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ARTICULO ORIGINAL

Diabetes tipo 2: practicas de autocuidado y su relacion con la funcion
familiar en adultos

Type 2 diabetes: self-care practices and their relationship with family function in adults
Flor Esthela Carbajal-Mata?, Ximena Luzania-del Castillo2?

RESUMEN

Introduccién: El autocuidado es clave para el control de la diabetes
tipo 2 y la prevencion de complicaciones. La funcionalidad del
entorno doméstico constituye un recurso estratégico que puede
facilitar o limitar la continuidad de estas conductas protectoras.
Objetivo: Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado y
la funcién familiar en adultos con diabetes tipo 2 de un sector urbano
de Hermosillo, Sonora. Materiales y método: Estudio transversal y
correlacional en una muestra no probabilistica de 33 adultos. Se
aplicaron la Escala FF-SIL y el Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes, bajo los criterios éticos de una
investigacion sin riesgo. Resultados: El 51.5% de los participantes
se ubicd en el grupo sin practicas efectivas de autocuidado (<5 dias)
y el 48.5% con préacticas (=5 dias). En dinamica familiar, el 60.6%
percibié su entorno como funcional, el 24.2% como moderadamente
funcional y el 15.2% como disfuncional. La prueba de Spearman
demostré ausencia de significancia estadistica entre ambas
variables (ps= .287; p=.226). Discusion: La falta de asociacion
coincide con literatura que sefiala que la funcionalidad familiar es
insuficiente si no se consolidan variables de agencia individual, un
fendmeno que en esta muestra particular podria verse influenciado
por el tamafio muestral reducido, el predominio de mujeres y la fatiga
generada por la larga evolucion de la patologia. Conclusiones: La
presencia de una estructura familiar saludable no garantiza por si
sola el apego al tratamiento en el paciente crénico. Es imperativo
que las intervenciones de enfermeria trasciendan el enfoque grupal
y adopten estrategias personalizadas orientadas a fortalecer la
autoeficacia y la motivacion intrinseca del individuo.

Palabras clave: autocuidado, diabetes mellitus tipo 2, relaciones
familiares, adulto

ABSTRACT

Introduction: Self-care is key to controlling type 2 diabetes and
preventing complications. The functionality of the domestic
environment constitutes a strategic resource that can facilitate or
limit the continuity of these protective behaviours. Objective: To
identify the relationship between self-care practices and family
functioning in adults with type 2 diabetes from an urban sector of
Hermosillo, Sonora. Materials and method: A cross-sectional,
correlational study conducted on a non-probability sample of 33
adults. The FF-SIL Scale and the Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire were administered, adhering to the ethical
criteria for research involving human subjects classified as no-risk.
Results: Regarding self-care, 51.5% of participants fell into the
group without effective practices (< 5 days), whilst 48.5% reported a
level with practices (=5 days). In terms of family dynamics, 60.6%
perceived their environment as functional, 24.2% as moderately
functional, and 15.2% as dysfunctional. Spearman's correlation test
demonstrated an absence of statistical significance between both
variables of interest (py=.287; p=.226). Discussion: The lack of
association concurs with literature indicating that family functionality
is insufficient unless variables of individual agency are consolidated;
a phenomenon that, in this sample, could be influenced by the small
sample size, the predominance of women, and the fatigue generated
by the long-standing evolution of the pathology. Conclusions: The
presence of a healthy family structure does not, on its own,
guarantee adherence to treatment in chronic patients. Itis imperative
that nursing interventions transcend the group-based approach and
adopt personalised strategies aimed at strengthening the individual's
self-efficacy and intrinsic motivation.
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INTRODUCCION

El autocuidado en personas que viven
con diabetes tipo 2 es clave para lograr un
buen control glucémico, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida.
Esto implica el control de la alimentacidn,
actividad fisica, automonitoreo de la glucosa,
adherencia al tratamiento, cuidado de los
pies, manejo del estrés y acceso a educacion
sanitaria. En los ultimos afios, la evidencia
cientifica ha profundizado en las capacidades
de las personas con diabetes para
autogestionar su salud?2.

Las Estadisticas Nacionales en México
reportan de manera consistente que las
mujeres presentan la mayor prevalencia de
diabetes mellitus en comparaciéon con los
varones, un comportamiento que se repite
de igual forma en el grupo de poblacion que
cursa con la enfermedad sin un diagndstico
previo, tanto en las evaluaciones de 2021
como en las de 20243, Epidemiolégicamente,
los sectores mas afectados por esta patologia
corresponden a los adultos de 60 afios o mas
y a las personas sin escolaridad institucional;
no obstante, al contrastar ambos periodos
de andlisis, se observa una ligera tendencia a
la baja con una disminucion de dicha
prevalencia en el aflo 2024 en comparacion
con los registros obtenidos en 20213,

Esta afeccidn crénica se encuentra
caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre debido a una resistencia
progresiva a la insulina o a su produccién
deficiente. Los signos y sintomas presentes
son la poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga,
infecciones frecuentes,

vision  borrosa,

pérdida de peso no intencionada y retraso en

25

la cicatrizacion de heridas. Debido a la falta
de control metabdlico, se pueden desarrollar
complicaciones crénicas como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, enfermedad
cardiovascular y pie diabético. Siendo las
principales discapacidad,

hospitalizacién e incluso amputaciones en

causas de

personas con esta condicién, por ello, el
autocuidado efectivo se convierte en una
herramienta vital*.

Por ende, el autocuidado se traduce
en acciones en pro de la salud donde la
persona asume la responsabilidad de
mantener su salud en niveles éptimos a
través de un buen manejo de su enfermedad
crénica, con practicas efectivas de nutricidn,
actividad fisica, rangos de glucosa en
parametros normales, asi como asistencia
con el profesional de la salud para el manejo
de su medicacion y gestion de su salud
mental®.

Cuando se padece esta enfermedad,
el soporte familiar es imprescindible para su
adecuado manejo, debido a que el nucleo
familiar constituye el primer sistema de
apoyo al que recurre el paciente para
sobrellevar este problema de salud. En este
sentido, no solo el paciente se ve afectado
sino también su entorno familiar, como
consecuencia de los cambios drasticos que
deben afrontar desde el seno del hogar;
entre ellos, las nuevas restricciones
alimentarias para favorecer el control de la
diabetes, el aprendizaje sobre el
autocuidado, el control de las emociones
ante una complicacidn y su pronta atencion,

entre otras®.
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El efecto del
encuentra estrechamente vinculado con el

apoyo familiar se

desarrollo de buenas practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo
2 7. Diversas investigaciones evidencian que
el bienestar y la organizacion compartida
dentro del entorno doméstico funcionan
como factores determinantes que facilitan la
adherencia a la dieta, el ejercicio y la
estabilidad glucémica, demostrando una
correlacién positiva y significativa entre la
funcionalidad de la dindmica familiar y el
control de la enfermedad crénica’=.

Por el contrario, la literatura también
reporta escenarios donde no se identifico
una relacion estadistica entre la funcion
familiar y las practicas de autocuidado o el
control glucémico %12, Pese a la ausencia de
dicha

autocuidado se vincula de manera directa

asociaciéon, se destaca que el
con el control metabdlico, sugiriendo Ia
necesidad de fortalecer el entorno familiar
especialmente en pacientes geriatricos o con
polipatologias'!. Asimismo, se ha observado

un comportamiento diferencial por género,

donde los varones muestran un predominio
de hiperglucemia y las mujeres perciben un
menor soporte del entorno doméstico; lo
que ratifica que la desarmonia o la falta de
cohesion en el nucleo familiar merman el
desempefio del tratamiento y propician un
deficiente manejo de la cronicidad®>14.

En vista de lo anterior se manifiesta
que el buen funcionamiento familiar es
esencial para las practicas de autocuidado en
el control de enfermedades crénicas
porque empodera a la persona que la padece
con herramientas para manejar su salud,
mejorando la calidad de vida y reduciendo
complicaciones, mientras que el apoyo
familiar ofrece soporte emocional, fisico y
practico, lo que a su vez refuerza el
cumplimiento de los tratamientos y crea un
la unidad
del

estudio estribo en identificar las practicas de

entorno saludable para toda
familiar. Donde el objetivo general

autocuidado y su relacion con el
funcionamiento familiar en personas adultas
con diabetes tipo 2 de un sector urbano de

Hermosillo, Sonora.

MATERIALES Y METODO

La presente investigacion es
transversal, descriptiva y correlacional®. El
estudio se llevd a cabo en un sector urbano
de la ciudad de Hermosillo, Sonora. Al
tratarse de un abordaje en poblacién abierta,
el universo total de adultos con la patologia
en dicho sector se consideré como un marco
muestral indeterminado. Por tal motivo, y
bajo el auspicio de un proyecto de
investigacion (Programa Delfin 2025), se

recurrio a un muestreo no probabilistico por
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conveniencia, logrando reclutar una muestra
final de 33 participantes. Si bien este tamano
muestral representa una limitacién para la
generalizacion de los resultados (aspecto
gue se discute formalmente en el apartado

correspondiente), se justifica
metodolégicamente dado el alcance
estrictamente exploratorio del estudio,

disefiado para una aproximacion inicial al
comportamiento de las variables en este
contexto especifico.



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2448-7767/ Vol. 10 No. 2 julio-diciembre 2026

Para la conformacion de la muestra

se establecieron criterios de seleccion
rigurosos. Como criterios de inclusién, se
considerd a personas mayores de 18 afios
con diagndstico previo de diabetes tipo 2 de
al menos un afio de evolucidn, residentes del
sector urbano bajo estudio, orientados

neurolégicamente (sin deterioro cognitivo

aparente) y que aceptaran participar
mediante la firma del consentimiento
informado, independientemente de su

identidad de género. Por el contrario, los
criterios de exclusién abarcaron a pacientes
con comorbilidades psiquidtricas graves

previamente diagnosticadas, individuos
institucionalizados en centros de asistencia,
pacientes con complicaciones crénicas de la
enfermedad en etapa terminal y mujeres en
periodo de gestacién. Finalmente, como
criterio de eliminacion, se descartdé a

aquellos participantes que decidieran
revocar voluntariamente su consentimiento
durante la recoleccion de datos o cuyos
instrumentos presentaran un llenado
incompleto.

Para la colecta de datos de la muestra
seleccionada, se elabordé y administro una
ficha de datos sociodemogréficos para
caracterizar la poblacién de estudio que
incluyo la edad, el género, la escolaridad,
religién, los antecedentes heredofamiliares
de diabetes tipo 2.

Para obtener informacién de las
variables de interés, se aplico el instrumento
denominado Escala de Funcionalidad
FF-SILt617

preguntas compuesta por una escala de 5

Familiar conformado por 14

grados de respuesta (1- Casi nunca hasta 5-
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Casi siempre), posteriormente se suma los
puntos los cuales corresponderan a una
escala de categorias:  severamente
disfuncional (14 a 27 puntos), disfuncional
(28 a 42 puntos), moderadamente funcional
(43 a 56 puntos) y funcional (mayor a 57
puntos). Es un instrumento psicométrico que
ha de mostrado ser confiable con una
consistencia interna Alfa de Cronbach de
0.88 y conformada por 7 categorias que
definen el funcionamiento familiar como
armonia, comunicacion,

son: cohesion,

permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad. Su administracién es de forma
individual como grupal con un tiempo
estimado de 15 minutos y es auto aplicable.

Para la identificacion del nivel de
practicas de autocuidado que lleva a cabo la
persona con esta enfermedad (diabetes tipo
2), se estribo en el cuestionario de
Actividades de Autocuidado en Diabetes 181°
con confiabilidad de 0.68. Integrado por 18
preguntas, midiendo las practicas de
autocuidado de la diabetes en lo que va de
una semana (7 dias) como su alimentacion, la
actividad fisica que lleva a cabo, como es su
auto monitoreo, el cuidado propio de los pies
y de dltima instancia que tanto es su
adherencia al consumo en forma de sus
medicamentos, donde su repuesta es indicar
cuantos dias de semana lo lleva a cabo, de
sobrada manera a mas dias llevado a cabo,
mejores son sus practicas de autocuidado.
Las practicas de autocuidado @ se
categorizaron bajo un criterio operativo de
“adecuadas” (mayor o igual a 5 dias) e
“inadecuadas” (menor a 5 dias). Este punto

de corte de cinco dias se establecio
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considerando que la mayoria de las guias de

autocuidado (como actividad fisica vy
monitoreo) sugieren una frecuencia mayor a
la mitad de la semana para generar un
impacto metabdlico significativo®19,

El proyecto tuvo previa aprobacion
por parte del Comité Etico de la Facultad de
Enfermeria-Victoria (Aprobacién 019-2024)
dependiente de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas (UAT). Asimismo, el estudio se
apegd a lo establecido en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidn para la Salud?®, clasificindose
como una investigacion sin riesgo debido a
gue no se realizaron intervenciones invasivas
ni modificaciones de las variables fisiolégicas
de los sujetos. El protocolo marco fue
para

del
Investigacion
2025,
presente

compartido como funcion tutorial

estancias virtuales de estudiantes
Verano de la
“Delfin”

desprendiéndose de este la

Programa
Cientifica version
investigacion.
Para la administracion de los
instrumentos, se integré a 33 personas con
diagndstico de diabetes mellitus de un sector
urbano de la ciudad de Hermosillo, Sonora.
Se aplicaron en forma fisica lo dias los lunes
y martes, en un horario de 8:00 a 12:00 horas

entre los meses de duracion de la estancia de

investigacion (junio y julio de 2025).
Durante el proceso no se presentd ningun
contratiempo, por lo que la recoleccién de
datos se realizé conforme a lo planeado.

Los datos recopilados mediante Ia
cédula de datos sociodemograficos y de
salud, la Escala de Funcionalidad Familiar (FF-
SIL) y el Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes, fueron procesados
y analizados con el paquete estadistico SPSS
versién 25. Para la caracterizacion de la
poblacién en funcion de la edad, género,
escolaridad, religion y antecedentes
heredofamiliares, se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva mediante frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central.
Para evaluar la consistencia interna vy
confiabilidad de los instrumentos aplicados
en esta muestra, se calcul6 el coeficiente Alfa
de Cronbach. Finalmente, para el andlisis
inferencial y debido a la naturaleza ordinal
de las variables de interés, se empled el
coeficiente de correlacidon de Spearman (pg),
fijando un nivel de significancia estadistica
de p < .05 para determinar la asociacién
entre las actividades de autocuidado y el

funcionamiento familiar.

RESULTADOS

De los 21 hasta los 79 anos fueron las
edades comprendidas. La caracterizacion
sociodemografica de la poblacién estudiada
indico que prevalecieron las

(66.7%),

mujeres

con estudios de escolaridad
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primaria (27.3%), preparatoria y licenciatura
(24.2%
catdlicos (78.8%), conviviendo mayormente

respectivamente), la mayoria

con el esposo o esposa (48.5%). En cuanto a
anos de portacién de enfermedad el 30.2%
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tenian mas de 20 de evolucidn, siendo los seguridad social al Instituto Mexicano del
hermanos con mayor antecedente familiar Seguro Social (IMSS) (Tabla 1).
(48.5%), el 81.8% tenian afiliacion de

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable f %

Genero

Hombre 11 33.0
Mujer 22 66.7
Escolaridad

Primaria 9 27.3
Secundaria 5 15.2
Preparatoria o equivalente 8 24.2
Licenciatura 8 24.2
Otra 3 9.1
Religion

Catolica 26 78.8
Otra 6 18.2
Ninguna 1 3.0
Convivencia diaria

Esposo/esposa 16 48.5
Esposo/esposa e hijos 13 394
Hijos 1 3.0
Solo 1 3.0
Papas y hermanos 2 6.1
Evolucién de la enfermedad (afios)

1-5 afos 10 30.4
6-10 afos 8 24.2
11-15 aios 3 9.1
16-20 aios 2 6.1
Mas de 20 aios 10 30.2
Antecedentes heredofamiliares

Padres 4 12.1
Hermanos 16 48.5
Tios 1 3.0
Ninguno 11 33.3
Otros 1 3.0
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Seguridad social
IMSS

ISSSTE

Privado
ISSSTESON
Popular

27 81.8
1 3.0
1 3.0
3 9.1
1 3.0

Fuente: cédula de datos sociodemograficos, n=33

Respecto al nivel del autocuidado, el
51.5% de los participantes se ubicé en el
grupo con menos de 5 dias de practica de

autocuidado (sin practicas), mientras que el
48.5% reporto mas de 5 dias (con practicas),
como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Actividades de autocuidado en la poblacion estudiada.

Indicador f %
<5 dias sin practicas de autocuidado 17 51.5%
>5 dias con practicas de autocuidado 16 48.5%

Fuente: cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes, n=33

El funcionamiento familiar indico que
la mayoria de estos adultos estan en hogares
funcionales (60.6%), los demds expresaron
convivir en hogares moderadamente
funcionales (24.2%) y con problemas severos

de disfuncién a la integracion del seno

familiar (15.2%) (Tabla 3). Finalmente, la
correlacién entre las variables de interés que
fueron el autocuidado y la funcién familiar
no se obtuvo una significancia estadistica
(ps=287; p=.226).

Tabla 3. Funcionamiento familiar en la poblacion estudiada.

Indicador f %
Familia funcional 20 60.6%
Familia moderadamente funcional 8 24.2%
Familia moderadamente disfuncional - -
Familia disfuncional 5 15.2%

Fuente: escala de Funcionalidad Familiar, n=33

En sintesis, los hallazgos de este
estudio describen a una poblaciéon con una
marcada contradicciéon en sus conductas de
salud; se observa que mas de la mitad de los
participantes carece de practicas efectivas

de autocuidado para el manejo de su
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diabetes, a pesar de que la gran mayoria
percibe convivir en entornos domésticos con
una dindmica familiar funcional. Desde la
perspectiva inferencial, la ausencia de
significancia estadistica en la prueba de

correlacién demuestra que, en la muestra
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evaluada, la percepciéon de un ambiente
familiar saludable, armoénico o cohesionado
no se traduce de manera automatica en la

adopcidén de conductas protectoras ni en un
mejor apego al tratamiento por parte del
paciente croénico.

DISCUSION

Los hallazgos de la presente
investigacion evidencian una contradiccidn
clinico-conductual en la muestra estudiada; a
pesar de que la mayoria de los adultos
percibe habitar en hogares con dinamicas
familiares funcionales, mas de la mitad
presenta practicas de  autocuidado
deficientes o nulas. El analisis inferencial
demostré la ausencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y las conductas de
autocuidado. Desde la perspectiva tedrica de
la enfermeria, este fendmeno sugiere que, si
bien el soporte del entorno doméstico
constituye un recurso facilitador bdsico, la
funcionalidad familiar no actua como un
determinante lineal ni Unico de la conducta
protectora en la diabetes tipo 2; existen
variables de agencia individual que median
de forma decisiva la ejecucion del
automanejo.

Al contrastar estos resultados con la
literatura cientifica, los hallazgos coinciden
con lo reportado por autores que tampoco
asociacién estadistica

identificaron una

entre  ambas  dimensiones'®!?.  Una
explicacion compartida con dichos autores
estriba en que factores individuales (tales
como la autoeficacia percibida, la motivacion
intrinseca, la aceptacion de la enfermedad y
el nivel de alfabetizacién en salud) pueden
neutralizar o potenciar el impacto del apoyo

familiar. Es decir, la existencia de un entorno
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familiar armdnico y cohesionado resulta
insuficiente si el paciente no ha consolidado
un proceso de aceptacién y responsabilidad
sobre su propia salud, lo que restringe la
traduccidon del soporte socioemocional en
conductas tangibles de apego dietético o
actividad fisica.

Por el contrario, estos resultados
discrepan de las

investigaciones que

defienden una correlacién positiva y

significativa entre la funcionalidad del hogar

y el
divergencias

éxito del autocuidado’®. Estas

pueden ser atribuidas a

marcadas diferencias metodoldgicas vy
contextuales. Los estudios que reportan
asociaciones robustas suelen sustentarse en
muestras probabilisticas de gran escalay con
una distribucion homogénea por género.

En contraste, las caracteristicas de la
muestra de este estudio revelan un perfil
particular: un marcado predominio de
mujeres y un porcentaje sustancial de
participantes con mas de 20 afos de
evolucidon de la enfermedad. La literatura
reporta que las mujeres adultas suelen
asumir roles historicos de cuidadoras
principales en el hogar, lo que genera que,
aun en familias funcionales, tiendan a

priorizar el bienestar del resto de los
integrantes sobre sus propias practicas de
salud®®3. Asimismo, la larga evolucion de la
patologia puede asociarse a fatiga por el
habituacion de

tratamiento o a una
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conductas que vuelve a la estructura de
autocuidado mas rigida y menos permeable
a la influencia del apoyo familiar
contemporéaneo 18,

Se reconocen diversas limitaciones
metodoldgicas que deben tomarse en cuenta
al interpretar los hallazgos de este trabajo.
En primer lugar, el tamafio muestral
(n=33)

estadistica de las pruebas no probabilisticas,

reducido restringe la potencia
incrementando el riesgo de cometer un error
tipo Il (no detectar una correlacion que
podria existir en una poblacién mas amplia).
En

probabilistico por conveniencia en un uUnico

segundo lugar, el muestreo no

sector urbano de Hermosillo limita Ia
representatividad y generalizacion de los
datos a otros contextos geogréficos o
socioculturales de la region.

En el plano instrumental, el
cuestionario de Actividades de Autocuidado
en Diabetes exhibié una consistencia interna
moderada (Alfa de Cronbach=.68), lo que
podria atenuar la precisién en la captura del
constructo de automanejo. Finalmente, la
ausencia de una métrica clinica objetiva,
como la Hemoglobina Glicosilada (HbA1lc),
impidid contrastar la percepcién subjetiva
del autocuidado con el control metabdlico

real de los participantes.

CONCLUSIONES

El estudio no demostré una relacién
significativa entre la funcion familiar y el
autocuidado, evidenciando que un entorno
familiar funcional no garantiza por si solo la
adherencia al tratamiento en adultos con
diabetes tipo 2. Es imperativo que las
intervenciones en salud trasciendan el
enfoque grupal e integren estrategias
personalizadas que fortalezcan la motivacién
individual y la educacion en salud,
considerando factores sociodemograficos
como la edad y el nivel educativo para

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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