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RESUMEN

Objetivo Investigar diversos factores propios del autocuidado como la dieta (D), la acti-
vidad física (AF), la medición de glucosa capilar (MGC), la adherencia al tratamiento 
farmacológico (ATF) y el estrés en pacientes con DMT2 en un hospital rural de México.
Material y Métodos El diseño fue transversal, en una muestra por conveniencia de 
97 pacientes, 73 mujeres y 24 hombres con DMT2. Se aplicaron cuatro cuestionarios: 
sociodemográfico, test de Morisky-Green, autocuidado y escala de estrés en diabetes, 
entre noviembre de 2021 y abril de 2022. 
Resultados La edad promedio fue 61,6 años, predominó el nivel de estudio básico y 
el 60 % refirió falta de ATF. En los hombres se observó una mayor calificación en todos 
los rubros de autocuidado (U1=608, U2=621, U3=637; p<0,05). El estrés afectivo pre-
valeció en ambos sexos. 
Conclusión La falta de autocuidado (D, AF, MGC, ATF) puede estar influida por múltiples 
factores como el grado de estudios, la edad, la falta de pareja y el predominio de estrés 
afectivo, lo que implica la necesidad de acrecentar la escolaridad, fortalecer tanto los 
programas de la alfabetización en salud existentes como el manejo multidisciplinario 
para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes con DMT2. 

Palabras Clave: Autocuidado; actividad física; adherencia terapéutica; estrés; diabe-
tes mellitus tipo 2 (fuente: DeCS, BIREME). 

ABSTRACT

Objective To investigate diverse factors involved in self-care for patients with DMT2, 
including diet, physical activity, monitoring the capillary glucose level, adherence to 
pharmacological treatment, and avoidance of stress.
Materials and Methods This is a cross-sectional study with a convenience sample of 97 
patients with DMT2 (73 women and 24 men). It was carried out in a rural hospital in Mexico 
from November of 2021 to April of 2022. Four questionnaires were applied to the partici-
pants: sociodemographic, self-care, the Morisky-Green test, and the diabetes stress scale. 
Results The average age of participants was 61.6 years and most had completed only 
primary school. A lack of adherence to treatment was found in 60%. The male patients 
tended to score better in all categories of self-care (U1=608, U2=621, U3=637; p<0.05). 
Diabetes-related stress was prevalent in both genders. 
Conclusions The lack of self-care (D, PA, MCGL, AT) can be influenced by multiple fac-
tors, such as age, the level of education, lack of a mate, and predominance of disease-re-
lated stress. This implies the need to increase education, strengthen existing health liter-
acy programs, and multidisciplinary management to prevent complications and improve 
the quality of life of patients with T2DM.

Keywords: Self-care; physical activity; adherence to treatment; stress; type 2 diabetes 
mellitus (source: MeSH, NLM).
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La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad 
crónica, costosa y de creciente prevalencia, cuyo tra-
tamiento es complejo, involucra no solo la toma de 

los medicamentos, sino también cambios en el estilo de 
vida que repercuten en las prácticas de autocuidado y a su 
vez en el control metabólico (1). Entre los principales fac-
tores que conforman el autocuidado se destaca: el cumpli-
miento de la dieta (D), la actividad física (AF), la medición 
de la glucosa capilar (MGC) y la adherencia al tratamiento 
farmacológico (ATF) (2).

Con relación al cumplimiento de la D, la Federación 
Internacional de Diabetes recomienda que los pacientes 
con DMT2 deberían consumir entre 500 y 600 kcal/día 
(3). En paralelo, es fundamental la educación que los 
profesionales de la salud, como médicos, nutriólogos y 
enfermeras, puedan brindar a los pacientes con DMT2 
elementos clave que incidirán en el mejor conocimiento 
y la integración de la familia en la educación nutricional 
para propiciar y mantener un estilo de vida saludable (4). 

En línea con lo anterior, estudios previos han señalado el 
beneficio de mantener niveles de glucemia dentro de metas 
terapéuticas: glucosa prepandrial 80-130 mg/dl, glucosa 
pospandrial <180 mg/dl y hemoglobina glucosilada <7% 
(5). Lo anterior, principalmente, en los primeros años de la 
enfermedad, para generar una “memoria metabólica” (6), 
y durante el mayor tiempo posible, a fin de evitar o retrasar 
las complicaciones crónicas en pacientes con DMT2 (7). 

El paciente con DMT2 debería de realizar AF diaria, se 
recomiendan ejercicios de tipo aeróbico durante al menos 
10 o 15 minutos iniciales, con una meta de 30 minutos 
por sesión (8). Sin embargo, en los adultos existen diversas 
causas que impiden la práctica de AF, como el escaso tiem-
po por las obligaciones de trabajo y el cuidado de hijos (9), 
la ausencia de acompañamiento (10), e incluso la presencia 
de enfermedades que limitan el movimiento (11).

Por otra parte, la falta de ATF también podría estar relacio-
nada con varios factores como: la polimedicación, el acceso a 
los medicamentos, las falsas creencias sobre los tratamientos 
(12) y la relación médico-paciente. Este último podría incre-
mentar el estrés percibido por el propio paciente, que puede 
generar incertidumbre o desconfianza. Lamentablemente, la 
falta de ATF puede influir en el descontrol metabólico y en la 
aparición temprana de complicaciones (13).

Con relación al estrés, los pacientes con antecedentes 
heredofamiliares de DMT2 en constante exposición a ni-
veles de estrés pueden desencadenar la enfermedad, así 
como en quienes padecen DMT2 suele aumentar la gluce-
mia (14). Por tanto, el estrés propio del padecimiento, el 
de la vida cotidiana, así como el posible estrés generado 
por la relación médico-paciente, se convierten en factores 
desafiantes, parecidos a un efecto bola de nieve (15).

No obstante, en estudios previos se ha destacado la 
influencia del nivel educativo, el estatus socioeconómico, 
el periodo de evolución con la DMT2, el soporte familiar, 
factores socioculturales y la alfabetización en salud (13). 
Múltiples elementos se relacionan de manera compleja e 
influyen sobre el nivel de conocimientos que el paciente 
tiene acerca de la DMT2, y en la actitud que dispone para 
poner en práctica las medidas del autocuidado diario. 

En consideración de todo lo anterior, el principal obje-
tivo de este estudio fue investigar diversos factores pro-
pios del autocuidado, como el cumplimiento de la D, la 
AF, la MGC, la ATF y el estrés en pacientes mexicanos con 
DMT2 atendidos en consulta externa en un hospital rural. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente investigación corresponde a un estudio ob-
servacional, descriptivo y transversal, durante el periodo 
noviembre 2021-abril 2022 en los pacientes derechoha-
bientes que acudían a la consulta externa de medicina fa-
miliar en un hospital rural.

Se estudió una muestra por conveniencia de 97 pacien-
tes, 73 mujeres y 24 hombres, con los siguientes crite-
rios de inclusión: edad mayor de 18 años, participación 
voluntaria y diagnóstico confirmado de DMT2 según los 
criterios de la Asociación Americana de Diabetes. Se ex-
cluyeron los pacientes con: presencia de comorbilidades 
o complicaciones graves como insuficiencia renal avanza-
da, necrobiosis, eventos vasculares, discapacidades en la 
audición o en el lenguaje que impidieran la recolección 
adecuada de la información, entre otras. 

Los datos se obtuvieron mediante la aplicación de va-
rios instrumentos previamente validados, los cuales se 
aplicaron de forma indirecta, ya que fueron leídos por dos 
médicos pasantes previamente capacitados que fungieron 
como encuestadores; las respuestas se registraron y codi-
ficaron de forma automática en un archivo Excel, median-
te la aplicación de formularios de Google.

Cuestionario sociodemográfico
Este instrumento se integró por cuatro preguntas abier-
tas, relacionadas con las principales variables sociodemo-
gráficas: sexo, edad, estado civil y escolaridad.

Prueba de Morisky-Green
Cuestionario para valorar la ATF, integrado por cuatro 
preguntas con respuesta dicotómica (sí o no) sobre sus 
actitudes ante la medicación. Se considera que el paciente 
tiene adecuada ATF si responde correctamente a las cua-
tro preguntas, es decir, No/Sí/No/No. La estimación del 
coeficiente alfa de Cronbach para el grupo de DMT2 en 
siete estudios previos fue de 0,67 (16).
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Cuestionario de autocuidado
Este instrumento estaba integrado por siete preguntas, 
las primeras tres correspondieron a la D, dos preguntas 
tanto para evaluar la AF como la MGC de manera res-
pectiva. Las posibles respuestas se hacen en función del 
número de días de la semana (0-7) que los pacientes refi-
rieron haber cumplido con el autocuidado en cada una de 
estas categorías. De esta forma, la calificación máxima en 
D es de 21 y de 14 para AF y MGC. El coeficiente alfa de 
Cronbach del cuestionario es de 0,71 (17).

Escala de estrés en diabetes
Cuestionario de 17 preguntas, con respuestas tipo Likert, 
que asigna una calificación entre 1 y 6 puntos, donde 1 
significa “no es un problema”, 2 “es un pequeño proble-
ma, 3 “es un problema moderado”, 4 “es un problema 
algo grave”, 5 “es un problema grave” y 6 “es un pro-
blema muy grave”. Esta escala evalúa cuatro dimensiones 
de estrés: estrés afectivo (EA): sección enfocada en eva-
luar la repercusión que ejercen los requerimientos o efec-
tos de la enfermedad sobre la conducta de los pacientes 
con DMT2; rubro estrés en la relación médico-paciente 
(EMP): evalúa el factor estresante sobre la relación médi-
co-paciente establecida en el monitoreo de la enfermedad; 
estrés relacionado con el régimen (ERR): sección que 
permite valorar la autoeficacia percibida con respecto a la 
enfermedad y los recursos personales para sobrellevarla. 
Finalmente, el estrés interpersonal (EI): enfocado en la 
percepción de las relaciones interpersonales y su relación 

con la enfermedad. El coeficiente alfa de Cronbach en es-
tudios previos fue de 0,92 para EI, 0,90 en la sección EA, 
0,87 en ERR y 0,86 para EMP, mientras que para la escala 
en general fue de 0,95 (18).

Los resultados se analizaron mediante el programa esta-
dístico Microsoft Excel 2010 y EPIDAT 3.1. Se aplicó esta-
dística descriptiva e inferencial, con análisis bivariado me-
diante la U de Mann Whitney (x2 de homogeneidad). Para 
el análisis de algunas variables se calculó el valor máximo y 
el mínimo. El nivel de significancia estadístico en las prue-
bas que permitieron realizar este cálculo fue una p<0,05.

La presente investigación representa un protocolo de 
bajo riesgo, ya que se basó en la aplicación de una entre-
vista voluntaria a cada participante, siguiendo el principio 
de discrecionalidad y anonimato. Esta investigación contó 
con la evaluación, la autorización y la aprobación por par-
te del personal sanitario y la gerencia del hospital rural.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 97 pacientes, de los cuales 
73 fueron mujeres (75,26%) y 24 hombres (24,74%).

El promedio de edad en los pacientes estudiados oscilo en-
tre 65,16 ± 9,88 y 58,53 ± 10,24 años, respectivamente. En el 
nivel de escolaridad predominó la educación básica: 43 muje-
res (58,90%) y 8 hombres (33,3%), mientras que la condición 
de no tener una pareja fue la más frecuente manifestada: 62 
mujeres (84,93%) y 17 hombres (70,83%) (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemográficos y adherencia al tratamiento en pacientes con DMT2 
Mujeres

n (%)
Hombres

n (%)
General

N (%)

Escolaridad

Ninguna 13 (17,8) 5 (20,8) 18 (19,5)
Primaria 43 (58,9) 8 (33,3) 51 (54,6)

Secundaria 11 (15) 1 (4,1) 12 (11,3)
Preparatoria 4 (5,4) 5 (20,8) 9 (7,2)
Licenciatura 2 (2,7) 5 (20,8) 7 (7,2)

Estado civil Con pareja 11 (15) 7 (29,1) 18 (16,4)
Sin pareja 62 (84,9) 17 (70,8) 79 (83,5)

Adherencia al tratamiento Adherente 27 (36,9) 12 (50) 39 (40,2)
No adherente 46 (63) 12 (50) 58 (59,7)

Los datos expresan la prevalencia de diversas variables de estudio en la población en general y con respecto al género de cada factor evaluado; los números en 
negritas corresponden al mayor porcentaje encontrado en cada categoría. 

Se encontró que el 63,01% de las mujeres y el 50% de 
los hombres refirieron falta de ATF. 

Con relación a los resultados obtenidos mediante el 
cuestionario de autocuidado en la Figura 1, en el eje de 
las X se pueden apreciar las diferentes secciones de este 
instrumento (D, AF Y MGC), mientras que en el eje de las 
Y se observan las calificaciones de cada rubro. Los cuarti-
les se expresaron en diagramas de cajas, el mayor puntaje 
obtenido fue en el rubro de la D, seguido de la sección de 
AF, que también se caracterizó por una mayor dispersión 
de los datos entre el tercer y el cuarto cuartil; en último 
lugar aparece la MGC (Figura 1A).

En la Figura 1B se representaron gráficamente las dife-
rencias en las calificaciones de ambos grupos por medio 
de la U de Mann Whitney. En el grupo de las mujeres, la 
calificación en cada rubro de autocuidado fue significati-
vamente menor, si se compara con la calificación del grupo 
de los hombres (D; U1=698 *p=<0,05, AF; U2=62 100 
*p=<0,05, MGC; U3=637,0 *p=<0,05). De lo anterior 
se puede interpretar que el grupo de los hombres refirió 
tener mayor autocuidado comparado con las mujeres.

En los resultados obtenidos por medio del cuestionario 
de estrés, en la Figura 2 se pueden apreciar, con una dis-
posición similar a la de la Figura 1, que la media del EA 
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presentó, en apariencia, una mayor calificación en com-
paración con los demás tipos de estrés (EPM, ERR y EI). 
También, es evidente que la mayor dispersión de los datos 
en los diferentes grupos de estrés se dio entre los cuarti-
les tercero y cuarto. Cuando se compararon los resulta-
dos obtenidos entre las mujeres y los hombres de acuerdo 

con cada rubro de estrés (Figura 2B), se encontró que en 
ninguna de las calificaciones obtenidas entre ambos gé-
neros hubo diferencias estadísticas significativas, según 
la U de Mann Whitney (U1=1074 500; U2=1076 000, 
U3=1001 000; p>0,05).

Figura 1. Cada barra representa los cuartiles de la calificación obtenida mediante la prueba de autocuidado en la  
población total (A) y de acuerdo con el género (B); se representan los tres  

rubros evaluados: dieta (D), actividad física (AF) y medición de glucosa capilar (MGC)

Rubros evaluados: dieta (D), actividad física (AF) y medición de glucosa capilar (MGC). Los hombres (columna izquierda) tuvieron una calificación significativamente mayor, en 
comparación con las mujeres (columna derecha), en cada uno de los rubros (U1= 698; *p=<0,05, U2=62 100, *p=<0,05, U3=637 000; *p=<0,05).

Figura 2. Cada barra representa los cuartiles de la calificación obtenida en los diferentes rubros estrés 

Afectivo (EA), relación médico-paciente (EMP), relacionado con el régimen (ERR) e interpersonal (EI), en la población total (A) y de acuerdo con el género (B); en hombres (columna 
izquierda) y mujeres (columna derecha) no existieron diferencias estadísticas; U- Mann Whitney, p>0,05. 

DISCUSIÓN

La escolaridad básica fue el factor por destacar en la po-
blación de estudio, en concordancia con estudios ante-
riores que han descrito a este factor como una caracte-
rística no modificable por el equipo de salud (19); así 
mismo, es preocupante la falta de ATF, evidenciada en 
más del 50% de la población de estudio, lo que coinci-
de con investigaciones previas (20), y casualmente en 

otras investigaciones se ha relacionado con una menor 
capacidad para conocer, entender la enfermedad y tomar 
medidas de autocuidado cotidiano en los pacientes con 
DMT2 y bajo nivel educativo (21).

No obstante, en otras investigaciones en poblaciones 
con un nivel educativo profesional se evidenció que esto 
no fue garantía para que los pacientes adoptaran tanto 
una adecuada ATF como el apego a la D (21). Esta apa-
rente contradicción también podría verse influida por el 
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entorno sociocultural, en el cual las falsas creencias a los 
tratamientos farmacológicos (22) y el tipo de dieta (23) 
pueden ser otros elementos influyentes (24).

En relación con lo anterior, se evidenció que los hom-
bres refirieron mayor autocuidado en las tres categorías 
estudiadas (D, AF, MGC) en comparación con las mujeres. 
Esto podría estar vinculado con factores socioculturales 
que tradicionalmente denotan en la sociedad mexicana di-
ferencias entre los roles de hombres y mujeres, que inclu-
yen sobre el acceso a los recursos disponibles y la autono-
mía para realizar acciones de autocuidado (25). Por tanto, 
se puede inferir que la mayoría de los hombres podría 
tener un mayor autocuidado por circunstancias asociadas 
a su posición dentro del grupo doméstico, su autonomía 
y el acceso a recursos monetarios (26). Sin embargo, es 
indispensable continuar con la investigación para mejorar 
la comprensión de la influencia de estos factores. 

Es preocupante la falta de MGC referida en la mayo-
ría de los pacientes estudiados, lo que denota la escasa 
importancia que los pacientes pudieran darle a esta me-
dición para el control glucémico. Por consiguiente, es in-
dispensable revisar con atención los principales factores 
que están asociados y que ya fueron expuestos en estu-
dios previos como: la precariedad económica que dificul-
ta la adquisición de un glucómetro y los reactivos (27), 
la posible deficiencia en la capacitación para manejar un 
glucómetro (7), así como el bajo nivel de estudios, que 
dificulta tanto la comprensión de la diabetes (20) como 
la concientización de la importancia implicada en la MGC 
de manera rutinaria (6); todo esto repercute directamente 
sobre el adecuado control metabólico y la prevención de 
complicaciones (28). Por ende, se enfatiza la necesidad de 
fortalecer las estrategias para la educación en salud exis-
tentes, a fin de contribuir a la atención de este problema 
que afecta la calidad de vida de los pacientes con DMT2.

Resulta interesante que la mayoría de los participan-
tes refirieron no tener pareja y su edad promedio supera-
ba los sesenta años, ambas variables podrían estar rela-
cionados con las dificultades que se encontraron para el 
desarrollo de las diversas medidas de autocuidado que se 
estudiaron en el presente estudio. Por ejemplo, en otros 
estudios se ha reportado que el tener un acompañante 
repercute favorablemente en la realización de la AF (29), 
además de que los familiares directos aminoran las acti-
vidades cotidianas del hogar, lo que favorece un mayor 
tiempo para la realización de las medidas de autocuidado 
(30), mientras que la integridad familiar disminuye el 
impacto psicológico de los factores estresantes propios 
de la enfermedad y del medio ambiente (31).

Con relación a esto último, se pudo observar que el estrés 
afectivo fue el rubro de mayor calificación en ambos géneros, 
lo que puede estar relacionado con el impacto emocional 

que implica padecer una enfermedad crónico-degenerativa 
como la DMT2 (32), donde los pacientes han manifestado 
que se sienten controlados por su enfermedad y con miedo 
a las complicaciones (33). Además, los cambios significati-
vos en el estilo de vida sugeridos por los médicos hacia los 
pacientes con DMT2, o la necesidad de apoyo familiar para 
afrontar y tratar de controlar la enfermedad, pueden ser fac-
tores sumatorios generadores de estrés (14). 

En reportes previos se ha descrito que se debe poner 
atención en el manejo integral para ayudar a la modifi-
cación de estilos de vida saludable: actividad física, ali-
mentación adecuada y el manejo de las emociones (14), 
debido a que la presencia de los altos niveles de estrés 
emocional tienen una influencia negativa sobre el control 
metabólico y la ATF en pacientes con DMT2 (32).

Finalmente, es de suma importancia exponer algunas 
limitaciones del presente estudio, como la heterogeneidad 
entre el número de las mujeres y el grupo de los hombres. 
Sin embargo, se utilizó la prueba estadística U de Mann 
Whitney que permite analizar grupos de estudio con estas 
características. En segundo lugar, la muestra por conve-
niencia utilizada podría influir en los hallazgos relaciona-
dos con las variables de estudio, aunque estos resultados 
se consideran un preámbulo y pueden servir de referencia 
inicial para el desarrollo de estudios más extensos. 

La falta de autocuidado (D, AF, MGC, ATF) puede 
verse influida por múltiples factores, entre los cuales se 
destacan el grado de estudios, la edad de la población es-
tudiada y la ausencia de pareja; este último, importante 
en el acompañamiento a la evolución de la enfermedad y 
la predominancia del estrés afectivo, lo que implica la ne-
cesidad de acrecentar la escolaridad y fortalecer tanto los 
programas de alfabetización en salud existentes como el 
manejo multidisciplinario, para prevenir complicaciones 
y mejorar la calidad de vida en los pacientes con DMT2 ♦
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