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Resumen:

México es considerado un pais multicultural. La DT2 es una enfermedad cronica,
cuyos pacientes generalmente presentan complicaciones micro y macrovasculares
gue requieren un tratamiento integral. En poblaciones indigenas se ha observado
una transicion demogréafica, epidemioldgica, ademas de un proceso de aculturacion
y progreso. Objetivo: Describir el andlisis de la autogestion de resultados de salud
(control glucémico) y calidad de vida en adultos indigenas con diabetes. Metodologia:
Estudio descriptivo correlacional, de corte transversal. Resultados: Con relacion con
datos generales, 70.6% corresponde a mujeres y el 29.4% a hombres, con una media
de edad de 48.46. El 64.8 % son casados. Un 20.6% no sabe leer ni escribir. En el rol
familiar 73.5% son madres de familia, 64.7 % no asiste a un programa de control de
diabetes. En relacion con el dltimo valor de glucosa disponible, solo presentaron 14 de
34 participantes con una media de 144.86 con un minimo de 103 mg/dl y un maximo
de 220 mg/dl, 35.6 % se mantuvo dentro de los parametros de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Ninguno de los adultos indigenas contaba con
glucometro para la medicion de su glucosa. En cuanto a la correlacion de las variables,
la variable autogestion con calidad de vida no presento normalidad (Sig.=0001) esto
conduce al uso de estadisticos no paramétricos, en cuanto a autogestion y control
glucémico este presento significancia ya que mayor autogestion, los niveles de glucosa
se mantienen bajos, el coeficiente de correlacion Spearman fue igual a (-.67) con
(Sig=.002) considerando una correlacion altamente significativa.
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Introducciéon

La diabetes tipo 2 (DT2) es actualmente un grave problema de salud publica debido
al aumento de la prevalencia, complicaciones y mortalidad en poblaciones indigenas. Este
fenémeno parece ser el resultado de la interaccién de una predisposicién genética, factores
ambientales, socioculturales y estilos de vida, propios de los grupos (Buichia et al., 2020).
En las poblaciones indigenas se ha observado una transicién demografica y epidemiolégica,
ademds de un proceso de aculturacién y modernizacién. Esto ha favorecido el sedentarismo

y consumo de alimentos con alto contenido calérico, factores principales para el desarrollo
de DT2 (Buichia et al., 2020; Herndndez y Herndndez, 2020).

En el 2017, las Naciones Unidas reportaron que 50% de los adultos indigenas de mds
de 35 afos padecia diabetes tipo 2. Estima que las cifras aumenten, lo que provocaria
menos 20 afos de esperanza de vida (Naciones Unidas, 2017). México es considerado
un pafs multicultural, se tiene registro de 7,364,645 indigenas, esto representa el 6%
de la poblacién total (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2020). Se
identifico en adultos indigenas una mayor prevalencia de diabetes, idioma mixteco de
Baja California con 26.2% y 19%, yaquis de Sonora 18.3% y los chontales de tabasco con
22% (Buichia et al., 2020, Mayo y Pérez, 2018).

La diabetes tipo 2 al ser una enfermedad crénica, cuyos pacientes generalmente
presentan complicaciones micro y macrovasculares, requieren un tratamiento médico de
por vida. Entre las complicaciones estdn la cetoacidosis con 50.7%, las oftdlmicas 22.6%
y las circulatorias 18.8%. (Salas et al., 2018). Por lo cual, el control de la diabetes retoma
un papel importante y para ello es necesario realizar cambios en la vida cotidiana, como
en el comportamiento alimentario, la actividad fisica y toma de medicamentos, entre
otros. (ADA, 2020). Un indicador del control de la diabetes tipo 2 es la hemoglobina
glucosilada (HbAlc), que proporciona un resultado de la concentracién de glucosa en

sangre de los tltimos tres meses.

Existe evidencia de que un control glucémico adecuado evita complicaciones a corto
y largo plazo (Goodman, 2013), durante la pandemia de la COVID-19 la diabetes se
convirtié en un predictor para el ingreso a cuidados intensivos o muerte de pacientes. El
control glucémico potencializa el sistema inmunitario innato y esto ayudaria a prevenir las
graves consecuencias, asi también se hace mencién que a consecuencia del confinamiento
aumentaron las complicaciones de la diabetes, con relacién a que los pacientes no

presentaban una autogestién de su diabetes (Pereira et al., 2015).

Por lo anterior, los adultos llegan a presentar desproteccién ante dafios potenciales

a su salud. Esto implica mayores obstdculos y desventajas frente a cualquier problema
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debido a la falta de recursos personales, familiares, sociales, econémicos o institucionales.
Algunos factores que se han encontrado asociados a DT2 son: edad mayor, ser mujer,

menor escolaridad, antecedentes familiares de diabetes, presentar obesidad e hipertensién
arterial (Buichia et al., 2020; Goodman et al., 2016).

Por lo cual, el control de la diabetes retoma un papel importante y para ello es
necesario realizar cambios en la vida cotidiana, como en el comportamiento alimentario,
la actividad fisica y toma de medicamentos, entre otros (American Diabetes Association
[ADA], 2022). Un indicador del control de la diabetes tipo 2 es la hemoglobina glucosilada
(HbAlc), que proporciona una estimacién de la concentracién de glucosa en sangre de
los altimos tres meses. En relacién con la poblacién indigena en su mayoria su forma de
control de la glucosa la realizan mediante la glucometria capilar, se tiene presente que,
a mayor control de la glucosa, se tiene mejor calidad de vida (Banerjee y Chakraborty,
2020). Para que los adultos indigenas con diabetes tipo 2 y sus familias logren un control

glucémico y una calidad de vida es esencial la autogestién.

De acuerdo con la revisién de literatura, estudios realizados en India del Sur, Pakistdn,
Africa, Argentina y México (Ciudad de México, Tabasco, San Luis Potosi, Chiapas). En
relacién con la autogestién, fue mejor en pacientes que realizaban toma de medicamento,

comportamiento alimentario y ejercicio (p <0.05; significativo).

Chandra et al., 2020; Sayeed et al., 2020; Stephani et al., 2018; otro estudio obtuvo
una autogestién baja con una media de 36.4 (DE=11.61) (Veldzquez et al., 2019). La toma
de medicamento se relacioné con los afios de padecer la enfermedad, creencias, costo
en atencién y comportamiento alimentario (Ramirez et al., 2019). A mayor autogestion,

mejor control glucémico (Gémez et al., 2018).

En base a la revisiéon se observd escasa informacién sobre autogestién, control
glucémico y calidad de vida en adultos con diabetes tipo 2 en México. En los estudios
localizados las variables se han estudiado de forma individual. Por lo cual el interés sobre
el presente estudio, porque mostrard la situacion de salud actual de los adultos indigenas

con DT2. Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacién:

;Cudl es la relacién de la autogestién de la diabetes tipo 2 sobre el resultado en salud

(control glucémico) y calidad de vida en adultos indigenas?
Marco de referencia

Un aporte en este estudio y marco de referencia es el concepto que gufa la “Teoria

de autogestién individual y familiar para el manejo de enfermedades crénicas” (Grey et
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al., 2000, p. 2). Esta teoria sefiala factores protectores y de riesgo (factores de condicién,
factores individuales, factores familiares, factores ambientales), autogestién individual
y familiar y los resultados (del estado de salud, individuales, familiares, ambientales),

relacionados entre si que explican la autogestién de la diabetes tipo 2.
La autogestién se define como:

Un conjunto de comportamientos diarios que los individuos y sus familias realizan para
manejar una condicién, con la finalidad de promover en las personas, la responsabilidad
de su control y ofrecer herramientas que permitan mejorar su condicién, fomentar la

adherencia al tratamiento, mediante estrategias multidisciplinarias. (Grey et al., 2000, p.
2)

El proceso de autogestién fue reconocido como la necesidad de activar recursos y de
aprender a vivir con la enfermedad crénica. La autogestion es el proceso utilizado para
cambiar el comportamiento de salud e incluye actividades como el establecimiento de
metas; el autocontrol, el pensamiento reflexivo, la toma de decisiones, la planificacién,
participacién en comportamientos especificos, la autoevaluacién, el manejo de las
respuestas fisicas, emocionales, cognitivas asociadas con el comportamiento de salud. La
facilitacion social incluye los conceptos de influencia social, apoyo social y colaboracién
negociada entre individuos y familias y profesionales de la salud. En la autogestién también
son importantes los comportamientos de salud como la adherencia al tratamiento, dieta,
actividad fisica y el suefo, a menudo se consideran resultados de la autogestién. Su
importancia radica en el impacto de los comportamientos en los resultados de salud.

Mejorar los resultados de salud, es el objetivo de laautogestién, prevenir complicaciones
y mejorar la enfermedad. Las intervenciones de manejo incluyen variables que representan
la enfermedad o el problema que le preocupa. Un ejemplo de ello las complicaciones de
la diabetes, control metabdlico (hemoglobina latente) este seria un resultado primario.
Los resultados especificos de la enfermedad son importantes, asi como los relacionados
con la calidad de vida para las personas como para las familias. La calidad de vida es un
factor importante de morbilidad y mortalidad, en particular la percepcién del paciente. Se
manifiestan en los aspectos social, fisico, espiritual y bienestar psicoldgico.

Valorar estos factores puede ayudar al personal de enfermeria a efectuar planes de
intervencién adecuadosy oportunos que guien el cuidado de las personas (Grey etal., 20006).
Schulman-Green et al. (2021), reporté que la Teoria de autogestion individual y familiar
se aplicé en diferentes paises y regiones, de ingreso medio y alto. En el cual se observaron
inconsistencias en los factores que explican la autogestién de la enfermedad. Refieren
que aspectos culturales de las personas sobre la enfermedad y el cuidado que consideran
adecuado para ejecutar su autogestiéon son una posible causa de las inconsistencias. No se

han encontrado estudios que apliquen este modelo en grupos étnicos.
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Estudios Relacionados

A continuacién, se describen los estudios que han explorado la variable de autogestién,
resultado en salud (control glucémico) y calidad de vida del adulto indigena. Cabe

mencionar que ningun estudio aborda en conjunto las variables.

Autogestion, Resultado en Salud (control glucémico) y Calidad de Vida

Chandra et al. (2020), con el objetivo de evaluar el nivel de autogestién entre los
pacientes diabéticos en un drea de préctica de campo rural de India del Sur, realizo un
estudio de disefio transversal. Participaron 727 de adultos, 59.1% eran mujeres, 59.8%
tenfan entre 50 a 69 afos, 48.6% de la poblacién eran analfabetos, 51.4% habian
completado la educacién primaria, el 65.2 % tenfa un salario bajo, 58.4% tenfan mds
de cinco afnos con diagnéstico de diabetes, 79.5% recibian tratamiento en los hospitales

publicos y el resto acudia a hospitales privados.

El control glucémico fue mejor en pacientes que tomaban sus medicamentos
regularmente (p <0.05), el 64.9% tenia HbAc <7%, de los cuales el 65.9% tomaba
sus medicamentos y 34.1% 27% del cual 44.2% no tomaba sus medicamentos. En el
comportamiento alimentario, la frecuencia de ingesta de frutas y verduras tiene efectos
positivos e influencia sobre el control glucémico entre los pacientes (p <0.05). Los que
mantuvieron una HbAlc <7%, realizaron consumo de verduras de 1-3 dias a la semana.
El 57.5%, consumo mayor a 3 dias a la semana el 60.1%. En la frecuencia de consumo de
frutas, el 59.2% consumié de 1 a 2 veces a la semana y 72.1% consumié mds o menos tres

veces a la semana.

Veldzquez et al. (2019), realizé un estudio descriptivo correlacional, con el objetivo
de determinar la relacién de la autogestion con los factores protectores y de riesgo y los
resultados de salud de los adultos mayores con diabetes tipo 2 de la Ciudad de México,
con una muestra de 176, obteniendo como resultado un promedio de edad de 70 afnos con
una escolaridad que los ubicaba en el nivel medio. El 65% eran casados o con pareja, y
un 17.6% vivia solo. El tiempo de padecer la diabetes tipo 2 fue en promedio de 11 afos
(DE= 9.41). La autogestién obtuvo una media de 36.4 (DE=11.61), lo que indica baja
autogestién de los adultos, la toma de medicamentos tuvo una media de 32.14 (DE=14.57).
Para el control glucémico se encontré que la media de Hb1Ac fue de 7.52% (DE= 1.56) y
la glucosa capilar 119.5 (DE=47.7).

El instrumento de calidad de vida en sus cinco dimensiones identificé en los adultos
con DT2 que el 38.1% refirié tener algunos problemas para movilizarse, 11.9% refiri6

resentar algunos problemas para realizar sus actividades cotidianas, el 23.3% senalé
g p
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estar moderadamente ansioso o deprimido, el 36.9 % manifestd tener dolor y malestar de
tipo moderado y el 9.7% refirié tener mucho dolor y malestar. La calificacién obtenida

del estado de salud actual del adulto mayor con DT2 de acuerdo con la escala Analégica

Visual (EVA) fue de 75.8 (DE= 17.8).

Objetivo General: analizar la relacién de la autogestién de resultados de salud y

calidad de vida en adultos indigenas con diabetes: prueba piloto

Metodologia

Diseno de Estudio

Estudio de diseno descriptivo ya que solo se describié las caracteristicas
sociodemogrificas (edad, sexo, estado civil, escolaridad, rol familiar, trabajo, religién,
dominio del idioma espanol, tipo de seguridad social, afio de diagnéstico de la diabetes,
asistencia a programa de control de la diabetes tipo 2 y comorbilidades), autogestién de
la diabetes tipo 2, control glucémico y calidad de vida en poblacién adulta indigena. Asi
mismo se planted el diseno correlacional entre las variables, autogestién, Resultado en
salud (control glucémico) y calidad de vida. Ademds, se consideré un estudio de corte

transversal, ya que los datos solo se recolectaron en un tiempo determinado (Grove y
Gray, 2019).

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés estuvo conformada por adultos indigenas de un drea
metropolitana de Nuevo leén. El muestreo fue por conveniencia, se incluyeron todos
aquellos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio (Grove y Gray, 2019). La

muestra se ajustd por el paquete estadistico nQuery Advisor versién 7.0 (Elashoff et al.,
2000).

Criterios de Inclusién

e Hombres y mujeres de 18 a 60 afios de edad que hablen el idioma nativo y espafnol.
e Criterios de Eliminacién
 Participantes que no completen los datos en cedula de datos e instrumentos

e Mediciones e Instrumentos

Se elaboré la Cedula de Datos Generales la cual estd conformada por 16 items. Para

evaluar la autogestién se aplicé el Cuestionario de Autogestién de la Diabetes Revisado
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(siglas en ingles DSMQ-R), del Instituto de Investigaciones de la Academia de Diabetes
Mergentheim (siglas en inglés FIDAM), de Alemania.

Respecto al cuestionario Calidad de Vida EQ-5D-3L, la cual estd conformada por dos
apartados. La primera mide la calidad de vida en relacién con la percepcién subjetiva del
estado de bienestar, presenta cinco dimensiones (sistema descriptivo): Movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, malestar/dolor y ansiedad/depresién; cada dimensién
se valora con 3 niveles de gravedad: 1) indica que no hay problema 2) indica algunos
problemas 3) indica problemas extremos. Se le pedird al paciente que indique su estado
de salud marcando la casilla junto a la afirmacién mds adecuada en cada una de las cinco

dimensiones.

En la segunda parte del instrumento EQ-5D-3L es el EQ VAS registra la salud
autoevaluada del paciente en una escala analdgica visual vertical, donde los puntos finales
estdn etiquetados como 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud
imaginable). La EVA se puede utilizar como una medida cuantitativa del resultado de

salud que refleja el juicio del propio paciente. La consistencia interna reportada del EQ-

5D-3L es de un Alpha de Cronbach de .80 (Grupo EuroQol, 2021).
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd estricto a los criterios del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacién para la salud, en su atencién al TITULO
SEGUNDO, De los Aspectos Eticos de la investigacién en Seres Humanos. CAPITULO
1, Disposiciones comunes (Cimara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién)
(Ultima reforma DOF 02-04-2014). Que establece la garantia del derecho a la proteccién
de la salud, en el entendimiento, que la investigacién en salud sea importante para mejorar

acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud individual y colectiva.
Plan de Andlisis de Datos

El procesamiento de datos se realizé mediante el paquete estadistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versién 25 para Windows. Lo que contribuyé a determinar
la consistencia interna de los instrumentos por medio del Alfa de Cronbach. Los datos
se sometieron a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccién de

Lilliefors para determinar los estadisticos a aplicar en el estudio.
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Resultados

Este capitulo presenta los resultados de la prueba piloto: Consistencia interna de
instrumentos aplicados: Cuestionario de autogestién de la diabetes revisado y adaptado
para poblacién indigena y el Cuestionario de calidad de vida EQ-5D-3L los cuales
obtuvieron una confiabilidad aceptable de .80 y .84 respectivamente como se muestra en
la tabla 1.

Tabla 1. Consistencia Interna de los Instrumentos.

Instrumentos n  No. de reactivos Reactivos a

Cuestionario de autogestién de la dia- .80
betes revisado (siglas en ingles DSMQ) 34 20 1al10

Cuestionario de calidad de vida EQ-

SD-3L 34 5 lal5s .84

Nota: n= muestra total, a= Alpha de Cronbach.

Estadistica Descriptiva

En relacién con los datos generales de la poblacién indigena (Tabla 2), se obtuvo que
el 70.6% corresponde a mujeres y el 29.4% a hombres, con una media de edad de 48.46,
con un minimo de 35 afios y un mdximo de 60 afios en ambos sexos, 64.8 % casados.
En la escolaridad un 20.6% no sabe leer ni escribir, 35.4% sabe leer y escribir, 17.6%
con primaria y secundaria y solo el 8.8% tuvo preparatoria. En el rol familiar 73.5% son

madres de familia y 26.5% padres, 85.3% trabaja, 100% sin ser asalariado.

La ocupacién del 58.9% correspondié al comercio, 38.2% en hogar y 2.9% al campo,
en totalidad pertenecieron a la religion catdlica, con predominio del idioma espafiol y con
asistencia del Seguro del Bienestar, 64.7 % no asiste a programa de control de la diabetes

tipo 2 y solo el 5.9% presento hipertension.

En relacién con el dltimo valor de glucosa disponible, solo lo presentaron 14 de
34 participantes con una media de 144.86 con un minimo de 103 mg/dl y un mdximo
de 220 mg/dl, 35.6 % se mantuvo dentro de los parimetros, mientras que un 64.4%
presento una glucemia mayor a 130 mg/dl, presentando un mal control de acuerdo con
la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y

control de la diabetes mellitus.
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogréficos de la poblacién de estudio.

Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 24 70.6
Hombre 10 29.4
Estado civil
Soltero (a) 1 2.9
Casado (a) 22 64.8
Separado (a) 8.8
Unién libre 20.6
Viudo (a) 2.9
Escolaridad
Ninguno 7 20.6
Sabe leer y escribir 12 35.4
Primaria 17.6
Secundaria 17.6
Preparatoria o bachillerato 8.8
Religion
Catélico 34 100
Cristiano 0 0
Dominio del idioma espafiol
Si 34 100
Tipo de seguridad social
Seguro del Bienestar 34 100
Asiste a programa de control de diabetes tipo 2
Si 12 35.5
No 22 64.7
Comorbilidades
Hipertension arterial 5.9
Céncer 0
Otra 0
Ninguna 32 94.1

Nota: n=33, f=frecuencia, %=porcentaje.

En continuacién el tiempo de referencia de la glucosa que presentaron los pacientes

oscilo en 92.9% menor a 6 meses, 7.1% mayor a 6 meses, la fuente del dato fue 57.1%

resultados de laboratorio y 35.7% de Cartilla Nacional de Salud y 7.2% testimonio oral.

Ninguno de los adultos indigenas contaba con glucémetro para la medicién de su glucosa

(Tabla 3).
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Tabla 3. Control Glucémico de la poblacién de estudio.

Caracteristicas f %

Tiempo de referencia de la glucosa

Menor a 6 meses 13 92.9
Mayor a 6 meses 1 7.1
Fuente de dato
Cartilla Nacional de Salud 5 35.7
Resultado de prueba de laboratorio 8 57.1
Testimonio oral 1 7.2

Cuenta con glucédmetro para medicién de azticar

No 34 100

Nota: n=33, f=frecuencia, %=porcentaje.

Por otra parte, en la tabla 4 se pueden observar datos descriptivos del Cuestionario de
Autogestién de Diabetes revisado y adaptado para poblacién indigena, se reporté que el
que 50% de los adultos indigenas no miden su nivel de azicar en sangre, 50% no elije su
comida, 70.6% aplica en un grado los consejos del médico en relacién con su tratamiento,
88.3% A veces come muchos dulces u otras comidas ricas en azicar, 50% no registra sus

niveles de aztcar.

Asi también, se observé que el 41.2% tiende a evitar los consejos del médico, 55.9%
no realiza ejercicio para conseguir unos valores buenos de aztcar en sangre, 67.6% no
sigue las recomendaciones del médico, 55.9% no mide sus niveles de aztcar en sangre,
72.7% evita realizar ejercicio, aunque esto mejoraria su salud, 64.8% evitar tomar sus

medicamentos, 76.5% ocasionalmente tiende a comer mucho.

Por ultimo, se reporté que, 50% indica que deberia de visitar al médico con mds
frecuencia, 73.5% tiende a no realizar actividad fisica, 50% menciona que podria mejorar
el control de su diabetes, el 79.5% no calcula el contenido de aztcar en sus comidas,
88.3% puede comer sin cuidar de su diabetes, 91.2% elije sus comidas son tener en cuenta

que tiene diabetes y por tltimo 50% indica tener un control pobre de la diabetes tipo 2.
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Tabla 4. Datos Descriptivos del Cuestionario de Autogestion de la Diabetes Revisado y Adaptado para
Poblacién Indigena.

Se aplica en un

Se aplica ] Se aplica en No se
grado conside- .
. mucho un grado aplica
ftems rable
% % % %
(f) (f) (f) (f)
Mide su nivel de aziicar en sangre con cuida- 0 2.9 47.1 50.0
do y atencién (asi como se lo recetaron) 0) (1) (16) (17)
o e o b ot e ey 29 29 442 50.0
’ s M (M (15) (17)
en sangre
Tiene en cuenta todos los consejos del médi- 2.9 14.7 70.6 11.8
co en el tratamiento de la diabetes (1) (5) (24) (4)
Hace caso a los medicamentos que le recetan 2.9 14.7 70.6 11.8
(pastillas, insulina...) (1) (5) (24) (4)
A veces, come muchos dulces u otras comidas %1? 88.3 8.8 0
ricas en azdcar (30) (3) (0)
e e 113 0 38.2 50.0
& 8 (4) ) (13) (17)
en las notas)
Tiende a evitar los consejos del médico en 41.2 20.6 35.3 2.9
relacién con la diabetes (14) @) (12) (1)
Hace ejercicio para conseguir unos valores 0 0 44.1 55.9
buenos de azicar en sangre (0) (0) (15) (19)
Sigue las recomendaciones del médico o (g) 2.9 29.5 67.6
especialista, acerca de la dieta (1) (10) (23)
No mide sus niveles de azdcar en sangre lo 55.9 41.2 2.9 0
suficiente (como se lo recetaron) (19) (14) (1) (0)
Evita realizar ejercicio, aunque esto mejoraria 72.7 21.2 6.1 0
su diabetes (24) (7) ) (0)
A veces evita tomar medicacién (pastillas, 17.6 64.8 17.6 0
insulina...) 6) (22) 6) (0)
Ocasionalmente tiende a comer mucho (no 147 76.5 8.8 0
son a causa de un nivel bajo de aziicar) ( 5’) (26) 3) (0)
En relacién con el cuidado de su diabetes, 0 50.0 50.0 0
deberia visitar al médico con m4s frecuencia (0) (17) (17) (0)
Tiende a no realizar la actividad fisica diaria Z23 5? 1(14')8 1(45')7 (g)
Podria mejorar el control de su diabetes 2.9 50.0 47.1 0
considerablemente (1) (17) (16) (0)
lcula el i ¢ lucé-
i) o o (o e 0 29 17.6 795
RN ) 0) (1) (©) 27)
control glucémico)
Puede comer (elegir su comida) sin cuidar de 88.3 5.9 2.9 2.9

su diabetes. (30) (2) (1) (1)
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Se aplica en un

Se aplica . Se aplica en No se
grado conside- .
. mucho un grado aplica
ftems rable
% % % %
® ® ®) ®
Elije sus comidas sin tener en cuenta que 91.2 5.9 2.9 0
tiene diabetes (31) 2) (1) 0)
Su control de la diabetes es pobre ??7()) f176; %8 (8)

Nota: n=33, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 5 se presentan resultados del Cuestionario de Calidad de Vida EQ-5D-
3L, primera parte donde un 79.4% de los adultos no presento problemas de movilidad,
88.2% no tiene problemas en su cuidado personal, 85.3% no tiene problemas en realizar

sus actividades cotidianas y 97.1 no presenta ansiedad ni depresion.

En la segunda parte la calificacién obtenida del estado de salud actual del adulto
indigena con DT2 de acuerdo con la escala Analégica Visual (EVA) obtuvo una media

de 86.90.

Tabla 5. Datos Descriptivos del Cuestionario calidad de vida EQ-5D-3L.

No hay pro-  Algunos pro-  Problemas

. blemas blemas extremos
Items % " o
® (f) ()
At 79.4 20.6 0
1. Movilidad ) o o
2. Cuidado personal Eg()? 1(14-)8 (g)
3. Actividades/cotidianas ?259? 1(1;-)7 (8)
73.5 26.5 0
4. Dolor/malestar 55 ; o
97.1 2.9 0

5. Ansiedad /depresién (33) 1) (0)

Nota: n=33, f=frecuencia, %=porcentaje.

En cuanto a la correlacién de las variables, la variable autogestién con calidad de vida
no presento normalidad (Sig.=0001) esto conduce al uso de estadisticos no paramétricos,
en cuanto a autogestién y control glucémico este presento significancia ya que mayor
autogestion, los niveles de glucosa se mantienen bajos, el coeficiente de correlacién

Spearman fue igual a (-.67) con (Sig=.002) considerando una correlacién altamente
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significativa de acuerdo con Herndndez Sampieri (2010).

Conclusiéon

Los factores sociodemograficos se relacionan con que los adultos tengan una baja
autogestioén de la diabetes, asi como un bajo control de la glucosa. Uno de los principales
factores es el nivel de escolaridad de la poblacién. Las dimensiones del cuestionario de
autogestion se relacionaron entre si (comportamiento alimentario, toma de medicamentos,

control de la glucosa, actividad fisica y cooperacién con el equipo de diabetes).

De acuerdo a los resultados obtenidos del presente estudio, se sugiere seguir siendo
pertinente en el estudio de las variables en poblacién altamente vulnerable; autogestién,
resultados de salud (control glucémico) y calidad de vida. Con el propésito de emprender
las mejores pricticas en la gestién del cuidado de la prevencién y control de la diabetes
y sus complicaciones altamente severas que impactan en la expectativa de vida de las

personas con enfermedad crénicas.
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Abstract:

Mexico is considered a multicultural country. TD2 is a chronic disease, whose patients
generally present micro and macrovascular complications that require an integral
treatment. A demographic and epidemiological transition has been observed in
indigenous populations, as well as a process of acculturation and progress. Objective:
To describe the analysis of self-management of health outcomes (glycemic control)
and quality of life in indigenous adults with diabetes. Methodology: Cross-sectional
descriptive correlational study. Results: In relation to general data, 70.6% corresponded
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to women and 29.4% to men, with a mean age of 48.46. Sixty-four.8% were married.
20.6% do not know how to read or write. In the family role 73.5% are mothers, 64.7%
do not attend a diabetes control program. In relation to the last available glucose value,
only 14 out of 34 participants presented a mean of 144.86 with a minimum of 103 mg/d|
and a maximum of 220 mg/dl, 35.6 % remained within the parameters according to the
Mexican Official Standard NOM-015-SSA2-2010. None of the indigenous adults had a
glucometer to measure their glucose. As for the correlation of the variables, the variable
self-management with quality of life did not present normality (Sig.=0001) this leads to
the use of non-parametric statistics, as for self-management and glycemic control this
presented significance since greater self-management, glucose levels remain low, the
Spearman correlation coefficient was equal to (-.67) with (Sig=.002) considering a highly
significant correlation.

Keywords: type 2 diabetes (T2D); self-management; glycemic control; quality of life;
indigenous adult.

Resumo:

O México € considerado um pais multicultural. O TD2 € uma doenca crénica, cujos
pacientes geralmente apresentam complicagcdes micro e macrovasculares que exigem
tratamento abrangente. Foi observada uma transicdo demografica e epidemioldgica
nas populacdes indigenas, bem como um processo de aculturacdo e progresso.
Objetivo: Descrever a analise da autogestdo dos resultados de saude (controle
glicémico) e da qualidade de vida em adultos indigenas com diabetes. Metodologia:
Estudo descritivo, transversal e correlacional. Resultados: Em relagdo aos dados gerais,
70,6% eram mulheres e 29,4% eram homens, com idade média de 48,46 anos, 64,8%
eram casados e 64,8% eram casados. 64,8% eram casados. 20,6% ndo sabem ler ou
escrever. No papel familiar, 73,5% sdao mdes, 64,7% nao frequentam um programa de
controle do diabetes. Em relacdo ao ultimo valor de glicose disponivel, apenas 14 dos
34 participantes apresentaram uma média de 144,86 com um minimo de 103 mg/dl e
um maximo de 220 mg/dl, 35,6% estavam dentro dos parametros de acordo com a
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Nenhum dos adultos indigenas tinha
um glicosimetro para medir a glicose. Quanto a correlacdo das variaveis, a variavel
autogestdo com qualidade de vida ndo apresentou normalidade (Sig.=0001) o que leva
ao uso de estatistica ndo paramétrica, quanto a autogestdo e controle glicémico esta
apresentou significancia ja que maior autogestdo, os niveis de glicose permanecem
baixos, o coeficiente de correlacdo de Spearman foi igual a (-,67) com (Sig=,002)
considerando uma correlacdo altamente significativa.

Palavras-chave: diabetes tipo 2 (DM2); autogestdo; controle glicémico; qualidade de
vida; adulto indigena.
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