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Diabetes mellitus is considered a threat to public health
worldwide, where community health professionals are
key to achieving self-determination and glycemic control.
Objective. The purpose of the study was to know the
relationship between self-determination and glycemic
control in adults with type 2 diabetes. Method. The study
design is descriptive correlational, the sample was
calculated considering a level of significance of .05 and a
power of 90%, obtaining a total of 204 adults who
attended university clinics. Results. 51.4% of the
participants presented glycemic control. No relationship
was found between self-determination for diet (r==.023;
p=.745) and exercise (rs=-.008; p=.911) with glycemic
control. It was identified that age was related to external
motivation for exercise (rs=.320; p=.001) and for diet
(rs=.225; p=.001) and that the years of diagnosis were
related to glycemic control (rs=.264; p=.001). Conclusions.
Self-determination (internal motivation) is important in
the lives of people with DT2, influencing diet and physical
exercise, but not directly in glycemic control of people
with type 2 diabetes.

Keywords: Self-determination, glycaemic control, adults, type
2 diabetes.

Correspondencia: Juana Mercedes Gutiérrez-Valverde
juana.gutierrezv@uanl.mx

Health and Addictions, Vol. 20, No.1, 95-101 95

La diabetes mellitus es considerada una amenaza para
salud publica a nivel mundial, donde los profesionales de
salud lograr la
autodeterminacion y control glucémico. Objetivo. El
proposito del estudio fue conocer la relacién entre la

comunitaria son claves para

autodeterminacion y el control glucémico en adultos con
diabetes tipo 2. Método. El disefio del estudio es
descriptivo  correlacional, se
considerando un nivel de significancia de .05 y una
potencia del 90%, obteniéndose un total de 204 adultos
que acudieron a clinicas universitarias. Resultados. El
51.4% de los participantes presentd descontrol
glucémico. No se encontré relacién entre la
autodeterminacion para dieta (rs=.023; p=.745) y ejercicio
(rs=-.008; p=.911) con el control glucémico. Se identificd
que la edad se relacion6 con la motivacion externa para
ejercicio (rs=.320; p=.001) y para dieta (rs=.225; p=.001) y
que los afios de diagndstico se relacionaron con el control
glucémico  (r=.264;  p=.001).  Conclusiones. La
autodeterminaciéon (motivacion interna) es importante
en la vida de las personas con DT2, influyendo en la dieta
y el ejercicio fisico, pero no directamente en el control
glucemico de la las personas con diabetes tipo 2.

calculé la muestra

Palabras clave: Autodeterminacién, control glucémico,
adultos, diabetes tipo 2.
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La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta
al desarrollo de las personas en la sociedad, ademas de
causar sufrimiento en quienes padecen esta enfermedad,
repercutiendo en la economia de la familia, comunidades
y del pais (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016;
Federacién Internacional de Diabetes [FID], 2017). Entre
estas repercusiones econémicas y consideradas también
como consecuencias de la DT2, estad el aumento en el
numero de consultas médicas y gastos en los sistemas de
salud (OMS, 2016).

Asi mismo, se calcula que el costo de atencién de las
personas con diabetes es entre dos y tres veces mayor
que quienes no la padecen (Banco Mundial, 2017),
afectando a las naciones en la fuerza de trabajo y en
condiciones de inequidad y pobreza (Fundacién
Mexicana para la Salud [FUNSALUD], 2015). De acuerdo
con las Jdltimas cifras reportadas en México, la
prevalencia de DT2 en este pais fue de 10.4% (OMS, 2016),
ocupando el quinto lugar a nivel mundial en prevalencias
de diabetes con 12 millones de personas y se estima que
para el aflo 2045 pase a ocupar el cuarto lugar con 21.8
millones (FID, 2017). La DT2 es una enfermedad
metabdlica y genética que requiere estilos saludables de
alimentacién, actividad fisica y tratamiento farmacolégico
para lograr un control glucémico.

La falta de cumplimiento con las indicaciones de
alimentacién y ejercicio anteriormente mencionadas en
adultos mexicanos puede deberse, en parte, a las
barreras percibidas para realizarlas. De acuerdo con la
ENSANUT (2016), la falta de motivacién es el tercer factor
percibido como barrera para realizar ejercicio fisico con
el 34% de la poblacion total, mientras que para comer
saludablemente funge como el sexto factor con el 28.3%.
Aunado a la motivacién y considerada como aspecto
psicolégico se encuentra la autodeterminacién, un factor
importante que se puede relacionar con la dieta, ejercicio
y control glucémico (Gourlan & Trouilloud, 2015; Halvari
et al., 2016; Kalcza-Janosi, Williams, & Szamoskdzi, 2017;
Koponen, Simonsen, & Suominen, 2016; Shahar et al.,
2016). La autodeterminacién se le define como una
caracteristica de la funcionalidad de las personas, que
implica la capacidad de eleccién realizada por si mismos
mediante la experiencia percibida de la motivacion
interna y externa (Deci & Ryan, 1985) relacionadas con
dieta, ejercicio y control glucémico.

La motivacion interna se basa en las decisiones
individuales y propias de las personas, ayudando en la
eleccién de estilos de vida y donde factores como las
recompensas, los controles interpersonales y las
implicaciones del ego afectan tanto la motivacion como el
interés interno. Por otro lado, la motivacion externa tiene
que ver con el entorno de la persona, del apoyo exterior
como la familia, amigos y sociedad. Ambas motivaciones
contribuyen a la autodeterminacién, sin embargo, la
extrinseca por si sola no lleva al individuo a la
autodeterminacion. Se ha identificado que personas con
alta autodeterminacién logran mas una practica de
actividad fisica y se sienten mas satisfechos a diferencia
de quienes no la presentan (Gourlan & Trouilloud, 2015).
La motivacién es un aspecto que se aborda durante el
cuidado brindado por enfermeria, y que ayuda para
animar y empoderar a las personas con DT2 para hacer
cambios en su comportamiento buscando la salud
personal.

Existe evidencia reportada en paises como Estados
Unidos, Noruega, Malasia y Rumania de la relacion entre
la autodeterminacién (motivacion interna) y el control
glucémico (Halvari et al., 2016; Shahar et al., 2016; Kalcza-
Janosi et al., 2017), sin embargo, en México no se ha
identificado evidencia que soporte esta relacién. Por lo
anterior el proposito del presente estudio es conocer la
relacion entre la autodeterminacién y el control
glucémico en adultos mexicanos con DT2.

METODO

Disefio y Participantes

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional de
corte transversal. La poblacion se conformé de 555
adultos con diagnéstico de DT2 atendidos en cuatro
Clinicas Universitarias de Salud del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn (San Rafael, Vicente Guerrero, 21
de enero y Pueblo Nuevo). El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta los
criterios de inclusidon (ser mayor de edad, padecer
diabetes tipo 2 y contar con 2 horas minimas de ayuno),
con asignacion proporcional al tamafio del estrato, donde
los estratos fueron las clinicas. Las unidades muestrales
se seleccionaron por orden de llegada a cada unidad de
salud. La muestra se calculé por medio del software
n’QueryAdvisor Version 7.0, mediante la férmula: n=
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NZ2S2/d%(N-1) + Z2S?, con un nivel de significancia de .05y
una potencia del 90%, por lo que la muestra se conformé
por 204 personas.

Instrumentos

Se utilizé6 una encuesta de recoleccion de datos
(cédula de datos personales) queincluy6 edad, sexo, afios
de educacién formal, afios de diagndstico, glicemia
capilar y tipo de tratamiento farmacolégico y no
farmacologico (dieta y ejercicio).

Para conocer la autodeterminacion fue necesario
identificar el tipo de motivacién que presentaban los
participantes. La motivacion se divide en interna y
externa, las cuales se midieron utilizando el Cuestionario
de Autorregulacion del Tratamiento en cuanto a Diabetes
(Williams, Freedman & Deci, 1998), conformada por dos
secciones, la primera hacereferencia alarazén por la que
las personas siguen su dieta; la segunda es la razén por
la que hacen ejercicio regularmente. Cada seccion incluye
dos sub-escalas: regulacién autébnoma (motivacién
interna) y regulacion controlada (motivacion externa).

Los reactivos que evaluaron la autodeterminacion
(motivacion interna) comprendian razones para seguir su
dieta y/o hacer ejercicio regularmente, entre las que se
destacan: hacerlo para mantenerme saludable, porque
creen que es lo correcto y lo mejor para ellos y porque
son alternativas que desean llevar a cabo. Por otro lado,
los que evaluaron la motivacién externa comprendia
razones para seguir su dieta y/o hacer ejercicio
regularmente como: hacerlo para que alguien mas no se
molestara con ellos, por verglienza, hacerlo porque
alguien mas se los dice, para que alguien mas vea que
pueden hacerlo, porque su médico se los indica y por
culpabilidad si no lo hacen. Este cuestionario cuenta con
22 reactivos en total que incluyen dieta y ejercicio.

Para el andlisis estadistico, las puntuaciones se
convirtieron en indices, el puntaje crudo esperado oscila
entre 0y 100 puntos, donde el punto de corte fue 50 y los
valores mas altos (> a 50 puntos) reflejan una mayor
motivacién interna y/o motivacion externa. Cabe
destacar que este instrumento no se ha aplicado en
poblacién mexicana, no obstante, se realiz6 traducciény
retraduccion con especialistas y se someti6 a validacion
de contenido por expertos en el tema, posteriormente se
realiz6 una prueba piloto, y tuvo un alfa de Cronbach de
.60

Para determinar el control glucémico se realizaron
pruebas de glucosa capilar en ayunas. Se utilizé un
glucometro marca Accu-Chek® Instant, con capacidad de
medicion dentro de un rango de 10 mg/dL - 600 mg/dL,
requiriendo un tamafio de muestra hematica de .6 pL,
con un tiempo de medicién de 5 segundos
aproximadamente. La prueba se realizd después de
confirmar el ayuno (2 horas minimo). Para considerar los
resultados como control o descontrol glucémico, se
apegd a las recomendaciones establecidas por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2018). De esta
forma se consideré control glucémico a cifras de glucosa
plasmatica capilar prepandial de 80 a 130 mg/dL y
descontrol glucémico a cifras < 80 mg/dL o > 130 mg/dL
prepandial.

Procedimiento

Para realizar el presente estudio se solicité la
autorizacion y registros de los pacientes con DT2 y a los
directivos de la institucion donde se realizé el estudio,
ubicado en el drea metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, México. Posteriormente se realizé la invitacion de
manera verbal y por medio de tarjetas con nombre del
proyecto, dia, hora y lugar de atencion por parte del
investigador.

La recoleccion de datos se realizé durante los meses
de diciembre del 2018 a febrero del 2019. Se les invit6 a
participar en el estudio, explicando que su participacion
consistiria en realizar una glicemia capilar con el requisito
de 2 horas minimas de ayuno y contestar una serie de
preguntas realizadas por el investigador. Una vez que el
participante acepté ser parte del estudio y firmo el
consentimiento, se procedié a realizar la prueba de
glicemia capilar, el instrumento fue contestado a lapiz y
papel en forma de entrevista y al finalizar se agradecio su
participacion.

Analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se
utiliz6 el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versidn 21 para Windows. Se evalu6
primeramente la confiabilidad de los instrumentos a
través del coeficiente alfa de Cronbach. Seguido se utilizé
estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central y de variabilidad, esto para
describir la muestra del estudio y las variables utilizadas.
Previo al analisis se procedié a calcular sumatoria,
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promedio e indice del instrumento. Para identificar las
relaciones entre las variables del estudio se utiliz6 el
Coeficiente de Correlacion de Spearman mediante el
Modelo de Regresién Lineal Mdltiple.

Consideraciones éticas

El estudio se apegé a lo estipulado en el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud (Secretaria de Salud, 1987) y fue aprobado
por el Comité de Investigacion, de Etica en Investigaciony
de Bioseguridad con nimero de registro: FAEN-M-1456.

RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas se muestra que la mayoria de los
participantes fueron mujeres (72.5%). El promedio de
edad de los participantes fue de 60 afios (DE= 12.3),
presentando edades minimas de 26 y maxima de 86
afios. Respecto a la educacién formal se identificd una
media de educacién de 7.9 afios (DE= 3.6), donde se
identific6 a participantes sin escolaridad hasta
participantes con nivel de educacién universitaria (de
hasta 16 afios de escolaridad). Con relacion a los afios de
diagndstico, se presentaron participantes con un afio
hasta 40 afios de diagnéstico (M= 9.3; DE= 8.5). Con
relacion a la prueba bioquimica, la glucemia capilar
promedio fue de 163 mg/dL (DE= 81.3), presentando
rangos minimos de 74 hasta 518 mg/dL. Posterior a ello
se identific6 que un porcentaje amplio de los
participantes (51.5%) present6 descontrol glucémico
(Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de la glicemia capilar en adultos con DT2

f %
Descontrol glucémico 105 51.5
Control glucémico 99 48.5

Nota: n= 204; f=Frecuencia; %=Porcentaje.

Con el fin de conocer los datos asociados al
tratamiento, se encontr6 que el 100% de los participantes
refirieron tener indicado tratamiento farmacolégico. De
los cuales refirieron que el 75% fue hipoglucemiantes
orales, el 9.3% por medio de administracion de insulinay
el 15.7% presentaron combinacion de tratamiento oral e
insulina. Por otra parte, en el seguimiento del tratamiento
no farmacoldégico (alimentacion y ejercicio) se identifico

que los participantes que tienen recomendaciones
especificas de alimentacién fueron del 38.2% y los que
tenian recomendaciones para ejercicio fue de 31.9%. En
la Tabla 2 se puede observar las recomendaciones
especificas que presentaron los participantes.

Tabla 2. Tratamiento no farmacolégico

Recomendaciones de
realizacién de ejercicio fisico

Recomendaciones de consumo
de alimentos especificos

especificos
f % f %
Alimentos Ejercicio
especificos especifico
Frutas 31 15.2 Caminar 63 30.9
Verduras 29 14.2 Bailar 2 1
Pollo 16 7.8 Ejercicio que
no puede
realizar
Pescado 2 1 Correr 1 0.5
Alimentos que
no puede
consumir
Harina 12 5.9
Grasas 10 4.9
Azlcar 6 2.9

Nota: f=Frecuencia; %=Porcentaje.

Respecto a la evaluacién de la autodeterminacion
(motivacion interna), se encontré la mayoria de los
participantes estaban autodeterminados para realizar
ejercicio y dieta saludable (Tabla 3) y que dentro de las
razones para seguir su dieta y/o hacer ejercicio
regularmente, el 98.5% era para mantenerme saludable,
el 98.5% porque creian que era lo correcto, el 99% porque
crefan que era lo mejor para ellos y el 97.1% porque son
alternativas que desean llevar a cabo. Con relacion a la
motivacién externa, se identific6 que dentro de las
razones para seguir su dieta y/o hacer ejercicio
regularmente, el 15.7% era para que alguien mas no se
molestara con ellos, el 43.1% por verguenza, el 67.3% era
porque alguien mas se los decia, el 43.1% era para que
alguien mas viera que podian hacerlo, el 41.7% era
porque su médico se los indicaba y el 93.1% por
culpabilidad si no lo hacian.

Respecto al objetivo de la presente investigacion
que busca determinar la relacion entre la
autodeterminacion (motivacién interna) y el control
glucémico, los resultados reflejan que no hubo relacién
significativa entre la autodeterminaciéon para dieta
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(rs=.023; p=.745) y ejercicio (rs=-.008; p=.911) con el
control glucémico (Tabla 4).

Tabla 3. Porcentaje de autodeterminacién (motivacién interna) para dieta
y ejercicio en adultos con DT2

Autodeterminacion

Puntaje del MID MIE
indice
estimado

fi ni % fi ni %
> 50 pts. 204 1 100 203 .99 99.5
< 50 pts. 0 0 0 1 .004 .5

Nota: n=204; fi=Frecuencia absoluta; ni=Frecuencia relativa; %=Porcentaje;
MID=Motivacién interna para dieta; MIE=Motivacién interna para ejercicio.

Tabla 4. Coeficiente de Correlacién de Spearman para glicemia capilar,
autodeterminacién (motivacion interna) y motivacion externa para dieta y
ejercicio en adultos con DT2

Autodeterminacion

(Motivacién interna) Motivacion externa

Dieta Ejercicio Dieta Ejercicio
Glicemia capilar .023 -.008 .027 .006

Nota: *Correlacién significativa al nivel p <.05 (bilateral); **Correlacion
significativa al nivel p <.001 (bilateral).

Asimismo, como datos adicionales, se encontrd
relacion entre la edad y la motivacién externa para
ejercicio (r-=.320; p=.001) y relacion entre la edad y la
motivacién externa para dieta (rs=.225; p=.001), donde a
mayor edad mayor motivacion externa para hacer
ejercicio y llevar una dieta, aunque dichas asociaciones
fueron débiles a pesar que existen diferencias
significativas. También se puede observar que solo los
afios de diagndstico se relacioné con el control glucémico
(rs=.264; p=.001), donde a mas afios de diagndstico mayor
control glucémico.

DISCUSSION

El presente estudio se caracterizé por incluir
hombres y mujeres en edad adulta que asistieron a
clinicas universitarias de la UANL entre diciembre del
2018 y febrero del 2019, encontrando que la mayoria de
la poblacion fueron mujeres. Este hallazgo podria
atribuirse a que, en la poblacion mexicana, asi como en el
estado de Nuevo Leodn, el nimero de mujeres con DT2 es
mayor que el de los hombres (ENSANUT, 2016; Instituto
Nacional de Salud Publica, 2013; OMS, 2016). Aunado a

esto, en la mayoria de los estudios donde se abordan
aspectos de la DT2 incluyen en mayor proporcion a
participantes femeninos (Aspano et al.,, 2016; Kalcza-
Janosi et al., 2017; Shahar et al., 2016; Trief et al., 2016).
En relacion con la edad, el promedio fue 60 afios, este
dato es similar a lo reportado en los resultados de la
ENSANUT (2016), donde se menciona que la mayoria de
las personas con DT2 tienen entre 60 y 79 afios.

Por otro lado, el promedio de afios de educaciéon
formal fue de 7.9 afios, equivalente a educacidon
secundaria, inferior a la media nacional (9.2 afios) y a la
media del estado de Nuevo Leén (10.3 afios) reportado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2015). Esta diferencia se podria atribuir a la proporcion
de pobreza en la poblacién de los municipios donde se
llevéd a cabo el estudio (Guadalupe 16.7% y Apodaca
13.1%) de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2015). El
promedio del tiempo de diagnostico fue de 9.3 afios, este
dato es menor a lo reportado por Gourlan & Trouillound
(2015) y similar al de Kalcza-Janosi et al., (2017). Esta
diferencia podria atribuirse a que el tamafio de muestra
del estudio de Gourlan & Trouillound (2015) es mayor que
el considerado para esta investigacion.

Una de las caracteristicas de la muestra estudiada es
el alto el porcentaje de participantes que reportaron
cifras de glucosa plasmatica en descontrol glucémico
(51.5%), a pesar de que la totalidad tenian indicado
tratamiento  farmacologico, en su mayoria
hipoglucemiantes orales (75%). Posiblemente este
resultado podria deberse a la ausencia de
recomendaciones especificas de alimentacion y ejercicio
fisico, y al bajo nivel educativo antes mencionado,
concordando con los resultados reportados por Halvari
et al. (2016), Kalcza-Janosi et al. (2017) y Shahar et al.
(2016).

Por otro lado, aunque se encontré que casi la
totalidad de la poblacién estaba autodeterminada tanto
para llevar una dieta sana como para hacer ejercicio
fisico, la autodeterminacién no se relacioné con el control
glucémico. Posiblemente aunque las personas con DT2
estudiadas en su mayoria tenian motivaciones internas
para realizar ejercicio fisico y llevar una dieta saludable,
existen diversos factores que pueden influir en el control
y/o descontrol glucémico, como el estrés y la depresién
(Sanchez-Cruz, Hipdlito-Léenzo, Mugartegui-Sanchez &
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Yafiez-Gonzalez, 2016), y enfermedades bucales (Mazzini,
Ubilla & Moreira, 2017; Sanz et al., 2017; Ternois, 2017;
Saengtipbovorn & Taneepanichskul, 2015), aspectos que
no se abordaron en el presente trabajo. Autores como
Moreno-Tochihuitl, Gallegos-Cabriales, Salazar-Gonzalez
y Dominguez-Gonzalez (2018) mencionan que el apoyo
familiar también es un factor indispensable para
mantener niveles 6ptimos de glucosa, puesto que la
familia facilita al paciente apegarse a la dieta ya que es
dentro de la familia donde se desarrollan habitos,
costumbres y valores que regulan las conductas
individuales.

Otro aspecto que pudo intervenir es el estatus
socioeconémico, basado en ingresos econdmicos, la
educacion y la ocupacion, el cual ha demostrado, segln
Zhang et al. (2013), influir en el control glucémico,
encontrando que los bajos ingresos econdmicos se
asocian con mayores probabilidades de alteracién en la
glucosa, y en pacientes con DT2, la baja educacién y la
ocupaciébn que no requiere trabajo fisico estan
relacionados con un control glucémico deficiente. Le
religion tambien juega un papel importante en el control
glucémico de las personas con DT2, ya que autores como
Newlin, Melkus, Tappen, Chyun y Koenig (2008),
demuestran que la religion y la espiritualidad se
relacionaron directamente con el control glucémico,
mientras que How, Ming y Chin (2011) encontraron que
las personas con mayor religiosidad y que asistian a la
iglesia tenian un mejor control glucémico, en este trabajo
no seindago.

Conclusiones

Por lo anterior se concluye que Ila
autodeterminacion (motivacion interna) es importante en
la vida de las personas con DT2, influyendo en la dieta y
el ejercicio fisico, ya que la mayoria de la poblacién se
encontré autodeterminada tanto para llevar una dieta
sana como para hacer ejercicio fisico, pero ésta no influyé
directamente en el control glucémico. Se sugiere seguir
estudiando aspectos que puedan interferir en la
autodeterminacion y en el control glucémico, aspectos
sociodemograficos como los afios de diagnostico, la
edad, los ingresos economicos, la ocupacion,
comorbilidades como la depresién y el estrés, asi como
aspectos religiosos como la espiritualidad, los habitos
alimenticios por mencionar algunos., en futuros estudios
con una muestra mayor que en la presente investigacion.
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