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Resumen 

Objetivo: analizar los factores que predisponen al déficit de autocuidado 
en personas con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: diseño descriptivo y 
correlacional. La muestra no probabilística de 56 adultos con hemoglobina 
glucosilada ≥ 7 %, de un Centro de Salud en Monterrey, Nuevo León. 
Los instrumentos fueron el resumen de actividades de autocuidado en 
diabetes, escala de autoeficacia en diabetes, cuestionario de conocimien-
tos de aprendizaje, habilidades, actitudes y creencias sobre diabetes y la 
escala de depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos. Resultados: 
Predominaron las mujeres (58.9 %), con 47.05 años. El autocuidado en 
diabetes fue bajo (M= 44.03), la autoeficacia fue M= 66.56, el conoci-
miento en diabetes fue 44.62 y los síntomas depresivos con M= 25.47. 
El autocuidado se relacionó con la edad (p< .05) y la autoeficacia (p< 
.01). Los predictores del autocuidado fueron la edad, la hemoglobina 
glucosilada y la autoeficacia (R2= 26.3 %). Discusión y conclusión: los 
predictores del déficit de autocuidado en las pacientes en descontrol 
glucémico fueron la autoeficacia en diabetes, los niveles de hemoglobina 
glucosilada y la edad, datos similares con la literatura. Estos hallazgos 
permiten identificar las necesidades de los pacientes, para desarrollar 
estrategias que promuevan cambios en el comportamiento de salud.

Introducción

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT-2) continúa en aumen-
to, a pesar de las inversiones económicas de cada país para su atención 
médica y clínica, con la intención de reducir la tasa de prevalencia. Esta 
enfermedad requiere del compromiso no solo de los gobiernos y políticas 
públicas que destinen financiamiento a los programas de prevención, sino 
que las personas que padecen la enfermedad contribuyan con la modifi-
cación hacia conductas que reduzcan la alimentación poco saludable y 
el estilo de vida sedentario con el apoyo de los profesionales de la salud 
(Khan et al., 2020).

La diabetes es una afección compleja, la cual requiere que las personas 
asuman un papel activo en su autocuidado; para esto se requiere que un 
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equipo de salud especializado contribuya con acciones de educación y 
apoyo en el manejo de la enfermedad, con la intención de mejorar las 
prácticas diarias para un efecto positivo en indicadores clínicos, psico-
sociales y conductuales (Powers et al., 2020). El acceso a los servicios 
de salud es crucial para el manejo de la DMT-2; se ha reportado que el 
porcentaje de pacientes que buscan atención médica es muy bajo; además, 
los servicios sanitarios son insuficientes en países en desarrollo con alta 
prevalencia de la enfermedad (Eseadi et al., 2023). A nivel internacio-
nal como nacional, el control de la diabetes es un reto; en México, de 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 
2022), la prevalencia de diabetes es elevada (18.3 %), lo que repercute 
en la expectativa de vida en la población mexicana (Basto-Abreu et al., 
2023). El problema radica en el descontrol glucémico; esta condición 
alcanzó el 68.2 % durante el 2016 de acuerdo con la ENSANUT, lo que 
se asocia con el tiempo de evolución de la enfermedad y recibir atención 
en el sector privado (Basto-Abreu et al., 2020); mientras que, en el 2023, 
la cifra oscila en 63.9 %, lo que implica un reto para el sistema de salud 
(Basto-Abreu et al., 2023).

Por lo tanto, el autocuidado en personas DMT-2 implica mantener 
y controlar los niveles de glucosa, incrementar la adherencia a la toma 
de medicamentos, realizar ejercicio constante, seguir indicaciones de 
nutrición, cuidado de los pies y evitar el consumo de alcohol y cigarrillo 
(Khoshnoodifar et al., 2020). En población mexicana, el cumplimiento 
de estas medidas de forma regular es complejo, debido a que se requiere 
de conocimientos y habilidades para cuidar de su padecimiento; como se 
ha señalado, una proporción considerable de quienes padecen diabetes 
se ubican en situación de vulnerabilidad por la presencia de carencias 
económicas y de educación, lo que se asocia con el incumplimiento de 
acciones de cuidados generales para mantener su salud (Villalobos et 
al., 2019).

La evidencia señala que las personas DMT-2 generalmente tienen 
un déficit de autocuidado; este problema es común en poblaciones de 
diversos países (Fereidooni et al., 2024; Jyoti et al., 2024; Rodríguez-San-
tamaría et al., 2020). En este sentido, Dorothea Orem (2001) señala que, 
dependiendo de las circunstancias, las personas realizan acciones para 
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satisfacer las demandas de autocuidado en salud, el cual es aprendido y 
automotivado en un contexto de vida determinada, como parte del desa-
rrollo y proceso de crecimiento, a partir de la experiencia en diferentes 
ambientes. Por lo tanto, el autocuidado consiste en las actividades que 
se realizan para mantener o promover el bienestar, la vida o la salud. 

Existen factores internos y externos que influyen en el manejo y com-
prensión de la diabetes, los cuales incluyen aspectos fisiológicos, sociales 
y psicológicos (Liu, 2023), los cuales influyen en el autocuidado de las 
personas adultas; estudios previos señalan que la autoeficacia ocupa una 
posición especial como predictor de las conductas de autocuidado (Ferei-
dooni et al., 2024; León-Hernández et al., 2019; León-Hernández et al., 
2023; Rodríguez-Santamaría et al., 2020). Se define como la confianza 
en la propia capacidad para gestionar la salud, afrontar los desafíos y 
demandas de la diabetes (Ataya et al., 2024); es una creencia dinámica 
y cambiante esencial para promover el autocuidado en los pacientes, 
requiere de enseñanza y formación específica basada en un modelo de 
necesidades que eliminen las barreras culturales (Fereidooni et al., 2024).

Estudios realizados en México señalan que la función familiar, la 
escolaridad, los años de evolución de la enfermedad, el apoyo social y 
la presencia de síntomas depresivos son predictores de las conductas de 
autocuidado en población con padecimientos crónicos como diabetes tipo 
2, hipertensión arterial y obesidad (León-Hernández et al., 2019). Por lo 
general, el descontrol glucémico en pacientes con DMT-2 se asocia con 
factores como el número de medicamentos, tipo de insulina, sobrepeso 
y obesidad y antecedentes familiares (Mares-Gutiérrez et al., 2023). Una 
revisión sistemática señala que los pacientes social y económicamente 
desfavorecidos presentan algunas barreras que afectan el manejo de la 
diabetes, tales como la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el es-
caso apoyo social, la falta de acceso a los servicios de salud, dificultades 
de la vida, actitudes de negación y falta de responsabilidad ante la enfer-
medad (Reshma et al., 2021). Otra barrera que dificulta el autocuidado es 
la escasa alfabetización en salud, la cual es compleja porque requiere la 
comprensión de instrucciones médicas y la toma de decisiones; mientras 
que factores psicosociales como el estigma, la depresión y la falta de 
apoyo disminuyen la motivación de participar activamente en los progra-
mas de automanejo de padecimientos crónicos (Puzhakkal et al., 2025).
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Reconocer la importancia de evaluar el problema del descontrol glu-
cémico permitirá atender acciones esenciales que afectan la condición 
de salud de quienes padecen DMT-2. La importancia de evaluar estos 
factores radica en que, al estar presentes en conjunto, pueden afectar 
la manera cognitiva y conductual, la eficacia de las personas con este 
padecimiento, propiciando resultados negativos, por lo que identificar 
los aspectos que expliquen el déficit de autocuidado se convierte en una 
necesidad, en función de conocer las limitaciones o necesidades de los 
pacientes más desfavorecidos con la finalidad de compensarlas. Por lo 
tanto, que el objetivo general de la presente investigación fue analizar 
los factores que predisponen al déficit de autocuidado en personas con 
diabetes mellitus tipo 2. 

Métodos

El diseño del estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. La po-
blación de interés fueron adultos con DMT-2 de acuerdo con los criterios 
de la Asociación Americana de Diabetes (glucosa en ayunas ≥ 126 mg/
dL [ADA, 2025]), que llevaban su control ambulatorio en un centro de la 
Secretaría de Salud en Monterrey, Nuevo León. El tipo de muestreo fue 
por conveniencia, así como la unidad de salud, debido a que se buscó la 
institución que contaba con laboratorio de análisis clínico. Se realizaron 
pruebas de hemoglobina glucosilada (HbA1c) a los pacientes que acu-
dieron a la consulta durante cuatro semanas, obteniendo una muestra de 
56 participantes. Las personas elegibles fueron de ambos sexos, entre 20 
y 59 años, en descontrol glucémico (HbA1c ≥ 7 %), dato verificado con 
el resultado de laboratorio, posterior a un año de diagnóstico de diabetes 
confirmado verbalmente con los participantes. Se excluyeron a emba-
razadas, personas con dificultades motoras y con diagnóstico de cáncer.  

Se realizaron mediciones bioquímicas (HbA1c) y antropométricas 
(peso, talla e índice de masa corporal) con el método estandarizado 
(PROY-NOM-015-SSA2-2018); para determinarlas, se utilizó la TANI-
TA (SC-240/SC240IM Body Composition Analyzer). Se contó con una 
cédula de datos personales como edad, sexo, estado civil, escolaridad 
y ocupación; datos clínicos como años de diagnóstico, presencia de 
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comorbilidades, tipo de medicación y número de hospitalizaciones por 
causa de la diabetes.  

Se utilizaron cuatro instrumentos: 1) resumen de actividades de au-
tocuidado en diabetes (Toobert y Glasgow, 1994), el cual constó de 11 
preguntas orientadas hacia el cumplimiento de las actividades que rea-
liza la persona para cuidar de su diabetes en los últimos siete días. Este 
cuestionario evalúa las dimensiones de dieta, ejercicio, monitoreo de la 
glucosa y consumo de medicamentos; las opciones de respuesta son tipo 
Likert, la suma total de las puntuaciones varía de 9 a 59 puntos, los re-
sultados se transformaron en valores de 0 a 100, donde valores más altos 
indicaron mejor autocuidado personal. El instrumento ha reportado una 
confiabilidad aceptable en población mexicana α = 0.76 (Mendoza-Ca-
talán et al., 2022); 2) escala de autoeficacia para la diabetes del Centro 
de Educación en Stanford (Loring et al., 2003), que mide la seguridad 
de la persona para realizar actividades en el cuidado de la diabetes; se 
integró por ocho reactivos, cuya escala de respuesta va de 1 a 10. 

La suma total de las puntuaciones osciló entre 8 y 80 puntos; los 
valores fueron transformados de 0 a 100 para una mejor interpretación; 
la puntuación más alta indicó mayor autoeficacia en diabetes. Esta es-
cala ha reportado una consistencia aceptable en población hispana α = 
0.85 (Loring et al., 2003); 3) cuestionario de conocimientos referentes al 
aprendizaje, habilidades, actitudes y creencias sobre diabetes diseñado 
por el Centro Internacional de Diabetes (IDC, 2014), integrado por 15 
preguntas con cinco opciones de respuesta; en cada pregunta solo una 
respuesta es correcta (1 punto) y cuatro incorrectas (0 puntos). El puntaje 
total fue a través de la sumatoria de los ítems que van de 0 a 15 puntos; 
mayor puntuación indicó mejor conocimiento en diabetes. Este cuestio-
nario ha reportado una consistencia interna aceptable (α = 0.80); 4) escala 
de depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (Radloff, 1977), 
conformada por 20 reactivos que miden el número de días a la semana que 
ha presentado síntomas depresivos, dividida en cuatro factores: relación 
interpersonal, afecto negativo, quejas psicosomáticas y afecto positivo. 

Las opciones de respuesta van de 0 (ningún día) a 3 (todos los días); 
los reactivos 4, 8, 12 y 16 se recodificaron; el valor original es de 0 a 60 
puntos; se estableció un punto de corte en población mexicana donde 35 
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puntos permite la identificación de posible depresión, demostrando una 
confiabilidad de 0.84 (Salgado & Maldonado, 1994).

Este estudio contó con la aprobación de las comisiones de Ética, 
Investigación y Bioseguridad de la Facultad de Enfermería de la Univer-
sidad Autónoma de Nuevo León (FAEN-D-1231). En el reclutamiento, 
se extendió una invitación verbal a los pacientes que acudieron de la 
consulta externa para participar de manera voluntaria, explicando el 
objetivo general del estudio, los beneficios y riesgos; además, se les 
entregó el consentimiento informado para ser firmado. La duración del 
llenado de los instrumentos fue de 25 minutos aproximadamente, cada 
procedimiento se realizó con estricto apego al Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la salud vigente en 
México (Secretaria de Salud, 2014), garantizando la confidencialidad y 
el anonimato de los datos. 

Para el análisis de datos se utilizó el SPSS versión 22 para Windows, 
a través de la estadística descriptiva para las variables numéricas (me-
didas de tendencia central y dispersión) y categóricas (frecuencias y 
porcentajes). Se realizaron pruebas no paramétricas debido a que los 
datos tuvieron una distribución sin normalidad, por medio del Coeficiente 
de correlación de Spearman para determinar la relación de variables; 
finalmente, se realizó un modelo de regresión lineal múltiple.

Resultados

Los participantes de la muestra estaban en descontrol glucémico, con 
una mayor proporción de mujeres (58.9 %); la edad promedio fue de 
47.05 años (DE= 7.53, IC 95 %: 45.04, 49.07), la media de escolaridad 
de 10.02 años (DE= 3.57, IC95 %: 9.06, 10.98) y el 57.1 % eran casados; 
más de la mitad de los entrevistados (57.1 %) contaban con un trabajo 
remunerado (Tabla 1). Entre las características clínicas, se encontró la 
presencia de comorbilidades, con 7.83 años de diagnóstico (DE= 5.84); 
el tratamiento de la diabetes fue con terapia dual (57.1 %), afirmaron 
que solo revisan su glucosa por mes (42.9 %) o nunca lo hacen (33.9 %); 
además, se ubicaron en la categoría de sobrepeso-obesidad (94.6 %) de 
acuerdo con los resultados del porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 1 
Características demográficas, clínicas y antropométricas de los participantes

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Género Hombre 23 41.1

Mujer 33 58.9
Estado civil Soltero 3 5.4

Casado/unión libre 32 57.1
Divorciado/viudo 21 37.5

Ocupación Empleado 32 57.1
Labores del hogar 21 37.5
Desempleado 2 3.6
Negocio propio 1 1.8

Presencia de co-
morbilidades

Hipertensión arterial 23 41.1
Entumecimiento manos/
pies/dedos

19 33.9

Problemas de circulación 16 28.6
Altos niveles de coles-
terol

15 26.8

Problemas de la visión 29 51.8
Enfermedades del cora-
zón

3 5.4

Tipo de tratamiento Monoterapia 16 28.6
Terapia dual 38 67.9
Terapia triple   2 3.6

Hospitalizado a 
causa de la DT2

Si   9 16.1
No 47 83.9

Frecuencia con que 
revisa la glucosa

Cada semana 10 17.8
Cada dos semanas 3   5.4
Cada mes 24 42.9
Nunca 19 33.9

Índice de masa cor-
poral

Normo peso 3 5.4
Sobrepeso 19 33.9
Obesidad 34 60.7

Nota: Cédula de datos personales 					     n= 56
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En general, el autocuidado reportado en diabetes fue bajo (M = 44.03, 
DE = 18.53); el cumplimiento de la toma de medicamentos reportó el 
puntaje más alto (M = 62.05, DE = 27.69); por el contrario, el ejercicio 
fue el más bajo (M = 28.86, DE = 30.38), ver tabla 2. Los participantes 
indicaron puntajes de autoeficacia en diabetes superiores a la media (M 
= 66.56, DE = 19.78); el promedio de conocimientos en diabetes osciló 
en 44.62 (DE = 15.08) y los síntomas depresivos tuvieron una M = 25.47 
(DE = 17.49). De acuerdo con la puntuación promedio de indicadores 
antropométricos, los entrevistados se ubicaron en la categoría de obesidad 
y mantenían cifras de HbA1c cuya media osciló en 9.79 (DE= 1.72).

Tabla 2
Descripción de las variables conductuales, cognitivas y clínicas de estudio

Nota: M= media; DE= desviación estándar

Variable M DE
Autocuidado en diabetes 44.03 18.53
     Dieta 45.26 14.21
     Ejercicio 28.86 30.38
     Monitoreo de glucosa 54.01 35.92
     Medicamentos 62.05 27.69
Autoeficacia en diabetes 66.56 19.78
Conocimientos en diabetes 44.62 15.08
Síntomas depresivos 25.47 17.49
Índice de masa corporal 31.81 4.78
Porcentaje de grasa 34.76 8.42
Hemoglobina glucosilada 9.79 1.72

En el análisis de correlación se observó una relación positiva y signi-
ficativa de las acciones de autocuidado en diabetes con la edad (rs = 
.300, p< .05) y la autoeficacia en diabetes (rs = .359, p< .01), ver tabla 
3. Mientras que los síntomas depresivos se relacionaron negativamente 
con los niveles de hemoglobina glucosilada (rs = -.323, p< .05).
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Tabla 3
Análisis bivariado de correlación de Spearman

Nota: HbA1c= hemoglobina glucosilada; *p< .05, **p<.01

Variable 2 3 4 5 6 7 8
1. Escolaridad -.135 .280* -.017 -.033 .152 -.194 -.076
2. Edad - -.129 -.178 -.049 .006  .045 .300*
3. Peso - -.043 .085 .074 -.209 -.149
4. HbA1c - -.088 -.149 -.323* -.116
5. Autoeficacia - .165 -.251 .359**
6. Conocimientos - -.163 .102
7. Depresión - -.095
8. Autocuidado -

Al realizar el modelo de regresión lineal múltiple para identificar pre-
dictores del autocuidado como variable independiente (tabla 4), se iden-
tificó la edad, los niveles de hemoglobina glucosilada y la autoeficacia 
como factores predictores del déficit de autocuidado de los participantes 
del estudio con una varianza explicada de 26.3% (F(3,48)= 7.081, R2= 
26.3%, p= .000).

Tabla 4
Factores que influyen en el autocuidado de personas con diabetes tipo 2 

Nota: E.E= error estándar; t= t de Student; *p< .05, **p<.01

Variable β E.E t
Escolaridad .211 .667 .316
Edad .630* .294  2.143
Años de diagnóstico -.118 .390 -.340
Índice de masa corporal -.209 .746 -.280
Hemoglobina glucosilada -3.207*  1.295 -2.476
Autoeficacia en diabetes .331** .121  2.729
Síntomas depresivos .173 .153 1.134
Conocimiento en diabetes .158 .153 1.034
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Discusión y conclusiones

En este estudio se analizaron los factores que influyen en el déficit de 
autocuidado de personas que padecen DMT-2. Los resultados indicaron 
que variables como la edad, la autoeficacia percibida (León-Hernández 
et al., 2019; León-Hernández et al., 2023) y el nivel de hemoglobina 
glucosilada (Chen y Lin, 2025) predicen las conductas de autocuidado 
en los pacientes entrevistados; estos datos coinciden con estudios pre-
vios que indican que generalmente la autoeficacia tiene un gran impacto 
positivo o negativo en la ejecución de las acciones de cuidado. La au-
toeficacia en las personas es impulsada por la necesidad de mantenerse 
en condiciones óptimas, puede incrementar la adherencia al tratamiento 
prescrito y mejorar las conductas poco saludables en quienes padecen 
enfermedades crónicas; este concepto se ha utilizado para explicar con-
ductas alimentarias, control de peso y control glucémico (Oluma et al., 
2020). Otros autores señalan que las personas poseen la capacidad de 
responsabilizarse de sus decisiones en salud y de sus propios cuidados, 
con la confianza de hacerlo de manera adecuada para alcanzar mejores 
resultados en su condición de salud (Gutiérrez y Gómez, 2018). 

En este estudio, la variable edad influyó en el déficit de autocuidado, 
considerando que el promedio de edad se ubicó en 47 años, etapa en que 
las personas son económicamente activas y cumplen con diferentes roles 
en la sociedad, lo que puede influir en tener menos tiempo para mante-
ner la adherencia a los cuidados recomendados para su padecimiento; 
asimismo, puede estar relacionado con la baja escolaridad reportada, lo 
que puede influir en la comprensión sobre los cuidados específicos para 
mantener un adecuado autocuidado.

Los participantes se caracterizaron por estar en descontrol glucémico, 
lo cual explica las bajas puntuaciones de autocuidado que reportaron 
en las entrevistas, así como que los niveles de HbA1c figuren como 
predictores de dicho déficit de cuidado en diabetes, lo cual demuestra la 
asociación significativa entre las variables; por lo que un mejor autocui-
dado puede mejorar significativamente los niveles de glucosa y refuerza 
la importancia de los cuidados específicos en el manejo integral de las 
personas con DMT-2 (Chen y Lin, 2025). También debe considerarse la 
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presencia de comorbilidades en los entrevistados, lo que puede incre-
mentar la complejidad del control no solo de la diabetes, sino de diversos 
padecimientos crónicos que están presentes y requieren de una buena 
adherencia al tratamiento. 

Se encontró que las acciones de autocuidado están relacionadas po-
sitivamente con la edad y la autoeficacia (Oluma et al., 2020), lo cual 
señala que, conforme aumenta la edad de las personas, incrementan las 
experiencias y creencias en alcanzar metas y superar barreras para mejorar 
el cuidado diario de la diabetes. Sin embargo, los participantes se perciben 
con buena autoeficacia a pesar de tener bajos niveles de autocuidado, lo 
que puede reflejar la baja percepción del riesgo de tener conductas poco 
saludables. Por otro lado, la presencia de una buena autoeficacia puede 
ser el primer paso para mejorar el desempeño de las tareas diarias del 
tratamiento y promover el empoderamiento de las personas.   

El conocimiento en diabetes reportado fue bajo; este dato es similar 
con otros estudios (Gouveia-Bezerra et al., 2023; Velázquez et al., 2023), 
quienes señalan que un nivel insuficiente de conocimientos incrementa 
el riesgo de niveles más altos de HbA1c, así como dificulta la manera 
de afrontar la enfermedad y prevenir las complicaciones, lo que afecta 
la calidad de vida de los pacientes. En este mismo contexto, es necesario 
considerar que la baja escolaridad de la muestra estudiada puede estar 
ligada al conocimiento insuficiente, condición que puede interferir en la 
búsqueda de información sobre su padecimiento para mejorar el desem-
peño ante las actividades de autocuidado requeridas. Por otra parte, los 
participantes no reportaron la presencia de síntomas depresivos, datos 
que difieren con otros estudios (León-Hernández et al., 2023), quienes 
afirman que la presencia de depresión es común en los pacientes con 
diabetes, lo que tiene un efecto negativo en las conductas de autocuidado. 

Entre las características de los participantes destacan que eran de 
mediana edad, con bajo nivel educativo, dedicados a trabajar, bajo tra-
tamiento con al menos dos medicamentos, con escaso monitoreo de la 
glucosa y presencia de comorbilidades, además de tener problemas de 
sobrepeso y obesidad. El descontrol glucémico en los adultos está deter-
minado por múltiples factores, lo que hace evidente la complejidad de 
la diabetes tipo 2 y establece las capacidades no cumplidas para cubrir 
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sus necesidades en salud y poder mantener el control. También se debe 
considerar que con frecuencia la actitud adoptada ante la enfermedad 
puede afectar el manejo o tratamiento. 

Lo anterior respalda lo citado por Orem (2001) cuando señala que 
las acciones de autocuidado están condicionadas por la edad, sexo, ex-
periencias o circunstancias de vida, compromiso con el cuidado y la 
disponibilidad de recursos que favorezcan el aprendizaje efectivo para 
el cuidado de la salud. Por lo tanto, se requiere de la participación de 
profesionales de la salud que reconozcan las debilidades y necesidades 
de las personas con padecimientos crónicos con la intención de desarro-
llar planes de atención que guíen y motiven a los usuarios para adquirir 
habilidades con cierto grado de efectividad en el manejo de la diabetes. 
Entre las limitaciones de este estudio, destaca que el tamaño de la muestra 
fue pequeño, así como la selección no probabilística de los participantes 
realizada en un servicio de salud comunitario, lo que impide la genera-
lización de los resultados a la población en general. 

En conclusión, los resultados mostraron que los predictores del déficit 
de autocuidado en las personas con descontrol glucémico fueron la au-
toeficacia en diabetes, los niveles de hemoglobina glucosilada y la edad 
de los participantes. Además, se encontraron puntuaciones moderadas 
de autoeficacia, bajo nivel de conocimientos en diabetes, sin presencia 
de síntomas depresivos. Estos hallazgos contribuyen a identificar las 
necesidades de los pacientes ante la presencia de factores que incremen-
tan la complejidad de las acciones que deben cumplir para mantener la 
salud con cierto grado de efectividad, por lo que los profesionales deben 
intervenir en el desarrollo de un plan estratégico de apoyo o programa 
que promueva cambios en las conductas y el desarrollo de habilidades 
en beneficio de sus cuidados en salud. 
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