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RESUMEN

En este articulo se presenta la teoria de rango medio auto-manejo y control glucémico
en adultos con diabetes mellitus tipo 2, enfocada a elementos teoricos y empiricos
sobre el auto-manejo que contribuyen al logro del control glucémico. La teoria de rango
medio es derivada de los supuestos y conceptos de la teoria general del déficit de
autocuidado Orem y de la revision de literatura. Dicha teoria puede ser de gran utilidad
en enfermeria para examinar empiricamente los conceptos tedricos y las relaciones
conceptuales de la teoria del auto-manejo y control glucémico en adultos con DMT2 y
evaluar la capacidad de los pacientes para cuidarse y realizar acciones necesarias para
mantener un buen control.

Descriptores: Autociodado; Automonitorizacion de la Glucosa Sanguinea; Diabetes
Mellitus Tipo 2.

ABSTRACT

This article presents the theory of average range self-management and glycemic control
in adults with type 2 diabetes mellitus, focused on theoretical and empirical elements
on self-management that contribute to the achievement of glycemic control. The
middle-range theory is derived from the assumptions and concepts of the general
theory of self-care deficit Orem and the literature review. This theory can be very
useful in nursing to examine empirically the theoretical concepts and conceptual
relations of the theory of self-management and glycemic control in adults with T2DM
and to evaluate the patients’ ability to take care of themselves and to take necessary
actions to maintain a good control.

Descriptors: Self Care; Blood Glucose Self-Monitoring; Diabetes Mellitus Type 2.
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RESUMO

Este artigo discute a teoria da autogestao de médio alcance e controle glicémico em
adultos com diabetes mellitus tipo 2, focada em elementos teoéricos e empiricos sobre
autogestao que contribuem para a realizacao do controle glicémico. A teoria do médio
alcance é derivada dos pressupostos e conceitos da teoria geral do déficit de
autocuidado de Orem e de literatura especifica. Esta teoria pode ser muito Gtil na
enfermagem para examinar empiricamente os conceitos teoricos e as relacoes
conceituais da teoria da autogestao e controle glicémico em adultos com DM2 e avaliar a
capacidade dos pacientes para cuidar de si mesmos e tomar as acoes necessarias para
manter um bom controle.

Descritores: Autocuidado; Automonitorizacao da Glicemia; Diabetes Mellitus Tipo 2.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica de causas
multiples. En México la prevalencia ha ido en aumento de 9.2%' y 9.4% (ano 2012 y
2016 respectivamente). De la poblacion con diabetes poco mds del 80% recibe
tratamiento, pero solo 1 de 4 pacientes mantiene un adecuado control metabdlico
(25.4%); de los no controlados, el 24.7% esta en riesgo alto (hemoglobina glucosilada
[HbA1c] entre 7% vy 9%) y 49.8% en riesgo muy alto (HbA1c >9%) de padecer
complicaciones propias de la diabetes mellitus tipo 2'.

Entre los aspectos que contribuyen al control de la diabetes se encuentran,
contar con profesionales de salud capacitados para atender personas con diabetes?,
verificar los niveles de HbA1c con regularidad (cada 3 meses) para ajustar el
tratamiento de manera temprana®; educacion para el autocuidado y autocontrol de la
glucosa, valorar factores emocionales y/o psicologicos, recibir un plan individualizado
de alimentacion y actividad fisica®>*.

En México las acciones son insuficientes para disminuir el numero de adultos con
diabetes con descontrol glucémico, principalmente por los hdbitos de vida poco
saludables’, los que favorecen el desarrollo de complicaciones y enfermedades
asociadas que agravan el prondstico®. Diversos obstdculos contribuyen con un mal
control; los relacionados al paciente, recursos economicos insuficientes para cubrir el
tratamiento (farmacologico y no farmacoldgico), falta de auto-monitoreo y adherencia
al tratamiento, desconocimiento del uso de insulina y el riesgo a desarrollar
complicaciones, falta de compromiso en su autocuidado y contexto familiar no

favorable 37. A nivel institucional destacan, diferencias en la calidad de atencién que
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ofrecen las instituciones de salud, falta de tratamiento personalizado y capacitacion de
profesional de salud para el manejo de diabetes, abasto insuficiente de material clinico
e insumos para el tratamiento del paciente, escasa supervision y seguimiento para
determinar la adherencia terapéutica y la evolucion de la enfermedad, asi como la falta
de atencion interdisciplinaria’.

Comprender las conductas de salud del individuo para contribuir en el desarrollo
o incremento del cuidado propio de la diabetes tiene relacion con el enfoque la
disciplina de enfermeria en la promocion a la salud®. Por lo tanto, el objetivo de este
trabajo es desarrollar la teoria de auto-manejo y control glucémico, el cual busca los
elementos que intervienen en el mantenimiento de conductas y acciones (actividades)
de cuidado, para mejorar el control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2.
Esta teoria se desprende de la Teoria de General del Déficit de Autocuidado de Orem®,
cuya estructura y conceptualizacion es idonea para la planificacion y ejecucion de

actividades de cuidado a la salud en pacientes con DMT2.

Desarrollo de la teoria de autocuidado y control glucémico en adultos con diabetes

mellitus tipo 2

Los modelos conceptuales tienen la funcion de organizar y visualizar fendmenos
abstractos a partir de observaciones empiricas, intuiciones y/o deducciones para lo que
combinan ideas de varios campos de conocimiento. Las teorias, que generalmente se
derivan de un modelo conceptual, son marcos que guian la investigacion y la prdctica y
sustentan la interpretacion de fenomenos, comportamientos situaciones o eventosé.

Las teorias varian de acuerdo a su nivel de abstraccion y alcance. Las grandes
teorias son de amplio alcance, se integran por conceptos y proposiciones menos
abstractas y generales que el modelo conceptual; las teorias de rango medio son mds
concretas que las grandes teorias, se componen de un numero limitado de conceptos y
proposiciones en un nivel relativamente concreto y especifico. Enfermeria como
profesion ha generado su propio conocimiento, sin embargo, muy pocas enfermeras
incorporan teorias en su prdctica e investigacion. No obstante, algunas teorias que
examinan el comportamiento planeado como el Modelo de Sistemas de Newman y
Autocuidado de Orem®7' se han utilizado para sustentar el cuidado en adultos que
sufren de DMT?2.
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La construccion de la teoria de auto-manejo y control glucémico en adultos con
diabetes mellitus tipo 2, motivo de este trabajo, implico la revision detenida de
literatura sobre el tema y andlisis de la TGDAC. Se entiende que para que los individuos
mejoren su estilo de vida se requieren cambios de comportamiento, los cuales al
adoptarse constituyen nuevos patrones de conducta. Este proceso depende de la etapa
de maduracion y responsabilidad que hayan desarrollado las personas y de las
circunstancias por las que atraviesa su estado de salud. Literatura reciente'’ mostro
que en el auto-manejo en diabetes influyen variables como caracteristicas personales,
de comportamiento habitual y factores familiares y culturales entre otros.

Dos modelos de enfermeria, que analizan el comportamiento en salud son el
Modelo de Promocion de la Salud de Pender'? y la Teoria General de Déficit de
Autocuidado (TGDAC) de Orem'3, permiten determinar los factores que influyen en las
conductas de las personas; éstos modelos son de los que han contribuido a la generacion
del conocimiento de enfermeria, el cual puede ser creado y aplicado a la practica &34,
La contribucion de la TGDAC a la construccion del saber de enfermeria, explicita las
acciones que enfermeria debe ejecutar cuando las circunstancias justifican su
intervencion profesional supliendo o apoyando al individuo en el cuidado a la salud™'®.
Este enfoque fundamenta la accion de la TGDAC para deducir la TRM que explica el

fenomeno de interés que es el auto-manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

Andlisis de la Teoria General del Déficit de Autocuidado (TGDAC)

La TGDAC, es una gran teoria que integra tres teorias de rango medio: Teoria
del Autocuidado (TAC), del Déficit de Autocuidado (TDAC) y Sistemas de Enfermeria
(TSE). Esta gran teoria postula que enfermeria puede intervenir profesionalmente
solamente cuando existe un déficit de autocuidado (DAC). Los conceptos de la TDAC, la
cual subsume la teoria fueron analizados cuidadosamente en contenido y significado
para deducir los conceptos contenidos en la teoria de auto-manejo y control glucémico
en adultos con DMT2: factores condicionantes bdsicos (FCBs), capacidades de
autocuidado (CAC), acciones de autocuidado (AAC). Se agrega resultados de salud (RS),
considerando que la finalidad de AAC es mejorar o conservar un estado de salud
factible.

La TDAC sostiene que los individuos maduros o en proceso de maduracion
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pueden tener limitaciones para realizar acciones de autocuidado (AAC), orientadas a
satisfacer necesidades de salud actuales o emergentes. Para llevar a cabo acciones de
autocuidado se requiere de capacidades especializadas (CAC), definidas como
habilidades desarrolladas por las personas a lo largo de su vida, necesarias para
satisfacer los requerimientos del desarrollo y funcionamiento integral® .

La estructura del constructo CAC, incluye tres elementos: a) Capacidades
estimativas (de tipo reflexivo, para conocer los requerimientos de AC), transicionales y
productivas que sustentan directamente las acciones de AC; b) Componentes de poder
(activadores del autocuidado) y; c) Capacidades fundamentales y disposiciones que
incluyen habilidades bdsicas generales, no relacionadas directamente con las acciones
de AC, pero si necesarias °.

El autocuidado es una funcion regulatoria del funcionamiento integral del ser
humano, aprendido a lo largo de la vida, caracterizandose por ser auto-motivado y
sustentado por conocimiento y experiencia diaria. El autocuidado es una accion
deliberada, llevada a cabo para obtener un resultado anticipado. La estructura del
concepto comprende: a) las operaciones estimativas, consistentes en obtener
conocimiento de si mismo el cual puede ser de tipo empirico y antecedente; b)
Transicionales, las cuales fungen como un puente hacia la accion a seguir y; c)
Productivas, las que requieren de esfuerzo por parte de la persona y se rigen por los
resultados que desean alcanzar a través de las acciones de AAC°.

La demanda terapéutica de autocuidado (DTAC) se constituye por el conjunto de
AAC que se presentan en un tiempo y circunstancias determinadas para satisfacer
requisitos de autocuidado (RqsAC) conocidos por la persona.

Los RqsAC, reconocido por la teorista como un sub-concepto, constituye el
proposito formal de las AAC y de las CAC. Estos son de tres tipos: a) Universales,
referidos a las necesidades bdsicas que debe satisfacer el ser humano (ingesta de aire,
agua y comida, eliminacion, balance entre actividad y descanso, balance entre
interaccion social y soledad y prevencion de riesgos)’; b) Requisitos del desarrollo,
clasificados en condiciones que promueven el desarrollo del ser humano, compromiso
con el auto-desarrollo e interferencias con el desarrollo y; c) Requisitos de desviacion
del estado de salud, definidos como situaciones que modifican el funcionamiento del
individuo, conducta y hadbitos de vida, debido a enfermedades, lesiones o invalidez y/o

en quienes estdn bajo diagnostico y tratamiento médico®.

Journal Health NPEPS. 2017; 2(2):444-456. 448



Santamaria YR, Cabriales ECG, Valverde JMG, Luna NSA. Teoria de auto-manejo y control glucémico...

Factores Condicionantes Bdsicos (FCBs) se entienden como circunstancias
internas y externas a los individuos que afectan sus capacidades de autocuidado o el
tipo de autocuidado requerido. Se agrupan en, a) Factores descriptivos de la persona
(edad, sexo y estado de desarrollo), b) Factores que posicionan a los individuos en un
contexto familiar y cultural, y c) Factores que asocian a las personas con su medio
ambiente (ej. estado de salud, disponibilidad de recursos, entre otros)°.

El concepto de resultados en salud, se integra por la situacion de salud
percibida por el propio paciente; el término salud describe el estado de integridad en la
interaccion con el medio ambiente, sin embargo, ciertas condiciones como no sentirse
bien o alguna enfermedad interfiere con el funcionamiento integral del individuo. Por
lo cual la accion deliberada por mantener la salud involucra ejecutar AAC para cambiar
viejos habitos por nuevos para mantener la funcionalidad normal o cerca de lo normal y
lograr formas de vida efectivas sobreponiéndose en lo posible a las incapacidades de los

usuarios®.

Teoria de rango medio de auto-manejo y control glucéemico en adultos con DMT2

La teoria de rango medio se dedujo de los supuestos y conceptos de la teoria del
déficit de autocuidado, la revision de la literatura y conocimiento del campo de la
clinica en DMT2. Los conceptos claves dentro de la teoria de auto-manejo y control
glucémico en adultos con DMT2 son: factores predisponentes a descontrol/control en
diabetes, habilidades especializadas para mantener el tratamiento integral en DMT2,
actividades en el manejo del tratamiento integral de la DMT2 y control glucémico.

Las relaciones entre estos conceptos reflejan las establecidas en la teoria del
déficit de autocuidado; éstas se muestran en la estructura tedrico conceptual empirica

(Figura 1).
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Figura 1 - Estructura teorico conceptual empirica de la teoria de auto-manejo y control glucémico en

DMT2.
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Basicos — Autocuidado — Autocuidado —
Factores predisponentes a Habilidades Actividades de auto- Control glucémico
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Factores predisponentes a descontrol/control en DMT2

Factores predisponentes al descontrol glucémico incluyen aquellos inherentes a
las personas, asi como a su medio ambiente. La edad es un factor que afecta
negativamente el control glucémico, asi como los afos de diagnostico’®, debido a que
las células beta pueden llegar a fatigarse al paso del tiempo y con el avance la
enfermedad. La percepcion inadecuada de la enfermedad o la baja comprension de las
indicaciones para el cuidado de la diabetes debido a la baja escolaridad y el nivel
socioeconémico bajo3>'°, asimismo como un bajo compromiso del paciente para
responsabilizarse de su tratamiento y el contexto familiar y ambiental poco favorables,
dificulta alcanzar y mantener un buen control glucémico’.

Orem’, sostiene que el estado de salud es una de las variables que mds afecta
negativa o positivamente las capacidades y acciones de AC; estas ultimas ademds
contribuyen a mejorar el estado de salud cuando se considera como variable de

resultado. Ciertas condiciones, como no sentirse bien o enfermedades como la diabetes
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interfiere con el funcionamiento integral del paciente? P84,
Habilidades especializadas en DMT 2

Las capacidades especializadas se desarrollan especificamente para sustentar
las acciones de auto-manejo en DMT2, requiriendo de conocimiento y habilidades
(psicomotoras y cognitivas) asi como de actitudes y motivacion suficiente para iniciar y
mantener el tratamiento® integral de la enfermedad. Dentro de las capacidades
requeridas estdn mantener atencion a los efectos de la enfermedad en su estructura
(ej. pies integros) y funcionalidad (ej. identificar “bajas y altas” de glucosa), una
actitud positiva hacia el proceso de la enfermedad cronica (aceptacion), capacidad para
tomar decisiones que favorezcan el control metabolico (ej. tomar acciéon en caso de
hipoglucemia), para organizar su vida diaria bajo un marco de cuidado reflejado en
habitos saludables, y capacidad para aprender medidas de auto-manejo asociadas a la
evolucion de la DMT2.

El manejo no se limita a la prevencion o correccion de la hiperglucemia, sino que
precisa conocer y evaluar las capacidades y habilidades que el paciente puede
desarrollar con el apoyo de los profesionales de salud. El éxito depende de las
decisiones cotidianas y ajustes periodicos que realice la persona con DMT2, aumentando

la posibilidad de obtener resultados deseados para su cuidado®.
Actividades de auto-manejo en DMT2

Las actividades de auto-manejo se re-conceptualizan como acciones que el
adulto con DMT2 programa y ejecuta con la finalidad especifica de cumplir con el
tratamiento integral de la DMT2, reconociendo de antemano los resultados esperados
de cada una de ellas. Estas incluyen cumplir con la prescripcion farmacologica, dieta y
ejercicio, control glucémico y toma de acciones conducentes, monitoreo y regulacion de
efectos de la enfermedad en dreas ldbiles, cumplir consultas programadas, entre otras.
En este contexto, el auto-manejo de la enfermedad se enfoca al dominio que ejerce la
persona con DMT2 sobre la ejecucion del tratamiento aplicando su juicio critico, el cual
se refleja en las decisiones que toma segun interprete los signos y sintomas asociados al
control/descontrol en la DMT?2.

Los cambios en el estilo de vida son elementos importantes en el tratamiento
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integral de la diabetes, esto incluye una alimentacion balanceada ajustada a las
kilocalorias calculadas segun el requerimiento de cada paciente e incremento razonable
de actividad fisica con regularidad 3¢, asi como el manejo adecuado de emociones,
control de peso, limitar la ingesta de alcohol y evitar el consumo de tabaco’. Un
tratamiento integral debe incluir dieta, actividad fisica, terapia conductual, monitoreo
vy medicamentos 3. La responsabilidad del profesional de salud no termina con la
distribucioén de la informacion, sino que debe ser capaz de facilitar la incorporacion de

las recomendaciones a la vida diaria del paciente®.

Control glucémico

La hiperglucemia define a la diabetes y el control glucémico es fundamental
para su manejo. El control glucémico, indicado por las cifras de HbA1c <7%, se asocia
con un estado de funcionalidad y bienestar de la persona con DMT2 y constituye una
meta del cuidado de enfermeria. La ADA> recomienda realizar la medicion de HbA1c por
lo menos 2 veces al afio en quienes estdn en control y cada tres meses en pacientes con
descontrol glucémico. En pacientes con complicaciones microvasculares o
macrovasculares y comorbilidades como la obesidad y la hipertension arterial el
objetivo es mantener la HbA1c <8%.

La presencia de obesidad en personas con diabetes aumenta el riesgo de
problemas cardiovasculares. A menudo otros factores de riesgo cardiovascular en éstos
pacientes son la hipertension arterial y dislipidemias para lo que requieren una mayor
vigilancia de éstos aspectos®. Ensayos controlados de reconocida trascendencia?'-?3, han
mostrado que un mejor control glucémico se asocia con la disminucion en el desarrollo y
progresion de complicaciones micro y macrovasculares.

El control glucémico se conceptualiza como un resultado en salud, dentro de la
teoria de Orem salud es un estado de bienestar o integridad estructural o funcional. La
ejecucion de actividades de auto-manejo tendra como resultado el control glucémico, lo

que se verifica con la medicion de HbA1c <7%.

Supuestos de la teoria de autocuidado y control glucémico en adultos con DMT2

La presente teoria se construyd con base en los supuestos derivados de la teoria

general del autocuidado (TGDAC) de Orem’ y la sintesis de literatura, éstos incluyen:
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1. Los seres humanos son seres unitarios que actuan deliberadamente para alcanzar
un fin propuesto.

2. Los seres humanos durante la vida desarrollan capacidades de autocuidado,
condicionadas por la edad, estado de desarrollo, condiciones de salud, recursos
disponibles y experiencia.

3. Los seres humanos maduros requieren de formacion y mantenimiento de
condiciones que promuevan el conocimiento y desarrollo de capacidades para
cuidad de su salud en cada periodo del ciclo de vida.

4. Las personas con diabetes tienen conductas voluntarias (cumplimiento con la
prescripcion farmacoldgica, dieta y ejercicio, toma de acciones, monitoreo y
consultas programadas) aprendidas a lo largo de la vida dentro del contexto
familiar y sistema sociocultural.

5. El control glucémico se refleja en un buen estado de salud.
Proposiciones

Las proposiciones son declaraciones que describen la relacion entre los
conceptos dentro de la teoria, la que se verifica empiricamente. Las proposiciones para
la teoria de auto-manejo y control glucéemico en adultos con DMT2 son:

1. Los factores predisponentes al descontrol/control en diabetes influyen en las
habilidades especializadas en DMT2.

2. La influencia de los factores predisponentes al descontrol/control en las
actividades de auto-manejo en DMT2 es moderada por las habilidades
especializadas en DMT2.

3. Las habilidades especializadas en DMT2 (mantener atencion a los efectos de la
enfermedad, ejemplo pies integros; una actitud positiva como la aceptacion,
capacidad de organizar su vida bajo un marco de autocuidado) influyen en las
actividades de auto-manejo en DMT2.

4. Las actividades de auto-manejo en DMT2 influye de forma significativa en el
control glucémico.

CONCLUSION

El objetivo de este trabajo fue presentar la teoria de rango medio: “Auto-

manejo y Control Glucemico en Adultos con Diabetes mellitus tipo 2”, a partir de una
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gran teoria (teoria general del déficit de autocuidado). En esta teoria se describieron
los factores que intervienen en el mantenimiento de conductas y acciones (actividades)
de auto-manejo, para mejorar el control glucémico en adultos con este padecimiento.

La teoria afirma que los factores predisponentes al descontrol/control (factores
socio-demogrdficos, recursos economicos y estado de salud) influyen en las habilidades
especializadas en DMT2 (conocimiento y habilidades psicomotoras y cognitivas,
actitudes y motivacion para mantener el funcionamiento normal o lo mds cercano a lo
normal) que a su vez influyen en las actividades de auto-manejo en DMT2 realiza para
mantener el cuidado de su enfermedad (prescripcion médica, dieta y ejercicio, toma de
acciones de monitoreo y cumplir con consultas programadas) que conduce al control
glucémico.

La teoria de auto-manejo y control glucémico en adultos con DMT2 se desarrollo
a partir de la teoria Orem y de la revision de literatura, estableciendo un estructura
teorico-conceptual-empirica de las relaciones entre el modelo conceptual y los
conceptos de la teoria de rango medio. Este trabajo ofrece a la disciplina de enfermeria
declaraciones que pueden someterse a pruebas empiricas que confirman la teoria.

Dicha teoria puede ser de gran utilidad para los profesionales de salud
interesados en examinar empiricamente los conceptos teoricos y las relaciones
conceptuales de la teoria del auto-manejo y control glucémico en adultos con DMT2 y
evaluar la capacidad de los pacientes para cuidarse y realizar acciones necesarias para

mantener un buen control glucémico.
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