la tabla 3, indica que el 60,7% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no tienen 

su tensión arterial medida durante las consultas. La medición de la tensión arterial es un aspecto importante 

en el seguimiento de los pacientes con diabetes, ya que pueden tener un mayor riesgo de hipertensión. Por 

otro lado, el 39,3% de los pacientes indican que sí se les mide la tensión arterial durante las consultas. Aunque 

esto es positivo, el porcentaje es bastante bajo en comparación con aquellos a quienes no se les mide la tensión 

arterial. Estos resultados podrían sugerir que hay una necesidad de mejorar la práctica de medir la tensión 

arterial en las consultas para los pacientes con   DM tipo 2. 
 

Tabla 4: Educación en la consulta sobre el cuidado de los pies. 
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 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 49 80,3 80,3 80,3 

Si 12 19,7 19,7 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

Nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19).   

 

El 19,7% de los pacientes respondió que sí reciben educación sobre el cuidado de los pies, entonces estos 

datos indican que una gran mayoría de los pacientes con diabetes, específicamente el 80,3%, no están 

recibiendo educación sobre el cuidado de los pies. Esto es negativo, ya que el cuidado adecuado de los pies 

es crucial para prevenir complicaciones en pacientes de este tipo. 

 
Tabla 5: Medición de glicemia en la consulta. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 52 85,2 85,2 85,2 

Si 9 14,8 14,8 100,0 

Total 61 100,0 100,0  
Nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19).   

 

Estos datos indican que la mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, específicamente el 85%, no 

tienen su glicemia medida durante las consultas. La medición de la glicemia es un aspecto esencial en el 

seguimiento de los pacientes con diabetes, ya que permite evaluar el control de la enfermedad. Por otro lado, 

el 14,8% de los pacientes indican que sí se les mide la glicemia durante las consultas. Aunque esto es positivo, 

el porcentaje es bastante bajo en comparación con aquellos a quienes no se les mide la glicemia. 
 

Tabla 6: Educación en la consulta sobre Medicamentos contra la diabetes. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido No 8 13,1 13,1 13,1 

Si 53 86,9 86,9 100,0 

Total 61 100,0 100,0  
Nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19).   

 
Estos datos indican que la mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, específicamente el 86,9%, sí 

están recibiendo educación sobre los medicamentos para la diabetes. Esto es positivo, ya que entender cómo 

funcionan los medicamentos y cómo deben ser administrados es crucial para el manejo efectivo de la diabetes. 

Sin embargo, hay un 13,1% de los pacientes que indican que no reciben esta educación. Aunque este 
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porcentaje es relativamente bajo en comparación con aquellos que sí reciben educación sobre los 

medicamentos, aún representa un área de mejora. 

 

Los resultados evidenciaron presencia de complicaciones producto de la diabetes en los pacientes y 

desconocimiento de acciones de autocuidado: dieta, ejercicio, cuidado de los pies, hábitos nocivos, que 

contribuyen notablemente a esta situación. Aplicando el modelo de Dorothea Orem, basado en la teoría del 

déficit de autocuidado, se elaboró un programa conformado por directrices dirigidas al paciente que acude a 

la consulta, donde la enfermera debe educar al paciente y sus familiares sobres prácticas de cuidado y verifica 

que el paciente aprende, luego las realiza continuamente y finalmente las incorpora permanentemente a su 

vida diaria.  

Figura 1: Directrices para autocuidado en pacientes diabéticos Tipo II Primer Nivel de atención. 

 

Este programa de educativo sobre autocuidado, fue llevado a cabo durante 6 meses Una vez realizada la 

intervención de enfermería, 6 meses después de impartir a los pacientes Directrices de autocuidado, se le 

aplicó la escala SDSCA para medir el efecto en los conocimientos impartidos en el comportamiento de estos 

pacientes, verificando que adquirieran y lo incorporaran a su vida diaria. Que la práctica continua, sistemática 

y consciente permita evitar o retrasar la aparición de complicaciones, mejorando su calidad de vida, la de su 

familia y por ende de toda la comunidad (20). 

Cabe destacar el papel fundamental de la enfermera a partir este programa de educativo sobre autocuidado, 

fue llevado a cabo durante 6 meses Una vez realizada la intervención de enfermería, 6 meses después de 

impartir a los pacientes Directrices de autocuidado, se le aplicó la escala SDSCA para medir el efecto en los 
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conocimientos impartidos en el comportamiento de estos. En relación al consumo de dieta saludable por parte 

de estos pacientes los resultados evidencian que el 31,2% contestaron que han consumido una dieta saludable 

los últimos 7 días, el 24,6% la han consumido los últimos 6 y 5, 9.8% los últimos 4 días, un 8,2% los últimos 

3 días y 1,6% 0 días. Con una media de 5,52 y desviación estándar de 1,4. 

En relación al consumo de frutas y verduras el 27,9% consumió frutas y verduras los últimos 7 días, el 24,6% 

los últimos 5 días, el 19,7% los últimos 6 días, el 18% últimos 4 días y 9,8% los últimos 3 días. Con una 

media de 5,3 y desviación estándar de 1,298. Por otra parte, en la revisión del calzado los últimos 7 días el 

31,2% contestó que lo ha realizado los últimos 7 días, el 29,5% los últimos 4 días, el 24,6% los últimos 5 

días, el 8,2% los últimos 3 días, el 4,9% 6 días y el 1,6 lo ha realizado los últimos 2 días. Con media de 5,16 

y desviación estándar de 1,4. 

Con respecto ha fumado cigarrillos los últimos 7 días, el 52,5% respondió que No, mientras que el 47,5% 

respondió que Sí. Este resultado revela que uno de los hábitos de dañinos más difíciles de erradicar en estas 

personas es el tabáquico, sobre todo por el tiempo prolongado que estos pacientes llevan fumando, lo que 

requiere mayor tiempo para erradicarlo.  

En este aspecto de la medición de glicemia los últimos 7 días, el 47,5% respondió que un día, mientras el 

31,1% contestó que 2 días, el 19,6% que ningún día y el 1,8% contesto que 3 días. Con una media de 1,5 y 

desviación estándar de 0,7. Esta directriz de autocuidado no es realizada sobre todo por la dificultad de 

adquirir un glucómetro y sus cintas por el costo elevado y la dificultad para realizar el procedimiento. 

En lo referente a la toma al medicamento contra la diabetes el 90,2% refirió que lo ha tomado los 7 días y el 

9,8% los últimos 6 días. Con media de 6,9 y desviación estándar de 0,3. Los resultados muestran una adhesión 

y seguimiento del tratamiento farmacológico. Lo que podría tener una explicación en que estos medicamentos 

le son suministrados de forma gratuita por el gobierno cada vez que acuden a su consulta, por el contrario, se 

le da menos importancia a la educación del paciente en aspectos que contribuyan a fomentar el autocuidado 

como una directriz tan fundamental como la medicación en el control de la diabetes. 

Tabla 7: Nivel de autocuidado de los pacientes. 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Válido 20 1 1,6 1,6 

22 2 3,3 4,9 

27 2 3,3 8,2 

28 4 6,6 14,8 

29 1 1,6 16,4 

31 4 6,6 23,0 

32 2 3,3 26,2 

33 1 1,6 27,9 

34 4 6,6 34,4 

35 1 1,6 36,1 

36 4 6,6 42,6 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 1. (Enero- Marzo 2024) Pág 99-114. ISSN: 2960-8481   

Mejorando la Calidad de Vida de Pacientes Diabéticos Tipo II a través del Autocuidado en el Primer Nivel de Atención  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

111 

37 1 1,6 44,3 

38 4 6,6 50,8 

39 5 8,0 59,0 

40 3 4,9 63,9 

41 4 6,6 70,5 

43 4 6,6 77,0 

45 4 6,6 83,6 

46 4 6,6 90,2 

47 1 1,6 91,8 

49 1 1,6 93,4 

50 4 6,6 100,0 

Total 61 100,0  

Total 68   

 

Nota: resultados del análisis de los instrumentos aplicados sobre las complicaciones de los pacientes con DM tipo II que acuden a 

consulta externa del Hospital de Manta (19).   

 
Para poder medir el nivel de autoconocimiento la escala SDSCA tiene un puntaje según los resultados 

obtenidos en la valoración total de los aspectos; consumo de dieta saludable, consumo de frutas y vegetales, 

caminar y hacer deportes, consumo de cigarrillo, revisión de los pies y calzado, medición de glicemia y toma 

de la medicación contra la diabetes. Teniendo el siguiente Baremo: 
Tabla 8: Baremo Escala SDSCA. 

Nivel  Puntuación  

Deficiente Inferior a 27 puntos 

Aceptable 27 hasta 40 puntos 

Bueno 41 a 54 puntos 

Excelente 55 a 63 puntos 

Nota: resultados del análisis del Baremo Escala SDSCA (19).   

 
Aplicando este baremo de la Escala SDSCA, según los datos obtenidos se evidencia que el 4,9% tiene un 

nivel de autocuidado DEFICIENTE, mientras que el 58,9% tiene un nivel de conocimiento ACEPTABLE, el 

36,2% presenta un nivel de conocimiento BUENO. Ningún paciente alcanzó el nivel de conocimiento 

EXCELENTE. Se pudo a partir del análisis de los resultados que las directrices de autocuidado han sido 

efectivas en relativamente poco tiempo, así mismo estos pacientes tienen muchos años con hábitos no 

saludables los cuales hay que trabajar poco a poco y permanentemente. Según lo explicado por Dorotea Orem 
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(21) la persona debe aprende, ejecutar y posteriormente incorporar a su vida de forma permanente estas 

acciones de autocuidado para que sean efectivas. 

Nivel de autocuidado DEFICIENTE (4,9%): este pequeño porcentaje de pacientes puede tener dificultades 

para manejar su enfermedad, lo que podría llevar a un control glucémico deficiente y, potencialmente, a 

complicaciones a largo plazo. Es crucial proporcionarles educación y apoyo adicionales para mejorar su 

autocuidado. 

Nivel de conocimiento ACEPTABLE (58,9%) y BUENO (36,2%): la mayoría de los pacientes parecen tener 

un conocimiento aceptable o bueno de su enfermedad y de cómo manejarla. Esto es positivo, ya que un buen 

conocimiento y autocuidado pueden llevar a un mejor control de la enfermedad y, por lo tanto, a una mejor 

calidad de vida. 

Nadie alcanzó el nivel de conocimiento EXCELENTE: esto sugiere que todavía hay margen de mejora. 

Incluso aquellos con un buen conocimiento pueden beneficiarse de aprender más sobre su enfermedad y cómo 

manejarla. 

Hábitos no saludables de larga data: la DM tipo 2 a menudo está asociada con estilos de vida no saludables. 

Cambiar estos hábitos puede llevar tiempo y requiere un esfuerzo constante. Sin embargo, hacerlo puede tener 

un impacto significativo en la salud y la calidad de vida de los pacientes. Las directrices de autocuidado 

efectivas en poco tiempo: sugiere que las intervenciones para mejorar el autocuidado están teniendo un 

impacto positivo, aunque sea en un corto período de tiempo. 

En resumen, estos resultados destacan la importancia de la educación y el autocuidado en el manejo de la 

DM2. Aunque muchos pacientes ya tienen un conocimiento aceptable o bueno, todavía hay margen de mejora, 

es necesario continuar trabajando en estos aspectos puede ayudar a mejorar aún más la salud y la calidad de 

vida de estos pacientes. La relación entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 es directa y significativa. Un buen autocuidado, que implica una comprensión adecuada de la 

enfermedad, el seguimiento de las pautas de tratamiento, la adopción de un estilo de vida saludable y la 

capacidad para manejar los desafíos diarios de la enfermedad, puede llevar a un mejor control glucémico. 

Este control efectivo de la glucemia puede reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo asociadas con la 

diabetes, como enfermedades cardiovasculares, daño renal, problemas de visión y daño nervioso. 

 

Conclusiones  

Este trabajo tuvo como objetivos caracterizar, describir y evaluar la situación de los pacientes con diabetes 

tipo II que acuden a los centros de salud de Manta, y diseñar e implementar un programa de autocuidado para 

mejorar su calidad de vida. Los resultados mostraron que los pacientes tienen una edad promedio de 59 años, 

predominan las mujeres, la mayoría están casados y tienen un bajo nivel educativo.  

Las complicaciones más frecuentes de la diabetes son las circulatorias, la hipertensión, la nefropatía, el pie 

diabético y la retinopatía. La atención que reciben los pacientes es deficiente, ya que no se les brinda 

educación sobre la dieta, el ejercicio, el cuidado de los pies, la medición de la glicemia y la tensión arterial.  
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El programa de autocuidado consistió en sesiones educativas semanales de 15 minutos sobre diversos aspectos 

de la diabetes, su tratamiento y sus complicaciones. El programa se evaluó con la escala SDSCA, que mostró 

una mejora en el nivel de autocuidado de los pacientes, aunque todavía hay margen de progreso. 

Además, el autocuidado efectivo puede mejorar la calidad de vida de los pacientes al permitirles mantener un 

nivel de actividad normal, reducir los síntomas relacionados con la enfermedad y mejorar el bienestar 

emocional. Sin embargo, también es importante recordar que el cambio hacia hábitos de autocuidado más 

saludables puede ser un proceso gradual que requiere apoyo continuo y educación. 

En conclusión, el autocuidado es un componente esencial en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y tiene 

un impacto directo y positivo en la calidad de vida del paciente. Aunque los resultados actuales son 

prometedores, es importante seguir trabajando para mejorar aún más el nivel de autocuidado y conocimiento 

de la enfermedad entre los pacientes. Para seguir mejorando la calidad de vida de lasas con Diabetes Mellitus, 

es esencial que continuemos realizando intervenciones educativas. Estas intervenciones pueden ayudar a los 

pacientes a entender mejor su condición y a adoptar prácticas de autocuidado más efectivas. En última 

instancia, nuestro objetivo es empoderar a los pacientes para que tomen un papel activo en el manejo de su 

salud y bienestar. 
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