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RESUMEN
Introducción: sacar del terreno biológico
la diferencia sexual y comprender asime-
trías relacionadas con la enfermedad nos
lleva a atender la diabetes desde el géne-
ro y definir situaciones de beneficio o de-
terioro de la salud poblacional.
Objetivo: analizar situaciones de género
en el control de mujeres con diabetes me-
llitus tipo 2 atendidas en el primer nivel.
Material y métodos: estudio descriptivo,
observacional, representativo de 620 pa-
cientes con diabetes y 200 sin diabetes,
derechohabientes de la Unidad Médica
Familiar 3 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social de Guadalajara, integrado por
submuestras de tres grupos de pacientes
diabéticos controlados, no controlados y sin
diabetes, cada uno de 79 mujeres y 54 hom-
bres. Se valoró situación de género me-
diante cuestionarios, y por análisis de co-
rrespondencias múltiples, en siete
situaciones de susceptibilidad, incluyendo
contraste con F de Snedecor y χ2.
Resultados: la mujer presenta más situacio-
nes de desventaja social, deterioro de vida
saludable, déficit de autocuidado y solidari-
dad, que incrementan su vulnerabilidad para
afrontar exitosamente su control glucémico
y prevenir complicaciones.
Conclusiones: la situación de género como
eje central de acciones específicas para la
atención integral debe seguirse investigan-
do para apoyar el autocuidado del pacien-
te femenino en general y el control glucé-
mico de la paciente diabética en particular.

SUMMARY
Introduction: removing the biological per-
spective of the sexual differences and un-
derstanding the asymmetries related to di-
abetes, lead to define situations of benefit
or deterioration of the population’s health.
Objective: to analyze gender situations re-
lated to self-care and control of type 2 Dia-
betes in primary care patients.
Methods: we conducted a descriptive ob-
servational study in 620 patients with dia-
betes at the family medicine clinic number
3 of Instituto Mexicano del Seguro Social
in Guadalajara, Mexico. Three groups
each with 79 women and 54 men were in-
tegrated. Gender situation was valued by
means of questionnaires. Data were test-
ed using the multiple correspondences
analysis in seven situations of susceptibil-
ity. The comparison included the analysis
with Snedecor’s F distribution and χ2.
Results: women have several social dis-
advantages, deterioration of healthy life,
poor self-care and lack of solidarity that
increases their vulnerability to reach gly-
cemic control successfully to avert compli-
cations.
Conclusions: continuing investigating
about the gender situation as the main driv-
er to design specific actions to provide in-
tegrated care, should focus to supporting
women’s self care in general and glycem-
ic control of diabetic women in particular.
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Introducción

En la actualidad, las instituciones de salud enfren-
tan el reto de incidir en el alto costo que represen-

ta la creciente demanda de atención a la diabetes
mellitus tipo 2 y en lograr la disminución del im-
pacto de este padecimiento en la vida de las perso-
nas.1,2 Si bien es ampliamente aceptado que el con-
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trol de la glucemia es una forma para incidir en
este panorama, también existe el consenso de que
se requiere algo más que la adherencia a las indica-
ciones médicas y a la terapéutica farmacológica.3

En los últimos años, este debate ha cobra-
do especial importancia en una agenda de pro-
puestas encaminadas a brindar una atención
integral, que además de la prevención incor-
pora la promoción de la salud para el bienes-
tar, desde un marco sociomédico en la aten-
ción de la diabetes mellitus tipo 2.4,5

Sin embargo, este esfuerzo no ha cristaliza-
do en considerar al autocuidado como un eje
central de características individuales, dentro de
procesos que tienen lugar en las acciones coti-
dianas que las personas llevan a cabo, para adap-
tar la enfermedad a su vida,6 como las prácticas
alimentarias, la actividad física, el manejo de sus
emociones y su entorno de convivencia.7 Para
el sistema de salud esto ha significado tener en
cuenta el estilo de vida y la subjetividad del usua-
rio para plantear estrategias comprometidas con
el mejoramiento de la salud, desde iniciativas
para una mejor calidad en la atención, hasta la
calidez de la relación equipo de salud-paciente.
Tal situación implica comprender lo que la gen-
te hace y deja de hacer; en este caso en relación
con el control de la glucosa y la prevención de
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.8,9

En este panorama, el reporte de particula-
ridades distintas entre mujeres y hombres ha
puesto en evidencia que éstas no radican sólo
en los rasgos biológicos de cada sexo, sino en
la forma en que cada sociedad conceptualiza,
acepta y legitima esa diferencia.10 Este pensa-
miento, derivado  principalmente de las cien-
cias sociales, se plantea como potencial para
cambiar el camino seguido por el modelo tra-
dicional de atención a la salud centrado en el
riesgo-costo y en la modificación mecánica de
conductas; así mismo, para construir escena-
rios que sirvan de puente entre aportaciones
sociales y médico-biológicas.11 Esta perspecti-
va se consolida en México en los años noventa
y se difunde como un marco propicio para la
incorporación de nuevos planeamientos sobre
los problemas de salud de mujeres, relaciona-
dos principalmente con la reproducción. Pos-
teriormente en el área de las enfermedades
crónicas y en la discusión masculina en con-
textos sociales específicos. Así, se abren nue-

vas perspectivas de discusión sobre aspectos
de la salud escasamente tratados o excluidos
de la práctica biomédica.12-14

El género dentro del estilo de vida de perso-
nas con diabetes mellitus tipo 2 implica recono-
cer qué características específicas de hombres y
mujeres son resultado de un complejo proceso
individual y social que permite sacar del terre-
no biológico la diferencia entre los sexos y com-
prender variaciones y asimetrías relacionadas
con la enfermedad y su atención, pero también
con el bienestar biopsicosocial; por ende, en re-
lación con la identidad, autonomía y el desem-
peño de roles, entre otros.15,16 En este trabajo se
entiende al género como un constructo para
integrar las acciones que hombres y mujeres lle-
van a cabo para controlar la glucosa y atender
la diabetes mellitus tipo 2, en función de su vida
diaria, donde es posible observar características
en situaciones que benefician su salud o pueden
contribuir a su deterioro.6 Entonces, se trata de
un espacio de investigación para abordar la com-
plejidad y variedad de elementos biopsicosocia-
les interrelacionados. En nuestro país se cono-
cen características clínico-epidemiológicas
relacionadas con el sexo, pero pocas veces se
han integrado e interpretado desde el género.
Así, el presente trabajo tiene el objetivo de ana-
lizar características de situaciones de género re-
lacionadas al autocuidado y control de la diabe-
tes mellitus tipo 2 en pacientes de uno y otro
sexo que acuden al primer nivel de atención.

Material y métodos

El presente estudio de tipo descriptivo obser-
vacional es subproducto de una investigación
más amplia, aprobada por el Comité Local de
Investigación, donde se establece el perfil epi-
demiológico y sociocultural de una muestra
representativa, integrada por 620 pacientes
diabéticos y 200 personas no diabéticas, aten-
didos en la Unidad de Medicina Familiar 3 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Guadalajara, Jalisco, durante el bienio 2003-
2004, que acudían a consulta externa, de más
de 30 años de edad, de uno y otro sexo, con
capacidad para comunicarse, sin complicacio-
nes agudas, secuelas de incapacidad o padeci-
mientos crónicos antes y durante el estudio.
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De todos estos pacientes se obtuvo consenti-
miento informado de aceptación para partici-
par en el estudio.

Sobre la base de dicha muestra, mediante el
método de apareamiento óptimo17 por edad
(± dos años), sexo y antigüedad del diagnóstico,
de acuerdo a la fórmula de AR Feinstein18 y la
prevalencia de control de la diabetes mellitus
tipo 2,1,19 se integraron tres grupos homogéneos,
compuestos cada uno por 79 mujeres y 54 hom-
bres, con las siguientes características.

Grupo 1: constituido por personas con dia-
betes mellitus tipo 2 y glucosa controlada.20

Es decir, con HbA1c < 7 %, al momento
del estudio.
Grupo 2: integrado por pacientes descontro-
lados; su HbA1c fue mayor o igual a 7 %.
Grupo 3: compuesto por personas sin diag-
nóstico previo de diabetes mellitus tipo 2.

Recolección de datos

Después del entrenamiento y capacitación del
equipo participante, se llevó a cabo una en-
cuesta epidemiológica, previamente validada,
sobre los siguientes aspectos:

1. Sociodemográficos.
2. Clínicos y de laboratorio (HbA1c, coleste-

rol, triglicéridos) y somatométricos (peso,
talla, diámetros corporales e índice de masa
corporal.21

3. Psicosocial, mediante dos escalas Likert, una
para tensión percibida22 y otra para depre-
sión.23

4. Creencias sobre las causas de la diabetes
mellitus tipo 2.

5. Acciones de autocuidado cotidiano:24 ali-
mentación, actividad física, tratamiento, há-
bitos nocivos.

6. Apoyo.25

Proceso y análisis de datos

La información recabada se revisó, corrigió, co-
dificó y capturó en una base de datos en el pro-
grama SPSS 10 y Epi-Info 6.04. Para el análisis
estadístico descriptivo se obtuvieron promedio,

desviación estándar para variables continuas,
números absolutos y porcentajes para variables
categóricas. Como estadígrafos inferenciales se
aplicó χ2 para frecuencias absolutas y relativas y
F de Snedecor para promedios. Se consideraron
diferencias significativas cuando se obtuvo una p
menor o igual a 0.05.

Con el propósito de discernir las variacio-
nes encontradas se aplicó el análisis de corres-
pondencias múltiples,26 para agrupar estos da-
tos en categorías que definen situaciones entre
las diferentes respuestas ofrecidas por varones
y mujeres. Se pretendió conocer si la agrupa-
ción realizada a priori, en función de las caracte-
rísticas clínicas, se mantenía sobre la base de las
reportadas por sexo, o a partir de situaciones
establecidas por los autores, para el género.

Resultados

El cuadro I muestra qué parámetros clínicos en-
tre hombres y mujeres son similares, salvo que
los hombres presentaron cifras mayores en el
índice cintura-cadera y colesterol sérico más bajo
que las mujeres (controlados), y un ligero índice
menor de masa corporal (descontrolados y con-
trolados). Las mujeres registraron mayor nivel
de estrés y menos autocuidado en su vida diaria.
Las diabéticas (controladas y descontroladas) tu-
vieron menos diversión activa que los hombres;
las mujeres sin diabetes presentaron mayor acti-
vidad diaria intensa y las pacientes descontrola-
das un menor porcentaje de sedentarismo.

El cuadro II muestra que las mujeres, en
todos los grupos de estudio, presentaron dife-
rencias sociodemográficas significativas, con
excepción de la escolaridad en el grupo sin dia-
betes mellitus tipo 2.

El cuadro III manifiesta una similitud en los
porcentajes de creencias sobre las causas de la
diabetes mellitus tipo 2, con excepción de la sor-
presa para el grupo sin diabetes mellitus tipo 2.

El cuadro IV presenta la situación de no
apoyo. Este porcentaje se incrementó para las
mujeres en alimentación (descontroladas y sin
diabetes mellitus tipo 2), ejercicio físico y aten-
ción médico-preventiva (descontroladas). Nó-
tese el no apoyo tanto para hombres y mujeres
diabéticos referente a sus toxicomanías (alco-
hol y tabaco). En el aspecto emocional hay
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Cuadro I
Situación clínica, psicológica y de actividad cotidiana por grupo y sexo en pacientes con diabetes tipo 2

Parámetro Grupo Mujeres Hombres p

 % de HbA1c Descontrol 9.84 ± 2.01 9.49 ± 1.62
Control 6.09 ± 0.65 6.15 ± 0.67

Sin diabetes 5.40 ± 1.04 5.58 ± 1.14

mm Hg Descontrol 84.18 ± 11.30 84.78 ± 9.27
de presión arterial diastólica Control 84.66 ± 9.88 85.28 ± 12.13

Sin diabetes 87.59 ± 12.22 91.34 + 12.22-

mm Hg
de presión arterial sistólica Descontrol 136.42 ± 17.19 132.13 ± 17.08

Control 137.13 ± 20.79 131.91 ± 17.05
Sin diabetes 135.33 ± 17.67 131.91 ± 17.05

mg/dL de colesterol sérico Descontrol 207.71 ± 45.93 197.54 ± 45.75
Control 209.40 ± 53.05 189.44 ± 51.67 *

Sin diabetes 213.72 ± 41.81 201.91 ± 38.49

mg/dL de triglicéridos Descontrol 245.72 ± 214.2 223.44 ± 150.8
séricos Control 226.81 ± 120.4 204.31 ± 110.7

Sin diabetes 213.72 ± 41.81 206.14 ± 116.9

Índice de masa corporal Descontrol 29.90 ± 5.72 27.89 ± 5.17 *
Control 30.60 ± 5.02 28.06 ± 4.43 *

Sin diabetes 31.10 ± 6.92 30.23 ± 4.96

Índice cintura cadera Descontrol 0.866 ± 0.059 0.980 ± 0.072 ***
Control 0.857 ± 0.048 0.980 ± 0.068 ***

Sin diabetes 0.859 ± 0.084 0.950 ± 0.061 ***

Nivel de estrés alto Descontrol 37 % 17 % **
Control 25 % 9 % **

Sin diabetes 44 % 19 % **

Depresión severa Descontrol 11 % 1 %
Control 8 % 0 %

Sin diabetes 4 % 1 %

Diversión activa Descontrol 13 % 33 % ***
Control 13 % 30 % **

Sin diabetes 29 % 33 %

Actividad cotidiana Descontrol 61 % 50 %
intensa Control 66 % 56 %

Sin diabetes 73 % 43 % ***

Sedentarismo Descontrol 37 % 57 % **
Control 47 % 54 %

Sin diabetes 43 % 54 %

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

menos apoyo en las mujeres sin diabetes y es-
caso apoyo de la pareja en las mujeres descon-
troladas y sin diabetes.

En el cuadro V se muestra la situación de la
atención sólo de las mujeres diabéticas; obsérve-

se que, significativamente, el mayor porcentaje
de autoatención cotidiana lo presentan las muje-
res controladas respecto a los hombres controla-
dos. Las mujeres descontroladas, en mayor pro-
porción, toman más nopal con fines terapéuticos
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Cuadro II
Situación social por grupo y sexo en pacientes con diabetes tipo 2

 Mujeres Hombres
Parámetro Grupo  %  % p

Vive con su pareja Descontrol 53 82 ***
Control 56 83 ***

Sin diabetes 54 82 ***

Tiene familia construida Descontrol 52 20 ***
Control 47 17 ***

Sin diabetes 41 13 ***

Su economía es dependiente Descontrol 60 7 ***
Control 67 9 ***

Sin diabetes 65 2 ***

Ingreso menor a cuatro Descontrol 89 74 *
salarios mínimos Control 86 72 *

Sin diabetes 82 56 ***

Escolaridad menor a seis años Descontrol 54 30 ***
Control 55 33 **

Sin diabetes 47 33

Tienen trabajo remunerado Descontrol 21 63 ***
Control 22 61 ***

Sin Diabetes 21 68 ***

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

respecto a los hombres en similar condición. Y
hay significativamente menor porcentaje de mu-
jeres descontroladas que hacen ejercicio respec-
to a los hombres descontrolados.

Discusión

El presente estudio representa una nueva
aproximación a características epidemiológicas
de cada sexo. Investigaciones realizadas por
otros autores nos muestran situaciones pare-
cidas a las analizadas por nosotros en relación
a que la mujer se encuentra en una posición
de desventaja que la hace más vulnerable en
su salud e incapaz de afrontar el control glu-
cémico y el autocuidado de la diabetes melli-
tus tipo 2, de acuerdo a los resultados obteni-
dos, integrados en las siguientes situaciones:

1. De desventaja social: caracterizada por míni-
mas oportunidades de desarrollo en las es-
feras social, económica y cultural (baja

escolaridad, menor participación en el tra-
bajo remunerado, con reducidos salarios
o dependencia económica, estar sin pare-
ja, formar parte de familias reconstruidas,
probablemente encabezadas por muje-
res).27,28

2. Deterioro físico, psicológico y de la actividad coti-
diana: como la situación de sobrevivencia
que la mujer ha corporizado e interioriza-
do para afrontar la enfermedad. Para ellas,
además del riesgo físico (hipercolesterole-
mia y definitivamente una mayor masa
corporal), se agrega el psicosocial (mayor
tensión, ansiedad, depresión). Ambos ries-
gos son ampliamente reportados como des-
favorables en el control de la glucemia y
pronósticos de complicaciones de la diabe-
tes mellitus tipo 2,29-31 aunque para los va-
rones se destacan hábitos nocivos para la
salud: sedentarismo, consumo de tabaco y
de alcohol. Estas diferencias han sido dis-
cutidas en la forma como mujeres y hom-
bres reconocen, viven y tratan el distrés.32
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Cuadro III
Creencias sobre causas de la diabetes mellitus tipo 2 por grupo y sexo

Mujeres Hombres p
Causa atribuida Grupo  %  %

Sorpresas Descontrol 54 39
Control 47 56

Sin diabetes 61 34 ***

Sustos Descontrol 70 54
Control 49 52

Sin diabetes 57 63

Nervios Descontrol 28 30
Control 29 30

Sin diabetes 30 30

Corajes Descontrol 76 70
Control 73 61

Sin diabetes 77 80

***p < 0.001

Datos provenientes de un conjunto de es-
tudiosos de la salud mental explican esta
situación de deterioro por un aumento de
la susceptibilidad femenina relacionada con
la pobreza, desempeño de múltiples roles
(jefa de familia, trabajadora, madre…) e
injusticia en la distribución del trabajo del
hogar.33-35 En otros trabajos esta situación
psicosocial se relaciona con la carencia de
estrategias adecuadas para el afrontamien-
to cotidiano.36 En nuestros resultados cog-
nitivos sobre la génesis de la diabetes me-
llitus tipo 2, está relacionado con las
emociones y la situación femenina. Se hace
más compleja por las escasas oportunida-
des de diversión activa, aunada a la fati-
gante actividad doméstica cotidiana inten-
sa, señalada por otros autores.37

3. Ausencia de prácticas de autocuidado: en corres-
pondencia con la situación anterior, las mu-
jeres no refieren seguir un régimen alimen-
tario como dieta, ni físico como ejercicio
fuera del trabajo doméstico y asalariado.
Tampoco acciones encaminadas a la relaja-
ción (diversión, descanso, pasatiempos).

4. La atención: la diabetes mellitus tipo 2 se
limita a la demanda espontánea de consul-
ta médica familiar, al consumo de homeo-
patía y la ingesta de nopales.

5. La ausencia de autocuidado puso de manifiesto la
falta de solidaridad: es decir, un déficit en la
convivencia y comunicación de hombres y
mujeres con otros significativos. Ellos y ellas re-
portan no contar con nadie para afrontar pro-
blemas en los diferentes ámbitos explorados.
Si bien los participantes nombraron miem-
bros de su familia y extrafamiliares, no iden-
tificaron el desempeño de una función de
organización y de participación conjunta para
apoyar el autocuidado. Tal vez porque el pa-
ciente crónico tiene propensión a aislarse. Lo
que se reconoce en otros estudios es que el
apoyo se otorga de acuerdo a los diferentes
ambientes socioculturales donde se aprenden
los roles que desempeñan ambos sexos. Así
por ejemplo: en los estratos sociales que atien-
de el IMSS, en muchos casos ser mujer im-
plica calidez, conexión a las necesidades de
los demás, porque brindar apoyo es parte del
estereotipo “de ser para los otros” como iden-
tidad femenina, lo cual contrasta con el este-
reotipo masculino que enfatiza la indepen-
dencia y la competencia en el cumplimiento
de tareas.12,37 No es raro entonces que diver-
sos estudios reporten que las mujeres pro-
porcionan más apoyo que los hombres, y que
ambos reciben más apoyo por parte de mu-
jeres, tanto madres como hermanas. Tam-
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Cuadro IV
Situación de no apoyo para la promoción de salud por grupo y sexo en pacientes con diabetes tipo 2

Mujeres Hombres
Grupo  %  % p

Alimentación Descontrol 53 33 *
Control 51 50

Sin diabetes 52 33 *

Ejercicio físico Descontrol 77 54 **
Control 81 76

Sin diabetes 44 57

Atención médico-preventiva Descontrol 56 37 *
Control 46 44

Sin diabetes 48 52

Control de toxicomanías Descontrol 80 74
Control 81 80

Sin diabetes 47 41

Emocional Descontrol 43 46
Control 28 32

Sin diabetes 54 26

Problemas con la pareja Descontrol 71 48 **
Control 81 80

Sin diabetes 61 43 *

Problemas con los hijos Descontrol 41 41
Control 49 33

Sin diabetes 35 32

*p < 0.05 **p < 0.01

bién se ha asumido que las relaciones socia-
les tienen su parte negativa, y que es más
relevante en la mujer, por estar implicada en
las redes sociales y familiares que pueden crear
o aumentar el malestar cuando sus miem-
bros cercanos desaprueban su condición. En
nuestros resultados, las mujeres presentan ma-
yor porcentaje de autocuidado que los hom-
bres, aunque éstos declaren seguir la dieta y
el ejercicio prescritos. Tales diferencias de-
ben entenderse como dos maneras diferen-
tes de atender su cuerpo.

En suma, la situación clínica de las derecho-
habientes estudiadas incrementa el riesgo car-
diovascular, sobre el cual es posible intervenir
si los esfuerzos se encaminan a tener en cuenta
los ámbitos explorados: desventaja social, dete-
rioro físico, psicológico y de la actividad cotidia-

na, déficit de autocuidado y en la atención a la
salud y a la diabetes mellitus tipo 2, y la no soli-
daridad. De otra manera, los servicios de aten-
ción estarían contribuyendo a un círculo vicio-
so de descontrol metabólico-limitación de
oportunidades para el desarrollo-escasez de re-
cursos y aptitudes para controlar exitosamente
la diabetes mellitus tipo 2, en un ambiente don-
de se comparte una cultura poco propicia para
la promoción de la salud y la prevención de la
enfermedad. Este trabajo pone de manifiesto la
importancia de contextualizar la condición bio-
lógica de parámetros clínicos normales, pues esto
es garantía de una atención integral y perma-
nente de la diabetes mellitus tipo 2. Es necesa-
rio ubicar estos indicadores en un contexto so-
ciocultural donde el estilo de vida se relaciona
con el sexo-género. Por lo tanto, es urgente tras-
cender explicaciones basadas en variables epi-
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Cuadro V
Situación de atención a la diabetes por grupo y sexo

Parámetro Grupo Mujeres Hombres p

Autoatención de la Descontrol 14 11
diabetes mellitus tipo 2 Control 25 6 **

Asistencia a consulta médica Descontrol 76 80
Control 73 74

Complementa terapia Descontrol 34 30
con herbolaria Control 38 24

Toma nopal como medicina Descontrol 60 35
Control 49 44 **

Maneja otra medicina alternativa Descontrol 14 9
Control 19 7

Sigue dieta prescrita Descontrol 63 71
Control 71 74

Sigue ejercicio prescrito Descontrol 49 70 **
Control 54 63

**p < 0.01

demiológicas de individuos, para comprender
que el derechohabiente es un usuario social, lo
que exige considerar las situaciones que pueden
funcionar como mediación entre el nivel mi-
crosocial y el macrosocial. Es decir, no tan sólo
como derechohabientes de una unidad de me-
dicina familiar, sino como sujetos con capaci-
dad de participar en su atención.38

Conclusión

Abordar diferencias sexuales en situaciones
de género significa incursionar en el ámbito
de la desigualdad social expresada en la for-
ma que adquieren desventajas femeninas y
masculinas, que gestan el riesgo de desarro-
llar complicaciones. Los hallazgos reportados
en la presente investigación pueden utilizarse
como punto de partida para continuar explo-
rando la relación entre calidad de vida orien-
tada a la prevención desde la promoción de
la equidad entre los sexos para que las políti-
cas dirigidas al primer nivel de atención sean
más eficientes.
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