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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia global de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en los hombres es
alta. Para el tratamiento de la enfermedad el hombre debe realizar acciones de autocuidado,
por lo que es importante conocer factores relacionados con su cumplimiento.

Objetivo: Identificar la relacion entre variables demograficas, clinicas, la angustia, la depre-
sion, la autoeficacia y su influencia sobre el autocuidado en hombres con DMT2.

Meétodos: Estudio transversal y correlacional, en una muestra de 96 hombres con DMT2,
usuarios de 13 centros de salud. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de accio-
nes de cuidado en diabetes, la escala Self-Efficacy for Diabetes, la escala depresion (CES-D) y
la escala angustia por diabetes (DDS).
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Resultados: El autocuidado se correlaciond de manera positiva con la autoeficacia y nega-
tivamente con la angustia por diabetes. Las variables que explicaron el autocuidado con el
47.7% de varianza fueron: la autoeficacia (8 = .39), el consumo de alcohol (f = -.29), las horas
sentado/parado (f=-.27), el tiempo de diagnodstico (f=-.22) y la edad (3 =.18).

Discusion: Los hombres tuvieron un bajo autocuidado y mantienen conductas de riesgo, lo
cual puede atribuirse a sus creencias, estilo de vida o al tipo de trabajo que desempenan.
Conclusiones: Los resultados ofrecen evidencia sobre factores que influyen en el autocui-
dado de hombres con DMT2, que pueden orientar a los profesionales de enfermeria en la
atencion del paciente. Se sugiere realizar investigaciones de enfermeria en hombres, que
contribuyan a mejorar la autoeficacia y el autocuidado.

Palabras clave: Autocuidado; autoeficacia; hombres; diabetes mellitus tipo 2; México.

ABSTRACT

Introduction: The global prevalence of type 2 diabetes mellitus among men is high; and
these patients need to follow self-care routines. Therefore, knowing the factors which can
affect their level of compliance is an important issue for nursing.

Objective: To identify the relationship between demographic and clinical variables such
as anguish and depression, and self-care efficacy in men suffering from type 2 diabetes
mellitus.

Methods: This a transversal and correlational study on a sample of 96 men with type 2 dia-
betes mellitus who were registered in 13 health centers. The instruments used were the
Questionnaire of Actions of Care in Diabetes, the Self-Efficacy for Diabetes Scale (SED), the
Mexico Center of Epidemiological Studies of Depression Scale (CES-D), and the Diabetes
Distress Scale (DDS).

Results: Self-care was positively correlated to self-efficacy, and negatively correlated to dia-
betes-related anguish and depression. Variables which accounted for 47.7% of the self-care
variance were: self-efficacy (B = .39), alcohol consumption (f = -.29), number of hours sitting
or standing (= -.27), years of being diagnosed (f= -.22), and age (p =.18).

Discussion: The sample demonstrated a low level of diabetes self-care which included risky
behaviors. This attitude could be a result of the patients’ beliefs, lifestyles, and/or type of job.
Conclusions: The findings provide evidence on the factors which can influence self-care
among men with type 2 diabetes. These results can orient nursing professionals while pro-
viding patient attention. Further related studies are suggested in order to help improve effi-
cacy in type 2 diabetes self-care.

Keywords: Self-care; self-efficacy; men; type 2 diabetes mellitus; México.

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia global de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) nos homens é alta. Para
otratamento da doenca o homem deve realizar agdes de autocuidado, pelo que é importante
conhecer fatores relacionados com sua conformidade.

Objetivo: Identificar a relagao entre variaveis demograficas, clinicas, a angustia, a depressao,
a autoeficacia e sua influéncia sobre o autocuidado em homens com DMT2.

Meétodos: Estudo transversal e correlacional, em uma amostra de 96 homens com DMT?2,
usudrios de 13 centros de saude. Os instrumentos utilizados foram o questionario de acdes
de cuidado em diabetes, a escala Self-Efficacy for Diabetes, a escala depressao (CES-D) e a
escala angustia por diabetes (DDS).
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Resultados: O autocuidado correlacionou-se de maneira positiva com a autoeficacia e ne-
gativamente com a angustia por diabetes. As variaveis que explicaram o autocuidado com
0 47.7% de variancia foram: a autoeficacia (B = .39), o consumo de alcool (B = -.29), as horas
sentado/parado (f=-.27), 0 tempo de diagnéstico (B=-.22) e aidade (f =.18).

Discussdo: Os homens tiveram um baixo autocuidado e mantém condutas de risco, o qual
pode atribuir-se a suas crencas, estilo de vida ou ao tipo de trabalho que desempenham.
Conclusdes: Os resultados oferecem evidéncia sobre fatores que influem no autocuidado de
homens com DMT2, que podem orientar aos profissionais de enfermagem na atencao do
paciente. Sugere-se realizar pesquisas de enfermagem em homens, que contribuam a mel-
horar a autoeficacia e o autocuidado.

Palavras chave: Autocuidado; autoeficacia; homens; diabetes mellitus tipo 2; México.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) se considera un problema de salud publica, a nivel mundial, de-
bido a las altas tasas de mortalidad y prevalencia en adultos (8.8%); se prevé que para el afo 2045
sea la séptima causa de muerte’. En México, la enfermedad muestra tendencia al incremento, ya
que en 2012 la tasa fue de 9.2% y en 2016 de 9.4%> Ademas, la DMT2 es la segunda causa de muerte
después de las enfermedades isquémicas del corazén3. En cuanto al género, de manera global la pre-
valencia es mayor en hombres (9.1%) que en mujeres (8.4%)". El tratamiento de la DMT2 es complejo;
los enfermos deben cumplir con acciones de autocuidado como el apego farmacolégico, la alimenta-
cion saludable, el ejercicio, el no consumo de alcohol o tabaco y el manejo adecuado de los aspectos
psicologicos+®.

El autocuidado de la DMT2 es considerado como una conducta que mejora el control glucémico?®
y ayuda a retrasar las complicaciones de la misma®. El autocuidado en los hombres también se ha
estudiado en relacién con factores sociodemograficos como el nivel educativo, la edad, la escolaridad
y la ocupacion™ Sin embargo, el género es un factor que puede condicionar a las personas para efec-
tuar acciones de salud® Se ha reportado que los hombres con DMT2 tienen menor apego al estilo de
vida saludable®. Lo anterior se puede explicar en parte por la construccion del modelo hegemonico
de masculinidad, el cual considera que el hombre posee caracteristicas como independencia, agresi-
vidad, competencia, fuerza y dominio, las cuales pueden predisponer a presentar conductas de ries-
go®, asi como al control de emociones y a evitar buscar ayuda. Todo lo mencionado se ve reflejado en
el contexto cultural mexicano y se relaciona con algunos factores que influyen para que los hombres
no cumplan con su autocuidado, tales como la falta de tiempo, el trabajo, 1a falta de percepcion de la
gravedad de la enfermedad y sus complicaciones®.

No obstante, la autoeficacia es considerada como el factor que mayor predice el autocuidado. El
constructo de autoeficacia fue introducido por Bandura®, en su teoria social cognitiva; se refiere a la
capacidad que tienen las personas de percibir su competencia y eficacia para desempefiarse en una
situacion determinada. La autoeficacia en la diabetes es el conjunto de habilidades y conocimientos
que desarrolla el paciente para poder realizar de manera efectiva su autocuidado. Esta asociada con
mayor nivel educativo y con haber recibido educacién en diabetes®; asimismo, favorece el control
glucémico, el autocuidado’9#2 y la calidad de vida®. Sin embargo, la autoeficacia se ve afectada por
aspectos psicologicos como la depresion y la angustia” 22,

En pacientes con DMT2, las mujeres presentan mayores problemas psicolégicos como angus-
tia y depresion.s*° Esta ultima es mas frecuente en personas solteras, sin trabajo y que presenten
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complicaciones®?. Sin embargo, se ha reportado que los hombres que presentan sintomas depresi-
vos abandonan su tratamiento®® y presentan menor autoeficacia®. Generalmente, no logran identi-
ficar los sintomas depresivos; algunos llegan a confundirlos con estrés o cansancio. En ellos mostrar
sintomas depresivos puede causar estigma social o vergiienza®; pueden ocultar sus emociones y
negar cualquier problema mental, resaltando su imagen masculina mediante conductas estoicas™
La depresion y la angustia por diabetes en muchas ocasiones no se diagnostican o se consideran
iguales, debido ala semejanza de los sintomas; por lo tanto, es importante distinguirlos para brindar
al paciente el tratamiento adecuado®®3°.

La angustia hace referencia a la situacién que vive un paciente con DMT2 cuando se siente frus-
trado, enojado o desanimado por tener la enfermedad y lo que implica el tratamiento®. En esta si-
tuacion, los hombres presentan mayor angustia por el régimen terapéutico® y con mayor tiempo
de evolucion; mientras que en las personas que realizan actividad fisica y tienen un plan de alimen-
tacion, ésta tiende a disminuir®. Las personas con altos niveles de angustia por diabetes cumplen
menos con su autocuidado343, tienen menor calidad de vida relacionada a la salud?®, presentan ma-
yores sintomas depresivos®® 2, baja adherencia al tratamiento farmacolégico y la falta de ejercicio®.
También, puede provocar inseguridad en el manejo y sensacion de frustracion, lo cual puede afectar
en la autoeficacia.

La caracterizacion clinico-epidemiolégica de la poblacién es necesaria para identificar posibles
barreras en el manejo de la enfermedad, debido a que los valores clinicos como el nivel de glucosa,
presion arterial y el peso estan relacionados con el automanejo y autocuidado del paciente®.

Al considerar la importancia de los factores antes mencionados sobre el autocuidado de los hom-
bres con DMT?2, se hace necesario investigar la poblacion de Nuevo Laredo, Tamaulipas. Primero, por
no existir el antecedente de estudios que reunan estas tematicas y, segundo, con el proposito de
mejorar las practicas de autocuidado de los pacientes con base en los resultados obtenidos. Por lo
expuesto anteriormente, el objetivo del presente estudio es identificar la relacién que existe entre
variables sociodemograficas, clinicas, la angustia, la depresion, la autoeficacia y su influencia sobre
el autocuidado en hombres con DMT2.

MATERIAL Y METODOS

Diseno transversal y correlacional. La muestra fue no probabilistica, conformada por 96 hombres con
DMT?2. El reclutamiento se realizé en 13 centros de salud del Municipio de Nuevo Laredo, Tamaulipas,
correspondientes ala Jurisdiccion Sanitaria No. V de la Secretaria de Salud. A través del censo, duran-
te los meses de marzo y abril de 2018, se identificaron a los participantes; estos fueron varones que
acudieron a la consulta para el control de su diabetes.

Los criterios de inclusién fueron: varones, entre 18-59 afios, con al menos un ano de evolucién de
la DMT2 y que aceptaron y firmaron el consentimiento informado para el estudio. Se excluyeron a
los hombres con algun padecimiento médico que causara alguna limitacion para la movilidad, asi
como quienes no sabian leer ni escribir.

La recoleccion de los datos se realizo previa a la consulta médica en un area asignada por cada
unidad de salud. En primera instancia, se realizaron las mediciones de peso y talla para calcular el in-
dicador antropométrico del estado nutricional (IMC), dividiendo los kilogramos entre su talla en me-
tros cuadrados (kg/m?) como se establece en la NOM-008-SSA3-2017%,y la circunferencia de cintura
de acuerdo con lo que indica la PROY-NOM-015-SSA2-2018%, asi como la presién arterial siguiendo el
procedimiento estandarizado®. Enseguida, se evalué la glicemia preprandial y postprandial, segun
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las condiciones del paciente para determinar el control glucémico®, medida por puncién capilar
utilizando un glucometro de la marca Accu-Check Performa, el cual es un medidor con precisién de
acuerdo con las normas 1SO15197:2013.

Ademas, se incluy6 una cédula de datos personales con informacién demografica (edad de los
participantes, escolaridad, estado civil y ocupacién), clinica (presién arterial, IMC, cintura, glicemia
preprandial y postprandial, afios con diabetes, tipo de tratamiento, comorbilidades, monitoreo de la
glucosa, si alguna vez en la vida ha recibido educacion en diabetes y si actualmente tiene problemas
sexuales), asi como el tiempo que permanece sentado/parado, consumo de alcohol y tabaco; tam-
bién, cuatro instrumentos previamente validados.

Cuestionario de acciones de cuidado en diabetes4 consta de 11 items para medir las actividades
que la persona realiza para controlar su diabetes; las opciones de respuesta se establecen en tres
tipos de patrones: a) escala del 1 (siempre) al 5 (nunca) para las preguntas 1,10 y 11; b) escala del 1 (0%)
al 5 (100%) en las preguntas 2,3, 4,5,7y 9 y, una escala que va de o al 7 (preguntas 6 y 8) que corres-
ponden al numero de dias en los que la persona realizé actividades durante la semana. Los items 1, 4,
5,10 y 11 se evaluan a la inversa; la puntuacion original oscilé entre g y 59, el resultado se transformé
en valores de 0 a 100, donde a mayor puntuacién mejor fue el autocuidado; con un alfa de Cronbach
de 0.664 que en este estudio fue de .73.

Escala de autoeficacia para la diabetes (Self-Efficacy for Diabetes)#, con ocho items, para evaluar
la seguridad de la persona para realizar actividades correspondientes al cuidado de su enfermedad.
Las opciones de respuesta fueron de 1 (nada seguro) al 10 (totalmente seguro); el puntaje final oscild
entre 8 y 80; el resultado se transformo en valores de o a 100; mayor puntaje indicé mejor autoefica-
cia, con alfa de Cronbach de 0.854, similar en esta muestra con .87.

Escala de depresion (Center for Epidemiological Studies-Depression [CES-D])4, con 20 reactivos,
para valorar cuantos dias a la semana se han tenido sintomas depresivos. Las respuestas fueron de
o (ningun dia) al 3 (todos los dias) y los items 4, 8,12 y 16 se evaluan a la inversa; el puntaje original
oscilé entre o y 60; puntuacion elevada indica mayor gravedad de los sintomas depresivos. El punto
de corte sugerido en poblacién mexicana% fue 35 puntos, lo que permitié identificar posible depre-
sion en adultos; con un alfa de Cronbach reportada de 0.84% y de .91 en este estudio.

Escala de distress o angustia por la diabetes (The Diabetes Distress Scale [DDS])%, con 17 items,
para evaluar diversas situaciones que pueden generar angustia en personas con diabetes. Las opcio-
nes de respuesta fueron de 1 (no es problema) al 6 (es un problema muy grave); el puntaje final se
obtiene realizando la sumatoria de las respuestas y dividiendo el total entre 17, un resultado mayor o
igual a 3 puntos indica angustia moderada, lo que requiere atencién clinica; esta escala tuvo un alfa
de Cronbach de 0.93%, similar a este estudio con .gs.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria-UAT
con registro CA-SC10; se apeg0é a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud#. Una vez obtenidos los permisos de las instituciones correspondientes se capacitaron
alos docentes (aplicadores) sobre el método y estrategia especifica para una recoleccién de informa-
cién homogénea. A través del consentimiento informado, cada participante recibié una explicacién
clara y completa del objetivo de la investigacion, descripcion de los procedimientos, riesgos y bene-
ficios; se aseguré la confidencialidad y anonimato, con absoluta libertad de retirarse en cualquier
momento si asi lo deseaban. En todo momento se les indicé como moverse para evitar cualquier
incidente; la aplicacion de los instrumentos eventualmente podia desencadenar algunas situacio-
nes de tristeza o incomodar al participante, por lo que, en estos casos, se suspendian temporalmente
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las preguntas y se escuchaba atentamente a la persona, en espera de que se sintiera mejor y se le
pregunto si deseaba continuar en el estudio.

El procesamiento de los datos fue a través del paquete estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS
por sus siglas en inglés), versiéon 20 para Windows. Se utiliz6 estadistica descriptiva: para las varia-
bles categoéricas se determinaron frecuencias y porcentajes y para las variables continuas obtuvieron
medidas de tendencia central y de dispersion. También se uso estadistica inferencial no paramétrica,
debido a que algunas variables no reportaron normalidad en la distribucién de los datos (coeficiente
de correlacién de Spearman y prueba U de Mann Whitney); se emple6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors. Para determinar la influencia de variables clinicas, demograficas
y psicosociales sobre el autocuidado, se ajusté un modelo de regresion lineal multiple con técnica
Backward.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 96 participantes, con edad promedio de 45.6 afios (DE = 9.7); la
escolaridad promedio equivale al nivel de secundaria. La mayoria estan unidos, trabajan como em-
pleados, presentaron problemas de sobrepeso u obesidad, no habian recibido educacion en diabetes;
casila mitad del grupo acostumbra consumir alcohol (Tabla 1).

Clinicamente se caracterizaron por tener 5.5 anos de diagnéstico, tres comorbilidades y general-
mente reciben tratamiento oral. Se crearon dos categorias de acuerdo con la glucosa preprandial:
con y sin control glucémico, predominando los pacientes sin control (n = 58); se encontré que los pa-
cientes con control glucémico tuvieron menores cifras de circunferencia de cintura (p<.os), el resto
de las variables fueron similares en ambas categorias (Tabla 2).

Tabla 1. Perfil sociodemografico, clinico y de salud de la muestra

Variables Categoria M (DE) f(%)

Edad 45.6 (9.7)

Escolaridad 8.9(37)

Estado civil Soltero/Divorciado/Viudo 35 (36.5)
Casado 61 (63.5)

Ocupacién Empleado 60 (62.5)
Negocio propio 13 (13.5)
Desempleado 23 (24.0)

IMC Normo-peso 22 (22.9)
Sobrepeso 40 (417)
Obesidad 34 (35.4)

Cintura Control 46 (47.9)
Riesgo de salud 50 (52.1)

Educacién en diabetes Si 31(32.3)
No 65 (67.7)

Tipo de tratamiento Oral 76 (79.2)
Insulina 16 (16.7)
Oral e insulina 4 (4.2)

Monitoreo de glucosa Si 57 (59.4)
No 39 (40.6)

Glicemia preprandial 160.3 (58.3)

Glicemia postprandial 218.5 (76.9)

Consumo de alcohol Si 47 (49.0)
No 49 (51.0)

Consumo de tabaco Si 22 (22.9)
No 74 (77.1)

M = Media, DE = Desviacion Estandar
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Andlisis de correlacion

Como se muestra en la Tabla 3, las variables psicosociales depresion y angustia por diabetes se
correlacionan positivamente y éstas con el numero de comorbilidades. La autoeficacia se correlacio-
no de forma negativa con la depresion, la angustia, las comorbilidades y las horas que permanece
sentado/parado; mientras que el autocuidado lo fue de manera positiva con la autoeficacia y nega-
tiva con la angustia por diabetes.

Efecto de las variables centrales

Con el propdsito de determinar la influencia de variables independientes de tipo demografico (edad
y escolaridad), clinicas (afios de evolucién, horas sentado/parado, CC, IMC, consumo de alcohol y

Tabla 2. Analisis descriptivo de informacién relacionada a la diabetes

Control No control
General glucémico glucémico U de Mann-
Variables (posible puntaje) (n=96) (n=38) (n=58) Whitney Valor de p
IMC 27.9 +4.42 27.8 +3.94 27.9+4.73 1095.5 .961
cC 92.0 +18.02 90.0 +16.14 97.5+16.80 824.0 .037"
TAS 130.0 +12.01 130.0 £15.14 130.0 +11.21 1030.5 .582
TAD 80.0+8.54 80.0 + 8.47 80.0 + 8.63 1023.0 .528
Anos de evolucién 5.5+ 5.51 6.0 +5.07 5.0 +5.82 1043.0 .656
Horas sentado/parado 8.0 +3.45 8.0 +3.92 8.0 +3.05 877.0 .087
Numero de comorbilidades 3.0 +2.27 3.0 +2.60 3.0+2.09 808.0 788
Autocuidado (0-100) 36.0+£16.90  40.0 +£19.55 36.0 +15.05 995.0 422
Autoeficacia (0-100) 64.5 + 23.29 65.2 + 22.31 63.8 +24.09 1063.0 7770
Depresion (0-60) 9.0 +11.85 6.0 +12.07 11.5 +11.72 918.5 169
Angustia por diabetes (> 3) 1.6 £ 1.10 1.5+ 0.98 17+118 992.5 410

CC = Circunferencia cintura, TAS = Tension arterial sistélica, TAD = Tension arterial diastélica,
U = Test estadistico de Mann-Whitney, * p < .05

Tabla 3. Correlacion de Spearman de las variables de estudio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 1
2 5357 1
3  -155  -.2617 1
4 -202" -333" 597" 1
5 -059 .010 138 .050 1
6 -212 -298" 372" 376" 1N 1
7  -343" -230" -105% 062 -126 .045 1
8 -102 -012 .085 a1 141 224% 184 1
9 -134 -.001 138 141 -097 -o011  -020 .284™ 1
10 .087 .043 -.056 248" -046 072 .070 -.054 118 1
11 -.060 -148 165 203 124 344*  18g 137 -115 263** 1
12 .008 -197 137 215" -039 .202 265 089 -.013 142 450" 1
13 .047 -004 .18 -060 318" 092 .064 261" 140 .019 136 155 1

14 193 088 -084 -189g 042  -242" -081 -105 -194 -.042 -.013 -037 ~-189 1

Nota: 1. Autocuidado, 2. Autoeficacia, 3. Depresion, 4. Angustia por diabetes, 5. Afios de diagnoéstico, 6. Comorbilidades,
7. Horas sentado/parado, 8. # de hospitalizaciones por diabetes, 9. Glicemia, 10. Cintura, 11. Presion sistolica, 12. Presién
diastélica, 13. Edad, 14. Escolaridad. *p<.os, **p<.01
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tabaco), psicologicas (depresién y angustia por diabetes) y la autoeficacia sobre el autocuidado como
variable dependiente, se realizoé un analisis de regresion lineal con técnica Backward. Las variables
que resultaron significativas fueron: la autoeficacia, el consumo de alcohol, las horas de estar sen-
tado/parado, el tiempo de diagnostico y la edad al explicar el modelo en un 47.7% del total de la
varianza (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de regresién lineal para autocuidado en DMT2

Variable Modelo IC 95%

§ Limite Inferior Limite Superior
Edad 189" .022 307
Escolaridad 118 -.082 .617
Anos de diagnostico -222™ -.590 -.092
IMC 141 -.032 571
Horas sentado/parado -274™ -1.055 -.286
Consumo alcohol -297"* -7.904 -2.090
Consumo tabaco -114 -5.677 1.125
Depresion .01 -150 165
Angustia por diabetes .052 -1.322 2.112
Autoeficacia 393" 114 282
R2 .532
F 9.65™*
Roa 477

* p<.os5, ** p <.01. R%a= R cuadrada ajustada.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, los participantes se caracterizaron por ser del sexo masculino, ser
economicamente activos y tener nivel educativo de secundaria; indicaron nunca haber recibido edu-
cacién sobre su enfermedad. La escolaridad se ha visto asociada con un bajo nivel de conocimientos
sobre la diabetes#. Otros estudios mencionan que los hombres tienen poco conocimiento sobre su
enfermedad y lo buscan por su propia cuenta®, por lo que el bajo nivel educativo en los hombres es
una barrera para el manejo de la DMT2"

Los participantes tuvieron un bajo control glucémico y presencia de comorbilidades a pesar de
los pocos anos de diagnostico. Aunado a esto, la mayoria de los entrevistados tenian sobrepeso/
obesidad y una circunferencia abdominal por encima de parametros adecuados. Por lo anterior, la
poblacién se considera en riesgo cardiovascular y de padecer complicaciones créonicas#®. El consumo
de alcohol en los participantes también estuvo presente, probablemente asociado a su estilo de vida
y afrontamiento a la enfermedad®®.

Las variables autocuidado y autoeficacia mostraron bajos niveles de cumplimiento, incluso en
quienes mantenian buen control glucémico. El autocuidado en hombres ha sido definido por De
Keijzer% como algo inexistente, en el que cuidarse es un rol meramente femenino. Lo anterior se
puede explicar por la falta de aceptacion de la enfermedad y la sobrestimacién de ésta®. Las ima-
genes de la masculinidad como fortaleza, autoridad, responsabilidad y liderazgo influyen en las
conductas de salud; el hombre necesita mantener una imagen de autocontrol y fuerza frente a los
demas, lo que lo limita a ejecutar acciones de autocuidado ya que podria ser visto como débil*45°.
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Los niveles de depresion y angustia por diabetes en general resultaron bajos, lo que puede tener
relacion con la construccion de la masculinidad en la poblacién latina, la cual dicta que el hombre
debe ser capaz de soportar el dolor y las dificultades sin demostrar debilidad o queja 2+5°.

El analisis bivariado indicé que a mayor autoeficacia existen menores niveles de depresion y
angustia ante la diabetes” > %, asi como menos comorbilidades’ y menos tiempo de permanecer
sentado/parado. Estos hallazgos se respaldan en lo citado por autores que sefialan a la autoeficacia
como un factor importante que determina el buen cuidado de la diabetes® e influye indirectamente
en el control glucémico a través de conductas de automanejo. Se ha observado que las personas que
tienen conflanza en sus capacidades, tienen mayor probabilidad de ejecutar el cumplimiento de ta-
reas’ para sobrellevar y hacer frente a la diabetes, asi como a condiciones frecuentes como angustia
o incluso depresién; en este estudio ambas condiciones se relacionan con la autoeficacia, a pesar de
que la prevalencia en los hombres fue baja.

A medida que se incrementan las acciones de autocuidado en diabetes, disminuyen los niveles
de angustia y el tiempo de mantenerse sentado/parado. Asimismo, condiciones como la depresion y
la angustia mantuvieron una fuerte relacién con la presencia de comorbilidades. Estos hallazgos su-
gieren que la DMT2 es una condicion que causa angustia por la complejidad en el manejo, lo cual se
relaciona con otros problemas psicolégicos como la depresions?; ambas contribuyen en el descontrol
glucémico, lo que favorece la presencia de comorbilidades.

De acuerdo con los predictores del autocuidado, la autoeficacia fue la variable mas represen-
tativa, dato similar a otros estudios”2453. Las acciones de autocuidado son aprendidas a través del
tiempo y, para realizarlas, las personas deben desarrollar habilidades especializadas para cubrir las
demandas especificas de acuerdo con su condiciéns+ La autoeficacia y las conductas de autocuidado
son parte esencial en el manejo de la cronicidad, por lo que es necesario incrementar el desarrollo de
dichas habilidades en el cuidado de 1a DMT2°.

Otro factor importante que influyé en el autocuidado, de manera negativa, fue el consumo de
alcohol; estos datos han sido reportados en otras investigaciones, siendo mayor en hombres que en
mujeres. El consumo de alcohol es parte de un estilo de vida no saludable, contrario a lo recomen-
dado en el cuidado de la DMT2%%. Este consumo es mas frecuente cuando los hombres no aceptan
su enfermedad, de manera que dificilmente seguiran las recomendaciones médicas sin cambio en
sus actividades diarias. En los hombres, el consumo de alcohol es parte de su identidad masculina y
normas sociales; esta conducta se realiza hasta los ultimos arios de vida, bajo las condiciones y com-
plicaciones que se encuentre el paciente.

El tiempo que los hombres permanecen sentados/parados mostré de forma inversa las acciones
de autocuidado. Esto podria deberse a que el estilo de vida en el hombre o el tipo de trabajo repre-
senta una barrera en el autocuidado. En este estudio los participantes se desempenaban en largas
jornadas, situacion que no ayudaba a estructurar su vida de forma compatible con las acciones para
el cuidado de su salud.

Los afios de diagnostico influyeron de forma inversa en el autocuidado. Esto difiere con otro es-
tudios, en el que el bajo control glucémico en personas se asocia con quienes tienen menos de seis
anos con la enfermedad. Lo anterior indica que la evolucion de la diabetes es una condicion que
puede limitar el autocuidado y asociarse al descontrol glucémico. Por ultimo, la edad fue un factor
predictor del autocuidado, lo cual se ha reportado en otros estudios, al indicar que las personas con
menor edad tienen peor control glucémico y practicas de autocuidado deficientes en comparacién
con personas de mayor edads®. Estos resultados sugieren que los hombres jovenes con DMT2 le dan
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poca importancia a su cuidado y que la experiencia adquirida del individuo sobre el manejo de su
enfermedad sera a medida que pasa el tiempo.

CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo del estudio, los resultados del modelo ofrecen mayor evidencia sobre
los factores que influyen en el autocuidado del hombre: desde variables sociodemograficas como
la edad; clinicas como los aros de diagnostico; conducta de riesgo como el consumo de alcohol y el
trabajo en relacion con las horas que permanece sentado o parado y principalmente la autoeficacia.

Los hallazgos del estudio concluyen que los hombres mantienen niveles bajos de depresion y
angustia; sin embargo, se relacionan entre si y también de forma directa con la autoeficacia, las
acciones de autocuidado y las comorbilidades que presentan los hombres con DMT2. Ademas, so-
bresale la prevalencia del no control glucémico, la falta de educacion en diabetes y la presencia de
sobrepeso y obesidad.

Estos resultados sugieren la importancia del manejo de la depresién y angustia, por ser condi-
ciones que con frecuencia no son expresadas por los hombres al considerarse una muestra de debi-
lidad y, por lo tanto, no se diagnostican y tratan a tiempo. Lo anterior implica que los hombres no se
acerquen a las instituciones de salud, lo que afecta el cumplimiento de las acciones de autocuidado.

El personal de enfermeria debe entender los factores que influyen en el hombre para manejar
su enfermedad, y realizar intervenciones que incrementen tanto la autoeficacia como las acciones
de autocuidado para mejorar su control glucémico, y asi retrasar las complicaciones. Futuras investi-
gaciones deben dirigir sus esfuerzos en la planeacién de intervenciones efectivas para los hombres,
ademas de continuar indagando en los factores que influyen en el autocuidado y la autoeficacia
mediante enfoques mixtos debido a la naturaleza del fenémeno.
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