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RESUMEN
Objetivo: Determinar la influencia de la angustia por diabetes 
y autocuidado en el control glucémico de adultos mexicanos 
indígenas y no indígenas con diabetes tipo 2 de la sindicatura 
de San Miguel Zapotitlán, Ahome, estado de Sinaloa, México. 
Material y Método: Estudio descriptivo correlacional. La 
muestra estuvo conformada por 241 adultos con diabetes 
tipo 2. Se recolectaron datos sociodemográficos y clínicos y 
se aplicó la Escala de Angustia por Diabetes (α= 0,94) y el 
Cuestionario de Actividades de Autocuidado de la Diabetes 
(α= 0,85). El análisis se realizó mediante regresión lineal 
múltiple con el método hacia atrás. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética e Investigación de la Facultad de 
Enfermería Mochis de la Universidad Autónoma de Sinaloa 
(CEI-109). Resultados: La media de edad fue de 53 años. 
Ambos modelos resultaron estadísticamente significativos. En 
la población indígena el modelo explicó el 38,4% de la varianza 
del control glucémico (p= <0,001), identificándose asociación 
con la angustia relacionada con el régimen de tratamiento, 
la angustia interpersonal, dieta y el cuidado de los pies. En 
la población no indígena, el modelo explicó el 28,7% de la 
varianza (p= 0,001), observándose asociación con la angustia 
relacionada con el médico, la angustia por diabetes y cuidado 
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de los pies. Conclusión: El control glucémico en adultos con diabetes tipo 2 no depende únicamente de 
factores clínicos, sino también de aspectos sociales, emocionales y culturales.

ABSTRACT
Objective: To determine the influence of diabetes-related diabetes and self-care on glycemic control in 
indigenous and non-indigenous Mexican adults with type 2 diabetes in the San Miguel Zapotitlán district 
of Ahome, state of Sinaloa, México. Material and Method: Descriptive and correlational study. The sample 
consisted of 241 adults with type 2 diabetes. Sociodemographic and clinical data were collected, and 
the Diabetes Distress Scale (α= 0.94) and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (α= 0.85) were 
administered. Backward multiple linear regression analysis was performed. The study was approved by 
the Ethics and Research Committee of the Mochis School of Nursing at the Autonomous University of 
Sinaloa (CEI-109). Results: The mean age was 53 years. Both models were statistically significant. Among 
indigenous populations, the model explained 38.4% of the variance in glycemic control (p= <0.001), 
identifying an association with treatment-related distress, interpersonal distress, diet, and foot care. 
Among non-indigenous populations, the model explained 28.7% of the variance (p= 0.001), observing an 
association with physician-related distress, diabetes-related anxiety, and foot care. Conclusion: Glycemic 
control in adults with type 2 diabetes depends not only on clinical factors, as well as on social, emotional, 
and cultural aspects.

RESUMO
Objetivo: Determinar a influência da ansiedade relacionada ao diabetes e do autocuidado no controle 
glicêmico em adultos indígenas e não indígenas mexicanos com diabetes tipo 2 no distrito de San Miguel 
Zapotitlán, em Ahome, estado de Sinaloa, México. Material e Método: Estudo descritivo correlacional. A 
amostra foi composta por 241 adultos com diabetes tipo 2. Foram coletados dados sociodemográficos e 
clínicos, e aplicados a Escala de Angústia relacionada ao Diabetes (α= 0,94) e o Questionário de Atividades 
de Autocuidado em Diabetes (α= 0,85). A análise foi realizada por meio de regressão linear múltipla 
backward. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Mochis 
da Universidade Autônoma de Sinaloa (CEI-109). Resultados: A média de idade foi de 53 anos. Ambos 
os modelos foram estatisticamente significativos. Em populações indígenas, o modelo explicou 38,4% 
da variância no controle glicêmico (p= <0,001), sendo identificada uma associação com o sofrimento 
relacionado ao tratamento, o sofrimento interpessoal, adieta e os cuidados com os pés. Em populações 
não indígenas, o modelo explicou 28,7% da variância (p= 0,001), sendo observada uma associação com o 
sofrimento relacionado ao médico, o sofrimento relacionado ao diabetes e aos cuidados a ter com os pés. 
Conclusão: O controle glicêmico em adultos com diabetes tipo 2 depende não apenas de fatores clínicos, 
mas também de aspectos sociais, emocionais e culturais.

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad 
crónica que se caracteriza por presentar niveles 
elevados de glucosa en la sangre, este incremento 
puede ser causado por un defecto en la secreción 
de insulina por parte del páncreas o porque 
el organismo no emplea la insulina de manera 
eficiente(1). En México, se estima que alrededor 
de 13,4 millones de personas viven diabetes, 
aunque solo el 28% de los adultos mantienen un 
control adecuado de la enfermedad(2). Estas cifras 
sitúan al país entre los primeros diez con mayor 
prevalencia a nivel mundial de diabetes(3). En el 
año 2022, esta enfermedad causó la muerte de 
aproximadamente 115.681 mexicanos, consoli-

dándose como un importante problema de salud 
pública(4).

La diabetes tipo 2 (DT2) se considera una 
enfermedad compleja y psicosomática que 
puede verse influenciada por varios factores 
psicosociales(5). Su manejo requiere de atención 
continua por parte de los profesionales de salud 
y el cumplimiento de múltiples actividades de 
autocuidado por parte de quien la padece, tales 
como mantener una alimentación saludable, 
realizar actividad física, monitorear constan-
temente los niveles de glucosa, seguir el tra-
tamiento médico, afrontar los retos cotidianos 
con una actitud positiva, adaptarse sanamente 
al nuevo estilo de vida y reducir riesgos(6, 7). 
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condición emocional que incluso lleva a algunos 
pacientes a cuestionar el sentido de su vida, y que 
se presenta con mayor frecuencia en mujeres(19). 
Tanto la presencia de AD como la falta de 
actividades de autocuidado pueden repercutir 
de manera directa en el control glucémico, ya 
que la primera incrementa la tensión emocional 
y altera la respuesta emocional del organismo, 
mientras que la segunda limita la adherencia al 
tratamiento y el seguimiento de hábitos salu-
dables, generando con ello un descontrol en los 
niveles de glucosa(20).

En este contexto, comprender la interacción 
entre factores emocionales y conductuales 
adquiere especial relevancia para la disciplina de 
enfermería debido a su papel fundamental en la 
atención integral de las personas que viven con 
enfermedades crónicas y en la promoción de la 
salud.  Esto implica la adopción de un enfoque 
holístico que considere el estado biopsicosocial 
del individuo, así como la implementación de 
estrategias de prevención, educación y fomento 
del autocuidado orientadas a reducir la carga de 
complicaciones asociadas a la DT2. A pesar de 
que la AD ha sido objeto de estudio de múltiples 
investigaciones a nivel mundial, aún no se cuenta 
con suficiente evidencia científica que analice de 
manera conjunta su relación con el autocuidado 
y el control glucémico en poblaciones indígenas 
y no indígenas; por lo tanto, el objetivo de este 
estudio es determinar la influencia de la angustia 
por diabetes y del autocuidado en el control 
glucémico de adultos mexicanos indígenas y 
no indígenas con diabetes tipo 2 de la sindica-
tura de San Miguel Zapotitlán, Ahome, Sinaloa, 
México.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio y unidad de análisis: Estudio 
descriptivo de tipo transversal, con diseño corre-
lacional. La unidad de análisis fueron adultos 
indígenas y no indígenas con DT2 que acuden a 
control de su enfermedad a una Unidad Médica 
Familiar (UMF) de la sindicatura de San Miguel 
Zapotitlán, Ahome, Sinaloa, México.

Plan de muestreo y muestra: La población de 
estudio estuvo conformada por 1139 adultos 
con DT2. Se utilizó un muestreo no probabilístico 

Sin embargo, llevar a cabo estas actividades 
suele ser un desafío para las personas que 
enfrentan limitaciones financieras, educativas, 
personales, emocionales y culturales(8, 9). Tal es el 
caso de las poblaciones indígenas que se han 
caracterizado por presentar obstáculos como la 
falta de acceso a servicios de salud y educación, 
bajo nivel socioeconómico, discriminación y 
estigmatización, los cuales contribuyen a tener 
efectos negativos en la salud(10).

Dentro de los aspectos emocionales aso-
ciados a la DT2, la angustia por diabetes (AD) ha 
cobrado gran relevancia debido a que se trata 
de un padecimiento muy frecuente que afecta 
a cualquier persona sin importar su edad o con-
texto cultural(11). La AD se manifiesta a través de 
reacciones psicológicas negativas relacionadas 
con la carga emocional y preocupaciones pro-
pias de la enfermedad, generando tensión, 
estrés, miedo, frustración y nerviosismo(12). Estas 
respuestas emocionales estimulan la liberación 
de hormonas como el cortisol, la epinefrina y el 
glucagón, las cuales interfieren en la acción que 
realiza la insulina, provocando un incremento en 
los niveles de azúcar en la sangre y dificultando 
así el control glucémico(13).

El control glucémico constituye un elemento 
importante en el tratamiento de la DT2, ya que 
consiste en mantener los niveles de glucosa en la 
sangre dentro de un rango óptimo(14). Para ello, 
se utilizan herramientas de monitoreo como la 
prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1c), 
la cual refleja el nivel de glucosa en la sangre 
en los últimos tres meses(15). De acuerdo con la 
Asociación Americana de Diabetes (ADA por sus 
siglas en inglés), un valor de HbA1c por debajo 
del 7% se considera indicador de un adecuado 
control glucémico(16). 

Un estudio realizado en México señala que 
los pacientes con DT2 suelen experimentar 
efectos emocionales negativos que obstaculi-
zan las actividades de autocuidado, generando 
un descontrol en los niveles de glucosa y, en 
consecuencia, aumenta el riesgo de com-
plicaciones que afecten la salud física(17). Desde 
el momento de recibir el diagnóstico, es común 
que las personas perciban su enfermedad como 
una amenaza, debido a las exigencias del con-
trol continuo y riguroso que implica(18). Estas 
preocupaciones pueden derivar en AD, una 
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por conveniencia. El periodo de reclutamiento y 
recolección de datos fue entre los meses junio y 
julio del año 2025. El tamaño de la muestra fue 
de 241 adultos con DT2, la cual fue calculada 
con la aplicación Netquest con un 95% nivel de 
confianza y 5% de margen de error. Se optó por 
este nivel de confianza debido a limitaciones 
operativas y de acceso a la población, lo que 
permitió mantener la viabilidad del estudio sin 
comprometer de manera sustancial la precisión 
de las estimaciones.

Para reducir sesgos de selección, se inclu-
yeron adultos con más de un año viviendo 
con diagnóstico de DT2, que acuden a control 
de su diabetes a la UMF 13 de la sindicatura 
de San Miguel Zapotitlán y que cuenten con 
laboratorios de Hb1Ac no mayor a 3 meses, se 
excluyeron adultos con DT2 que presentaran 
trastornos psiquiátricos graves (esquizofrenia) 
o alteraciones neurocognitivas diagnosticadas 
(demencia), mujeres embarazadas y adultos 
con otro tipo de diabetes y se eliminaron a los 
adultos con DT2 que no completaron el 100% el 
llenado de los instrumentos.

Procedimiento para la recolección de datos: La 
identificación de los participantes se llevó acabo 
en la Unidad Médica Familiar, específicamente 
en la sala de espera del área de consulta externa. 
Las preguntas filtros fueron aplicadas por el 
equipo investigador previamente capacitado, 
quienes realizaron el primer contacto con los po- 
sibles participantes, presentándose como respon-
sables del estudio. Dichas preguntas incluyeron 
la confirmación de contar con diagnóstico previo 
de DT2, y la disponibilidad de un estudio reciente 
de HbA1c ≤ 3 meses. A quienes cumplieron con 
los criterios de inclusión se les invitó a participar 
en el estudio, proporcionándoles información 
detallada sobre los objetivos, procedimientos, 
riesgos y beneficios. Posteriormente, se les 
solicitó la firma del consentimiento informado. 
Este documento fue firmado por el participante y 
por dos testigos, conforme a los procedimientos 
establecidos, con el fin de garantizar la validez del 
proceso y el resguardo ético de la participación. 
Una vez firmado el consentimiento, los par-
ticipantes fueron dirigidos al consultorio de 
atención preventiva, entendido como un espa-
cio destinado a la promoción de la salud y al 

control de enfermedades crónicas dentro de 
la unidad médica. En este lugar se llevó acabó 
la aplicación de los instrumentos en formato 
lápiz y papel, los cuales fueron administrados 
de manera asistida por el equipo investigador, 
garantizando condiciones adecuadas de priva-
cidad, confidencialidad y tiempo suficiente para 
su adecuado llenado. 

Para obtener información sobre las carac-
terísticas de los participantes se elaboró una 
cédula de datos sociodemográficos y clínicos 
que incluyó variables como edad, sexo, estado 
civil, nivel de educación, ocupación, años de 
diagnóstico, identidad étnica y cifras de Hb1Ac. 
El control glucémico se midió a partir del valor 
de Hb1Ac reportado por el participante y fue 
confirmado por el resultado del estudio de 
laboratorio no mayor a 3 meses. Para fines 
del estudio, las cifras de Hb1Ac se clasificaron 
en dos categorías siguiendo los criterios de la 
ADA: valores ≤ 7% indican control glucémico 
adecuado, mientras que valores > 7% reflejan 
control glucémico inadecuado(16). 

Para medir la AD se utilizó la Distress Scale 
(DDS-17) (Escala de Angustia por Diabetes)
(21), la cual consta de 17 ítems agrupados en 
cuatro subescalas: carga emocional (Emotional 
Burden, EB), angustia relacionada con el 
médico (Physician-related Distress, PD), angus-
tia relacionada con el régimen (Regimen-
related Distress, RD) y angustia interpersonal 
(Interpersonal Distress, ID). La escala utiliza una 
respuesta tipo Likert de 6 puntos, que oscilan 
entre 1 (ningún problema) y 6 (problema muy 
grave). La consistencia interna de la escala es alta 
con un alfa de Cronbach de 0,93 para la escala 
total y valores de 0,88, 0,88, 0,90 y 0,88 para las 
subescalas EB, PD, RD e ID, respectivamente. La 
DDS-17 es aplicable a participantes de ambos 
sexos y a grupos étnicos diversos. Además, su 
calificación de Flesch-Kincaid es de 7,3, esto 
indica que es comprensible para la mayoría de 
las personas. Para calcular el grado de AD se 
considera que una calificación <2,0 indica bajo 
nivel de AD, una puntuación entre 2,0-2,9 indica 
un nivel moderado de AD y una calificación 
>3 indica alto nivel de AD. La Escala ha sido 
adaptada y validada en español para población 
mexicana(22).
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El autocuidado se evaluó mediante el Sum-
mary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)(23). 
Este instrumento mide las actividades de auto-
cuidado de las personas con DT2 y está constituido 
por 10 ítems, agrupados en cuatro subescalas: 
dieta, ejercicio, automonitoreo y cuidados de los 
pies. Presenta una escala de respuesta entre 0 a 
7, en función de número de días que la persona 
ha llevado a cabo una determinada conducta 
en los últimos 7 días. Para la evaluación de 
los ítems 1-10 el valor bruto de la suma de 
puntuaciones oscila entre 0 y 70 puntos (para 
el ítem 4 los valores se invierten). Cuanta menor 
puntuación se obtiene, menor adherencia pre-
senta la persona con DT2 a las actividades de 
autocuidado favorables. El alfa de cronbach 
reportado en estudios previos en población 
mexicana fue de 0,75. El cuestionario ha sido 
adaptado y validado en población mexicana(24). 

Se utilizaron instrumentos previamente vali-
dados en población con DT2. La confiabilidad en 
este estudio se evaluó mediante el coeficiente de 
alfa de Cronbach, obteniéndose valores de 0,94 
para el DDS-17 y 0,85 para el SDSCA. Previo a la 
recolección de datos, se realizó un estudio piloto 
con 20 participantes con características similares 
a la población objetivo. El objetivo del pilotaje 
fue evaluar la comprensión de los instrumentos, 
estimar el tiempo de aplicación y detectar po-
sibles dificultades en el procedimiento. A partir 
de este proceso, se realizaron ajustes meno-
res a la redacción de las instrucciones y en la 
organización logística de la aplicación, lo que 
permitió optimizar la recolección de datos.

Análisis de los datos: Para el análisis de datos 

se utilizó el paquete estadístico Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) versión 
22 para Windows en español. Se aplicaron 
técnicas de estadísticas descriptivas (frecuencias, 
porcentajes, medidas de tendencia central y dis-
persión). Debido a que las variables no seguían 
una distribución normal, se aplicó la prueba 
de correlación de Spearman, para evaluar las 
relaciones entre las variables. Además, se realizó 
un análisis de regresión lineal múltiple utili-
zando el método de pasos hacia atrás, conside-
rando las variables con significancia estadística 
(p= ≤ 0,05).

Aspectos éticos: Este estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética e Investigación 
de la Facultad de Enfermería Mochis de la 
Universidad Autónoma de Sinaloa (CEI-109). 
Se respetaron las disposiciones establecidas 
en la Ley General de la salud en Materia de In-
vestigación para la salud(25), para garantizar la 
dignidad y bienestar de la persona sujeta a la 
investigación.

RESULTADOS
Características sociodemográficas de adultos 
indígenas y no indígenas con DT2 (Tabla 1): 
La media de edad fue de 53 años (DE=13,146; 
26-84); predominaron participantes casados, 
con escolaridad hasta nivel secundaria y una alta 
proporción se identificó como indígena. Asimis-
mo, destacó la presencia de amas de casa y de 
personas con un tiempo de diagnóstico de DT2 
entre 5 y 10 años. 
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las características sociodemográficas de los adultos indígenas y no indígenas 
con DT2 en San Miguel, Zapotitlán, Ahome, Sinaloa, 2025 (n= 241).

Variable f %

Sexo
   Hombre 99 41,1

   Mujer 142 58,9

Estado civil

   Soltero (a) 19 7,9

   Casado (a) 175 72,6

   Divorciado (a) 17 7,1

   Viudo (a) 19 7,9

   Unión libre 11 4,6

Nivel educativo

   Primaria 74 30,7

   Secundaria 96 39,8

   Preparatoria 37 15,4

   Universidad 10 4,1

   Posgrado 1 0,4

   No estudio 23 9,5

Ocupación

   Jornalero (a) 32 13,3

   Ama de casa 119 49,4

   Empleado (a) 61 25,3

   Pensionado/Jubilado 28 11,6

   Otra 1 0,4

Años de diagnóstico

   Menor de 5 años 64 26,6

   De 5 a 10 años 96 39,8

   Más de 10 años 81 33,6

Identidad étnica
   No indígena 120 49,8

   Indígena 121 50,2

Niveles de angustia por diabetes, autocuidado 
y control glucémico en adultos indígenas y 
no indígenas con DT2 (Tabla 2): En términos 
generales, predominan niveles moderados a 
altos de angustia por diabetes, especialmente 
en carga emocional y angustia relacionada con 
el régimen, mientras que la angustia relacionada 
con el médico se concentró en niveles bajos. 
Ambos grupos presentaron patrones similares, 
aunque la angustia interpersonal fue mayor en el 
grupo indígena.

En relación con las actividades de autocuida-
do, una proporción importante no realiza estas 
actividades, particularmente en dieta, ejercicio 
y automonitoreo, siendo este último el menos 
frecuente. El cuidado de los pies fue el más 
realizado. Estas tendencias se mantuvieron en 
ambos grupos, aunque con ligeras variaciones, 
observándose menores niveles de autocuidado 
en la población indígena. El control glucémico 
inadecuado fue frecuente, ligeramente mayor en 
este grupo.
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Correlación entre control glucémico, angustia 
por diabetes y autocuidado en adultos me-
xicanos indígenas y no indígenas con diabetes 
tipo 2 (Tabla 3): En el grupo indígena, el control 
glucémico se correlacionó positivamente con 
la angustia por diabetes y todas sus subescalas 
(carga emocional, angustia relacionada con el 
médico, angustia relacionada con el régimen y 
angustia interpersonal) y negativamente con el 
autocuidado y sus subescalas de dieta, ejercicio 
y el cuidado de los pies.

En el grupo no indígenas, el control glucémico 
también presentó una correlación positiva con 
la angustia por diabetes, especialmente con 
las subescalas de angustia relacionada con el 
médico, angustia relacionada con el régimen y 
angustia interpersonal. Asimismo, se observó una 
correlación negativa con el autocuidado y todas 
sus subescalas (dieta, ejercicio, automonitoreo y 
cuidado de los pies).

Influencia de la angustia por diabetes y del 
autocuidado en el control glucémico de 
adultos mexicanos indígenas y no indígenas 
con diabetes tipo 2 (Tabla 4): En el grupo de 
indígenas, el modelo resultó estadísticamente 
significativo (F(9,111)= 7,681; gl= 9, p= 0,000), con 
una varianza explicada de 38,4%. Las variables 
significativas fueron la angustia relacionada con 
el régimen, la angustia interpersonal, dieta y 
cuidado de los pies, mientras que la angustia por 
diabetes, carga emocional, angustia relacionada 
con el médico, automonitoreo, ejercicio y 
actividades de autocuidado, no mostraron una 
contribución significativa, por lo que fueron 
excluidas.

En el grupo no indígenas, el modelo también 
resultó significativo (F(9,110)= 4,930, gl= 9; p= 
0,001), con una varianza explicada de 28,7%. 
Las variables significativas fueron la angustia 
relacionada con el médico, la angustia por 
diabetes y cuidado de los pies, mientras que la 
carga emocional, angustia relacionada con el 
régimen, angustia interpersonal, automonitoreo, 
ejercicio, dieta y actividades de autocuidado, no 

mostraron una contribución significativa, por lo 
que fueron excluidas.

DISCUSIÓN
Los hallazgos de este estudio muestran que 
los adultos con DT2 presentan características 
sociodemográficas similares a otros estudios, la 
mayoría refiere ser mujeres amas de casa, con 
bajo nivel educativo y un porcentaje considerable 
de personas indígenas(10, 24). Estas características 
pueden considerarse determinantes sociales y 
culturales que limitan el acceso a recursos de 
salud y dificultan el manejo de la enfermedad(26, 

27). En cuanto a los años de diagnósticos, se 
obtuvo un mayor porcentaje en los adultos 
con una evolución entre los 5 a 10 años, lo que 
coincide con lo reportado en otros estudios 
que reportan este rango como uno de los más 
frecuentes, asimismo se ha documentado que 
en este periodo pueden presentarse mayores 
prevalencias de complicaciones y dificultades 
del control glucémico(28, 29). Este comportamiento 
podría explicarse por la progresión de la DT2, ya 
que la evidencia señala que, con el avance de la 
enfermedad, ocurren cambios fisiopatológicos, 
como el deterioro progresivo de las células beta 
pancreáticas y el incremento de la resistencia a 
la insulina, los cuales se asocian con mayores 
dificultades para mantener el equilibrio meta-
bólico(30).

Respecto a la AD, la mayoría de los parti-
cipantes presentaron niveles moderados con 
cifras superiores a lo señalado en estudios previos, 
donde los porcentajes más elevados se ubicaron 
en niveles bajos o en ausencia de angustia(31-34). 
Este hallazgo sugiere que, en la población 
estudiada la AD constituye un problema social 
que afecta el bienestar emocional de las 
personas que viven con DT2. Desde un enfoque 
psicosocial y tal como lo plantea Polonsky, la 
AD refleja la carga emocional de vivir con una 
enfermedad crónica, lo que repercute en la 
motivación y la capacidad de las personas para 
adherirse al tratamiento(21). 
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Asimismo, la gran mayoría de los participantes 
refirió no realizar actividades de autocuidado, 
hallazgo que coincide con lo descrito en otras 
investigaciones(35, 36). De acuerdo con Orem, la 
realización de estas actividades depende de las 
capacidades personales, recursos disponibles y 
apoyo del entorno(37). En este sentido, la falta de 
adherencia identificada podría estar asociada 
a factores económicos, educativos culturales 
y emocionales, que al interactuar dificultan el 
cumplimiento de las recomendaciones de salud. 

En relación al control glucémico, más de la 
mitad de los participantes presentó un control 
glucémico inadecuado con cifras de HbA1c 
mayores al 7%, resultados consistentes con lo 
encontrado en estudios previos(12, 30, 38). Este 
hallazgo refuerza la idea de que el control de 
la DT2 no depende únicamente de los valores 
clínicos, sino también de la continuidad y el 
seguimiento en la atención médica.

En lo que respecta al grupo de indígenas, 
se encontraron los mayores porcentajes de 
AD, ausencia de autocuidado y control glu-
cémico inadecuado. Si bien no se identifican 
investigaciones que analicen de forma conjunta 
estas tres variables en esta población, sí se 
han reportado hallazgos similares. Un estudio 
cualitativo mostró que los participantes indígenas 
experimentaban sentimientos de angustia al 
percibir la DT2 como una enfermedad incurable, 
así como por las restricciones que impone en la 

alimentación y la actividad física, lo que generaba 
malestar emocional(39). 

En cuanto al autocuidado, algunos estudios 
difieren a lo encontrado en este trabajo, al 
señalar que la población indígena presentaba 
un nivel de autocuidado alto, atribuidos a la 
asistencia regular a los centros de salud para 
el control de su enfermedad(40). En lo que res-
pecta al control glucémico, la mayoría de las 
investigaciones concuerda que gran parte de 
los indígenas presentan valores de HbA1c 
superiores a lo recomendado(26, 41). Estos resul-
tados podrían atribuirse a diversos factores que 
influyen en el manejo de la enfermedad. Por 
un lado, el impacto emocional que genera el 
diagnóstico y las demandas que implica vivir con 
la enfermedad, lo que ocasiona sentimientos de 
miedo, preocupación, frustración e incluso ago-
tamiento. Por otro lado, factores estructurales 
como las condiciones socioeconómicas pueden 
limitar la capacidad de las personas para man-
tener una adecuada alimentación y seguir las 
recomendaciones terapéuticas. En conjunto, 
estas condiciones podrían contribuir a mayores 
niveles de angustia y limitar las actividades de 
autocuidado, lo que se refleja en un control 
glucémico inadecuado en esta población.

En el análisis de asociaciones, el control 
glucémico se relacionó positivamente con la 
AD en ambos grupos, lo cual concuerda con 
estudios que han demostrado que mayores ni-

Tabla 4: Influencia de angustia por diabetes y autocuidado en el control glucémico en los adultos indígenas y no 
indígenas con DT2 de San Miguel Zapotitlán, Ahome, Sinaloa,México, 2025 (n= 241).

Variables
Indígenas No indígenas

β E,E IC 95% p β E,E IC 95% p

Angustia relacionada con el régimen 0,504 0,115 0,287 0,742 0,001 - - - - -

Angustia interpersonal -0,221 0,097 -0,409 -0,025 0,001 - - - - -

Dieta -0,225 0,017 -0,072 -0,006 0,001 - - - - -

Cuidado de los pies -0,142 0,019 -0,072 -0,004 0,001 0,208 0,036 0,003 0,144 0,001

Angustia relacionada con el médico - - - - - 0,298 0,227 0,329 0,228 0,001

Angustia por diabetes - - - - - -0,449 0,107 -0,687 -0,261 0,001

Modelo Indígena         F(9,111)= 7,681, R2=38,4%, gl=9, p=0,000
Modelo No Indígena   F(9,110)= 4,930, R2=28.7%, gl=9, p=0,000
β=Beta; E,E= error estándar; IC 95%= intervalo de confianza al 95%; F= distribución F; gl=grados de libertad
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veles de angustia se relacionan con un control 
glucémico inadecuado(42, 43). Asimismo, se obtuvo 
una relación negativa entre el control glucémico 
y el autocuidado, lo cual respalda lo reportado 
en otras investigaciones, donde una mayor 
adherencia a las actividades de autocuidado se 
vincula con un control glucémico adecuado(44, 45).  

Al analizar las subescalas de AD en el grupo 
indígena se obtuvo que el control glucémico se 
relacionó con cada una de ellas, destacando la 
angustia relacionada con el régimen y la carga 
emocional. Esto sugiere que las demandas que 
conlleva el manejo de la diabetes, como seguir 
una dieta, realizar actividad física o modificar 
el estilo de vida, puede ocasionar una mayor 
carga emocional en esta población, lo que 
podría dificultar el control de la enfermedad. 
Investigaciones han señalado que las demandas 
del tratamiento y los cambios en el estilo de vida 
suelen ser las principales causas de angustia 
en las personas con diabetes, debido a que 
requieren de modificaciones constantes en la 
vida diaria(46, 47). En la población indígena estas 
situaciones suelen relacionarse con el contexto 
social en el que viven, así como por creencias, 
valores y formas propias de comprender la 
enfermedad. 

En el grupo no indígenas, el control glucémico 
se relacionó con la angustia relacionada con el 
médico y la angustia relacionada con el régimen. 
Estos resultados sugieren que la interacción con 
los profesionales de salud, la comprensión de las 
indicaciones y el seguimiento del tratamiento se 
asocian con la experiencia de la enfermedad y 
su manejo. 

En cuanto a las actividades de autocuidado, 
en ambos grupos se obtuvo que el control 
glucémico se relacionó negativamente con todas 
las subescalas, lo que indica que una mayor 
frecuencia de las actividades de autocuidado 
se asocia a un control glucémico adecuado. 
Hallazgo congruente con lo reportado en un 
estudio, donde se documentó que las conductas 
de autocuidado constituyen uno de los prin-
cipales determinantes del control glucémico 
en personas con DT2(48). Sin embargo, en la 
población indígena estas prácticas pueden verse 
más limitadas por múltiples causas como el acceso 
a alimentos saludables, el tiempo disponible 
para realizar actividad física o la disponibilidad 

de recursos para su automonitoreo. 
En los modelos de regresión, se observó que 

diferentes variables se asociaron con el control 
glucémico en cada grupo. En la población indí-
gena se identificó que la angustia relacionada 
con el régimen, la angustia interpersonal, la 
dieta y el cuidado de los pies se asociaron al con-
trol glucémico, datos similares a los obtenidos en 
un estudio cualitativo en indígenas Chontales(49), 
y donde se encontró que las percepciones de 
la enfermedad y las barreras que se enfrentan 
para adherirse a las actividades de autocuidado 
se relacionan con el mantenimiento del control 
glucémico(50). 

Estos resultados sugieren que el control 
glucémico en los indígenas no depende única-
mente de una intervención médica, sino que 
también está atribuido al contexto socioemo-
cional y cultural de las personas. La angustia 
relacionada con el régimen y las tensiones 
personales pueden generar alteraciones emo-
cionales, afectando directamente en la regu-
lación de la glucosa. De manera similar, las 
dificultades para mantener la dieta adecuada y 
para realizar los cuidados de los pies, reflejan 
barreras prácticas que limitan la efectividad de 
las estrategias de autocuidado. 

Por otra parte, en la población no indígena 
las variables que mostraron asociación en el 
control glucémico fueron la angustia relacionada 
con el médico, la angustia por diabetes y el 
cuidado de los pies. Aunque aún no se han en-
contrado estudios que midieran directamente 
la asociación de estas variables, investigaciones 
previas muestran que la angustia por diabetes y el 
cumplimiento de las actividades de autocuidado 
se relacionan con el control glucémico(38, 48). 

Entre las limitaciones de este estudio se 
encuentra el diseño transversal y el muestreo 
por conveniencia, lo que limita la posibilidad 
de establecer relaciones causales e impide 
generalizar resultados. Además, los datos de 
Hb1Ac fueron autoinformados, lo cual puede 
generar sesgos y no se consideró la variable 
del nivel socioeconómico, que constituye un 
determinante clave de salud en poblaciones 
vulnerables.

Se recomienda desarrollar estudios longi-
tudinales que permitan identificar la evolución 
de la AD, el autocuidado y control glucémico 
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a lo largo del tiempo. Asimismo, es necesario 
incluir variables sociodemográficas como el nivel 
socioeconómico y el acceso a servicios de salud, 
con el fin de explorar su papel en la adherencia 
al tratamiento. De igual manera, se sugiere 
incorporar pruebas de laboratorio tomadas en el 
momento de la recolección de los datos, a fin de 
garantizar cifras de HbA1c precisas y confiables.

CONCLUSIÓN
Los resultados de este estudio evidencian que 
el control glucémico en adultos indígenas y no 
indígenas con DT2, está asociado a la interacción 
de factores sociodemográficos, emocionales y 
conductuales. En general la población estudiada 
presentó características sociales que pueden 
limitar el manejo adecuado de la enfermedad, 
como bajo nivel educativo, predominio de amas 
de casa y pertenencia indígena.  

En ambos grupos se observaron porcentajes 
altos de angustia por diabetes, incumplimiento 
a las actividades de autocuidado y un control 
glucémico inadecuado. Así mismo, el análisis 
de asociaciones mostró que mayores niveles 
de angustia por diabetes se relacionan con un 
control glucémico inadecuado, mientras que una 
mayor frecuencia de actividades de autocuidado 
se asocia con un control glucémico adecuado, 
lo que resalta la importancia de abordar tanto 
los aspectos emocionales como las conductas 
de autocuidado en el manejo integral de la DT2.

Por otro lado, se identificaron diferencias 
relevantes entre ambos grupos. En la población 
indígena se observaron mayores niveles de 
angustia, menor cumplimiento de las actividades 
de autocuidado y mayor control glucémico 
inadecuado. Además, en este grupo el control 
glucémico estuvo asociado principalmente a la 
angustia relacionada con el médico, la angus-
tia interpersonal y prácticas específicas del 
autocuidado como la dieta y el cuidado de los 
pies, lo que indica que el control de la diabetes 
está condicionado por factores emocionales, 
culturales y por barreras socioeconómicas que 
limitan la adherencia al tratamiento.

Por su parte, en la población no indígena el 
control glucémico se relacionó principalmente a 
la angustia relacionada con el médico, angustia 

por diabetes y el cuidado de los pies, lo que 
resalta la relevancia de la relación con el personal 
de salud, la comunicación clínica y la percepción 
de apoyo durante la atención médica.

En conjunto estos hallazgos muestran que el 
control glucémico no depende únicamente de 
los aspectos clínicos, sino también del contexto 
social, emocional y cultural de las personas. 
Por ello, es fundamental que las intervenciones 
dirigidas al manejo de la diabetes consideren 
estrategias integrales que incluyan el apoyo 
emocional, fortalecimiento de las actividades de 
autocuidado y atención culturalmente adaptada, 
especialmente en poblaciones indígenas, con 
el fin de mejorar el control de la enfermedad y 
reducir el riesgo de complicaciones.
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