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Resumen

 

La Diabetes Tipo 2 es una enfermedad crónico-degenerativa con altos niveles de incidencia 

en México. Su tratamiento requiere además de medicación, cambios en el estilo de vida; la 

falta de tales cuidados puede traer como consecuencia complicaciones graves. El modelo 

biomédico de atención a la Diabetes no contempla el abordaje de variables socioculturales, 

que pueden incidir en las prácticas cotidianas de las personas que la padecen y reducir la 

mortandad de dicha enfermedad. La incorporación de este tipo de variables acrecentaría la 

efectividad del enfoque médico tradicional considerando modelos integrales de atención a la 

salud. 

El presente trabajo buscó indagar la relación entre variables de orden sociocultural con el 

automanejo de la de la Diabetes Tipo 2, contemplando las creencias del mexicano, rasgos de 

instrumentalidad-expresividad y ansiedad. Se trabajó con una muestra de 100 pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Tipo 2 y 100 personas sin diagnóstico de Diabetes en un rango de 

30 a 60 años de edad, seleccionadas mediante un muestreo intencional por cuota en un estudio 

no experimental, correlacional de corte transversal.  

Se identificaron factores de expresividad en correlación negativa con el automanejo, así como 

factores de instrumentalidad y expresividad con correlación positiva sin haber diferencias 

significativas entre hombres y mujeres con Diabetes Tipo 2. También se encontraron factores 

de creencias del mexicano en asociación positiva con indicadores de automanejo, habiendo 

diferencias respecto a la muestra sin Diabetes, lo que puede indicar acentuación de las 

creencias y la ejecución conductas determinadas por el padecimiento.  

Palabras clave: ansiedad, cultura, expresividad, instrumentalidad, salud. 
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Abstract

 

Diabetes is a chronic degenerative disease with high incidence in Mexico. Succesful 

treatment requires, apart from medication, lifestyle changes; lack of self-care can result in 

serious complications. The biomedical model of Diabetes attention does not contemplate 

sociocultural variables, which can impact the everyday practices of patients and reduce the 

mortality of this disease. The inclusion of these variables can enhance the effectivity of a 

traditional medical approach and push it towards an integral healthcare model.  

The purpose of the present work is to identify a relationship between sociocultural variables 

with the self-management of Type 2 Diabetes, contemplating Mexican Beliefs, Instrumental 

and Expressive-Affiliative Traits, and Anxiety. We studied a sample of 100 patients 

diagnosed with Type 2 Diabetes plus 100 people without diagnosis of Diabetes, all aged 30 

to 60, from the city of Pachuca, Hgo., and selected through intentional quota sampling. This 

is a non-experimental, cross-sectional correlational study.  

Some expressitivity factors were found to be in negative correlation with self-management 

indicators, while instrumentality and expressitivity where both in positive correlation with 

positive diagnosis for Type 2 Diabetes. Also, some Beliefs factors were found in positive 

association with self-management indicators, and having differences between diagnosed and 

undiagnosed samples. This hints at an intensification of beliefs and behaviors determined by 

the disease. 

Keywords: anxiety, culture, expressiveness, instrumentality, health.
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1. Introducción 
 

La historia del mundo, tal como se conoce, ha sido resultado de una mezcla de procesos, 

entre ellos el desarrollo de las ciencias. Las investigaciones que se realizan en cada campo 

deben dirigir la agenda científica y sus métodos a los asuntos de desarrollo de la humanidad, 

por ejemplo, la salud (1). Los estados de salud y enfermedad presentan una variabilidad que 

se explica según diferencias en la época, geografía, ambiente y la interacción de variados 

factores sociales; esto hace necesaria la integración de un sistema sanitario multidisciplinario 

que atienda a las necesidades correspondientes (1). 

Luego de los avances de la medicina moderna los indicadores como la calidad de vida, la 

mortandad y las causas de muerte se han modificado a través de las décadas, obligando a 

voltear la mirada científica a los problemas de salud que representan mayorías estadísticas. 

En los años 50, por ejemplo, las enfermedades transmisibles fueron responsables del 70 % 

del total de las muertes en el país. Para la década de 2010, éstas solo representan el 12 %. En 

contraste, durante el mismo intervalo de tiempo, la proporción de muertes causadas por 

enfermedades no transmisibles se ha elevado de 23 a 75 % (2). Estos datos indican que la 

preocupación sanitaria ha dejado de ser la atención a las enfermedades transmisibles, gracias 

al control epidemiológico de ellas, pero se sustituye con el aumento de las enfermedades no 

transmisibles. 

Una de estas enfermedades que ha ido en aumento considerablemente es la diabetes, cuya 

etiología y desarrollo se asocia a múltiples factores (3). Los investigadores de la salud, a 

través de diversos descubrimientos, sugieren que la aproximación terapéutica en el 

tratamiento debe incluir la comprensión de sus componentes sociales, psicológicos y 

psiquiátricos para alcanzar el bienestar del paciente y la prevención de complicaciones (4). 

Vigilando todo lo anterior, el presente trabajo analizó una relación de variables de orden 

psicosociocultural en el manejo del proceso de salud de una enfermedad crónica no 

transmisible. A lo largo del capítulo 2 se desarrolla el marco teórico, conceptual y 

epidemiológico que explica y contextualiza las variables a tratar. Se inicia con la Diabetes 

Tipo 2, conociendo los aspectos de la enfermedad como la etiología, elementos para el 
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diagnóstico, epidemiología (internacional, nacional y local), complicaciones, así como los 

componentes del tratamiento. Luego se describe el modelo de automanejo de la enfermedad, 

que atiende las necesidades mencionadas para una atención integral de la Diabetes Tipo 2 y 

donde también se señala la importancia de complementar con factores socioculturales el 

enfoque.  

Posteriormente se desarrollan las tres variables independientes consideradas para el estudio. 

Por la parte de la salud mental está la Ansiedad, con sus elementos epidemiológicos, así como 

la relación que guarda con la Diabetes Tipo 2. Como variables correspondientes a la 

sociocultura se describen las Creencias del mexicano, explicadas desde la teoría de la 

psicología social y buscando su aplicación al entorno de la salud. Finalmente, la variable 

correspondiente a la personalidad que es el Género, donde se desglosan los componentes de 

la sexualidad humana y se llega a la delimitación de los rasgos de Instrumentalidad y 

Expresividad asociados a lo masculino y lo femenino. Cada una de estas variables, se asocia 

con el automanejo de la Diabetes, en un marco de estudios que las sugieren sin tratarlas aún 

en los modelos de atención, aportando sustento a la realización de esta investigación. 
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2. Antecedentes Generales

2.1. Diabetes 

La diabetes es definida como un grupo heterogéneo de disturbios metabólicos respecto a los 

carbohidratos, grasas y proteínas que presentan en común hiperglucemia, resultante de la 

falla en la acción de la insulina, secreción de la misma o ambas condiciones, la hiperglucemia 

crónica -concentración de glucosa elevada en la sangre- no controlada se asocia a daños 

clínicos a largo plazo, disfunciones y falla de órganos, especialmente ojos, riñones, nervios, 

corazón y vasos sanguíneos (5). Se trata de una de las enfermedades crónicas más recurrentes 

con diferentes tipos y cuya etiología es diversa, siendo las más conocidas la Diabetes Tipo 1. 

Actualmente se ha clasificado la diabetes en cuatro categorías  (5,6): 

 Diabetes Tipo 1: dependiente de la insulina, usualmente ocasionada por la deficiencia 

absoluta de insulina, además de que se ha considerado como de ocurrencia congénita. 

Quienes la padecen, requieren el suministro de insulina como tratamiento permanente 

y es más común que se presente en niños y jóvenes, aunque no se descarta su aparición 

en edades posteriores.  

 Diabetes Tipo 2: - ocasionada por 

la pérdida progresiva de la secreción de insulina o por la resistencia a la misma; su 

origen se encuentra relacionado con hábitos, conductas y estilos de vida que fungen 

como factores de riesgo, también se ha asociado a la carga genética.  Su control puede 

lograrse mediante cambios en la dieta y ejercicio, en combinación con medicamentos 

orales o insulina suplementaria, según las necesidades de cada persona. Generalmente 

se presenta en edad adulta, aunque e registra una creciente presencia en la infancia y 

adolescencia. 

 Diabetes Gestacional: tiene su origen durante el embarazo, es diagnosticada entre el 

segundo y tercer trimestre y desaparece generalmente seis semanas después del parto, 

aunque puede perdurar y aumenta el riesgo de que en alguna etapa posterior, la mujer 

desarrolle la enfermedad. Se caracteriza por glucemia de intensidad variable. 
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 Diabetes debida a otras causas: aquí se encuentran otras condiciones a partir de las 

cuales se puede desarrollar diabetes, como el síndrome de diabetes monogénica, 

enfermedades del páncreas exocrino y diabetes inducida por drogas o sustancias 

químicas. 

De todas estas variantes, la Diabetes Tipo 2, es la más frecuente en presentarse en las personas 

(7). La aparición de los síntomas en ésta puede no detectarse sino hasta pasado tiempo desde 

el inicio de la enfermedad, lo que al no tratarse adecuadamente puede desencadenar una serie 

de complicaciones que afecten en mayor medida la calidad de vida de la persona, 

representando una gran desventaja (3). 

2.1.1. Diabetes Tipo 2 

 

Se estima que entre el  90 y 95% de los casos confirmados de Diabetes son del Tipo 2(5). 

Ésta se caracteriza por síntomas como: poliuria (incremento en la micción), polidipsia 

(incremento en la sensación de sed), polifagia (incremento en el apetito), pérdida significativa 

de peso sin razón aparente, cansancio, perdida del interés o falta de concentración, parestesia 

(adormecimiento en manos o pies), visión borrosa, incremento en la adquisición de 

infecciones, lenta curación de heridas, infecciones cutáneas crónicas, entre otros (3,5,8). 

2.1.2. Etiología 

 

La diabetes es un trastorno complejo que combina factores ambientales con disfunciones 

biofisiológicas. Se produce cuando el páncreas no fabrica la cantidad de insulina que el 

cuerpo necesita o bien los órganos blancos, que son aquellos con gran componente vascular, 

han sufrido de daños metabólicos que impiden la adecuada captación de insulina, que es la 

hormona encargada de transformar en energía los azucares contenidos en los alimentos que 

consumimos (9). 

La Diabetes Tipo 2 es desarrollada por una pérdida progresiva de la secreción de insulina o 

por la resistencia a la misma(5,6). Si bien, se desconoce una etiología específica, su presencia 
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está asociada con la obesidad, poca actividad física, alimentación malsana, hipertensión 

arterial, dislipidemia (colesterol sanguíneo anormal) y obesidad (6,8). 

2.1.3. Factores de riesgo 

 

Estudios previos indican diversos factores de representan mayores probabilidades para que 

una persona desarrolle la Diabetes.  

El primero de estos es la obesidad, pues representa una alta comorbilidad con la diabetes (3). 

Según datos de la ENSANUT 2012 (10) el 10% de la población adulta en México presenta 

algún grado de obesidad y se coloca como uno de los focos de atención que se prioriza en 

acciones médicas de parte del gobierno federal. 

Los hábitos de alimentación con alto consumo de hidratos de carbono y grasa son otro factor 

de riesgo (3), este tipo de alimentación se caracteriza por una alta ingesta de grasas, carnes 

rojas,  embutidos, pan, tortillas, masas; uno de los grandes problemas con este aspecto, es 

que la comida tradicional mexicana contiene  

El sedentarismo se entiende como un estilo de vida donde se presentan prácticas como una 

alimentación insuficiente o exagerada, carencia de horarios fijos, hábitos de sueño 

irregulares, consumo de alcohol y de tabaco, todo ello representa factores de riesgo a la salud 

(3) y facilita el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes. 

Aunque recientemente se han presentado casos en niños y adolescentes, alcanzar una edad 

igual o mayor a los 40 años aumenta el riesgo de padecer diabetes (11). 

Tener familiares de primer grado (mamá, papá o hermanos) con diabetes y haber padecido 

diabetes gestacional, son otro de los factores de riesgo; lo mismo que si se culmina al menos 

un embarazo y el bebé presenta un peso mayor o igual a los 4.0 kg. al nacer (8). 

Otro factor asociado con la diabetes es el sobrepeso, por lo que presentar un índice de masa 

corporal de >25 kg/m2 aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad (6). 

Pertenecer a una población étnica de alta incidencia, como los mexicanos, en los que se 

identificó por medio de un estudio científico, una alta probabilidad de desarrollar la 

enfermedad, por encima de otras poblaciones (12). 
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2.1.4. Diagnóstico 

 

Para establecer el Diagnóstico de la Diabetes es necesario realizar una serie de estudios de 

laboratorio que son: 

 Concentración plasmática de glucemia: es la presencia de glucosa en la sangre 

durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral, con una concentración de 126 

mg/dL; o bien, igual o mayor a 200 mg/dl posterior a la ingesta de un alimento o una 

carga de glucosa tomada  (12). 

 Presencia de síntomas clásicos de la diabetes como poliuria, polidipsia, pérdida de 

peso y polifagia (12). Ante la ausencia de sintomatología, se considera que el 

diagnóstico se puede efectuar cuando hay registro de pruebas sanguíneas anormales 

en dos días diferentes (6). 

 Hemoglobina glucosilada (HbA1c): proporciona un diagnóstico más exacto, ya que 

mide la glucemia promedio del paciente en los últimos tres meses (12). 

2.1.5. Complicaciones 

 

La hiperglucemia, es decir, el aumento de la glucosa en la sangre de forma crónica se asocia 

a daños a largo plazo, disfunciones y falla de órganos, especialmente ojos, riñones, nervios, 

corazón y vasos sanguíneos (8,13).  

La Diabetes, en sus diferentes tipos, genera complicaciones crónicas que se dividen en 

microvasculares y macrovasculares. Las primeras indican lesiones en los vasos sanguíneos 

menores, como son: disfunción eréctil, nefropatía diabética, neuropatía diabética y 

retinopatía diabética. La disfunción eréctil se presenta en el 50 a 75% de las personas que 

padecen diabetes y se asocia con el incremento de la edad y descontrol metabólico. La 

nefropatía diabética se refiere a la disfunción o insuficiencia renal, por su parte la neuropatía, 

indica la pérdida de sensibilidad en los dedos de los pies o en todo el pie, representando un 

riesgo ya que puede impedir que las lesiones se perciban, exponiendo infecciones graves y 
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la ulceración y amputación de las extremidades inferiores. La retinopatía diabética se 

caracteriza por el daño a la retina y puede conducir a la pérdida de la visión. Por su parte las 

complicaciones macrovasculares señalan lesiones en vasos sanguíneos mayores, de este tipo 

es la cardiopatía o enfermedad cardiovascular, que es una afección del corazón, puede 

desencadenar enfermedad cardiaca coronaria -cuyas complicaciones pueden ser mortales-, 

derrame cerebral o Evento Vascular Cerebral (EVC). 

La Diabetes Tipo 2 es una de las principales causas de incapacidad prematura, ceguera, 

insuficiencia renal terminal y amputaciones; además es una de las 10 causas más frecuentes 

de hospitalización en adultos (12) produciendo tantas muertes como las enfermedades del 

corazón y el cáncer (3,14).  

Estadísticamente se proyecta que para 2030 la diabetes será la séptima causa de mortalidad 

(11). La implementación de hábitos saludables como una dieta balanceada, la actividad física 

regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitación del consumo de tabaco 

pueden prevenir la Diabetes de Tipo 2 o retrasar su aparición, así como retrasar las 

complicaciones una vez que se ha presentado (3). 

2.1.6. Epidemiología 

 

Se tienen registros de la presencia de diabetes en todo el mundo, las diversas estadísticas 

demuestran las consecuencias humanas, económicas y sociales que la han colocado como el 

centro de atención y es una de las prioridades de los organismos internacionales para el 

desarrollo de estrategias de salud (13).  

A continuación, una revisión de la situación contemporánea a nivel mundial, nacional y local, 

por medio de datos duros que amplíen el panorama y permitan comprender la necesidad de 

generar estrategias eficaces para la atención de esta enfermedad. 
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2.1.6.1. Contexto internacional 

 

Se estima que la Diabetes Tipo 2 es padecida por el 6% de la población en el mundo, con una 

tendencia creciente en las últimas décadas (7) y se calcula que en la región de América del 

Norte y el Caribe -que incluye a México-, los costos por el tratamiento y control de la diabetes 

resultan ser los más altos que en cualquier otra; mientras que a nivel mundial, el gasto por 

complicaciones de la diabetes asciende a los $376,000 mil millones de dólares, que para 2030 

ascenderá a los 490,000 mil millones de dólares (13). 

En el marco internacional la Organización Mundial de la Salud en su Informe Mundial sobre 

la Diabetes reportó que 422 millones de adultos en todo el mundo tenían diabetes en 2014 

(11). La Federación Internacional de Diabetes (IDF), por su parte, en 2015 estimó que había 

382 millones de personas con Diabetes a nivel mundial en un rango de edad de 20 a 79 años; 

con una proyección que indica que el total de personas afectadas aumentará a 592 millones 

en 25 años (3).  

2.1.6.2. Contexto nacional 

 

En 2011, México ocupaba el lugar número 9 a nivel mundial de prevalencia en Diabetes (15) 

y se estima que para 2015 alcanzó el lugar número siete en la misma estadística(3,11). Se 

reporta que a partir del año 2000 esta enfermedad se convirtió en la primera causa de muerte 

en el país, provocando más del 10 % del total de muertes entre los adultos mexicanos (3,9).  

Los costos para el tratamiento de la enfermedad son altos y se han designado a programas de 

salud e instituciones públicas, el costo total de la enfermedad en México para 2010 fue de  

$778,427,475.00 (15). En el pronóstico del futuro inmediato para el sistema de salud 

mexicano, se estima que para 2017 los costos económicos ascenderán entre 78 y 101 mil 

millones de pesos (16). También se consideran los costos sociales y las repercusiones 

económicas de las personas que padecen la enfermedad y de sus familias, por la pérdida de 

trabajos y sueldos, así como los gatos personales que deben hacer en el proceso de adaptación 

y cuidados para su enfermedad (11), se reporta que de cada $100 pesos que se gastan en 
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atender la diabetes en México, aproximadamente $51 proviene de los hogares/ingresos 

familiares (13). 

En el ámbito privado, se ha observado que aquellas personas que no cuentan con seguro de 

salud, tienden a un mayor nivel de glucosa en la sangre, es decir, el control de su Diabetes es 

menor; en un estudio realizado en varias regiones del país, mientras que quienes eran 

derechohabientes tuvieron un nivel promedio de hemoglobina glicosilada de 8.5% en sangre, 

quienes no contaban con un servicio de seguridad social tuvieron una media de 9.1% (17), lo 

que resulta alarmante si se estima que del total de la población adulta diagnosticada con 

Diabetes, el 16% no cuenta con servicios de un seguro de salud, lo que indica que su 

tratamiento debe ser solventado económicamente en su totalidad por ellos mismos. 

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) de 

2012 muestran una prevalencia del 9.2%, lo que suma casi 6.5 millones de personas con el 

padecimiento siendo tema de atención, en la prevalencia por sexo, las mujeres se situaron en 

un 9.7%, mientras que los hombres en un 8.6%, se observa un aumento del mismo respecto 

a la cifra de dos años atrás y reporta un gasto del sistema de salud de 3 430 millones de 

dólares en su atención y sus complicaciones (10).  

La misma encuesta aplicada en 2016, adquiere un aumento en la prevalencia respecto a 2012, 

con un 10.3% en la población en general y una distinción por sexo en la que para hombres se 

reporta en 8.4%, con una disminución respecto a los resultados de 2012; en tanto que las 

mujeres siguen teniendo una mayor prevalencia con un 9.4%. Un punto favorable es que el 

87.8% reportó recibir tratamiento médico para el control de su enfermedad, cifra que aumentó 

comparando con el 85% de la Encuesta de 2012. Respecto a las conductas de manejo de la 

enfermedad, se reporta que de las personas que la padecen, el 15.2% se había medido la 

hemoglobina glicosilada y el 20.9% tuvo revisión de pies; en cuanto a las complicaciones se 

presenta en primer lugar la visión disminuida (54.5%), seguida por el daño en retina 

(11.19%), pérdida de la vista (9.9%), úlceras (9.14%) y en último lugar amputaciones de 

algún miembro (5.5%). Se puede observar una tendencia creciente en el diagnóstico de 

Diabetes, a pesar de la implementación de los programas de salud de prevención y atención 

a la enfermedad, y se indica que de acuerdo a la normativa de control de la diabetes, los 

objetivos  de vigilancia médica y control de complicaciones están lejos de alcanzarse (18).  
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En 2016, la Secretaría de Salud en conjunto con el Comité Nacional de Seguridad en Salud 

emitieron una declaratoria de emergencia epidemiológica para el territorio nacional ante la 

magnitud y trascendencia de los casos de Diabetes; en ella se plantea un necesario abordaje 

de la enfermedad desde diferentes niveles preventivos, proponiendo desarrollar programas 

apegadas al contexto sociocultural de las personas que la padecen. En la misma, el Dr. Narro 

Robles, Secretario de Salud en México, dio a conocer cuatro acciones necesarias para la 

atención del problema: darle visibilidad a la problemática de salud, mediante el 

convencimiento a la población de que se necesita su participación; segundo, catalogarla de 

alta prioridad; tercero, buscar la coordinación con todas las instancias, Gobierno Federal y 

todos los niveles de gobierno y, cuarto, encontrar la forma de asegurar los insumos para la 

detección oportuna temprana y el tratamiento de la enfermedad (19). 

Pese a este esfuerzo, durante 2017 se registró un aumento de  9.7% el número de pacientes 

diagnosticados con Diabetes Tipo 2, de acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica; por su parte, el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles 

(OMENT) señaló que el 53.4 % de los enfermos no cuenta con un control de su nivel de 

glucosa y carecen de medicamentos y pruebas (20). Durante el mismo año, el país alcanzó 

un índice de prevalencia de Diabetes del 15.8 % de su población que tiene de 20 a 79 años 

(21). 

2.1.6.3. Contexto local 

Como ocurre a nivel nacional, en Hidalgo, las enfermedades crónicas establecen el principal 

reto en la atención a la salud, las cifras reportadas destacan la presencia de estilos de vida no 

saludables, la necesidad de programas de prevención efectivos y la necesidad de una 

respuesta focalizada para la atención a la diabetes. 

De acuerdo a los datos que se tienen, en 2010 en el estado de Hidalgo la prevalencia de 

diabetes en adultos a partir de 20 años fue del 7.1%, siendo mayor en las mujeres con un 

7.9% que en los hombres con un 5.9.% (22). 

El panorama en Hidalgo según resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) de 2012 muestran una prevalencia del 8.2 %, aunque la cifra está por debajo de 
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la media nacional, en la prevalencia por sexo, las mujeres se situaron en un 9.7 %, mientras 

que los hombres en un 6.4 % (10). 

2.1.7. Tratamiento 

La diabetes requiere de un tratamiento integral, prolongado, disciplinado, pues consiste en 

una serie de modificaciones en la conducta para lograr un control óptimo que incluyen un 

plan alimenticio, monitoreo de los niveles de azúcar, actividad físicas regular, atención 

farmacológica y revisión médica periódica, para lograr una mejora significativa en el control 

metabólico, cambios a los que las personas no siempre están preparados para desempeñar y 

cuyo contexto familiar no suele facilitarle (8,11,23).  

Los costos en la calidad de vida de pacientes con Diabetes son elevados y los montos 

financieros de los programas públicos de salud para controlar la diabetes dificultan 

asignación eficiente de recursos para enfrentar la demanda de servicios (5,22). 

Los aspectos importantes a considerar en el tratamiento integral de la Diabetes Tipo 2 son: 

educación en diabetes, tratamiento farmacológico, tratamiento nutricional y tratamiento 

psicológico; a continuación, se describe en qué consisten cada uno de ellos. Debido a los 

objetivos de este trabajo, es necesario hacer mayor énfasis en los aspectos psicosociales del 

tratamiento. 

2.1.7.1. Educación en diabetes 

La educación en diabetes es una parte fundamental del proceso terapéutico, pues busca que 

el paciente y su familia reciban una adecuada orientación sobre el tratamiento, en pro de 

disminuir los factores de riesgo, así como fomentar el autocuidado y el control metabólico a 

través de prácticas, hábitos y costumbres asociadas con una alimentación equilibrada, 

actividad física, medicación y automonitoreo (24). Se trata de un proceso educativo que 

pretende incrementar los conocimientos sobre la enfermedad, el desarrollo de habilidades 

para emprender hábitos adecuados y personalizados; todo ello guarda relación con las 

creencias y capacidades de las personas, así como con los factores psicosociales, que 

interfieren de forma positiva o negativa en la adaptación de conductas de manejo de la 

enfermedad (25). 
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2.1.7.2. Tratamiento farmacológico 

El tratamiento farmacológico de la Diabetes Tipo 2 es complejo de abordar, ya que son 

múltiples las circunstancias sobre las cuales se toma la decisión de utilizar uno u otro 

fármaco, o una combinación de ellos, todo depende de las características de la persona con 

respecto a la enfermedad (3). Lo ideal es el abordaje farmacoterapéutico multifactorial, de 

modo que los fármacos controlen la hiperglucemia sin generar hipoglucemia, ayuden a 

regenerar las células beta, sean seguros para la persona, y sean fácilmente administrables, 

que tendrán como fin último reducir la morbimortalidad asociada a la enfermedad. Los 

fármacos que generalmente se usan son la metformina, las glitazonas (pioglitazona, 

rosiglitazona), las sulfonilureas, las glinidas, los fármacos incretinmiméticos y la insulina 

(3,9,12). 

2.1.7.3. Tratamiento nutricional 

Se considera que el tratamiento nutricional es primordial para el control de la enfermedad, 

su objetivo es mantener las concentraciones de glucosa en la sangre en niveles normales, con 

un equilibrio metabólico que proporcione la energía necesaria para la actividad física, con un 

cálculo de gasto energético de 30 kcal/kg para una persona de peso normal, 25 kcal/kg para 

personas con sobrepeso y 35 kcal/kg para las de bajo peso; también se busca estabilizar el 

peso razonable al cuerpo de las personas (26). 

Este tratamiento requiere de una serie de adaptaciones nutricionales de un plan alimenticio 

acorde a la enfermedad,  se enfoca en elementos como el consumo de proteínas, hidratos de 

carbono con bajo aporte glucémico, fibra, bajo consumo de alimentos con sodio, entre otros 

(3,9). 

Aunque existen recomendaciones generales, no existe un patrón universal de alimentación 

para el tratamiento de la diabetes, por lo que este aspecto debe ser atendido de manera 

personalizada, adecuado a las necesidades del estilo de vida de cada paciente (13). 
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2.1.7.4. Tratamiento psicológico 

En el tratamiento de la Diabetes Tipo 2, el rubro psicológico debe considerarse 

complementario (27). Se conduce hacia el abordaje de aspectos conductuales relacionados 

con la adherencia al tratamiento y el automanejo de la enfermedad, hasta problemas 

relacionados con elementos emocionales, como estrés, ansiedad, depresión y trastornos de la 

alimentación,  o tales condiciones que requieran de procesos psicoterapéuticos (16). 

Involucra intervenciones en aspectos personales como creencias, actitudes, autorregulación, 

autoestima, autocontrol, autoeficacia, resiliencia, locus de control y habilidades de 

afrontamiento a los problemas, muchos de los cuales se han relacionado con la salud, algunos 

de ellos, como el autoestima, el locus de control, la autoeficacia y habilidades de 

afrontamiento se ha visto relación con una buena adherencia y adecuado control glucémico 

(15,28,29). 

La Diabetes como enfermedad tiene un origen relacionado a los hábitos y estilos de vida de 

las personas y como parte del tratamiento, se requiere una modificación en los mismo y con 

los aspectos mencionados en los párrafos anteriores (30). Los factores psicológicos 

implicados en la Diabetes Tipo 2, así como los procesos psicosociales de quienes la padecen 

-como su contexto socioeconómico, sus relaciones familiares, de trabajo, amistad, de la 

comunidad-, influyen en los procesos fisiológicos  y tienen un impacto en la adopción de 

conductas de autocuidado y adherencia terapéutica (16). Es necesario contemplar las 

necesidades y capacidad de las personas para sobrellevar la enfermedad e instaurar prácticas 

para el control de la enfermedad en su vida cotidiana, que se pueden ver atravesados por sus 

procesos psicológicos y sociales.  

2.1.7.5. Otras medidas para el tratamiento de la diabetes 

 

El rescate de experiencias desde la sociedad civil en cuanto al tratamiento y control de la 

diabetes en México, señala el incumplimiento de normativas y acuerdos internacionales en 

los programas que se aplican, pese a que el país tiene el mayor nivel de mortalidad por esta 

enfermedad del continente y una de las tasas más altas de mortalidad en el mundo (13). Esto 
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aunado al insuficiente apego al tratamiento por parte de las personas pacientes y a la falta de 

seguimiento del personal de salud, aumentan el riesgo de complicaciones a consecuencia de 

la diabetes. 

Se requiere de acciones integrales para tener un efecto positivo en el control de la diabetes, 

además de la educación de la población. Algunas medidas necesarias, están enfocadas en la 

modificación del entorno, pues se debe recordar la importancia del contexto como parte del 

proceso de la salud  enfermedad.  

Algunas recomendaciones buscan atender el rubro alimenticio: desincentivar el consumo de 

las bebidas azucaradas (jugos, refrescos, bebidas energizantes, etc.) y alimentos chatarra; 

reformar la legislación en cuanto al etiquetado de los productos, donde se sugiere que en la 

parte frontal de los productos se señale claramente el aporte nutricional de forma honesta y 

educativa; regular la publicidad de productos nocivos para la salud dirigidos a infancias y 

adolescentes y finalmente mejorar la calidad de la alimentación en los entornos escolar, 

laboral y comunitario (13).  

Por otra parte, también se proponen medidas para el mejoramiento de contextos saludables 

para la población entre las que se encuentran promover espacios seguros y adecuados para 

práctica de actividad física, especialmente de las mujeres y los niños, así como la movilidad 

activa en los traslados cotidianos; asegurar la disponibilidad de agua potable, libre de 

azúcares, en bebederos de forma gratuita en espacios públicos, en eventos multitudinarios y 

en servicios de alimentos y limitar el patrocinio de eventos deportivos o científicos por 

productores de comida chatarra o bebidas azucaradas, trastocando un tema de congruencia 

con la promoción de estilos de vida saludables (13). 

Todas estas medidas en su conjunto facilitarían a la población tomar mejores decisiones de 

salud ya que, si bien hablar de control de enfermedades como la diabetes requiere de 

infraestructura y un sistema de atención sanitaria óptimo, también es necesaria una 

perspectiva integral y estratégica del problema de parte de los principales actores políticos 

en la toma de decisiones que comprendan contexto mexicano y consideren las áreas de 

oportunidad y debilidades del mismo. 
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2.2. Modelo de Automanejo de la enfermedad  

 

El tratamiento de las enfermedades crónico degenerativas es un reto importante de asumir. 

Se considera que de la población sometida a requerimientos terapéuticos por el padecimiento 

de ellas, solo el 50% cumple con el mismo, la otra mitad de ese porcentaje no sigue 

correctamente las instrucciones de tratamiento (28).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha tratado de concientizar sobre la importancia 

de involucrar al paciente en el manejo de su enfermedad y sensibilizar a los diferentes países 

para implementar medidas necesarias, además de recomendar el desarrollo de habilidades en 

quienes padecen enfermedades crónicas (31). 

En un enfoque médico, las acciones de intervención para la prevención de las enfermedades 

crónicas se han dirigido a los individuos con la finalidad de modificar sus conductas de 

riesgo, tras el tiempo, los resultados denotan un bajo impacto de estas intervenciones, 

llevando a la búsqueda a un nuevo modelo de tratamiento para las mismas (32).  

Uno de los aportes críticos a los modelos de atención a las enfermedades crónicas, fue incluir 

al paciente en un rol activo, siendo importante reconocer que la persona con el padecimiento 

sea quien lleve a cabo las acciones y planes de tratamiento para que éste tenga una mejor 

efectividad y, en consecuencia disminuir las probabilidades de generarse complicaciones; 

desde este punto de vista se empodera en el control de su problemática, aceptando que tiene 

la calidad de responsable en conjunto con el personal de atención a la salud (33). 

Con el paso del tiempo se observa que el desarrollo de modelos de atención a la salud, transitó 

por enfoques que consideraban primero a la persona como recipiente de instrucciones 

médicas para llegar finalmente, a concebirle como un complejo sistema que tiene un 

desempeño en áreas personal, familiar, laboral, etc.; y en donde los conflictos cotidianos a 

los que se enfrentan las personas, definen el proceso de adaptación y mantenimiento de la 

salud (34), dando paso a que los modelos de atención, deben contemplar en su 

implementación dichos procesos. 
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2.2.1. Antecedentes; autocuidado y adherencia al tratamiento 

 

Para hablar del modelo de automanejo de la enfermedad, primero es necesario reconocer 

modelos que han ido evolucionando acorde a las necesidades de atención a la enfermedad, 

estos son: Autocuidado, Adherencia al tratamiento y finalmente llegar al Automanejo. 

Durante los años setenta, se desarrollaron programas de prevención de enfermedades 

cardiovasculares, cuya incidencia múltiple fue foco de atención, dichos programas 

empezaron a plantear proyectos de intervención comunitaria, que, en lugar de enfocarse 

exclusivamente en las personas de alto riesgo, se concentraron en la población en general.  

Para finales de esa década se propone el modelo de cumplimiento, en el que las conductas de 

las personas con alguna enfermedad debían coincidir con lo prescrito por el equipo de salud, 

siguiendo fielmente las indicaciones sobre medicación, régimen alimenticio, actividad física 

y lo que fuera necesario para el cuidado de la salud, sin observar la toma de decisiones fuera 

de ello (35). 

Más tarde, en los años ochenta, las acciones de atención se caracterizaron por la ampliación 

de iniciativas de intervención de base comunitaria, que consiste en examinar las posibilidades 

y recursos de la comunidad, y analiza el impacto de los problemas asociados a factores 

sociales y económicos (32).  

La adherencia al tratamiento o adherencia terapéutica surge a raíz de la crítica al modelo de 

cumplimiento, propone generar una relación más interactiva entre el profesional de la salud 

y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el 

(26). Este enfoque considera a las y los 

pacientes como seres independientes, inteligentes y autónomos que desempeñan un rol activo 

y voluntario en la persecución de las metas  asociadas a su tratamiento (36). Esta perspectiva 

es más amplia, puesto que tiene el acierto de incluir a pacientes en su propio tratamiento y 

facilitar el proceso, pero complejiza al mismo tiempo la explicación del porqué una persona 

no se adhiere al mismo, pues habría que considerar no sólo los requerimientos del 
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tratamiento, sino tanto factores sociales como personales que van más allá de las metas que 

el médico plantea.  

Los factores que considera la adherencia terapéutica son relacionados con la interacción entre 

paciente y profesional de la salud, el régimen terapéutico, las características de la enfermedad 

y los aspectos psicosociales de las personas pacientes (37). 

Posteriormente la Organización Mundial de la Salud recomendó, en el tenor de mejorar los 

resultados obtenidos del tratamiento de salud, implementar la educación para el cuidado 

propio con la finalidad de prevenir y tratar las enfermedades crónicas (11). Así el autocuidado 

se convirtió en una estrategia eficaz para la reducción de los costos de la salud, colaborando 

para la reducción del número de admisiones hospitalarias y de las consultas de urgencia, uso 

racional de los medicamentos y mejor relación entre el profesional de salud y el paciente 

(38,39). 

Se entiende por autocuidado al conjunto de comportamientos que una persona realiza para 

prevenir el desarrollo de una enfermedad, mientras que la adherencia al tratamiento se ubica 

como el grado en que el paciente con una enfermedad específica asume comportamientos 

que le ayuden a llevar a cabo las indicaciones médicas (40). 

El término usado por primera vez por Thomas Creer en la década de los 

70 para indicar que las personas que padecen una enfermedad crónica son participantes 

activas en su propio tratamiento, actualmente se acude a él para describir a los modelos 

integrales que buscan mejorar el proceso de adquisición de actividades que la persona 

emprende para vivir adecuadamente con la enfermedad crónica mediante una intervención 

(40,41). El concepto de automanejo, en su aplicación para la salud desde la psicología, tiene 

antecedentes en el modelo médico, en el que el objetivo principal era la inhibición o 

reducción de los síntomas enfermedades infecciosas y agudas, atendiendo los mismos desde 

el enfoque nosológico; la autoridad responsable del diagnóstico, tratamiento y de los 

resultados que el paciente presentara, era el médico y la educación que recibía el paciente  

por parte de éste era prescriptiva y las metas del tratamiento eran establecidas solo por el 

equipo de salud (42). 
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Este modelo comprende un elemento crucial que es la educación terapéutica al paciente, que, 

además de la adquisición de información y conocimientos biomédicos, busca generar 

destrezas para que las personas sepan cómo actuar ante las nuevas situaciones que trae 

consigo la enfermedad y elevar la autoeficacia (40,43); con la suma de ello, la educación 

terapéutica tiene como objetivos asegurar que el paciente y familia reciban una adecuada 

orientación y guía adecuada de su tratamiento, disminuye los factores de riesgo de la 

enfermedad, fomenta el cuidado específico y previene la aparición de las complicaciones 

crónicas al facilitar el control metabólico, favorece prácticas, hábitos y costumbres asociadas 

con una alimentación equilibrada, actividad física, medicación y automonitoreo; fomenta el 

acercamiento y comunicación entre el personal de salud, los pacientes y familiares. Se dirige 

a que los pacientes aprendan a elegir para sí mismos las acciones de autocuidado que 

requieren e influye en las creencias y capacidades de las personas, los factores psicosociales 

tienen un efecto importante sobre ellas, la naturaleza de dichos factores tienen mayor 

aplicación a estudios sociales (16). 

Comprender los factores médicos, psicológicos y sociales que se asocian a la salud de las 

personas, es necesario para, considerar la mayor cantidad de dimensiones que predicen un 

adecuado automanejo, pues gracias a ello será posible que los programas de atención se 

adecúen a mantener un control de la enfermedad crónica, previniendo así las complicaciones 

asociadas a ésta. 

El modelo de automanejo ha reportado resultados satisfactorios en el tratamiento de 

enfermedades crónicas como reumatismos, obesidad y diabetes (41). 

2.2.2. Automanejo de la Diabetes Tipo 2 

 

El tratamiento de la Diabetes Tipo 2 es complejo debido a las modificaciones que se deben 

realizar en los hábitos, bajo el tenor de que los adultos son más resistentes al cambio (44); el 

incumplimiento de éste se traduce en complicaciones médicas y psicosociales, deterioro de 

la calidad de vida y acrecienta la probabilidad de resistencia a los fármacos (29). 
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Algunos de los modelos de tratamiento de la diabetes incluyen ejes como la educación 

diabetológica, recomendaciones nutricionales, ejercicio y autocontrol. La educación para el 

automanejo de personas con  Diabetes Tipo 2 debe promover el desarrollo de las habilidades 

para el autocuidado, a fin de concientizar sobre la enfermedad y responsabilizarlas por su 

salud de manera que aprendan a sobrellevar la enfermedad, modificar la conducta, desarrollar 

y mantener los hábitos saludables; debe lograr el aumento de conocimientos sobre la 

enfermedad, el desarrollo de destrezas necesarias para establecer patrones alimenticios 

adecuados y personalizados, práctica de ejercicio, realización de técnicas de automonitoreo 

de la glucosa y cuidado cotidiano de los pies (38,45).  

De acuerdo a las necesidades identificadas en el tratamiento de la Diabetes, los modelos 

actuales de automanejo están siendo insuficientes para la disminución de complicaciones y 

mortandad de la enfermedad, como se revisó en el apartado de Epidemiología. Las pruebas 

son las estadísticas a nivel internacional, nacional y estatal  en las que México es un país cuya 

población tiene una marcada tendencia biológica a padecer la enfermedad (10,11), además 

del aumento poblacional demográficamente que ha sido proyectado para las siguientes 

décadas (46), lo que representa un riesgo para la población mexicana, en tanto el control de 

la enfermedad se percibe lejos de lograrse. El gremio de profesionales de la salud debe estar 

preparado con modelos de atención adecuados a las necesidades de la población mexicana, 

que tiene características particulares que deben ser consideradas en el diseño de dichos 

modelos. 

Las recomendaciones de estudios realizados sobre evaluación del modelo de automanejo para 

la atención a la Diabetes Tipo 2, son la prueba fehaciente de la necesidad de incluir un 

enfoque sociocultural a la atención médica, donde, variables de orden psicosociocultural han 

evidenciado diferencias entre los resultados de los pacientes que afectan de forma directa 

negativa o positiva la salud y como consecuencia, la calidad de vida. Con esto señala la 

importancia que tiene la sociocultura en la interpretación y la comprensión del 

comportamiento humano. 
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2.2.3. Factores culturales asociados al Automanejo de la Diabetes 

  

Existen factores psicológicos y sociales relacionados con el automanejo de la Diabetes Tipo 

2, tales como el estrés, estilos de afrontamiento, sintomatología depresiva, percepción de 

apoyo social (23,39,41,47). 

Se ha demostrado que elementos como la religiosidad son determinantes del nivel de 

automanejo de las personas, aquellas que muestran mayor práctica religiosa presentan un 

automanejo menos eficiente que las personas que no son religiosas (45). También la 

escolaridad es importante en tanto que a mayor escolaridad mayor grado de automanejo; en 

cuanto al sexo, son las mujeres quienes presentan un mejor automanejo que los hombres en 

América Latina (45,47). 

2.3. Ansiedad 
Dentro de los malestares psicológicos que se presentan en el padecimiento de las 

enfermedades, la ansiedad y la depresión son los más frecuentes, siendo que, en promedio, 

una de cada 5 personas presenta uno de estos padecimientos al menos una vez en su vida 

(48). En un estudio realizado con pacientes de enfermedades crónicas donde se evaluó la 

Ansiedad Rasgo, se encontró que el 92% de quienes participaron reportaron un grado 

moderado de ella (49). 

La palabra ansiedad proviene del latín , que significa congoja o aflicción (50). Se 

trata de una respuesta físico-psicológica anticipada a una amenaza futura, real o imaginaria 

que activa una alerta por medio de conductas de cautela o evitación, presenta sensaciones de 

aprehensión, miedo e incertidumbre (51,52).  

Las reacciones ansiosas se refieren a las diferencias individuales, en la manera como las 

personas responden a situaciones como amenazantes, afecta las capacidades de enfrentarse 

al estrés, de aprender y de centrarse en un campo perceptivo (53) 

Se le categoriza en tres niveles: leve, moderado y severo, según el aumento del grado de 

alerta asociado con la expectativa de una amenaza que puede ser hacia el estado de salud, la 
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posición socioeconómica, el desempeño del rol, el autoconcepto, los patrones de interacción 

o el entorno (54) 

La ansiedad varía en intensidad y tiempo, por lo que se consideran dos dimensiones de la 

ansiedad, Ansiedad-Rasgo y Ansiedad-Estado, que se describen a continuación (53): 

 Ansiedad-Estado: Se refiere a un estado emocional transitorio, donde se presenta, 

tensión, aprehensión y un aumento en la actividad del sistema nerviosos autónomo. 

 Ansiedad-Rasgo: Hace referencia a las diferencias que tienen los individuos para 

responder a situaciones percibidas como amenazantes, presentando elevaciones en la 

intensidad de la ansiedad estado. 

La ansiedad y la depresión se encuentran estrechamente relacionadas pues se asocian en 

comorbilidad, las personas que las presentan, se ven afectados en su capacidad para adherirse 

a los tratamientos, por otro lado, su distinción en la práctica clínica resulta difícil, ya que 

ambas presentan síntomas como con trastornos del sueño, alteraciones del apetito, déficit de 

atención y concentración, cansancio, astenia e irritabilidad (55) 

Vista como un rasgo de la personalidad, la ansiedad se entiende la propensión ansiosa como 

una tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras (56). Las áreas más comunes 

que suelen desencadenarla, hacen referencia a circunstancias de la vida cotidiana, temas 

como la familia, los amigos, la pareja, el dinero, el trabajo, los estudios, y la salud; las 

preocupaciones pueden ser por cuestiones mínimas, de la relación de la persona con eventos 

o con otras personas, pero suelen tener más peso las situaciones se interacción social (57). 

Las enfermedades crónicas originan alteraciones emocionales como miedo y ansiedad que 

disminuyen la calidad de vida (58). 

2.3.1. Etiología 

 

La ansiedad es una función natural, todas las personas pueden sentir un grado moderado de 

la misma en diversas situaciones, sin representar un riesgo o trastorno específico; compone 

un elemento fundamental tanto en la psicología del desarrollo como en la psicopatología (59). 
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Algunos profesionales en enfermedades crónicas creen que tiene un origen desconocido 

(53,54) pero se reconoce que sus causas puede ser diversas y multifactoriales (60). 

Explicada como una vulnerabilidad biológica, se presenta cuando por causas genéticas existe 

hipersensibilidad neurobiológica ante el estrés, aunado a rasgos temperamentales como la 

introversión, la afectividad negativa y la inhibición conductual ante estímulos que se 

desconocen (57). 

Se entiende la ansiedad como una respuesta psicobiológica básica ante un peligro presente o 

futuro, real o percibido de manera subjetiva; que puede convertirse en patológica 

considerando su intensidad, duración y frecuencia de aparición, marcadores que se presentan 

de forma exagerada en relación al estímulo que le dio origen o incluso en ausencia de éste, 

se considera por esto que se trata de una reacción inapropiada (61). Por su origen fisiológico 

se cree que tiene una función adaptativa para señalar una amenaza para la persona, pero su 

anticipación desproporcionada a peligros reales o irreales le resta utilidad y la convierte en 

desadaptativa, representando un riesgo restando funcionamiento psicosocial, rendimiento y 

capacidad de autonomía (61). 

Por su parte, la psicología del desarrollo explica que los trastornos de ansiedad se relacionan 

con apegos inseguros en la infancia, sentimientos ambivalentes de aprecio y enfado hacia el 

ser más querido en la infancia, y en general problemas familiares durante la infancia (57).  

Independiente de cada perspectiva que busca explicar su etiología, las manifestaciones que 

presenta la distinguen. 

2.3.2. Signos y Síntomas 

 

Las respuestas que genera la ansiedad implican tres componentes: cognitivo, fisiológico y 

conductual (61). El primero está relacionado con la percepción y evaluación subjetiva de los 

estímulos y eventos y se traduce en experiencias de miedo, pánico, alarma, inquietud, 

preocupación, aprensión, obsesiones, pensamientos intrusivos, tensión, inseguridad, 

aprensión, pensamientos de inferioridad, sentimientos de incapacidad, sensación general de 

pérdida de control, entre otros. El segundo aspecto, fisiológico, se caracteriza por un 
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incremento de la actividad del sistema nervioso autónomo, que se manifiesta en el organismo 

con cambios corporales, palpitaciones, agitación cardiaca, presión torácica, ahogo, 

sudoración, temblor. Finalmente las respuestas conductuales se observan en la función 

motora con paralización, hiperactividad, tartamudez, dificultad de verbalización, conductas 

de evitación y escape (59,61). 

La ansiedad se relaciona con la baja tolerancia a la incertidumbre, propiciando y manteniendo 

cuatro elementos importantes: sesgo cognitivo, donde se incluyen la percepción exagerada y 

segada de estímulos amenazantes y la necesidad de mucha información para tomar 

decisiones; orientación negativa hacia los problemas, que se relaciona con la falta de control 

y confianza al momento de resolver un problema; creencia de que preocuparse será de 

utilidad; estrategias de evitación, provocando de esta manera una orientación negativa hacia 

los problemas (57). 

Encontrarse en un estado de enfermedad, trae consigo un enfrentamiento hacia algo 

desconocido y negado, por lo que las personas que son diagnosticadas algún padecimiento, 

presentan reacciones emocionales que deben ser tratadas con igual prioridad que la 

enfermedad misma (48). Se considera que la ansiedad afecta de modo directo la salud de las 

personas, en el caso de las enfermedades crónicas en comorbilidad con la ansiedad como 

rasgo, es un indicador de falta de adaptación emocional (62). 

2.3.3. Ansiedad y Diabetes 

Algunos estudios reportan un gran porcentaje de personas con Diabetes, en 2016, Torales 

(63) indicó una prevalencia de ansiedad entre pacientes, donde se registró la aparición de un 

14% con algún trastorno de ansiedad y 40% con síntomas ansiosos, se estima que las personas 

que padecen esta enfermedad crónica presentan niveles más elevados de ansiedad que el resto 

de la población (64,65). Mientras que otros autores reportan un porcentaje más alto de 

ansiedad en personas con Diabetes con un llamativo 49.57% (66), otros afirman que la 

mayoría de personas con Diabetes presentan signos y síntomas de ansiedad sin por ello llegar 

a un diagnóstico psiquiátrico (67).  
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En un reporte obtenido de participantes de 17 diferentes países, se encontró que el trastorno 

de ansiedad generalizado, agorafobia, desorden de pánico y fobia social pueden ocurrir más 

significativamente en personas con diabetes, aunque su asociación es débil resulta 

significativa para la atención de la enfermedad, pues tanto la ansiedad como sus desórdenes, 

tienden a ser crónicos y recurrentes (65). 

Otro estudio realizado en Tabasco, donde participaron 100 personas pacientes de Diabetes 

Tipo 2 sin diagnóstico previo de ansiedad, reportó que el 53% de los pacientes presentó 

Ansiedad-Estado-Alta, los síntomas frecuentes detectados fueron: inquietud, inseguridad, 

angustia, cansancio, incomodidad, desconfianza, sensación de falta de reposo. En diferencias 

por sexo, los hombres reportaron ansiedad-estado-alta en un 54% y las mujeres en un 50%. 

En relación a Ansiedad- Rasgo el 51% reportó un grado alto (55). 

La presencia de síntomas de ansiedad en pacientes con Diabetes Tipo 2, puede deberse a una 

probable ineficacia de los tratamientos no farmacológicos, también a la falta de información 

sobre su enfermedad por parte del personal de salud (68). Los factores psicosociales 

asociados con las dificultades impuestas por enfermedades crónicas, pueden ser responsables 

de la aparición de cuadros de depresión y ansiedad entre pacientes con Diabetes (69). Los 

resultados de la comorbilidad entre ansiedad y Diabetes muestran asociación con incremento 

de dolor, aumento de niveles de glucosa en la sangre, reducida calidad de vida, incremento 

de depresión, alto índice de masa corporal y gran discapacidad (65), afecta el metabolismo 

de los lípidos, pudiendo alterar la media renal, corazón, sistema muscular y esquelético (70). 

La ansiedad se asocia con problemas emocionales, disminución de calidad de vida y de 

autocuidado y a un bajo control glucémico (69); lo anterior se puede asociar a los estudios 

que reportan que las personas con ansiedad suelen no cumplir con las recomendaciones de 

ejercicio y dieta, contribuyendo a una mala calidad de vida y si se considera el padecimiento, 

representa un factor que tiene probabilidades de afectar negativamente el tratamiento y 

manejo de la Diabetes (71). 

Respecto al sexo y la aparición de ansiedad en personas con Diabetes, se han encontrado 

resultados diversos, por una parte algunos autores reportan que las mujeres presentas mayores 
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índices de ansiedad (69), otros afirman que los hombres mostraron mayor ansiedad que las 

mujeres (58). 

Los factores psicosociales asociados con las dificultades impuestas por enfermedades 

crónicas como la Diabetes, pueden ser responsables de la aparición de la ansiedad en algunos 

pacientes, lo que puede obstaculizar el control glicémico ya sea por la afectación directa de 

las hormonas reguladoras o, indirectamente, por el deterioro de los comportamientos de 

autocuidado (69). 

La elevada prevalencia de ansiedad,  puede tener origen en la dificultad para controlar la 

enfermedad, y a la falta de atención de los síntomas psicológicos, que no son identificados 

ni tratados por el médico (68). Se ha encontrado que las personas que padecen Diabetes son 

dos veces más propensas a presentar ansiedad, que el resto de las personas (69). 

Un adecuado manejo de la ansiedad ayuda a mantener niveles adecuados de glucosa en la 

sangre y mejora la auto-percepción sobre las capacidades para manejar la enfermedad (63). 

En conclusión los síntomas de ansiedad obstaculizan el tratamiento de la diabetes y son una 

de las principales limitaciones el desarrollo de un adecuado automanejo (69). 

En vista de los recientes descubrimientos, se ha sugerido que las pautas para la atención 

médica en diabetes, incluyan la evaluación de la situación psicológica y social de las personas 

en la gestión de la enfermedad, además de identificar de manera rutinaria problemas 

psicosociales como depresión, estrés, ansiedad, trastornos de alimentación y deterioro 

cognitivo; el monitoreo podría incluir la evaluación de actitudes acerca de la enfermedad, 

expectativas de gestión médica y calidad de vida general (63). Conocer este panorama 

psicosocial de la persona, conlleva la responsabilidad de enfocar la práctica médica a la 

atención de los aspectos asociados al automanejo de la Diabetes y como consecuencia 

disminuir los riesgos de la enfermedad (66).  

El contexto social de las personas, se conforma por los grupos en los que interactúan y que, 

de manera directa o indirecta, influyen en el actuar de forma individual; ya sea que se trate 

de grupos con poca convivencia o con mucha, se relaciona también con el aspecto 

psicológico. Entre esos grupos, destaca uno por su importancia tanto en lo psicológico como 

en lo social, y es el de la familia. 
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La familia es considerada como uno de los elementos más importantes en la vida de las 

personas y su influencia es tal que puede impactar en la salud y calidad de vida de sus 

miembros (72). 

Parte de su importancia, es que es parte de la red de apoyo social de las personas con Diabetes, 

es decir, la red de personas que brindan el soporte emocional y psicológico de pacientes y 

que varios estudios han demostrado, es fundamental para elevar la calidad de vida y se asocia 

con mejor desarrollo del automanejo, pues una alta percepción del mismo fomenta una 

respuesta positiva al tratamiento (29). 

Existe una relación entre la familia y la ansiedad, pues algunos factores de la dinámica 

podrían ser causantes de la aparición de síntomas reactivos, incluso podrían  desencadenantes 

y mantener trastornos ansiosos, sobre todo cuando existe predisposición genética (60,73). 

Se ha encontrado que las mujeres presentan niveles más altos de ansiedad en familias que 

presentan disfuncionalidad, así como un mayor grado de la misma en familias que tienen a 

partir de cinco miembros, convirtiéndose en un factor de riesgo; otro factor que indica mayor 

propensión a la presencia de ansiedad en la familia, es que algún miembro de ella no cuente 

con trabajo fijo y estable (64,73). Las mujeres también realizan menos conductas de cuidado, 

por lo que su salud es peor que la de los hombres, este dato de coteja con que en ellas hay 

mayor aparición de ansiedad y menor salud física percibida, sobre todo aquellas que son amas 

de casa (62). 

Lo anterior nos remite a identificar que el cumplimiento de roles familiares se asocia con la 

presencia de ansiedad y a su vez, con las conductas que se realizan para el cuidado de la 

salud; es importante conocer el funcionamiento de dichos roles por medio de la normatividad 

y creencias socioculturales que los establecen. 

2.4. Sociocultura y creencias 

 

La cultura es representada por lo tradicional, y la forma en cómo debe comportarse una 

persona en sociedad viene regulada por la cultura, es decir, está regida por normas, 

pensamientos y creencias, que se han establecido en la colectividad, mantenido a través del 
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tiempo y que son aceptadas por la mayoría de las personas en el mismo contexto espacio-

temporal, a este conjunto de elementos, se les dio el nombre de Premisas Socioculturales 

(PSCs) (74). 

La sociocultura es entonces el sistema de Premisas Socioculturales que regulan la 

comunicación y la interacción humana en una estructura rígida de roles y jerarquías de las 

relaciones interpersonales que dotan de sentido la actividad humana. Esta teoría, se crea un 

modelo de la persona en acción atendiendo mandatos de la cultura en el comportamiento individual  

(75 77).  

Las PSCs se pueden entender en dos tipos: las referidas a un carácter normativo (el deber ser) 

y las que reflejan creencias y opiniones (el querer ser). A lo largo del tiempo y los estudios 

realizados de la sociocultura, se observa un mantenimiento de las premisas que denotan 

obediencia, deshonra en la familia y virginidad; también indican culturalmente crecimiento 

de otros aspectos como empoderamiento y autoafirmación. En cuanto a las creencias, 

permanecen vigentes las dimensiones de: machismo, temor a los padres y el respeto (77). 

2.4.1. Teoría psicosociocultural aplicada a la salud 

 

La sociocultura resulta relevante para el estudio de la salud, pues se considera que las 

creencias que existen alrededor de algo pueden normar la conducta, que a su vez se relaciona 

con el proceso de salud-enfermedad de las personas. Betancourt asegura, que agregar 

elementos culturales en las investigaciones es parte de la responsabilidad social de la 

profesión psicológica, además de ser necesaria para mejorar es estatus de la disciplina 

científica (78). Si el comportamiento humano es aprendido mediante un proceso de 

socialización, se debe entender que entonces los procesos de salud-enfermedad son procesos 

aprendidos (79).  

Las relaciones interpersonales son parte del tema de estudio, específicamente, la familia y 

pareja de las personas con Diabetes son el foco de atención sobre el manejo de la enfermedad. 

El actuar de la familia mexicana depende de proposiciones socioculturales estipuladas, que 

normalizan la conducta (75,76,80). Las dos proposiciones básicas dentro de la familia 
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mexicana son: a) el poder y la supremacía total del padre y b) el amor y el necesario sacrifico 

de la madre (77). 

 Éstas premisas han sido unidades de diversos estudios, ya que se consideran esenciales para 

la construcción de realidad interpersonal, comprensibles integralmente para el grupo 

determinado(75,76,81). Si bien, Díaz Guerrero realizó la mayoría de sus estudios en su país 

de origen, México, también sugirió la aplicación de su teoría para alcanzar un establecimiento 

de PSCs universales (82). 

En su programa Conjunto de Acciones para la Reducción Multifactorial de Enfermedades 

No transmisibles (CARMEN), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que 

si se adopta un enfoque que comprenda la salud pública como un proceso, que considere las 

necesidades de los diversos grupos y, se realicen acciones efectivas en los ámbitos de 

desarrollo de políticas públicas, actividades comunitarias, y servicios de atención de salud, 

se puede generar un contexto para mantener poblaciones sanas, por medio de prevenir y 

controlar las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (CNT) (32). 

En este mismo documento, se señalan una serie de factores de riesgo relacionados con la 

etiología de las ENT, entre los que enlistan figura la composición familiar, así como las 

prácticas, normas y valores culturales como parte de los factores contextuales o comunitarios 

(32). Se menciona también que la cultura puede influenciar la percepción del riesgo para el 

cuidado de la salud por parte de la población, por lo que dichas prácticas y normas que 

influyen de forma directa o indirecta, pueden ser no tomadas en cuenta en las acciones que 

se realizan para la atención de la salud, tanto por el sistema de salud como por la población 

afectada. 

Estudios han reportado que los problemas psicológicos y sociales pueden perturbar al 

paciente y a su familia y afectar en el cumplimiento del tratamiento (29) y es valioso el 

llamado que se hace al reconocimiento de las necesidades de los grupos y el contexto de las 

personas que padecen enfermedades, pues se ha observado que la Diabetes, afecta 

directamente las formas de convivencia de las personas que la tienen (58). 

Factores como el apoyo social se encuentran relacionados con el automanejo, pues se ha 

observado a que a mayor apoyo social, mejor automanejo de la diabetes (24). Las personas 



Creencias, Género, Ansiedad y su relación con el Automanejo de la Diabetes Tipo 2 en Pachuca, Hidalgo
Canul L.

consideran que quien les proveen de dicho apoyo es, primeramente la familia, la pareja, los 

pares (amistades y compañeros de trabajo) y finalmente otras personas significativas 

(acompañantes religiosos, pacientes con experiencia previa o el personal de salud) (7). De 

acuerdo a lo anterior y a un estudio realizado con 300 pacientes donde se evaluó la 

funcionalidad familia, así como el grado de conocimientos sobre la enfermedad, se 

consideraron también dos niveles del grado de control: un indicador compuesto por las cifras 

de glucemia en ayunas, colesterol total, triglicéridos y otro por la tensión arterial en una sola 

variable compleja; el 36% de la muestra que presentó alta funcionalidad familiar, también 

reportó niveles de control de la enfermedad. Se identificó que quienes padecen Diabetes 

optan por el  soporte recibido por el núcleo familiar, más que cualquier otro tipo de apoyo 

(83). 

2.4.2. Creencias del Mexicano 

Las creencias son pensamientos construidos referentes a las características de la realidad que 

rodea a cada persona, fungen como la relación subjetiva entre el objeto de creencia y algún 

otro objeto, valor, concepto o atributo (87). Las creencias son producto de la cultura, refleja 

su propia naturaleza ideológica, lo que la gente cree, depende de los valores y de la 

subjetividad del grupo social al que se pertenece (88). Por ello, las creencias son 

significativas para todo un grupo social, a partir del cual, se normativizan y se toman como 

referentes para llevar comportamientos acordes al contexto sociocultural. 

La interacción de las personas con otras personas, es resultado de sus creencias, adoptadas a 

su vez del entorno social y que son tangibles en formas de comportarse ante cada situación y 

lugar de su cotidianidad (76). 

La forma de comprender y dar significado al comportamiento humano es a través de la cultura 

en la que se está inmerso, más que el individuo mismo (75,76). La socialización de las 

personas  ocurre básicamente en el seno de las familias, moldea el carácter de los individuos, 

inculca los adecuados modos de comportamiento y pensamiento que se convierten en hábitos, 

y opera como el instrumento reproductor de patrones y prácticas culturales (75,84,85). 

La familia es el centro de todo comportamiento social, funge como la principal trasmisora de 

cultura, enseña a hombres y a mujeres a construir relaciones entre sí y para su desempeño en 
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la sociedad (75,85). Las creencias, pautas conductuales y papeles específicos de la 

interacción humana, aprendidos en el núcleo familiar, son también característicos de cada 

grupo cultural y regulan la forma en que se desarrollan las interacciones íntimas (75).  

La aparición de una enfermedad crónica puede representar para la familia un problema para 

su funcionalidad, pues debe adaptarse a mecanismos de autorregulación y genera desajustes 

en la convivencia. Se debe considerar la influencia de la familia en la aparición y evolución 

de la enfermedad de una persona que enferma (86). 

2.4.2.1. Creencias del Mexicano asociadas al Automanejo de la Diabetes 

Tipo 2 

 

La familia, al ser parte de la dinámica de relaciones sociales de las personas, puede influir en 

el proceso de adherencia terapéutica (86). Las personas que padecen enfermedades crónicas 

sobrellevan mejor su condición cuando poseen una pareja, pues se identifica como un factor 

protector (29).  

Se sabe que cuando existen un cambios emergentes, como el diagnostico de alguna 

enfermedad crónica a alguno de los miembros, la situación emergente afecta la estructura y 

el funcionamiento familiar y se relaciona con la presencia de ansiedad en la familia; en estos 

casos se sugiere que el sistema familiar reciba la atención necesaria para afrontar  el evento 

de forma individual, grupal y social, en relación con su entorno (72).  

El ambiente familiar por su parte, influye en el manejo de enfermedades crónicas, puesto que 

las emociones afectan  los sistemas fisiológicos de los pacientes (86). Se ha encontrado una 

relación entre los factores que propician la diabetes y la dinámica familiar, cuando la relación 

es deficiente, el control de la Diabetes tiende a ser deficiente, en cambio, cuando se 

desarrollan de forma óptima elementos como la comunicación, el afecto, la adaptabilidad, la 

información y el apoyo emocional y económico que brinda la familia, favorece a la 

recuperación de la salud (89).  

La interacción familia-persona tiene una evidente influencia en el tratamiento y en el manejo 

de enfermedades crónicas como es la Diabetes Tipo 2 (4). Al padecer una ENT, las personas 
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adultas tienden a presentar también comorbilidades y complicaciones propias del 

padecimiento en cuestión, lo que como consecuencia le haría dependiente de su familia y la 

dinámica de ésta giraría en torno a la situación de la enfermedad (49). 

Una persona con diabetes puede mostrar falta de comunicación con su pareja, tener cambios 

físicos, emocionales y sexuales, lo que provoca un impacto emotivo en el funcionamiento de 

su relación, por ejemplo, las mujeres perciben que la enfermedad controla sus vidas y que no 

pueden cuidarse como otras personas lo hacen, se sienten insatisfechas son sus relaciones y 

no participan en actividades comunitarias ni se ocupan de su desarrollo personal (90,91). En 

cuanto al cuidado de la salud, para los hombres la convivencia en pareja es un factor 

protector, mientras para la mujer significa un aumento en la carga de trabajo y esto puede 

contribuir al deterioro de su salud (90). 

La familia mexicana establece su base en dos proposiciones que regulan su dinámica y la de 

las relaciones dentro de ella, éstas son; 1) el poder y supremacía del padre, y 2) el sacrificio 

total y necesario de la madre (92). 

2.5. Género 

 

Las bases sociales de la sexualidad se han asentado en la cultura occidental basándose en el 

sustrato biológico de los sexos (93). Vista desde una perspectiva integral, la sexualidad 

humana es resultado de la integración de múltiples componentes que se manifiestan en todos 

los niveles de estudio del ser humano, por lo que no se conceptúan desde una sola mirada 

psicológica, biológica o social (94). 

Se hace una integración de los sistemas presentes gracias a los significados de las 

experiencias, es decir, la sexualidad es producto de lo que la persona vive de forma particular, 

a partir de su naturaleza biológica, su interacción con lo social y es construida de forma 

completamente subjetiva e íntima.  La complejidad de este sistema radica en la recuperación 

de las vivencias que dan significado a la sexualidad particular y que se desarrolla en un 

proceso paralelo de socialización, el contexto y la cultura cobran un fuerte componente y es 
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además, el espacio de manifestación social; los grupos humanos construyen ideas colectivas 

de su sexualidad (94). 

El género, hace referencia a la serie de construcciones de orden sociocultural, que se hacen 

en torno a la condición biológica dimórfica de hombre y mujer; tiene manifestaciones en casi 

toda los niveles de estudio de las personas pues pasa a formar parte de la identidad y es 

incluso, elemento importante para la formación de la personalidad y determinante en las 

formas de interacción humana (94,95).  

Por género debemos entender el sistema de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, 

valores, conductas y actividades que hacen diferencia a mujeres y hombres; todo ello se 

aprende desde el nacimiento, a través de la familia y la sociedad. Se trata de una construcción 

histórico social y no sólo establece derechos y obligaciones sino también jerarquías y 

desigualdades (95 97). Su expresión, la identidad de género o roles de género, se traduce en 

masculino, lo referente a hombres y femenino, lo que refiere a las mujeres; y así a cada cual 

corresponden estereotipos que se manifiestan en los roles que se desempeñan en la familia y 

la sociedad. 

El padre es el prototipo del rol instrumental y masculino, quien toma las decisiones de la 

familia, controla la actividad de los demás miembros, establece las reglas, provee 

económicamente; adquieren los roles sociales, extrafamiliares, aun siendo padres-esposos, 

sus tareas son laborales, de organización y producción. La madre ejerce un rol expresivo 

femenino, es la encargada de atender y satisfacer las necesidades físicas (alimentar, vestir, 

asear) y emocionales de los demás miembros; aprenden los roles familiares pertinentes a 

lazos personales y afectivos (96). Mantener estas distinciones tradicionales, asumir el rol 

dictado correspondiente y su ejecución, son motivados por la interacción con los demás, la 

inmersión en la cultura y las condiciones contextuales.  

Se comprenden entonces cuatro componentes del género: la identidad, los estereotipos, los 

roles y los rasgos (93). Éstos últimos, se acoplan en la personalidad y al ser parte de la misma, 

se manifiestan de forma transversal en el ejercicio de la conducta cotidiana de cada persona 

diferenciando lo deseable para los hombres de lo deseable para las mujeres, identificando lo 

masculino en una tendencia instrumental y para las mujeres una tendencia expresiva (96,98). 
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Algunos fenómenos de la salud-enfermedad se pueden explicar en un marco integral más allá 

de los aspectos médico-biológicos; las diferencias entre varones y mujeres en cuanto a 

mortalidad no se han podido explicar por las diferencias fisiológicas, sino que se atribuyen a 

comportamientos seguidos en función de sus aprendizajes de género. Si los accidentes, 

homicidios, cirrosis hepática y otras causas de muerte presentes en los hombres entre los 15 

y 50 años se analizan en relación al consumo de alcohol resulta que éste podría dar cuenta de 

las principales causas de muerte en esta población. Esto, por ejemplo, no podría explicarse 

por cuestiones fisiológicas que diferencian a hombres y mujeres, sino que se relaciona con 

 (79). 

Una de las características del género es que involucra también las relaciones entre masculino 

y femenino, ya que no aparece de forma aislada, involucrando lo afectivo del género 

femenino y lo racional y poder económico del género masculino (96). El género influye en 

todos los ámbitos de la existencia humana, moldea pensamientos, actitudes y 

comportamientos diferentes en hombres y en mujeres y condiciona el desarrollo de la 

personalidad cada cual a la manera que le corresponde (97). 

2.5.1. Género y rasgos de personalidad 

 

Las interacción en sociedad exige siempre que los hombres y las mujeres exterioricen 

conductas y actitudes diferenciadas de acuerdo a sus roles y estereotipos, por ejemplo, poseer 

características femeninas negativas resulta ser más desfavorable mientras que poseer 

características femeninas positivas es lo más favorable cuando se trata de relaciones de pareja 

(99). Así los roles ejercidos conllevan una carga importante en la vida práctica de las personas 

y, por tanto, afectan de manera indirecta aspectos como la salud. 

En el ámbito de la salud, se reportan diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a 

mortalidad y riesgos en la salud que no se explican desde las diferencias fisiológicas, sino 

que se atribuyen a conductas que se desarrollan en función de sus aprendizajes de género 

(79). 
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Si los accidentes, homicidios, cirrosis hepática y otras causas de muerte presentes en los 

hombres entre los 15 y 50 años se analizan en relación al consumo de alcohol resulta que éste 

podría dar cuenta de las principales causas de muerte en esta población (79). Esto, por 

ejemplo, no podría explicarse por cuestiones fisiológicas que diferencian a hombres y 

consumo de alcohol es aceptado. 

Para las mujeres, la mortandad materna es uno de las principales causas de muerte 

fuertemente asociada al género, aunque tiene una explicación fisiológica, no es así cuando 

se analiza con la existencia del embarazo adolescente donde existe una fuerte carga de la 

estructura social. 

2.5.2. Rasgos de Instrumentalidad  Expresividad 

 

Las diferencias entre hombres y mujeres deben considerar a la biología, los papeles sociales, 

y a los rasgos de personalidad como predictores importantes del comportamiento e 

interacción (75,85,100). 

A partir de la psicología y el estudio de la cultura, se evidencia una preferencia en los hombres 

de características instrumentales y en las mujeres características expresivas, es decir, en los 

hombres hay una marcada deseabilidad social por rasgos que demuestren protección, 

fortaleza, provisión de necesidades básicas y superioridad en los esquemas sociales; en 

cambio, en las mujeres, las características deseadas deben denotar sumisión, sensibilidad y 

necesidad de protección (75,98,100). 

Las características normativas para la mujer, concuerdan con una perspectiva comunal 

femenina, en la cual el bienestar del grupo sigue dependiendo de la mujer, sólo que ahora 

recae en su capacidad de producir y conducir las necesidades del bien común. Los hombres 

demuestran características instrumentales de tipo individualista, las que les permiten lograr 

bienes y beneficios para sí mismos (75,85). 
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Estos rasgos y características se manifiestan en toda interacción de las personas, tanto con 

otras personas como con eventos de la vida diaria, en su forma de comportarse. Lo mismo 

pasa con las situaciones propias, como lo es padecer alguna enfermedad. 

2.5.3. Rasgos de Instrumentalidad-Expresividad y Automanejo de la Diabetes 

Tipo 2 

 

En tanto la familia es la vía de normalización de la conducta, es también la reproductora 

principal de los roles de género vivenciados por los mexicanos. Dichos roles indican también 

rasgos de la personalidad claramente diferenciados en cuanto a sexo, tal como lo indican las 

normas y creencias socioculturales.  

Estudios realizados concluyen que las desigualdades del género ponen en desventaja a las 

mujeres que padecen DT2 para acceder a servicios de salud pública, pero también tienen la 

ventaja al ejercer papel de cuidadoras, pues esto les permite tener mayores conocimientos de 

la enfermedad y usarlos en su propio cuidado (90,101).  

Si las afirmaciones de la PSCs señalan la deseabilidad de comportamiento de las personas, 

es importante considerarlas en el diseño de un modelo para el automanejo de la Diabetes Tipo 

2, pues el tratamiento de la enfermedad requiere cambios de hábitos y de conductas, que al 

ser parte de los procesos se verán también normalizados por la influencia sociocultural. 

El rol de la mujer en las PSCs  ha sido, en su tradicionalismo, de una alta exigencia de su 

feminidad a través de la sumisión a la familia, al hombre como su padre y después como su 

esposo, además de reducidas oportunidades para su desarrollo personal, intelectual y 

profesional y con la obligación de hacerse responsable de satisfacer las necesidades de 

quienes le rodean en el ámbito familiar, se le asocia con la expresión emocional, pues el 

estereotipo de la mujer-madre abnegada está profundamente arraigado en la cultura (102).  

El hombre por su parte, asume una posición dominante frente a la mujer, alejado de las 

labores domésticas y de involucrarse en la crianza de los hijos, sus funciones son las de 

exigencia tradicional, proteger y proveer a la familia, es decir, se asocia a la instrumentalidad 

(85). 
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El hecho de ser mujer, obligará a la paciente a cotejar su rol social con las exigencias médicas, 

anteponiendo sus rasgos de expresividad. En dicho caso, la familia debe ser prioridad en 

atención, así la mujer situará en primer orden la alimentación de sus hijos y/o pareja a la suya, 

con las particularidades de su tratamiento, si esto ocurre con regularidad en su vida cotidiana, 

su automanejo de la Diabetes se verá mermado y la enfermedad disminuirá las probabilidades 

de estar controlada.  

En el caso del hombre, cuya correspondencia de roles concuerda con rasgos de 

instrumentalidad, se verá impedido de manifestar sus molestias e inquietudes, por lo que el 

diagnóstico de Diabetes puede no ser dado a tiempo prudente para su atención; también 

podría no dar a conocer toda su sintomatología y malestar, al limitar su expresividad, lo que 

pone en riesgo su salud al no detectar a tiempo probables complicaciones. 

Destaca también que éstas situaciones familiares y de socialización generan ansiedad en las 

personas con Diabetes Tipo 2, este aumento afecta psicológicamente y se convierte en  un 

factor de riesgo para el control de la enfermedad ya que aumenta los niveles de glucosa 

cuando se carece de habilidades de autorregulación emocional (64). 

Se ha observado en la práctica que los hombres perciben tener Diabetes Tipo 2 como un 

fracaso en sus vidas, pues socialmente su rol es de proveer y se ven sometidos a cuidados 

femeninos; esa frustración se compensa si pueden hacer de protectores. Las mujeres que 

padecen dm2 tienen mayor dificultad para salir de su frustración y dependencia para subsistir 

en su vida cotidiana, ya que ellas carecen de esa protección masculina; de hecho, los hombres 

tienden a abandonarlas cuando caen en esos estados de enfermedad-depresión y dependencia 

(90,103). 

En cuanto al tratamiento se ha encontrado que las mujeres que padecen Diabetes presentan 

mayor tendencia a cumplir con la dieta requerida, reciben mayor apoyo económico para su 

tratamiento, acompañado de cuidados y expresiones afectivas, esto es atribuido a los roles de 

género; por su parte los hombres sólo reciben cuidados y expresiones de afecto y buscan 

mayor autonomía e independencia en su comunión con la enfermedad (29).  
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estudiar los factores de riesgo para contraer dm2, favorece a 

diferenciar las características personales (femenino o masculino) para insistir en aspectos 

 (64:122). 

Se sabe que las mujeres perciben un mayor apoyo social (29) que podría estar relacionado 

con su rol de cuidadora y sus capacidades de expresión emocional, éstas últimas pueden ser 

retribuidas de su red de apoyo. 

Bajo estos elementos se plantea la pregunta ¿existe relación entre las variables de género, 

creencias sobre familia y pareja y ansiedad con respecto al automanejo de la Diabetes Tipo 

2 en personas con la enfermedad? 
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3. Justificación
 

El presente estudio se justifica en los altos índices de incidencia de la Diabetes Tipo 2 que se 

mantienen e incluso aumentan con el paso de los años, a pesar de los esfuerzos de los 

programas de atención, de los servicios y del personal de salud. Los modelos médicos de 

salud tienden a centrarse en el aspecto biológico, visión insuficiente para comprender el 

impacto de la enfermedad en la vida del paciente y desarrollar estrategias integrales para su 

automanejo. 

Se considera la alerta epidemiológica de 2016 de la Secretaría de Salud y el Comité Nacional 

de Seguridad en Salud, que plantea un abordaje de diferentes niveles preventivos, 

proponiendo el contexto sociocultural de las personas (19). 

El cambio de hábitos requerido por el tratamiento de la Diabetes Tipo 2, no ha resultado 

eficaz en las personas que padecen la enfermedad, esto podría explicarse debido a que, en el 

automanejo, la familia, cultura y sociedad cobren gran importancia. Necesidades básicas que 

son socializadas, tales como la alimentación y la actividad física, son puestas a prueba en 

dichos grupos; cuando los hábitos en torno a estas necesidades no son compartidos, pueden 

generar conflictos a nivel personal. 

Analizar el peso de la sociocultura en la enfermedad, permite incluir factores de ella 

asociados a los modelos de tratamiento y aumentar la eficacia del automanejo, reduciendo el 

impacto de la misma y sus posibles consecuencias. 

Anteriores estudios han señalado la importancia de componentes culturales en los modelos 

de atención a la salud, sim embargo ningún modelo de intervención ha tomado en cuenta las 

variables sugeridas en el modelo propuesto en este estudio. La Universidad Autónoma del 

Estado de Hidalgo, se ha caracteriza por ser pionera en la exploración de variables en el 

estudio de la Diabetes Tipo 2 y su tratamiento; con la presente investigación, ésta línea de 

investigación trasciende retomando y proponiendo la inclusión de factores que permitan un 

enfoque eficiente en la ciencia aplicada. 
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Los roles de género en México siguen sometidos fuertemente al tradicionalismo y el 

machismo, manifestándose en la sumisión de la mujer y la supremacía del hombre. En el 

tratamiento de esta enfermedad, los factores que componen el automanejo se subyugan a 

dichos roles. Conocer las barreras de cargas psico-socio-culturales sobre lo que implica lo 

masculino y lo femenino, permitirá que situaciones como el cuidado de la familia o la 

ejecución de roles sociales no sean óbice para el cuidado de la salud. Incluir una mirada desde 

la psicología social a las ciencias biomédicas, abrirá modelos interdisciplinares en la 

investigación, así como en las formas de operar los conocimientos entre la población, que 

podrían ser retomados por los profesionales y sistemas de atención a la salud; será un enfoque 

metodológico efectivo en el diseño de programas de intervención para elevar el automanejo 

de personas con Diabetes Tipo 2. 

Debido a que la diabetes es una enfermedad con índices de aparición en todo el país, un 

enfoque bio-psico-socio-cultural para el automanejo, puede ser parteaguas para futuras 

intervenciones e investigaciones en el estado de Hidalgo y consecuentemente, en el resto de 

la República Mexicana. 
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4. Objetivos 

4.1. Objetivo General 

 Identificar si las Creencias del mexicano, los Rasgos de Instrumentalidad-

Expresividad y la Ansiedad son variables asociadas con el Automanejo de la Diabetes 

Tipo 2, en Pacientes de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. 

4.2. Objetivos específicos 
 

 Verificar la consistencia interna de las escalas empleadas. 

 Medir los rasgos de Instrumentalidad-Expresividad en personas con y sin Diabetes 

por medio del Cuestionario de Atributos de la Personalidad (EPAQ). 

 Medir las Creencias del mexicano en personas con y sin Diabetes por medio de la 

Escala de Normas y Creencias del mexicano. 

 Medir los niveles de Ansiedad en personas con y sin Diabetes por medio del 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 

 Medir el Automanejo en personas con Diabetes por medio del Resumen de 

Actividades de Autocuidado en Diabetes (SDSCA). 

 Medir los niveles de Glucosa Capilar y Hemoglobina Glicosilada en pacientes con 

Diabetes Tipo 2. 

 Identificar diferencias por sexo en Instrumentalidad-Expresividad. 

 Identificar diferencias por sexo en Creencias del mexicano. 

 Identificar diferencias por sexo en y Ansiedad. 

 Identificar diferencias por sexo en Automanejo en personas con Diabetes Tipo 2. 

 Identificar diferencias en Instrumentalidad-Expresividad en personas con Diabetes 

Tipo 2 y sin Diabetes. 
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 Identificar diferencias en Creencias del Mexicano en personas con Diabetes Tipo 2 y 

sin Diabetes. 

 Identificar diferencias en Ansiedad en personas con Diabetes Tipo 2 y sin Diabetes. 

 Realizar un análisis de correlación entre Ansiedad y Automanejo de la Diabetes en 

personas con Diabetes Tipo 2. 

 Realizar un análisis de correlación entre Rasgos de Instrumentalidad-Expresividad y 

Automanejo de la Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 

 Realizar un análisis de correlación entre Creencias del mexicano y Automanejo de la 

Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 

 Realizar un análisis de correlación entre Automanejo de la Diabetes Tipo 2, Glucosa 

Capilar y Hemoglobina Glicosilada. 
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5. Hipótesis
 

H0 = Las creencias del mexicano, los rasgos de instrumentalidad-expresividad y la ansiedad 

no son variables asociadas con el automanejo de la Diabetes Tipo 2. 

H1 = Las creencias del mexicano, los rasgos de instrumentalidad-expresividad y la ansiedad 

son variables asociadas con el automanejo de la Diabetes Tipo 2. 

5.1. Hipótesis correspondientes a la fase comparativa: 
 

H01 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad. 

H11 = Existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad. 

 

H02 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

Creencias del mexicano. 

H12 = Existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

Creencias del mexicano. 

 

H03 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

niveles de Ansiedad. 

H13 = Existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

niveles de Ansiedad. 

 

H04 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

niveles de Automanejo. 
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H14 = Existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres sobre 

niveles de Automanejo. 

 

H05 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre personas con Diabetes 

Tipo 2 y personas sin dicha enfermedad sobre Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad. 

H15 = Existen diferencias estadísticamente significativas entre personas con Diabetes Tipo 2 

y personas sin dicha enfermedad sobre Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad. 

 

H06 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre personas con Diabetes 

Tipo 2 y personas sin dicha enfermedad sobre Creencias del mexicano. 

H16 = Existe relación estadísticamente significativa entre personas con Diabetes Tipo 2 y 

personas sin dicha enfermedad sobre Creencias del mexicano. 

 

H07 = No existen diferencias estadísticamente significativas entre personas con Diabetes 

Tipo 2 y personas sin dicha enfermedad sobre los niveles de Ansiedad. 

H17 = Existe relación estadísticamente significativa entre personas con Diabetes Tipo 2 y 

personas sin dicha enfermedad sobre los niveles de Ansiedad. 

5.2. Hipótesis correspondientes a la fase correlacional: 

 

H08 = No existe relación estadísticamente significativa entre Ansiedad y Automanejo de la 

Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 

H18 = Existe relación estadísticamente significativa entre Ansiedad y Automanejo de la 

Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 
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H09 = No existe relación estadísticamente significativa entre Rasgos de Instrumentalidad-

Expresividad y Automanejo de la Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 

H19 = Existe relación estadísticamente significativa entre Rasgos de Instrumentalidad-

Expresividad y Automanejo de la Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 

 

H010 = No existe relación estadísticamente significativa entre Creencias del mexicano y 

Automanejo de la Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2. 

H110 = Existe relación estadísticamente significativa entre Creencias del mexicano y 

Automanejo de la Diabetes en personas con Diabetes Tipo 2.  
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6. Materiales y Métodos 

6.1. Tipo de Estudio: 

Se trata de un estudio correlacional de corte transversal con diseño no experimental. 

6.2. Definición de las variables  

 La definición de Variables se describe en la Tabla 1 que aparece a continuación: 

Tabla 1 Definición de variables 

Variable 

 

Tipo de 

Variable 

Definición conceptual Definición 

operacional 

 Automanejo  Variable 

dependiente 

 se 

relaciona con las tareas que 

un individuo debe 

emprender para vivir 

adecuadamente con una o 

más cronicidades. Estas 

tareas incluyen ganar 

confianza para lidiar con el 

manejo médico, el manejo 

de funciones y el manejo 

 (40) 

Se evaluó por medio 

del Resumen de 

Actividades de 

Autocuidado en 

Diabetes (SDSCA). 

Ansiedad Rasgo Variable 

Independiente 

La tendencia de las 

personas a percibir las 

situaciones cotidianas 

como amenazantes con una 

propensión ansiosa y 

El nivel de ansiedad 

se obtuvo del 

Inventario de 

Ansiedad de Beck 

(BAI). 



Creencias, Género, Ansiedad y su relación con el Automanejo de la Diabetes Tipo 2 en Pachuca, Hidalgo
Canul L.

consecuentemente, eleva 

su ansiedad estado (50) 

Instrumentalidad 

- Expresividad 

Variable 

Independiente masculinas y femeninas se 

derivan del entrenamiento 

que reciben hombres y 

mujeres en conductas 

instrumentales y 

 (100) 

Obtenidas a partir del 

Cuestionario de 

Atributos de la 

Personalidad (EPQ). 

Creencias del 
mexicano 

Variable 

Independiente 

Son una serie de ideas que 

dictan la forma en cómo 

debe comportarse un 

individuo en torno a sus 

relaciones interpersonales 

dependiendo de cada rol. 

(81) 

Para la evaluación de 

ambas se utilizó la 

Escala de Normas y 

Creencias del 

Mexicano, de la que 

se retoma sólo la 

escala de Creencias. 

Control 

metabólico 

Variable 

Independiente 

Conocer los niveles de 

glucemia la medición de la 

concentración de glucosa 

en la sangre. (13) 

Este se conoce a 

partir de los niveles 

de glucosa capilar y 

hemoglobina 

glicosilada. 

Sexo Variable de 

Clasificación 

Condición orgánica, 

hombre o mujer, de las 

personas. (93) 

Se reporta desde la 

ficha 

sociodemográfica de 

la batería aplicada a 

las personas 

participantes. 
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6.3. Población y muestra 
 

6.3.1. Tamaño de la Muestra 

Se trabajaró con dos muestras independientes, conformadas por 100 personas cada cual, la 

primera con personas con diagnóstico de Diabetes Tipo 2 y la segunda con personas sin 

diagnóstico de Diabetes tipo 2, ambas de la ciudad de Pachuca. 

6.3.2. Muestreo 

Se trata de un muestreo no probabilístico, intencional, por cuota, usuarios del Centro de salud 

Norponiente con quien se realizará la gestión para la obtención de la misma. 

6.3.3. Criterios de Inclusión, Exclusión y Eliminación 

Los criterios de Inclusión, Exclusión y Eliminación para ambas muestras se muestran a 

continuación en la Tabla 2: 

 

Tabla 2 Criterios de Inclusión, Exclusión y Eliminación. 

Personas con diabetes tipo 2 Personas sin diabetes 

Criterios de inclusión: 

- Diagnóstico confirmado de 

Diabetes Tipo 2 de por lo 

menos seis meses de 

evolución. 

- Sin complicaciones médicas 

mayores, excepto hipertensión 

arterial sistémica, 

dislipidemia, obesidad o 

síndrome metabólico 

- Personas sanas o con algún problema 

médico distinto al de diabetes siempre y 

cuando no tengan complicaciones 

médicas mayores, excepto hipertensión 

arterial sistémica, dislipidemia, obesidad 

o síndrome metabólico 
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Criterios de exclusión: 

- Pacientes que estén recibiendo 

actualmente tratamiento 

psicológico. 

- Diagnóstico confirmado de 

insuficiencia renal crónica, 

retinopatía, neuropatía, 

amputación de un miembro, 

complicaciones cardiacas. 

- Pacientes con trastorno mental 

grave (psicosis, retraso mental, 

depresión y trastornos de 

ansiedad). 

- Pacientes que estén recibiendo 

actualmente tratamiento psicológico. 

- Diagnóstico confirmado de insuficiencia 

renal crónica, retinopatía, neuropatía, 

amputación de un miembro, 

complicaciones cardiacas. 

- Pacientes con trastorno mental grave 

(psicosis, retraso mental, depresión y 

trastornos de ansiedad). 

Criterios de eliminación: 

- Personas que no contesten 

adecuada y completamente los 

instrumentos. 

- Personas que no contesten adecuada y 

completamente los instrumentos. 

 

6.4. Descripción de la Muestra 

 Muestra de personas con Diabetes Tipo 2: 

La muestra se encuentra constituida por 100 personas con diagnóstico confirmado de 

Diabetes Tipo 2, de la que 32 son hombres y 68 mujeres, en un rango de edad de 32 a 64 años 

(M= 49.76, DE= 7.05). El tiempo de evolución de la enfermedad varía en un rango de 1 a 17 

años (M= 4.25, DE= 3.60). 
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Respecto a escolaridad, se encontró que 27.7 % (29) de las personas estudiaron la Primaria, 

el 47.9 % (45) estudiaron la Secundaria, el 17 % (16) hicieron Bachillerato, Preparatoria o 

Carrera técnica como equivalentes, el 5.3 % (5) llegó a estudiar Licenciatura y finalmente 

sólo el 2.1 % (2) estudió Posgrado. 

 

 Muestra de personas con medición de Glucosa Capilar: 

Este grupo se compone de 32 personas con diagnóstico confirmado de Diabetes Tipo 2, donde 

8 son hombres y 24 son mujeres, en un rango de edad de 35 a 61 años, con una media de 

50.06 y una desviación estándar igual a 1.76. El tiempo de evolución de la enfermedad 

comprende un rango de 1 a 17 años con una media de 5.31 y una desviación estándar de 4.51. 

La escolaridad del grupo se reporta con 21.9 % (7) de las personas estudiaron la Primaria, el 

46.9 % (15) estudiaron la Secundaria, el 17 % (16) hicieron Bachillerato, Preparatoria o 

Carrera técnica como equivalentes y el 18.8 % (6) llegó a Licenciatura. 

 

 Muestra de personas con evaluaciones de Hemoglobina glicosilada: 

La muestra se encuentra constituida por 40 personas con diagnóstico confirmado de Diabetes 

Tipo 2, 11 de ellas son hombres y 29 mujeres, en un rango de edad de 35 a 64 años, con una 

media de 51.58 y una desviación estándar de 7.16. El tiempo de evolución de la enfermedad 

varía en un rango de 1 a 17 años con una media de 4.65 y una desviación estándar de 4.22. 

Respecto a escolaridad, se encontró que 22.5 % (9) de las personas estudiaron la Primaria, el 

45 % (18) estudiaron la Secundaria, el 22.5 % (9) hicieron Bachillerato, Preparatoria o 

Carrera técnica como equivalentes, el 2.5 % (1) llegó a estudió Licenciatura. 

 

 Muestra de personas sin Diabetes Tipo 2: 

Esta muestra se constituye de 100 personas sin diagnóstico confirmado de Diabetes Tipo 2, 

de ese total, 33 son hombres y 67 mujeres, en un rango de edad de 30 a 60 años (M= 44.33, 

DE= 8.68).  
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Respecto a escolaridad, se reporta que 26 % (26) de las personas estudiaron la Primaria, el 

51 % (51) estudiaron la Secundaria, el 15 % (15) hicieron Bachillerato, Preparatoria o Carrera 

técnica como equivalentes, el 5 % (5) llegó a estudiar Licenciatura y finalmente sólo el 3% 

(3) estudió un Posgrado. 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos del grupo de personas sin Diabetes 

Tipo 2. 

 

 Muestra de personas con Diabetes Tipo 2 para la comparación entre hombres 
y mujeres: 

Para las comparaciones entre hombres y mujeres con Diabetes Tipo 2 se procedió de la 

siguiente manera. 

Se tomó el grupo de hombres con un total de 32 personas, para el grupo de mujeres, se realizó 

un muestreo aleatorio de las 68 participantes de las que se seleccionaron 32 para equiparar 

en número. La muestra final quedó constituida por 64 personas de las que el 50% son 

hombres (32) y el otro 50% son mujeres (32). 

El grupo de hombres se encuentra en un rango de edad de 34 a 64 años (M= 49.78, DE= 

7.57).  El tiempo de evolución de la enfermedad varía en un rango de 0 a 17 años con una 

media de 4.37 y una desviación estándar de 3.9. Respecto a escolaridad, se encontró que 21.9 

% (7) de las personas estudiaron la Primaria, el 34.4 % (11) estudiaron la Secundaria, el 21.9 

% (7) hicieron Bachillerato, Preparatoria o Carrera técnica como equivalentes, el 12.5% (4) 

llegó a estudiar Licenciatura y finalmente sólo el 6.3 % (2) estudió Posgrado, en esta muestra 

un participante no reportó escolaridad. 

Por su parte, el grupo de mujeres se localiza en un rango de edad de 32 a 63 años (M= 48.53, 

DE= 7.52).  El tiempo de evolución de la enfermedad varía en un rango de 0 a 14 años con 

una media de 4.57 y una desviación estándar de 3.83. Respecto a escolaridad, se encontró 

que 25 % (8) de las personas estudiaron la Primaria, el 16 % (50) estudiaron la Secundaria, 

el 15.6 % (5) hicieron Bachillerato, Preparatoria o Carrera técnica como equivalentes, el 

restante 9.4 % (3) no reportó escolaridad. 
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6.5. Instrumentos 
 

Se utilizará una batería autoaplicada de lápiz y papel, los instrumentos a utilizar en el presente 

estudio se describen en la Tabla 3 que aparece a continuación: 

Tabla 3 Instrumentos a utilizar. 

Instrumento Características 

Resúmen de Actividades 

de Autocuidado en 

Diabetes (SDSCA). 

Validado por Toober, 

Hampson y Glaswow, 

2003. 

 
 

Evalúa las prácticas de autocuidado de la Diabetes, realizadas 

en los últimos siete días, entre las que se encuentran: cinco 

ítems sobre alimentación, dos ítems sobre ejercicio, dos ítems 

sobre automonitoreo, cuatro ítems para el cuidado de los pies 

y dos ítems sobre adherencia a medicamentos, todos con 

opción a ocho respuestas que corresponden al número de días 

de la semana: 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7; al final se promedian los 

reactivos con puntajes de días de prácticas de autocuidado en 

forma general y para cada subescala de 0 a 7; a mayor 

promedio de días, mayores prácticas de autocuidado realizadas 

por la persona con DT2. Cuenta con dos ítems que evalúan el 

estado de fumador con opción a dos respuestas; no y sí e igual 

que las otras subescalas, del 0 al 7, la cantidad de días que se 

ha fumado. 

Inventario De Ansiedad 

De Beck (BAI) 

Beck y Steer, revisión de 

2011. 
 

Es una escala que mide de manera autoinformada y con un 

registro sintomatológico, el grado de ansiedad de la persona. 

Está conformado por 21 ítems de tipo Likert. 

Cuestionario de 

Atributos de la 

Personalidad (EPAQ) 

Se trata de una escala bipolar de cinco puntos, consta de 24 

ítems conformados por adjetivos calificativos en los que las 

personas se sitúan, del 1 al 5, qué tanto se consideran 

identificados con dicho adjetivo. Representan cuatro 
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Helrnreihc, Spence y 

Díaz-Loving, revisión de 

2015. 

 
 

subescalas, expresividad negativa, expresividad positiva, 

instrumentalidad negativa e instrumentalidad positiva. 

Escala de Normas y 

Creencias del mexicano. 

Díaz-Loving, Saldívar, 

Armenta-Hurtarte, 

Reyes, López, Moreno, 

Romero y Cruz, revisión 

de 2015. 
 

Del que sólo se retoma la escala de Creencias para fines de la 

investigación, la que consta de 28 reactivos tipo Likert con 

cinco opciones de respuesta: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 

= en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de 

acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo, agrupados en los 

factores: emancipación, sexismo, pareja dolor, machismo, 

pareja monogamia y marianismo. 

 

 

6.6. Procedimiento 

Se realizó gestión con el Centro de Salud Norponiente de la ciudad de Pachuca, para la 

obtención de las muestras; de donde se seleccionaron pacientes que cumplan con los criterios 

de inclusión de ambas muestras, la de personas con Diabetes Tipo 2 y la de personas sin 

Diabetes Tipo 2. Se consideraron los criterios de exclusión en una revisión para la lista 

definitiva de participantes. Posteriormente se contactó a cada persona vía telefónica por parte 

del Centro de Salud, para invitarles a una charla informativa del proyecto, en la que se expuso 

la finalidad del mismo, así como toda la información referente para invitarles a participar del 

mismo. Se detalló la forma de participación que se requiere, los estudios y análisis que se 

deben realizar con sus respectivos procedimientos. Se puntualizó el tiempo y forma en que 

debiesen realizarse para cubrir la investigación y se plantó una propuesta factible de días y 

horarios para que las personas pudieran participar sin perturbar demasiado sus actividades 

cotidianas. Se dedicó un tiempo para la resolución de dudas y aclarar cada aspecto necesario 

para promover la participación en el proyecto; las personas que aceptaron, fueron invitadas 
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a leer, revisar y firmar el Consentimiento Informado (ANEXO) para luego programar una 

cita en la que se realizaron las mediciones, en el Instituto de Ciencias de la Salud. 

Para dicha cita, se proporcionaron los recursos para los viáticos de traslado de las personas, 

además, debido al tiempo requerido para dicha labor, se proporcionó un lonche para su 

estancia en las instalaciones del Instituto de Ciencias de la Salud. Se aplicó la batería de 

instrumentos psicológicos; necesarios para la obtención de datos en la investigación. Luego 

se procedió a la captura de la batería en una base de datos, su respectivo análisis y finalmente 

su interpretación.  

Cabe aclarar que en la fase de evaluación, se invitó también a que las personas participantes 

que padecían Diabetes Tipo 2 para que se tomaran muestras de sangre y saliva para medir 

los niveles de Glucosa Capilar y Hemoglobina Glicosilada; al tratarse de una participación 

voluntaria, solamente un grupo reducido acepto bajo el Consentimiento Informado realizar 

estas mediciones, por lo que en la descripción de la muestra se caracterizan tres grupos que 

corresponden a la misma muestra, pero de acuerdo a las evaluaciones que se tomaron con 

cada uno de ellos. 

  

Figura 1 Representación gráfica del Diseño de la Investigación. 
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6.7. Análisis Estadístico 

 

Para las pruebas de normalidad de las variables evaluadas, así como los datos 

sociodemográficos de las muestras, se utilizó la prueba de Smirnov Kolmogorov. El 

procesamiento estadístico de los datos obtenidos consiste en dos fases, la fase comparativa, 

para la que se usó la prueba U de Mann Whitney, y la fase correlacional, en la que se usó la 

prueba Rho de Spearman, ambas corresponden a la estadística no paramétrica. 

6.8. Aspectos Éticos 
 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para 

la salud, Título I, de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, Capítulo I, 

la presente investigación de investigación es sustentado de acuerdo a los siguientes artículos: 

 Artículo 17, inciso II, se llevará a cabo una investigación con riesgos 

mínimos, ya que se planea la obtención de datos a través de 

procedimientos comunes de evaluaciones físicos o psicológicos de 

tratamiento rutinarios. 

 Artículo 20, que se refiere al consentimiento informado, donde la persona 

en investigación acepta participar en el estudio, al mismo tiempo se le 

informa sobre la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los cuales 

se somete. 

 Artículo 21, cada una de sus fracciones quedan plasmadas y explicadas en 

el consentimiento informado. 

 Artículo 22, donde se brinda por escrito una copia para la persona en 

investigación y la responsable de la investigación, cubriendo cada una de 

las fracciones del artículo mismo. 
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7. Resultados

Los resultados que a continuación se presentan corresponden al análisis de los datos 

obtenidos de las evaluaciones en Automanejo de la Diabetes, Ansiedad, Creencias del 

Mexicano y Rasgos de Instrumentalidad  Expresividad en las muestras correspondientes. 

7.1. Análisis de Fiabilidad 

 

Como parte de los objetivos de este trabajo, se realizó un análisis de fiabilidad de las escalas 

que evalúan Automanejo, Rasgos de Instrumentalidad  Expresividad, Creencias y Ansiedad, 

por medio de una prueba de Alpha de Cronbach de la que se reportan los resultados en la 

siguiente tabla: 

 

Tabla 4 Resultados del análisis de fiabilidad de las Variables y sus factores/indicadores 

Variable y/o Factores Alpha de Cronbach Número de ítems 
Automanejo 0.753 11 
Alimentación 0.759 4 
Ejercicio 0.768 2 
Monitoreo de glucosa 0.695 2 
Cuidado de los pies 0.876 2 
Toma de medicamentos 0.876 2 
Ansiedad 0.920 21 
Instrumentalidad - Expresividad 0.774 25 
Instrumentalidad   
Cooperación y Obediencia 0.719 4 
Machismo Autoritarismo 0.717 5 
Expresividad    
Expresividad Positiva 0.865 5 
Vulnerable Emocional 0.594 5 
Antisocial Vulnerabilidad 0.478 2 
Creencias del mexicano 0.105 28 
Sexismo 0.830 5 
Pareja dolor 0.624 5 
Marianismo 0.558 5 
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Pareja monogamia 0.269 4 
Emancipación 0.682 4 
Machismo 0.802 5 

 

7.2. Pruebas de normalidad 

 

Para analizar la distribución de las variables evaluadas se realizó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov. De la muestra de personas con Diabetes Tipo 2 se encontró que las 

variables que reportan una distribución normal (p>0.05) fueron las Creencias de 

Emancipación, Sexismo y Pareja Dolor; así como el Automanejo y su factor de Alimentación. 

Por su parte, de la muestra de personas sin Diabetes Tipo 2, las variables que reportan una 

distribución normal (p>0.05) fueron las Creencias de Sexismo y Emancipación así como los 

Rasgos Expresivos de Vulnerabilidad Emocional. 

Debido a que la mayoría de las variables reportan una distribución libre, se optó por un 

procesamiento de datos con pruebas de estadística no paramétrica. 

7.3. Análisis descriptivos de las variables evaluadas 

7.3.1. Grupo de personas con Diabetes Tipo 2 

En la Tabla 5 se identifican las medias y desviaciones estándar obtenidas de las variables 

Automanejo, Ansiedad, Creencias del Mexicano y Rasgos de Instrumentalidad - 

Expresividad, así como de los factores que las componen. 

Para el Automanejo los factores con mayor puntaje en la media son Alimentación, Cuidado 

de los pies y Toma de medicamentos; Ansiedad presenta un puntaje bajo, lo que significa 

poca presencia de ella en las personas; respecto a la escala de Creencias del Mexicano 

destacan con medias más altas Sexismo, Pareja Dolor y Pareja Monogamia; para los Rasgos 

de Instrumentalidad sobresale el puntaje de Cooperación y Obediencia y para los Rasgos de 

Expresividad destaca la Expresividad Positiva. 
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Tabla 5 Resultados descriptivos de las variables. 

Variable y/o Factores Media Mediana Desviación estándar Mínimo Máximo 
Automanejoa 3.43 3.45 1.28 0.64 6.70 
Alimentación 4.17* 4.25 1.66 0.00 7.00 
Ejercicio 2.46 2.00 2.22 0.00 7.00 
Monitoreo de glucosa 1.03 .50 1.53 0.00 7.00 
Cuidado de los pies 4.03* 5.00 2.74 0.00 7.00 
Toma de medicamentos 5.94* 7.00 2.12 0.00 7.00 
Ansiedadb 7.40 7.00 7.97 0.00 50.00 
Creencias c      
Sexismo 3.39* 3.40 0.93 1.00 4.00 
Pareja Dolor 3.65* 3.60 0.74 1.60 5.00 
Marianismo 2.24 2.20 0.69 1.00 5.00 
Pareja Monogamia 3.27* 3.25 0.71 1.00 4.60 
Emancipación 2.32 2.25 0.73 1.25 5.00 
Machismo 1.95 1.80 0.78 1.00 4.80 
Instrumentalidad d      
Cooperación y Obediencia 2.81* 2.75 0.65 0.00 4.00 
Machismo Autoritarismo 0.75 0.80 0.52 0.20 2.80 
Expresividad d      
Expresividad Positiva 2.69* 2.80 0.92 0.00 4.00 
Vulnerable Emocional 1.12 1.20 0.57 0.64 2.60 
Antisocial Vulnerabilidad 0.47 0.50 0.55 0.00 2.50 

 Notas: a Rango teórico de 0 a 7, media teórica = 3.5. 
b Rango teórico de c a 63 
c Rango teórico de 1 a 5, media teórica = 3. 
d Rango teórico de 0 a 3, media teórica =2 
 

7.3.2. Grupo de personas sin Diabetes Tipo 2 

 

Se obtuvieron las medias y desviaciones estándar obtenidas de las variables Ansiedad, 

Creencias del Mexicano y Rasgos de Instrumentalidad - Expresividad, así como de los 

factores que las componen, los datos se pueden observar en la siguiente tabla donde se señala 

con un asterisco los puntajes más altos. 

Tabla 6 Resultados descriptivos de las variables de la muestra de personas sin Diabetes 
Tipo 2 
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Variable y/o Factores Media Mediana Desviación estándar Mínimo Máximo 
Ansiedada 0.44 0.33 0.41 0.00 2.10 
Creencias b      
Sexismo 3.02 3.00 0.91 1.00 4.80 
Pareja Dolor 3.67* 3.80 0.70 1.60 5.00 
Marianismo 2.38 2.40 0.76 1.00 4.00 
Pareja Monogamia 3.27* 3.25 0.55 1.75 4.50 
Emancipación 2.70 2.75 0.96 1.00 5.00 
Machismo 1.93 1.80 0.79 1.00 4.20 
Instrumentalidad c      
Cooperación y Obediencia 2.96* 3.00 0.60 1.25 4.00 
Machismo Autoritarismo 0.79 0.60 0.70. 0.00 3.00 
Expresividad c      
Expresividad Positiva 2.50 2.50 0.88 0.40 4.00 
Vulnerable Emocional 1.1 1.00 0.68 0.00 2.80 
Antisocial Vulnerabilidad 0.63 0.50 0.60. 0.00 2.00 

 Notas: 
a Rango teórico de 0 a 63 
b Rango teórico de 1 a 5, media teórica = 3. 
c Rango teórico de 0 a 3, media teórica =2 
 

Como se observa la Ansiedad también reporta puntaje bajo; en cuanto a la escala de Creencias 

del Mexicano destacan con medias más altas Pareja Dolor y Pareja Monogamia; para los 

Rasgos de Instrumentalidad sobresale el puntaje de Cooperación mientras que para los 

Rasgos de Expresividad destaca la Expresividad Positiva. 

7.4. Análisis comparativos 

7.4.1. Comparación entre hombres y mujeres con Diabetes Tipo 2 

 

Descriptivos de las variables de Automanejo, Ansiedad, Creencias del Mexicano y Rasgos 

de Instrumentalidad  Expresividad con sus respectivos factores o indicadores. 
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Tabla 7 Resultados descriptivos de la comparación entre hombres y mujeres con Diabetes 
Tipo 2 

Variable y/o Factores Hombres Mujeres 
Media Mediana D.E. Media Mediana D.E. 

Automanejoa 3.32 3.22 1.19 3.42 3.45 1.39 
Alimentación 4.17 4.25 1.54 4.06 4.25 1.78 
Ejercicio 2.56 1.50 2.26 2.34 1.75 2.35 
Monitoreo de glucosa 1.15 0.50 1.48 1.10 0.50 1.63 
Cuidado de los pies 3.32 2.75 2.73 4.34 5.50 2.79 
Toma de medicamentos 5.71 7.00 2.41 5.81 7.00 2.24 
Ansiedadb 0.33 0.36 0.37 0.57 0.40 0.51 
Creencias c       
Sexismo 3.17 3.10 0.96 3.48 3.55 0.90 
Pareja Dolor 3.50 3.45 0.76 3.61 3.60 0.68 
Marianismo 2.77 2.80 0.91 2.32 2.20 1.18 
Pareja Monogamia 2.73 2.75 0.78 2.71 2.70 0.64 
Emancipación 2.50 2.50 0.71 2.31 2.25 0.61 
Machismo 2.05 2.00 0.83 1.96 2.00 0.78 
Instrumentalidad d       
Cooperación y Obediencia 2.97 3.00 0.56 2.69 2.62 0.71 
Machismo Autoritarismo 0.83 0.80 0.54 0.69 0.60 0.54 
Expresividad d       
Expresividad Positiva 2.36 2.60 0.90 2.95 3.10 0.82 
Vulnerable Emocional 1.00 1.00 0.53 1.29 1.40 0.62 
Antisocial Vulnerabilidad .0.68 0.50 0.51 0.85 0.50 0.74 

Notas: a Rango teórico de 0 a 7, media teórica = 3.5. 
b Rango teórico de c a 63 
c Rango teórico de 1 a 5, media teórica = 3. 
d Rango teórico de 0 a 3, media teórica =2 
 

 

Para comparar a hombres y mujeres de la muestra con diagnóstico de Diabetes Tipo 2, se 

realizaron pruebas U de Mann-Whitney, considerando cada una de las variables 

(Automanejo, Creencias del Mexicano, Rasgos de Instrumentalidad  Expresividad y 

Ansiedad), así como sus respectivos factores. Puesto que la distribución de personas con 

Diabetes Tipo 2 fue mayor en mujeres que en hombres, para fines de la prueba se tomó una 

muestra aleatoria de 32 mujeres (el equivalente al número de hombres que participaron) del 
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total de 68 que se obtuvieron en la muestra. Los descriptivos de ambos subgrupos se muestran 

a continuación. 

 

Tabla 8 Resultados descriptivos de las variables por sexo en personas con Diabetes Tipo 2. 

Escala, factores y/o 
indicadores 

Mediana U de Mann 
Whitney 

Z p 
Hombres Mujeres 

Ansiedada 0.33 0.40 364.50 - 1.98 .047 
Creencias b      

Sexismo 3.10 3.55 406.00 - 1.42 .154 
Pareja Dolor 3.45 3.60 478.50 - 0.45 .651 
Marianismo 2.80 2.20 381.50 - 1.75 .079 
Pareja Monogamia 2.75 2.70 489.50 - 0.30 .761 
Emancipación 2.50 2.25 419.00 - 1.26 .208 
Machismo 2.00 2.00 486.00 - 0.35 .726 

Instrumentalidad c      
Cooperación y Obediencia 3.00 2.62 382.50 - 1.75 .080 
Machismo Autoritarismo .80 .60 427.50 - 1.14 .253 
Expresividad c      
Expresividad Positiva 2.60 3.10 319.50 - 2.59 .009 
Vulnerable Emocional 1.00 1.40 365.50 - 1.98 .047 
Antisocial Vulnerabilidad .50 .50 474.50 - 0.52 .599 
Automanejod 3.22 3.45 512.00 .000 1.00 
Alimentación 4.25 4.25 506.00 - 0.08 .936 
Ejercicio 1.50 1.75 461.00 - 0.69 .489 
Monitoreo de glucosa .50 .50 505.50 - 0.09 .928 
Cuidado de los pies 2.75 5.50 401.50 - 1.50 .134 
Toma de medicamentos 7.00 7.00 510.50 - 0.02 .980 

Notas: 
a Rango teórico de c a 63 
b Rango teórico de 1 a 5, media teórica = 3. 
c Rango teórico de 0 a 3, media teórica =2 
d Rango teórico de 0 a 7, media teórica = 3.5. 
 

De acuerdo a los análisis realizados se identifican diferencias significativas en la variable 

ansiedad (U = 364.5, p = .047) donde las mujeres puntúan mayor presencia de ella; así como 

en los rasgos de Expresividad Positiva (U = 319.5, p = .009) donde también las mujeres 

indican mayor puntaje. Respecto a las demás variables, no se identificaron diferencias entre 

ambos grupos. 
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7.4.2. Comparación entre grupo de personas con y sin Diabetes Tipo 2. 

Por medio de la prueba U de Mann Whitney se realizó la comparación entre la muestra de 

personas con Diabetes Tipo 2 y la de personas sin ningún diagnóstico de Diabetes, con 

respecto a las variables de Creencias del mexicano, Rasgos de Instrumentalidad  

Expresividad y Ansiedad, así como en los correspondientes factores de cada escala. 

  

Tabla 9 Comparación de resultados descriptivos de las variables en personas con Diabetes 
Tipo 2  y sin Diabetes. 

Escala, factores y/o 
indicadores 

Mediana U de Mann 
Whitney 

Z p 
Con Diabetes 

Tipo 2 
Sin Diabetes 

Tipo 2 
Ansiedada 0.33 0.33 4791.50 - 0.51 0.61 
Creencias b      
Sexismo 3.40 3.00 3986.5 2.48 0.013 
Pareja Dolor 3.70 3.80 4982.0 - 0.04 0.956 
Marianismo 2.20 2.40 4453.0 - 1.34 0.180 
Pareja Monogamia 3.25 3.25 4944.0 - 0.13 0.890 
Emancipación 2.25 2.75 3855.5 - 2.80 0.005 
Machismo 1.80 1.80 4883.5 - 0.28 0.775 
Instrumentalidad c      
Cooperación y Obediencia 2.87 3.00 4280.50 - 1.76 .078 
Machismo Autoritarismo .80 .60 4870.00 - .32 .749 
Expresividad c      
Expresividad Positiva 2.90 2.50 4350.50 - 1.59 .112 
Vulnerable Emocional 1.20 1.00 4860.50 - .34 .732 
Antisocial Vulnerabilidad .50 .50 4640.00 - .91 .362 

 

El análisis reporta diferencias estadísticamente significativas en los siguientes aspectos: en 

las Creencias de Emancipación (U = 4883.5, p = .005) donde el grupo sin Diabetes reporta un 

puntaje más alto comparado con el grupo con Diabetes Tipo 2. En el resto de variables y sus 

factores, no se encontraron diferencias entre ambas muestras. 
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7.5. Resultados de Correlaciones 

7.5.1. Correlaciones de las evaluaciones de personas con Diabetes Tipo 2. 

 

Se realizó un análisis de correlaciones de Spearman para identificar relación entre las 

variables independientes con la variable dependiente, que es Automanejo. Los resultados 

significativos se reportan en los siguientes párrafos. 

La evaluación de la Escala de Creencias del Mexicano y Automanejo, se encontró una 

correlación negativa con las Creencias de la Monogamia en la Pareja (r = -.209, p < .05). En 

los indicadores que se evalúan en Automanejo se encontró una correlación negativa entre 

Alimentación y Creencias de Monogamia en la Pareja (r = -.269, p < .01), así como una 

correlación positiva entre Ejercicio con las Creencias de Machismo (r = .234, p < .05). Los 

datos completos se pueden observar en la Tabla 7. 

Tabla 10 Correlación entre indicadores de Automanejo y Creencias del Mexicano 

 Creencias 
 Emancipación Sexismo Pareja 

Dolor 
Machismo Pareja 

Monogamia 
Marianismo 

Alimentación -.046 .073 -.041 .115 -.269** -.072 
Ejercicio -.092 .135 -.072 .234* -.174 .047 
Glucosa -.007 .116 .080 -.010 -.193 .082 
Cuidado de los 
Pies 

-.022 .041 -.084 .095 -.024 .027 

Medicamentos .045 -.073 .192 -.099 .078 .021 
Automanejo 
Total 

-.054 .078 -.053 .130 -.209* .013 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

 

Sobre los Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad y su relación con el Automanejo de la 

Diabetes Tipo 2 y sus diferentes factores, tal como se puede observar en la Tabla 8, se 

encontraron correlaciones positivas entre el Automanejo con los Rasgos de Cooperación y 

Obediencia del orden de Instrumentalidad (r = .404, p < .01), lo mismo ocurre con los Rasgos 
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de Expresividad Positiva (r = .261, p < .01) que corresponden al orden de Expresividad. El 

factor de Alimentación reporta una correlación positiva con los Rasgos de Instrumentalidad 

de Cooperación y Obediencia (r = .284, p < .01) así como con los rasgos expresivos de 

Vulnerabilidad Emocional (r = .212, p < .05). Para el indicador de Ejercicio se identificaron 

correlaciones positivas con los Rasgos de Instrumentalidad de Cooperación y Obediencia (r 

= .255, p < .05) y con los de Expresividad de Expresividad Positiva (r = .272, p < .01); el 

indicador de medición de la Glucosa mostró también una correlación positiva con los Rasgos 

de Instrumentalidad de Cooperación y Obediencia (r = .303, p < .01); también se identificó 

una correlación positiva entre el indicador de Cuidado de los Pies con los Rasgos de 

Instrumentalidad de Cooperación y Obediencia (r = .297, p < .01) y una correlación negativa 

entre el indicador de Medicamentos con los rasgos de Instrumentalidad de Machismo 

autoritarismo (r = -.219, p < .05). 

Tabla 11 Puntaje de las medias de Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad 

 Instrumentalidad Expresividad 
 Cooperación 

obediencia 
Machismo 

autoritarismo 
Expresividad 

positiva 
Vulnerable 
Emocional 

Antisocial 
Vulnerabilidad 

Alimentación .284** -.161 .071 -.212* -.104 
Ejercicio .255* -.026 .272** -.016 .105 
Glucosa .303** -.120 .187 -.131 -.027 
Cuidado de los 
Pies 

.297** -.008 .196 -.159 -.065 

Medicamentos -.098 -.219* -.090 -.042 -.079 
Automanejo 
Total 

.404** -.143 .261** -.150 -.078 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

 

La variable Ansiedad no indicó ninguna correlación de significancia estadística con el 

Automanejo de la Diabetes Tipo 2 así como con ninguno de sus indicadores. 
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7.5.1.1. Correlaciones de las evaluaciones correspondientes al grupo con 

medición de Glucosa Capilar 

 

Se realizó un análisis de correlaciones de Spearman para identificar relación entre las 

variables independientes con la variable Automanejo. A continuación, se reportan los 

resultados de las correlaciones significativas. 

El análisis entre Rasgos de Instrumentalidad, Glucosa Capilar y Automanejo, solamente se 

encontró una correlación positiva entre Rasgos Instrumentales de Cooperación y Obediencia 

y Automanejo (r = .467, p < .01) y con el Indicador de Cuidado de los pies y Rasgos 

Expresivos de Expresividad positiva (r = .358, p < .05). 

 

Tabla 12 Puntaje de las medias de Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad 

 Instrumentalidad Expresividad 
 Cooperación 

Obediencia 
Machismo 

Autoritarismo 
Expresividad 

Positiva 
Vulnerable 
Emocional 

Antisocial 
Vulnerabilidad 

Glucosa1 -.034 .103 .065 .321 .161 
Alimentación .333 -.048 .004 -.239 .006 
Ejercicio .134 .002 .150 -.072 -.194 
Toma de 
Glucosa 

.278 .196 .203 .021 -.097 

Cuidado de 
los Pies 

.430* .253 .358* .170 -.331 

Toma de 
Medicamentos 

.034 -.177 .028 .120 -.124 

Automanejo 
Total 

.467** .063 .283 .037 -.260 

La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).* 
La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).** 

 
Los resultados de la Escala de Creencias reportan una correlación negativa entre el indicador 

de Alimentación las Creencias de Pareja Monogamia (r = -.375, p < .05), el indicador de 

Ejercicio correlaciona de forma positiva con las Creencias de Machismo (r = .363, p < .05) 
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y finalmente el indicador de Toma de Medicamentos con las Creencias de Pareja dolor tienen 

una correlación positiva (r = .413, p < .05). 

 

Tabla 13 Correlación entre indicadores de Automanejo y Creencias del Mexicano 

 Creencias 
 Emancipación Sexismo Pareja 

Dolor 
Machismo Pareja 

Monogamia 
Marianismo 

Glucosa1 .053 -.104 -.245 .139 -.009 .071 
Alimentación -.071 .257 .330 .088 -.375* -.153 
Ejercicio .059 .248 -.181 .363* -.292 .022 
Toma de 
Glucosa 

-.019 .000 -.008 -.031 -.184 .231 

Cuidado de los 
Pies 

.336 .147 .249 -.113 .031 .092 

Medicamentos -.155 -.146 .413* -.159 .078 .088 
Automanejo 
Total 

.088 .223 .245 .072 -.284 .005 

La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).* 
La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).** 
 

7.5.1.2. Correlaciones de las evaluaciones correspondientes al grupo con 

medición de Hemoglobina Glicosilada 

Respecto a los Rasgos de Instrumentalidad  Expresividad, se encontró una correlación 

positiva entre Cooperación y Obediencia y Automanejo (r = .370, p < .05); el factor 

Alimentación correlaciona de forma negativa con el rasgo de Expresividad Vulnerable 

Emocional (r = -.324, p < .05) y el indicador de Cuidado de los Pies correlaciona con el 

Rasgo de Instrumentalidad Cooperación y obediencia (r = .359, p < .05). 
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Tabla 14 Puntaje de las medias de Rasgos de Instrumentalidad y Expresividad 

 Instrumentalidad Expresividad 
 Cooperación 

obediencia 
Machismo 

autoritarismo 
Expresividad 

positiva 
Vulnerable 
Emocional 

Antisocial 
Vulnerabilidad 

Alimentación .273 -.119 -.049 -.324* -.109 
Ejercicio .069 -.103 .043 -.180 -.099 
Glucosa .270 .129 .203 -.068 -.119 
Cuidado de los 
Pies 

.359* .073 .268 -.028 -.207 

Medicamentos -.092 -.133 -.008 .082 -.132 
Automanejo 
Total 

.370* -.056 .198 -.152 -.256 

La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).* 

 
La escala de Creencias no reporta correlación con Automanejo, se identifica una correlación 

negativa con el factor Alimentación y las Creencias de Pareja Monogamia (r = -.354, p < 

.05); el indicador de Ejercicio también indica correlaciones, una de forma negativa con 

Creencias de Pareja Dolor (r = -.357, p < .05) y una de forma positiva con Creencias de 

Machismo. 

Tabla 15 Correlación entre indicadores de Automanejo y Creencias del Mexicano 

   Creencias 
   Emancipación Sexismo Pareja 

Dolor 
Machismo Pareja 

Monogamia 
Marianismo 

Alimentación -.037 .278 .182 .108 -.354* -.081 
Ejercicio -.130 .171 -.357* .329* -.161 .188 
Glucosa -.099 .134 -.052 .071 -.169 .184 
Cuidado de los 
Pies 

.012 .223 .036 .075 .031 .142 

Medicamentos -.031 -.193 .299 -.161 .146 .168 
Automanejo 
Total 

-.049 .238 .025 .140 -.203 .112 

La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).* 
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7.5.1.3. Correlaciones entre Automanejo de la Diabetes Tipo 2, 

Hemoglobina Glicosilada y Glucosa Capilar. 

 

Para un entendimiento integral de la variable Automanejo, se realizaron correlaciones de 

Spearman con los puntajes de Hemoglobina Glicosilada y Glucosa Capilar y se encontró una 

correlación negativa entre Automanejo Total y HbA1c (r = -.350, p < .05), tal resultado 

genera un litigio que se retomará en la discusión. 

 

Tabla 16 Correlación entre Automanejo con Hemoglobina Glicosilada y Glucosa Capilar 

 Hemoglobina Glicosilada 
(HbA1c) 

Glucosa Capilar 

 Automanejo Total -0.350* -0.180 

La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). * 
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8. Discusión de los Resultados
El presente trabajo busca la relación entre variables de orden sociocultural con el automanejo 

de la de la Diabetes Tipo 2, contemplando las creencias del mexicano, rasgos de 

instrumentalidad-expresividad y ansiedad. De acuerdo a las mediciones realizadas y la debida 

interpretación de los datos obtenidos como resultado, se discuten de la siguiente manera. 

8.1. Grupo de personas con Diabetes Tipo 2 

Los resultados del presente estudio reportan que en el Automanejo, los factores con mayor 

puntaje son Alimentación, Cuidado de los pies y Toma de medicamentos; pues la gente con 

el padecimiento puede considerar que la alimentación y toma de medicamentos son el eje 

central del manejo de la Diabetes Tipo 2 son estos dos elementos; respecto al cuidado de los 

pies, puede explicarse desde la percepción de que el funcionamiento de las extremidades y 

los ojos, son las consecuencias más fáciles de detectar, debido a que, por la cotidianidad, es 

perceptible evaluar estas partes del cuerpo.  

Las Creencias relacionadas con el Sexismo, así como la presencia de Monogamia y 

sufrimiento dentro de la relación de pareja tuvieron alta presencia; lo que puede indicar una 

ejecución de conductas de cuidado de la salud determinadas por los roles de género que vive 

cada paciente. En Hidalgo, un estudio realizado por Higareda en 2012, destacó el rol social 

de la mujer como cuidadora de la familia como un factor contextual que afecta el automanejo 

y la percepción de las pacientes sobre su vivencia de la enfermedad (35).  

En estos resultados obtenidos se posiciona como un elemento importante la sumisión de la 

mujer que se mantiene en arraigo a su estereotipo de género; a esta interpretación se suma el 

entendimiento de las relaciones de pareja en la familia, que mantiene en alto la rigidez 

cultural de los roles sociales, reafirmando en este aspecto, la supremacía del hombre y del 

padre por encima de los demás miembros de la familia. Aquí cabe señalar que la fuerte 

presencia de estas cargas socioculturales, pueden verse reflejadas de forma negativa en el 

desarrollo de conductas de la salud y en el caso del padecimiento de la Diabetes Tipo 2, al 

ser una enfermedad crónica, puede afectar las conductas de automanejo. 

En cuanto a los resultados de los Rasgos de Instrumentalidad sobresale el puntaje de 

Cooperación y Obediencia, que atiende a las actitudes de acato con una intención 
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cooperativa, entendible toda vez que se reporta que parte esencial en el tratamiento de la 

Diabetes Tipo 2, es necesaria la voluntad de las personas pacientes. Se puede considerar la 

tendencia normal 

en pro del manejo de su salud como una forma de socializar. 

Para los Rasgos de Expresividad destaca la Expresividad Positiva, cuya presencia denota 

actitudes y conductas de manifestación emocional así como de apertura para conocer las 

emociones de las personas que les rodean, si bien esto se asocia con lo femenino y a su vez 

con las mujeres, la existencia de estos rasgos en la muestra con Diabetes Tipo 2 podría 

considerarse un elemento que favorece la gestión emocional; es importante recordar que el 

malestar psicológico se asocia con un bajo control glucémico (49). 

En este grupo se identificó que el puntaje de ansiedad es bajo, que indica que la presencia la 

misma no ha sido significativa con relación al padecimiento de la enfermedad, lo que 

concuerda con los estudios que han identificado que la condición particular de salud no 

afectan el estado anímico de las personas (35). 

8.2. Correlaciones de las evaluaciones de personas con Diabetes Tipo 2. 

En orden con los resultados de las pruebas de correlación entre las variables Ansiedad, 

Rasgos de Instrumentalidad  Expresividad, Creencias del Mexicano y Automanejo, se 

contrastan a continuación. 

En cuanto a las personas con Diabetes Tipo 2, hay elementos que fortalecen el automanejo: 

los Rasgos Instrumentales de Cooperación y obediencia y los de Expresividad positiva, que 

reportaron correlaciones positivas de significancia estadística. Se había mencionado 

anteriormente la referencia a la Cooperación y obediencia en favor de la salud como una 

forma de socializar las prácticas de cuidado, interpretación que se reafirma ante la aparición 

de estos datos. La cercana interacción con el personal del sector salud por parte de las 

personas con el padecimiento, es un punto que se favorece con el modelo de automanejo (37), 

los Rasgos de Cooperación explican lógicamente este aspecto, que se identifica como un 

rasgo masculino. Por otra parte, la expresión emocional como un aspecto positivo, permite 

una mejor gestión, este es un rasgo identificado femenino.  
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Aunque el factor identificado alude a la abnegación de la mujer, asumiendo que la vida de 

éstas es más difícil que la de los hombres y que, son más sensibles y sentimentales, se conoce 

que el ejercicio del género, es decir, de la masculinidad y la feminidad, se lleva a cabo en la 

comunicación e interacción; por lo que, la abnegación presente puede interpretarse como que, 

a mayor creencia tengan las personas de que la mujer sufre más y es más sensible, más fácil 

será la promoción de prácticas de automanejo. Las mujeres pueden adoptar este sentido para 

la realización de ejercicio, medición de glucosa y el cuidado de los pies abogando a su mayor 

sensibilidad y probable dolor, en tanto que los hombres, pueden dar muestras de apoyo a las 

mujeres para facilitar tales conductas de protección. Nuevamente se reluce el género como 

componente importante en el automanejo. 

En cambio, los Rasgos Expresivos de Vulnerabilidad emocional cuya correlación fue 

significativa, pero en dirección negativa, pueden debilitar la ejecución de prácticas óptimas 

para el automanejo de la Diabetes Tipo 2. Lo anterior complementa la información del 

fortalecimiento del Automanejo por los Rasgos de Expresividad Positiva. Se sabe que un 

adecuado control del estrés y la ansiedad se asocia a un óptimo manejo de la enfermedad, por 

lo que un sentimiento de descontrol emocional (64), es decir, de vulnerabilidad, afectaría de 

forma negativa el control glucémico y manejo de cuidados específicos del tratamiento. 

8.3. Comparación entre hombres y mujeres con Diabetes Tipo 2 

En la comparación entre hombres y mujeres pertenecientes al grupo de personas con Diabetes 

Tipo 2, se consideró contrastar las variables de Ansiedad, Rasgos de Instrumentalidad  

Expresividad, Creencias del Mexicano y Automanejo. 

Respecto a la Ansiedad, se detectaron mayores puntajes entre la muestra con Diabetes Tipo 

2 que, entre la muestra sin Diabetes, lo que puede explicarse retomando los aportes de Zavala, 

quien menciona que los cambios sociales y en los roles familiares, así como las transiciones 

propias del padecimiento de una enfermedad crónica deterioran el bienestar psicosocial de 

las personas, donde la ansiedad hace presencia.  
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En los resultados de las comparaciones por sexo, destaca la identificación de mayor Ansiedad 

en mujeres que en hombres con Diabetes Tipo 2, misma que ha sido señalada en otros 

estudios, donde se atribuyen sus causas a las exigencias de cuidado familiar que recae en 

ellas en el ejercicio del cuidado familiar como parte de su rol (19).  

También se corrobora que existe mayor expresión emocional en las mujeres con el alto 

puntaje en Rasgos de Expresividad Positiva respecto a los hombres, lo que puede sugerir 

también una mejor gestión emocional, misma que ya se ha mencionado con la aparición de 

otros resultados en párrafos anteriores. 

En la escala de Creencias del Mexicano, no se identificaron diferencias significativas en 

ninguno de los factores, esto puede explicarse de acuerdo a que se sabe que la cultura, 

determinada en este caso por las premisas normativas y de ideología, se aprende gracias a los 

procesos de socialización de los que, la familia es la principal transmisora y si bien se solicita 

y determinan conductas diferentes entre roles de masculinidad y feminidad, la cultura es para 

ambos, el mismo instrumento regulador. Se entiende por ello, que tanto los aspectos 

normativos y de opiniones culturales tradicionales como los no tradicionales, empatan en 

ambos grupos. 

8.4. Comparación entre grupo de personas con y sin Diabetes Tipo 2 

Finalmente se interpretan los resultados obtenidos de los análisis de comparación entre la 

muestra de personas con Diabetes Tipo 2 y la de personas sin Diabetes, recordando que se 

buscó que fueran equiparables y por tanto, las descripciones siguientes corresponden a los 

puntajes cuya significancia estadística identifique diferencias de importancia. 

El grupo de personas con Diabetes Tipo 2 reportó mayores puntajes en las creencias de orden 

tradicional como lo es el Sexismo, que se fundamenta en el sacrificio y abnegación de la 

mujer, lo cual da indicios de la existencia de mayores elementos de sumisión en la mujer que 

en las personas que no padecen esta enfermedad crónica, además, indica que estas actitudes 

pueden influir en el automanejo de la Diabetes Tipo 2 en el contexto cotidiano de las mujeres, 

pues se remarca la exigencia social y cultural del cumplimiento de su rol de mujer bondadosa 

y cuidadora del resto de su familia. 
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En contraste con lo anterior, el grupo de personas sin Diabetes puntuó más alto en Creencias 

de Emancipación, que aluden a la libertad de toma de decisiones de la mujer y corresponden 

a creencias no tradicionales de la cultura mexicana. Es decir, las mujeres que no padecen 

Diabetes y no debe desarrollar por necesidades médicas estrategias de automanejo, presentan 

mayor tendencia a la liberación de los roles y estereotipos del género. 

Estas diferencias pueden sugerir la ejecución de conductas diferenciadas por el padecimiento 

de la enfermedad, respecto al género de las personas, es decir, que se espera que las mujeres 

respondan de manera tradicional a su rol de sumisión y cuidado familiar entre las personas 

que padecen de Diabetes Tipo 2. 
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9. Conclusiones
 

La identificación de mayor presencia de ansiedad en mujeres que en hombres con Diabetes 

Tipo 2, ha sido señalada en otros estudios, se atribuyen causas a las exigencias de cuidado 

familiar que recae en ellas (19). También se corrobora que existe mayor expresión emocional 

en las mujeres con el alto puntaje en expresividad positiva respecto a los hombres. 

El grupo de personas con Diabetes Tipo 2 reportó mayores puntajes en las pautas de orden 

tradicional fundamentadas en la sumisión y abnegación de la mujer, que fue presentado en 

varias mediciones, en contraste con el grupo de personas sin Diabetes que puntuó más alto 

en creencias de emancipación, que alude a la libertad de toma de decisiones de la mujer y 

corresponden a creencias no tradicionales de la cultura mexicana. Estas diferencias pueden 

sugerir la ejecución de conductas diferenciadas por el padecimiento de la enfermedad, 

respecto al género de las personas, es decir, que se espera que las mujeres respondan de 

manera tradicional a su rol de sumisión y cuidado familiar entre las personas que padecen de 

Diabetes Tipo 2. 

Las creencias de machismo con correlación de significancia con el indicador de ejercicio en 

el automanejo, también alude a la ejecución de roles de género en la exigencia de fortaleza 

física para los hombres. 

En cuanto al automanejo en personas con Diabetes Tipo 2 y los elementos que fortalecen el 

mismo: los rasgos instrumentales de cooperación y obediencia y los de expresividad positiva, 

que reportaron correlaciones positivas de significancia estadística. En cambio, los rasgos 

expresivos de vulnerabilidad emocional cuya correlación fue significativa, pero en dirección 

negativa, pueden debilitar la ejecución de prácticas óptimas para el automanejo de la Diabetes 

Tipo 2. 

Sin menospreciar los aspectos biológicos de la enfermedad y su automanejo, se reconoce que 

la cultura como aparato de determinación es muy amplio, los mandatos dominantes de ésta 

son los que establecen las maneras comunes de ser de las personas y son, por ende, las más 

fáciles de ejecutar. La cultura influye en los conocimientos de los pacientes, en el automanejo 
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e incluso en la relación con los profesionales sanitarios. Además de ello, se demarca el arraigo 

de los roles distintivos de género como influencia para las prácticas de salud de la población. 

Acorde a los resultados obtenidos se puede concluir que el cumplimiento de prácticas de 

automanejo en personas con Diabetes Tipo 2, se ve influido por las variables de orden 

cultural, cuyo desempeño operativo ocurre en la vida cotidiana y la interacción en relaciones 

sociales. La adopción de conductas de autocuidado, se desarrolla bajo la obediencia 

aprendida a los roles sociales que se desempeñan en la familia y a los rasgos de personalidad, 

instrumentales y expresivos, que a su vez son esperados por los hombres y las mujeres 

respectivamente. 
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10. Perspectivas y recomendaciones
 

Es necesario reconocer las limitaciones del presente estudio para ser consideradas en futuras 

investigaciones 

Se puede señalar el tamaño de la muestra, que por las características propias ha sido pequeño, 

por lo que se sugiere ampliar el tamaño de la misma. También se observa la falta de paridad 

en sexo de las personas participantes, debido a que la mayoría han sido mujeres, se puede 

considerar buscar tener muestras comparables en cuanto a este rubro. 

 Se recomienda desarrollar futuras investigaciones que incluyan en su estudio las diferentes 

condiciones culturales, sociales, políticas y económicas de las comunidades rurales y urbanas 

del estado y del país, para ampliar la aplicabilidad de los conocimientos obtenidos. 

Otro punto a considerar como limitación de este proyecto, es la falta de una fase de 

intervención, sin embargo, se propone desarrollar un modelo de automanejo que contemple 

los descubrimientos presentes respecto a la integración de elementos culturales, 

principalmente el sesgo de género para el adecuado tratamiento de pacientes con Diabetes 

Tipo 2. 
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12. Anexos
 

12.1. Consentimiento Informado para personas con Diabetes Tipo 2 
 

 Lic. En Psic. Lol Zazil Canul Mota. 

Documento de Consentimiento Informado para Realización de Exámenes Psicológicos. 
 

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus tratados en el Centro de Salud Norponiente de la Secretaría de Salud de 

Hidalgo (SSH), a quienes se les invita a participar en el Proyecto Factores Psicosociales como 

Predictores del Automanejo en Pacientes con Diabetes Tipo 2. 

 

Investigadora Principal: Lic. Lol Zazil Canul Mota. 

Organización: Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. 

Título de Proyecto: Creencias, Género y Ansiedad como predictores del Automanejo en 

Pacientes con Diabetes Tipo 2. 

 

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes: 

 

entimiento 

 

 

PARTE I: Información 

 
Soy Licenciada en Psicología por la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, 

actualmente curso la Maestría en Ciencias Biomédicas y de la Salud en la misma casa de 

estudios, con un proyecto sobre Diabetes Tipo 2. Este problema es una prioridad para la 

atención de salud en México y el mundo. Por ello me interesa conocer cómo algunos aspectos 

de la vida de las personas influyen en la forma en que viven con su enfermedad. Le voy a dar 

información e invitarle a participar en esta investigación, en la que un grupo de personas, 
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estudiantes y profesionales de la salud, me apoyan en un trabajo en equipo. No tiene que 

decidir hoy si participar o no en este estudio. Antes de decidirse, puede hablar con alguna 

persona con quien se sienta cómodo al respecto de este tema. Puede que haya algunas 

palabras que no entienda, por lo que le pido me pregunte. 

 

En México y el mundo la diabetes muestra un crecimiento exponencial superando la 

prevalencia de las enfermedades transmisibles y convirtiéndose en la primera causa mundial 

de morbimortalidad en el adulto en edad productiva. El tratamiento del paciente con diabetes 

requiere de diversos elementos que se relacionan con su vida cotidiana.  

 

El objetivo del presente estudio será conocer cuáles aspectos de su entorno diario pueden 

relacionarse con la forma en cómo llevan su enfermedad las personas con diagnóstico 

confirmado de Diabetes Tipo 2, usuarias del centro de Salud Norponiente de Hidalgo.  

 

Esta investigación requiere responder algunas encuestas de diferentes tipos, esto realizado 

por personas capacitadas.  

Estamos invitando a los pacientes del Centro de Salud Norponiente a participar de dicho 

proyecto con el objeto de que colaboren en un proyecto que, a la larga, puede beneficiarles 

en mejores formas de atención a su salud. Su participación en esta investigación es totalmente 

voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, 

continuarán todos los servicios que reciba en esta institución y nada cambiará. Usted puede 

decidirlo más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. 

 

Se le aplicarán una serie de pruebas cuya finalidad será conocer algunos aspectos físicos, 

emocionales y psicológicos de su comportamiento en general. Éstas no se tratan de 

conocimientos sobre algún tema, sino de algunas opiniones, creencias, actitudes y hábitos 

que son importantes conocer para fines del estudio y en donde no hay respuestas buenas ni 

malas, todo lo que nos pueda proporcionar es válido. 

 

La evaluación durará aproximadamente dos horas. Si usted participa en esta investigación, 

tendrá el beneficio de conocer los resultados de las pruebas que se le realicen. Así mismo, 
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conocerá el impacto que tienen las conductas que realiza para el manejo de la Diabetes en su 

vida cotidiana. Finalmente contribuirá al beneficio colectivo del Tratamiento de la Diabetes 

buscando alternativas que promuevan cambios en la calidad de vida de las personas aquejadas 

por este padecimiento. Con esta investigación, se realiza algo fuera de lo ordinario en su 

comunidad. Es posible que, si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, 

puede que le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que 

participen en la investigación. La información que recojamos por este proyecto de 

investigación se mantendrá confidencial. La información acerca de usted que se recogerá 

durante la investigación será puesta fuera de alcance y nadie sino el equipo de la investigación 

tendrán acceso a verla. Cualquier información acerca de usted tendrá un número en lugar de 

su nombre. Solo este equipo sabrá cuál es su número y se mantendrá la información encerrada 

en cabina con llave. No será compartida ni entregada a nadie excepto a los miembros del 

grupo de investigación. 

 

Usted no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo y el negarse a 

participar no le afectara en ninguna forma para cualquier proceso que necesite en esta 

institución. Usted todavía tendrá todos los beneficios que de otra forma tendría en esta 

institución. Puede dejar de participar en la investigación en cualquier momento que desee sin 

perder sus derechos.  

 

A Quién Contactar 

 
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de haberse 

realizado el registro. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactar a: 

  

Lic. Lol Zazil Canul Mota 

Celular: 77 11 99 18 61 

Correo electrónico: psiquelolcanul@gmail.com 
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NOTA. Si utiliza insulina rápida o ultra rápida no se la aplique antes de venir a las 

mediciones. 

 

PARTE II: Formulario de Consentimiento 
He sido invitado a participar en el Factores Psicosociales como Predictores del Automanejo 

en Pacientes con Diabetes Tipo 2. Entiendo que me van a realizar exámenes psicológicos. Sé 

que puede que no haya beneficios para mi persona y que no habrá recompensa por mi 

participación. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente 

contactado usando el nombre y número de celular que se me ha dado de esa persona. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en 

ninguna manera mi estancia ni los servicios que se me proporcionan en la Institución. 

 

Nombre del Participante______________________________________________________ 

Firma del Participante________________________________________________________ 

Fecha ____________________________________________________________________ 

 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento 

informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer 

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

 

Nombre del Investigador_____________________________________________________ 

Firma del Investigador_______________________________________________________ 

Fecha ____________________________________________________________________ 

 

 Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 

Informado. 
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12.2. Consentimiento Informado para personas sin Diabetes 
 
Lic. En Psic. Lol Zazil Canul Mota. 

 

Consentimiento Informado para Realización de Exámenes Psicológicos. 

 

Este Consentimiento Informado va dirigido a personas no diagnosticadas con diabetes 

mellitus tratados en Centros de Salud de la Secretaría de Salud de Hidalgo (SSH), a quienes 

se les invita a participar en el Proyecto Evaluación de Factores Psicosociales Asociados al 

Automanejo y Control Metabólico de Personas con Diabetes tipo 2 del Estado de Hidalgo. 

 

Investigadora Principal: Lic. Lol Zazil Canul Mota. 

Organización: Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. 

Título de Proyecto: Creencias, Género y Ansiedad como predictores del Automanejo en 

Pacientes con Diabetes Tipo 2. 

 

El presente documento consta de dos partes: 

 Información y 

 Formulario de Consentimiento 

 

PARTE I: Información 

 
Soy Licenciada en Psicología por la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, 

actualmente curso la Maestría en Ciencias Biomédicas y de la Salud en la misma casa de 

estudios, con un proyecto sobre Diabetes Tipo 2. Este problema es una prioridad para la 

atención de salud en México y el mundo. Por ello me interesa conocer cómo algunos aspectos 

de la vida de las personas influyen en la forma en que viven con su enfermedad. Le voy a dar 

información e invitarle a participar en esta investigación, en la que un grupo de personas, 

estudiantes y profesionales de la salud, me apoyan en un trabajo en equipo. No tiene que 

decidir hoy si participar o no en este estudio. Antes de decidirse, puede hablar con alguna 
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persona con quien se sienta cómodo al respecto de este tema. Puede que haya algunas 

palabras que no entienda, por lo que le pido me pregunte. 

 

En México y el mundo, la diabetes muestra un crecimiento exponencial superando la 

prevalencia de las enfermedades transmisibles y convirtiéndose en la primera causa mundial 

de morbimortalidad en el adulto en edad productiva. El tratamiento del paciente con diabetes 

requiere de diversos elementos que se relacionan con su vida cotidiana.  

 

El objetivo del presente estudio será conocer cuáles aspectos del entorno diario pueden 

relacionarse con la forma en cómo llevan su enfermedad las personas con diagnóstico 

confirmado de Diabetes Tipo 2. Para lo que requiero también conocer algunos aspectos de la 

vida de personas que no han sido diagnosticadas con esta enfermedad, por lo que, si usted 

cumple con esa característica, su participación será muy valiosa para los aportes contundentes 

de ésta investigación.  

 

Por ello, estamos invitando a los usuarios del Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo, a 

participar en este proyecto de investigación, que a la larga puede beneficiarles en mejores 

formas de atención a su salud. Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria, 

usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuarán todos 

los servicios que reciba en esta institución y nada cambiará. Usted puede decidirlo más tarde 

y dejar de participar aun cuando ya haya aceptado. 

 

Esta investigación requiere que usted responda algunos cuestionarios cuya finalidad será 

conocer algunos aspectos de su comportamiento. No se trata de conocimientos sobre algún 

tema, sino de algunas opiniones, creencias, actitudes y hábitos que son importantes conocer 

para los fines del estudio. Además, no hay respuestas buenas ni malas, todo lo que nos pueda 

proporcionar es válido. 

 

La evaluación durará aproximadamente dos horas y será guiada por personas capacitadas. Si 

usted participa en esta investigación, tendrá el beneficio de conocer los resultados de las 

pruebas que se le realicen. Finalmente contribuirá al beneficio colectivo del Tratamiento de 
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la Diabetes buscando alternativas que promuevan cambios en la calidad de vida de las 

personas aquejadas por este padecimiento. 

 

Con esta investigación, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible que, 

si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. 

Nosotros no compartiremos la identidad de quienes participen en la investigación. La 

información que recojamos para este proyecto de investigación será confidencial. La 

información acerca de usted que se recogerá durante la investigación será puesta fuera de 

alcance y nadie, sino el equipo de la investigación, tendrá acceso a verla. Cualquier 

información acerca de usted tendrá un número en lugar de su nombre. Sólo este equipo sabrá 

cuál es su número y la información se mantendrá encerrada en cabina con llave. No será 

compartida ni entregada a nadie excepto a los miembros del grupo de investigación. 

 

Usted no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo, y el negarse a 

participar no le afectara en ninguna forma para cualquier proceso que necesite en esta 

institución. Usted seguirá teniendo los mismos beneficios. De igual forma, puede dejar de 

participar en la investigación en cualquier momento que desee, sin perder sus derechos.  

 

A Quién Contactar 

 
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de haberse 

realizado el registro. Para esto puede contactar a: 

 

Psic. Lol Zazil Canul Mota 

Celular: 771 199 1861 

Correo electrónico: psiquelolcanul@gmail.com 

 

PARTE II: Formulario de Consentimiento 
 

He sido invitado a participar en el Proyecto de Investigación Evaluación de Factores 

Psicosociales Asociados al Automanejo y Control Metabólico de Personas con Diabetes tipo 
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2 del Estado de Hidalgo. Entiendo que me van a realizar exámenes psicológicos. Sé que 

puede que no haya beneficios para mi persona y que no habrá recompensa por mi 

participación. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente 

contactado usando el nombre y número de celular que se me ha dado de esa persona. 

 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

 

Por tanto, consiento voluntariamente colaborar en esta investigación como participante y 

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que 

me afecte en ninguna manera mi estancia ni los servicios que se me proporcionan en la 

Institución. 

 

Nombre del Participante______________________________________________________ 

Firma del Participante________________________________________________________ 

Fecha ____________________________________________________________________ 

 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento 

informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer 

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

 

Nombre del Investigador_____________________________________________________ 

Firma del Investigador_______________________________________________________ 

Fecha ____________________________________________________________________ 

 

* Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 

Informado. 
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12.3. Batería para personas sin Diabetes 
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12.4. Batería para personas con Diabetes Tipo 2 
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