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Resumen

Introduccion: La familia es la principal fuente de apoyo en aquellas personas que estan
viviendo una situacion estresante; brinda ayuda de carécter psicol6gico y no psicolégico, y
cuyo propdsito es para que la persona enfrente la situacion estresante. Objetivos: Investigar el
Apoyo familiar percibido y las caracteristicas sociodemograficas como factores predictores de
la Autogestion en las personas con diabetes tipo 2. Método: Estudio cuantitativo con disefio
correlacional, transversal. Muestra aleatoria simple de n=103 participantes. Instrumentos de
medicién: El Cuestionario de Autocontrol de la Diabetes y la Escala de Apoyo social para la
Autogestidn en pacientes de mediana edad con diabetes tipo Il. La informacion fue recogida
de enero a julio del 2018. Resultados: El promedio de edad fue de 61.75 afios (DE=11.98,
R=20-84); 67% de los participantes pertenecen al género femenino; 69% cuenta con secundaria
terminada y 13.6% media superior; 53.4% tiene ingreso econdémico bajo. Se observa relacion
negativa moderada (r=-.334, p<0.01) entre la ultima visita al médico y la Autogestion de la
diabetes; una relacion positiva y moderada (r=.378, p<0.01) entre la Autogestion de la diabetes
y el Apoyo social. Analisis predictivo se encontrd la ultima visita médica (5=-.949, p=001) y
el Apoyo familiar (5=-.802, p=001) como predictores significativos de las conductas de
Autogestion, explicado en el10.3% de la varianza.

1 Correspondencia remitir a Doctor, Profesor Investigador, Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora; Hospital
Dr. Ignacio Chavez ISSSTESON; Hermosillo, Sonora, México. juan.lopez@unison.mx

2 Doctora, Profesora Investigadora, Departamento de Enfermeria Clinica, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias,
Campus Celaya Salvatierra, Universidad de Guanajuato, laurar@ugto.mx

8 Profesora, Departamento de Enfermeria Clinica, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya
Salvatierra, Universidad de Guanajuato, alicia.alvarez@ugto.mx

4 Doctora, Profesora Investigadora, Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora, sandra.peralta@unison.mx

5 Licenciada, Profesora, Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora, jacqueline.encinas@unison.mx

6 Maestra, Profesora, Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora, monica.garcia@unison.mx

7Correspondencia remitir a: revistacientificaeureka@gmail.com o norma@tigo.com.py “Centro de Documentacion,
Investigacion y Difusion de Psicologia Cientifica”, de Asuncién-Paraguay.



mailto:juan.lopez@unison.mx
mailto:laurar@ugto.mx
mailto:alicia.alvarez@ugto.mx
mailto:sandra.peralta@unison.mx
mailto:jacqueline.encinas@unison.mx
mailto:monica.garcia@unison.mx
mailto:revistacientificaeureka@gmail.com
mailto:norma@tigo.com.py

Apoyo familiar-Autogestion-Diabetes

Conclusiones: el Apoyo familiar fue uno de los factores predictores para llevar a cabo las
acciones de autogestion en las personas con diabetes tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Autogestion, Apoyo social

Abstract

Introduction: The family is the main source of support in those people who are living a
stressful situation; provides help of a psychological and non-psychological nature, and whose
purpose is for the person to face the stressful situation. Objective: To investigate perceived
family support and sociodemographic characteristics as predictors of Self-Management in
people with type 2 diabetes. Method: Quantitative study with correlational, cross-sectional
design. Simple random sample of n = 103 participants. Measurement instruments: The
Diabetes Self-Control Questionnaire and the Social Support Scale for Self-management in
middle-aged patients with type Il diabetes. The information was collected from January to July
2018. Results: The average age was 61.75 years (SD = 11.98, R = 20-84); 67% of the
participants are female; 69% have completed secondary school and 13.6% have a high school
education; 53.4% have low income. A moderate negative relationship (r = -. 334, p <0.01) is
observed between the last visit to the doctor and Self-management of diabetes; a positive and
moderate relationship (r = .378, p <0.01) between Diabetes Self-Management and Social
Support. Predictive analysis found the last medical visit (8 = -. 949, p = 001) and Family
Support (# = -. 802, p = 001) as significant predictors of Self-Management behaviors,
explained in 10.3% of the variance. Conclusion: Family support was one of the predictive
factors to carry out self-management actions in people with type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus, Self-management, Social support

La Diabetes tipo 2 (DT2) es una de las principales enfermedades crénicas que padece
la poblacion adulta, alcanzando proporciones epidémicas a nivel internacional como resultado
de los cambios en los estilos de vida de la poblacién (International Diabetes Federation, 2017;
Sendhilkumar et al., 2017). Es un problema de salud, que impacta en la calidad de vida (fisica,
psicoldgica y socialmente) y su mayor carga de impacto es atribuida a las complicaciones de
esta (enfermedades cardiovasculares y periféricas, neuropatia retinopatia y neuropatia)
(American Diabetes Association, 2018; Devchand et al., 2017), lo cual trae consigo una crisis
y desajustes familiar de diferente intensidad y el tipo de repuesta que tiene cada miembro hacia

el apoyo en el cuidado del miembro de la familia con DT2.
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Es un padecimiento que depende de gran medida del conocimiento, las habilidades y
actitudes de la persona para poder llevar un control de la misma. La autogestion de la DT2 es
la principal medida de prevencion de la enfermedad para adoptar estilos de vida méas adecuados
que contribuya para disminuir las complicaciones agudas y cronicas, con ello se asegura una
mejor calidad de vida a corto y a largo plazo, involucra la ejecucidon de comportamientos para
manejar los sintomas, tratamientos médicos y el manejo de las emociones, que aseguren un

mejor control glucémico (Devchand et al., 2017; Richard y Shea, 2011; Thojampa, et al., 2017).

El Apoyo Social (AS) es considerado un mediador y facilitador para el afrontamiento
de situaciones estresantes, a través de la ayuda (psicologica y no psicoldgica), proporcionada
a los miembros que necesitan afrontar situaciones de crisis del entorno. Desde el enfoque
estructural la familia es considerada cono la primera fuente de ayuda. Las personas con DT2
requieren de un Apoyo Familiar (AF) para el logré en la ejecucion de acciones que contribuyan
a su control glucémico. El AF involucra el facilitar la adquisicion de material o equipos para
el monitoreo de la glucosa, motivacidn y acompariamiento en la actividad fisica, facilidad para
el control de citas, entre otras (Gomes et al., 2017; Mayberry, et al., 2014; Ramkisson et al.,
2017; Shi et al., 2016).

Estado del conocimiento

En la Gltima década se ha despertado el interés por conocer el impacto del AF sobre las
acciones de cuidado en las personas con DT2. Se han logrado identificar dos formas de AF: la
constructiva y no constructiva. La ayuda constructiva se refiere aquellos estimulos positivos
que brinda la familia para que su familiar con diabetes ejecute de manera efectiva todas sus
acciones (una dieta saludable, monitoreo de la glucosa, cuidado de los pies, entre otras) que
contribuyan a mejorar el control glucémico (Arda Siiriicti et al., 2018; Aylaz et al., 2015;
Belguzar, 2017; Kim et al., 2015; Ramkisson et al., 2017).
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En cambio el AF no constructivo hace referencia al estimulo negativo dado en la
interaccion familiar, para que la persona con DT2 no logre ejecutar acciones que favorezcan la
adherencia a tratamientos o acciones, con ellos contribuyen a un descontrol glucémico,
presencia de mayor ansiedad, fatiga y depresion en los miembros de la familia que padecen
diabetes (Alaboudi et al., 2016; Koetsenruijter et al., 2015; Mayberry, et al., 2014; Sukkarieh-
Haraty, et al., 2015).

Problema

La diabetes es un problema de salud publica, el cual ha ido en incremento afio con afio
a pesar de las acciones ejecutadas por los gobiernos internacionales, federales y estatales
(programas de proteccion especifica a poblaciones de riesgo); se ha considerado como la
pandemia del siglo XIX, cuyo origen es por los cambios de estilos de vida de la poblacion
(alimentacién mas industrializada, incremento de la esperanza de vida, trabajos méas pasivos,

entre otros).

Se ha logrado identificar a la autogestion como tratamiento farmacoldgico (acciones
llevadas a cabo por la persona con diabetes para gestionar la enfermedad) y que ha contribuido
a mejorar bienestar de las personas a corto y largo plazo. Asi mismo se ha logrado conocer la
importancia que tiene el AF para este tipo de persona, ya que, en la familia brinda ayuda para
que la persona con diabetes pueda realizar sus actividades y poder controlar la enfermedad.

A raiz de lo analizado anteriormente, genera la siguiente interrogante ¢ Cual es impacto
que tiene el Apoyo familiar en la autogestion de las personas con diabetes del noroeste del pais

de México en relacién con la ejecucion de acciones para el control glucémico?
Objetivos

Investigar el Apoyo familiar percibido y las caracteristicas sociodemograficas como

factores predictores de la Autogestion en las personas con diabetes tipo 2.
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Meétodo
Disefio

Estudio de enfoque cuantitativo con disefio descriptivo correlacional de corte
transversal (Houser, 2018), realizado en los Centros de Salud (CS) del norte y centro de la

ciudad del Noroeste de Meéxico en el periodo de enero a julio del 2018.

Participantes

Se realizd un muestro probabilistico y la seleccion fue de manera aleatoria simple
(Grove et al., 2013). En el estudio se incluyeron a n=103 personas que acudian a la consulta de
los CS de la ciudad, todos los sujetos aceptaron participar en el estudio y cumplian con los
siguientes criterios de inclusion: ser personas con DT2 de al menos un afio de diagnosticado,
mayores de 18 afios y no tener alguna enfermedad incapacitan (retinopatia avanzada) o
cognitiva (evento vascular cerebral) que no le permitiera llenar los instrumentos, para ello se
les solicito la firma del consentimiento informado, el cual fue proporcionado al inicio de la

entrevista.

El poder de analisis se calculé a través del G*Power software Version 3.1 (Grove y
Cipher, 2017), para el analisis de regresion de dos predictores, el tamafio del efecto 0.26

(grande), poder de 0.95, y p= 0.5, el resultado fue un tamafio de muestra requerido de n= 103.

Instrumentos y materiales
La recolecciébn de datos se llevd a cabo mediante una Cédula de Datos
Sociodemograficos (CDS) integrada por dos secciones; la primera se recolectaba informacién

en relacion con datos basicos y la segunda seccion era informacion de antropometria.

El segundo instrumento fue la Escala de Apoyo Social para el Autocuidado en pacientes
de mediana edad con Diabetes tipo Il (Social Support Scale for Self-care in Middle-Aged
Patients with Type Il Diabetes [S4-MAD]) (Naderimagham et al., 2012). Este valora la
percepcion que tiene la persona con diabetes sobre el apoyo social recibido por su familia,

amigos y otras personas importantes para su control de la Diabetes.
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La confiabilidad obtenida en este proceso fue la siguiente o =0.95 (a =0.94, version
original [VO]); en las dimensiones de nutricion a=0.95 (¢=0.89 VO), Actividad fisica 0=0.89
(0=0.88 VO), monitoreo de la glucosa en sangre 0=0.91 (¢=0.92 VO), cuidado de los pies
0=0.97 (0¢=0.94 VO), y evitar fumar 0¢=0.89 («=0.97 VO).

El tercer instrumento utilizado fue Cuestionario de Autogestion de la diabetes (Diabetes
Self-Management Questionnaire [DSMQ]) (Schmitt, 2013). Fue disefiado para valorar los
comportamientos de Autogestion asociados al control glucémico en comun al tratamiento del
régimen terapéutico de las personas con diabetes tipo 1 y 2. El resultado total engloba la
medicion del Autocontrol de la diabetes; estd conformado por 16 items. Estos items abordan 4
dimensiones del cuidado; la primera aborda el control de dieta (items 2,5,9 y 13 [VO, 0=0.78]),
manejo de glucosa o monitoreo de glucosa (Items1,4,6,10 y 12 [VO, 0=0.81]), actividad Fisica
(items 8,11 y 15 [VO, a=0.69]), contacto fisico con el equipo de salud (items 3,7 y 14; a=0.66
[ VO, 0=0.66]). El resultado obtenido de los items se transforma para obtener un puntaje de 0
a 10, donde se interpreta a mayor puntaje mejor es el cuidado de la persona. Se solicitd la
autorizacion de los autores principales. Nota: Los items 5,7,10,11,12,13,14,15 y 16 el puntaje
se invierte. Ambos instrumentos se adaptaron culturalmente en poblacion mexicana, previo a

la utilizacion en este estudio.

Procedimiento

Se solicitd el permiso a las autoridades correspondientes de los CS participantes para
la realizacion del estudio con la poblacion participante. Este estudio se apega al reglamento de
la Ley general de Salud en materia de Investigacion para la Salud y es derivado del proyecto
“Intervencion Familiar APOYAME”, cuyos registros son los siguientes: HICH-591-18,
US0313005683 y DCSI-CI 2019022 (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union,
2012; Secretaria de Salud, 1987).

Los datos del estudio se analizaron usando el programa SPSS 25 (Statistical Package

for the Social Sciences). Para la descripcion de las variables sociodemograficas se usaron

nameros, porcentajes, medias, desviacion estandar y rangos.
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Para examinar la distribucion de los datos se usé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
La relacion entre la variable dependiente Autogestion (continua) y las variables independientes
(continuas o categoricas), las cuales mostraron una distribucion normal y por consiguiente se
ejecutod la prueba de correlacion de Pearson. Posterior se crearon los modelos de regresion
multiple jerarquico para examinar las variables (Huck, 2012). Las variables sociodemograficas
que mostraron una relacion significativa fueron la Autogestion de la diabetes y la ultima visita
con el médico, y la variable de Apoyo social recibido.

Resultados

Un total de n=103 personas con Diabetes tipo 2 fueron incluidas en el estudio (Tablal).
Las caracteristicas sociodemograficas. ElI promedio de edad fue de 61.7 afios (DE=11.98,
R=20-84); 67% de los participantes pertenecen al género femenino; 49.5% se encuentra casada
y 3.9% en uniodn libre; 23.3 % son empleados, aunque 68.9% reportd otra actividad (jubilados,
pensionados y amas de casa); 69% cuenta con educacion basica y 13.6% media superior; 53.4%
tiene ingresos bajos y 46.6% por encima de la percepcion salarial establecida a nivel nacional
($88.36 salario minimo 2018).

El promedio en afios de diagndstico del padecimiento es 14.2 (DE=10.23, R=1-40);
59.2% no presenta complicaciones, 20.4 presenta problemas en los 0jos y 12.9% problemas
renales; 92.2% acudieron con el médico en los ultimos tres meses al momento de la encuesta.
La glicemia capilar incidental en promedio 158.8 (DE=61.96, R=72-367); el tiempo de haber
consumido alimentos al momento de realizar la prueba en promedio 4.51 (DE=2.90, R=2-8).
El IMC en promedio 29.4 (DE=6.45, R=18.72-51.13). El reporte del promedio de la
Autogestion en general 6.5 (DE=1.41, R=0- 10); en las acciones donde se obtiene menor
promedio es en el control de la dieta 5.64 (DE=1.56, R=0-8.33). Por otra parte el promedio del
Apoyo social 44.2 (S=25.46, R=0-100); reportando menor promedio en ayuda para evitar
fumar 12.2 (DE=29.05, R=0- 100 y en la ayuda para la actividad fisica 32.1 (DE=29.84, R=0-
100).
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Tabla 1

Descripcion de caracteristicas individuales de las personas con Diabetes tipo 2

Variable Promedio n %

Edad 61.75, DE=11.98, R=20-84

Género

Masculino 34 330
Femenino 69 67.0
Estado civil

Soltero 20 19.4
Casado 51 495
Viudo 21 204
Divorciado 7 6.8
Unién libre 4 3.9
Ocupacién

Empleado 24 233
Negocio propio 8 7.8
Otro 71 68.9
Escolaridad

Trunca 9 8.7
Primaria 36 35.0
Secundaria 35 34.0
Bachillerato 14 13.6
Licenciatura 9 8.7

Ingreso econémico

500-1000 semanal 55 53.4
1001-2000 semanal 34 33.0
2001- 3000 semanal 8 7.8

Mas de 3000 semanal 6 5.8

Afios de Diagnostico 14.26, DE=10.23, R=1-40

Presencia de complicaciones

Problemas renales 13 12.6
Problemas cardiacos 6 5.8

Problemas en los ojos 21 204
Amputaciones 2 1.9

No presenta 61 59.2
Ultima visita con el médico

Hace 3 meses 95 92.2

Hace 6 meses 5 49

Mas de 9 meses 3 2.9

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos 2018. Nota: M=media, DE= desviacion estandar, R= rango,
n=muestra, %=porcentaje
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Correlacion entre Autogestion de la diabetes, sociodemogréaficas y Apoyo familiar

La Tabla 2 muestra los valores de las variables asociados a la Autogestion de las

personas con Diabetes, donde se observa relacion negativa moderada (r=-.334, p<0.01) con la

Gltima visita al médico; relacion positiva y moderada (r=.378, p<0.01) con el AF; relacién

moderada con la ayuda en la nutricion (r=.361, p<0.01), con el monitoreo de la glucosa en

sangre (r=.312, p<0.01), asi como asociacion baja en la actividad fisica (r=.285, p<0.01) y para

evitar fumar (r=.269, p<0.01).
Tabla 2

Relacion entre las variables Autogestion de la Diabetes, caracteristicas

sociodemograficas y el Apoyo familiar.

Variable 2 3 4 5 6

1. Autogestion -

2. Ingreso semanal .063 -.200** .035 .014 .053 AT74%*
3. Afos de diagnostico -.072 521** 125 -.093 179 -.012

4. Complicaciones 175 .018 -.023 -.055 -.008 -.070

5.Ultima visita médica -.334** -.021 .095 .092 .094 -151

6. IMC .096 -.185 237* -.049 -.184 -.004

7. Glicemia capilar .040 -174 -.003 -.010 -.030 -.022

Nota: IMC=indice de Masa Corporal; MG=Monitoreo de la Glucosa; * p<0.05, ** p<0.01

Tabla 2

Relacion entre las variables Autogestion de la Diabetes, caracteristicas sociodemogréaficas y el

Apoyo social. Continuacion...

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Autogestion - - - - - - - - - -
2. Manejo de la glucosa 824 . ) ) ) )
. *% .396** - - - - -
3. Cor)trol de ]a} dieta 656  070%%  o50% . B B ) )
4. Actividad fisica *r o BAXk 3o7x% 148 - - - -
5. Uso del cuidador de la salud 614 -Z‘rg;: -212772* gg;:: -8;2 850w - -
6. Apoyo social , 668 217%% 127 418 -043 584 354% -
7. Ayudaen la nutricion N **  400%* 094  266%* 013  B71**  665%*  466%*
8. Ayuda en la actividad fisica 378 410 040 163 071 .843%*  B8O**  .201** [ 713** -
9. Ayuda en el MG bl .062 141 093  -060  .326%* 173 243* 152 073
10. Ayuda en el cuidado de pies 'iil
11. Ayuda para evitar fumar 285
*k
312
*%
269
*k
079

Nota: IMC=indice de Masa Corporal, MG=Monitoreo de la Glucosa; * p<0.05, ** p<0.01
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Analisis de regresion multiple

La Autogestion de la Diabetes, la Gltima visita médica y el AF tienen una distribucion
normal. Se realizd una regresion lineal jerarquica para determinar la contribucion de la tltima

visita y el apoyo social en las actividades del Autogestion de la Diabetes (Tabla 3).

Predictor de la Autogestion de la Diabetes (Tabla 3)

Tabla 3
Predictores de la Autogestion en las personas con Diabetes tipo 2

M Variable B SE de B IC 95% t p

1 Autogestion
Ultima visita al médico -.949 .328 -1.479. -.420 -3.557  .001

Modelo R=.334, ajuste R?=.103, F
(1) =12.655, p<0.001

2 Autogestion
Ultima visita al médico -.802 .254 -1.306, -.297 -3.152 .002

Apoyo social

.019 .005 .009, .028 3.740 .000
Modelo R= .469, ajuste R?=0.205,
F (2) =14.134, p<0.001

3 Manejo de la glucosa
Ultima visita al médico -1.077 .338 -1.748. -.406 -3.186 .002
Apoyo social .031 .007 .018, .044 4.685 .000

Modelo R= .523, ajuste R?=0.259,
F=18.82, p<0.000

4 Control de la dieta

Ultima visita al médico -.927 .300 -1.522, -.332 -3.092 .003
Apoyo familiar .008 .006 -.004, .019 1.323 .189

Modelo R= .338, ajuste R?=0.096,
F=6.447, p<0.002

5 Actividad fisica

Ultima visita al médico .007 515 -1.015, 1.028 .013 .990
Apoyo social .034 .010 .014, .054 3.347 .001

Modelo R= .321, ajuste R?=0.085,
F=5.733, p<0.004

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos 2018. Nota: R= rango, n=muestra, %=porcentaje, IMC=indice de
Masa Corporal, ACDT= Autocuidado de la Diabetes.
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En el andlisis de correlacion las variables Ultima visita médica y Apoyo social, que
mostraron relacion significativa con Autogestion, se incluyeron en el modelo de regresion
(Tabla 3).

Acorde a los resultados, la Ultima visita médica (B=-.949, p=001) y el Apoyo social
(B=-.802, p=001) son predictores significativos de las conductas de Autogestion y explican
10.3% de la varianza. En términos de Manejo de la glucosa (f=.031, p=000) y la Actividad
fisica (B=-.034, p=001), el AS es un factor predictivo significativo de estas acciones de
Autogestion y explican 25.9% y 3.4% de la varianza respectivamente; en cambio el control de
la dieta (B=-.927, p=003), el factor predictor significativo es la Ultima visita médica y es

explicada 9.6% de la varianza.

Discusion

Las acciones realizadas en la Autogestion de la diabetes son una piedra angular en el
tratamiento no farmacoldgico de las personas que tienen Diabetes, para lograr un control
glucémico exitoso y contribuir al retraso de complicaciones agudas y crénicas. El objetivo de
este estudio fue determinar los factores predictores que ayudaban a las personas a lograr la

Autogestion de la Diabetes tipo 2.
Caracteristicas sociodemograficas

Uno de los hallazgos encontrados en este estudio, es que en su mayoria la poblacién es
adulta madura, con predominio del género femenino; también tienen un nivel educativo basico
y medio superior. Los ingresos econémicos reportados son superiores que los de nivel nacional
(zona centro). Son personas que cuentan con un diagndstico reciente (menor de 14 afios); mas
de la mitad no presentan ain alguna complicacion propia del padecimiento y quienes ya tienen
complicaciones, es de tipo renal y oftalmoldgico. Hay asistencia continua a revision médica; a
pesar de esto las personas presentan una falta de control de la glicemia incidental, algin grado

de sobrepeso y obesidad.
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La literatura muestra algunas coincidencias en relacion con las caracteristicas socio-
demogréaficas en nuestro estudio, como la edad (adultos maduros), el género (mayoria de
mujeres), los participantes en su mayoria son mujeres; al igual que el tiempo de padecimiento
en promedio es menor de 10 afios y en su mayoria todos presenta complicaciones, (Gomes et
al., 2017; Kim et al., 2015; Mayberry, et al., 2014; Shi et al., 2016; Yamaguchi et al., 2017) y
de las principales complicaciones que se estan presentando son: la nefropatia, retinopatia y
neuropatia (Yamaguchi et al., 2017); a excepcion de los estudios llevados a cabo por Shi et al.
y Devechad et al. (Devchand et al., 2017; Shi et al., 2016), en donde se reclutaron solo hombres.

La diabetes es un problema de salud que afecta a un gran niamero personas, 10s procesos
de globalizacion han influido en gran parte en el incremento de este padecimiento; actualmente
la mayoria de los estudios han trabajado con grupos de personas con complicaciones
avanzadas, con el padecimiento de la enfermedad de més de diez afios y en su mayoria con

mujeres.
Autogestion de la diabetes tipo 2

En relacion con las préacticas de cuidado de este grupo de personas, reportaron alta
constancia en la asistencia al médico, a pesar de esto, presentan falta de control glucémico
(glicemia incidental); al mismo tiempo presentan sobrepeso y algun grado de obesidad. En lo
referente a la Autogestion de la enfermedad se presenta baja en la mayoria de los participantes;
en las dimensiones donde muestran mayores acciones, es el manejo de la glucosa muestra y
uso cuidador de la salud; por otra parte en donde se refleja menor cuidado es en la actividad
fisica y el control de la dieta.

Estudios referentes con el tema muestran resultados similares, donde reportan
conductas de Autogestion buenas y bajas en las personas participantes (Huang et al., 2014;
Vissenberg et al., 2017; Xiang et al., 2017; Sukkarieh-Haraty, et al., 2015) las dimensiones en
las cuales la mayoria de estas personas muestran bajo cuidado coinciden con nuestro estudio
(Martinez et al., 2016), en donde las personas participantes en su estudio se reportd unas buenas

conductas de cuidado.
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Interpretar la Autogestion de la diabetes es de suma importancia para controlar las
complicaciones tanto agudas como crénica; es un complemento al tratamiento médico. El bajo
apego en acciones como la actividad fisica y la alimentacion se pueden atribuir a cuestiones

culturales de la poblacién mexicana.
Apoyo social en la Autogestion de la diabetes tipo 2

En este estudio, el AS y la Ultima visita al médico son los factores predictores para que
las personas con Diabetes lleven a cabo las acciones de Autogestion de la Diabetes. Esto de
acuerdo con el analisis de regresion jerarquica, donde muestra un resultado significativo para

estas dos variables.

En otros estudios han encontrado como asociacion y factor predictor al AS, por ejemplo
en el estudio de Kim et al. (2015), se encontro el AS como factor mediador de las actividades
de Autogestion (la ) Actividad fisica, la dieta saludable y el manejo del estrés ); por su parte
los estudios de Mayberry, et al., (2014) y Sukkarieh-Haraty, et al., (2015), encontraron una

asociacion negativa del AS con las conductas de Autogestion y el control glucémico.

Por su parte Arda Siirticii et al. (2018), encontraron al AS como un factor predictor en
las conductas de Autogestion de las personas con Diabetes. EI AF en los Gltimos afios ha
despertado interés para contribuir al manejo y control de enfermedades crénicas, ya que es una
fuente importante de apoyo tanto psicoldgico como no psicoldgico. A pesar de las bajas
acciones de Autogestion y falta de control glucémico (incidental), el AF contribuye a las
acciones de cuidado de estas personas.

Conclusiones, sugerencias y limitaciones

En general las personas participantes, presentan problemas de sobrepeso y obesidad, al
mismo tiempo ausencia de control glucémico incidental. Las acciones de Autogestion son
moderadas Yy la accion donde se dificulta es la de llevar una dieta saludable e incremento de la

actividad fisica.
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La mayoria de las personas perciben un AS moderado y manifiestan que, en los rubros
de ayuda en la nutricion, monitoreo de la glucosa y la actividad fisica, es donde se recibe mayor
apoyo. El ASy la ultima visita médica se encontraron como factores predictores de las acciones
de Autogestion; el AS influye en que se lleve a cabo el monitoreo de la glucosa y el realizar
actividad fisica. Por su parte el acudir a la Gltima visita médica esta influyendo en llevar a cabo

una dieta saludable.

Se puede afirmar que el AS es un factor que predice los comportamientos en las
personas con Diabetes. Es evidente que las personas con diabetes requieren de apoyo familiar
para cumplir con las exigencias del padecimiento y este es uno de los elementos principales y
el més cercano a las personas con Diabetes. Se deben realizar estudios aleatorizados, donde se
mida el efecto del AS, el comportamiento de la Autogestion y el control glucémico; en estos

estudios se debe trabajar con los miembros de la familia.

Limitaciones

En este estudio se usaron dos instrumentos para evaluar las variables latentes de AS y
la de Autogestion de las personas con DT2, pero no se contdé con la medicién de la
Hemoglobina Glicada, la cual, de acuerdo con organizaciones internacionales es un indicador
del control glucémico y es el reflejo de las acciones ejecutadas en los Gltimos tres meses previos
a la medicién (American Diabetes Association, 2018). Para tener un referente del control
glucémico se usé la medicion de glucosa incidental y en su mayoria, los participantes reflejan

una falta de control segun normas de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA).
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