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RESUMEN 

Introducción: Los profesionales de enfermería desarrollan Teorías sobre situaciones específicas para tener una mejor 
explicación de la práctica y poder brindar un cuidado de calidad a la persona, la familia y la comunidad. Objetivo: 
Describir la Teoría específica sobre las Conductas familiares en la Autogestión y el Control glucémico de las personas 
con Diabetes tipo 2. Metodología: El método utilizado para el desarrollo de está teoría fue a través del Proceso inte-
grador. Resultados: se logró identificar cuatro conceptos principales: Conductas familiares, Autogestión de la persona 
con Diabetes tipo 2, Control glucémico y Agentes condicionantes individuales. Conclusiones: la Teoría específica de-
sarrollada, nos permite tener un marco teórico para entender la interacción del familiar y la persona con Diabetes tipo 
2 para el logró de la Autogestión y el Control glucémico de estás.
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es uno de los principales 
problemas de salud del siglo XXI, está impacta de 
forma importante en la calidad de vida de las personas 
que la padecen; en las últimas décadas la incidencia y 
prevalencia de la enfermedad se ha incrementado de 
manera exorbitante a nivel global. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la Federación Internacional 
de Diabetes (FID) la consideran ya como una pandemia, 
la cual afecta a la mayoría de los países del mundo(1,2). 
Según reportes de la FID en el año 2015, más del 8.8% 
de la población adulta de 20-79 años (415 millones) 
padecían la enfermedad(3), mientras que la OMS en el 
2016 reportó cerca de 442 millones de personas en este 
grupo. El incremento de esta enfermedad continua año 
con año y de no controlarse se estima que para el 2040, 
a nivel mundial habrá 642 millones de personas con este 
padecimiento(2). 

En México la situación no es diferente, ya que es 
el sexto país con mayor número de personas con DT2 
(11.5 millones) a nivel mundial, y de no tomar medidas 
que ayuden a prevenir la enfermedad, se espera que en 
el 2040 pase a ocupar la quinta posición(3). La Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT)(4), en el 2016 
reportó el 9.4% de la población mexicana padecen la 
DT2, cuyo diagnóstico se realiza cada vez a más temprana 
edad. De igual forma, la reportan como una de las 
principales causas de demanda de los servicios de salud 
y de mayor discapacidad prematura en la población, lo 
que representa una carga económica para la persona que 
la padece y para la sociedad en general(5).

Existe evidencia de que el padecimiento es 
resultado de los cambios culturales y sociales que se están 
viviendo en la actualidad, como el envejecimiento de la 
población, incremento de la urbanización, nuevas dietas 
alimenticias, disminución de la actividad física y empleos 
más sedentarios(6). Se considera que dicho padecimiento 
requiere de una atención, educación, apoyo continuo 
para prevenir el desarrollo de la enfermedad y el retraso 
las complicaciones y sobre todo la mortalidad prematura 
de las personas afectadas(7).

Vivir con DT2 y sus complicaciones (agudas y 
crónicas), representa muchos desafíos para la persona, 
que van desde un apego a regímenes terapéuticos y la 
implementación de cambios en los comportamientos, 
encaminados a mejorar el control glucémico(8). Además 
experimentan continuamente una situación difícil y 
estresante en sus vidas como consecuencia de llevar 
a cabo estos cambios para controlar y retrasar las 
complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad(9,10). 
Dicho estrés puede tener un impacto negativo, que podría 
repercutir en el manejo apropiado de la enfermedad(11). 
Por ello, el afrontamiento de la enfermedad es una 
parte primordial para que las personas lleven a cabo de 
manera correcta, de acuerdo con las diversas situaciones 

presentadas por la enfermedad a lo largo de su vida. 
Se entiende como el afrontamiento de la DT2, aquellos 
procesos de cambio cognitivo y conductuales que realiza 
la persona para hacer frente a situaciones estresantes, 
cuyo propósito es adaptarse al entorno social(11,12). 

La autogestión es la clave para lograr un control del 
padecimiento, lo que contribuiría de manera significativa 
al retraso de las complicaciones y mejoramiento de 
la calidad de vida de las personas a corto y largo 
plazo (7,13).  Ésta es entendida como aquellas acciones 
o actividades realizadas por la persona, encaminadas 
al monitoreo de signos y síntomas (manejo de 
hipoglucemias e hiperglucemias, y el cuidado de los pies) 
el mantenimiento y la mejora de los comportamientos de 
la salud (mejorar sus patrones de alimentación, actividad 
física, medicación, abandono del consumo de alcohol 
y tabaco) y la disminución del impacto negativo de la 
enfermedad (manejo del estrés, de complicaciones y 
efectos secundarios) (7,14).

Dicha autogestión se ve influenciada por diversos 
factores, como el físico, psicológico, cultural y social 
(15,16). En este caso, la autoeficacia juega un papel muy 
importante en el manejo de la enfermedad, debido a que 
requiere que las personas confíen en sus capacidades 
para el manejo y control de ésta. Entendiéndose a la 
autoeficacia como las creencias que tiene la persona con 
DT2 para llevar a cabo un comportamiento y superar las 
barreras con el fin de lograr una meta específica (control 
glucémico y retraso de complicaciones)(17,18).

Cumplir y mantener estos complejos 
comportamientos es especialmente difícil, cuando no 
se cuenta con un apoyo, debido a que muchas de las 
actividades requieren de la ayuda y colaboración de la 
familia, amigos y de los proveedores de salud(18,19). Se 
ha visto que el Apoyo Social (AS) refuerza e influye de 
manera positiva los comportamientos en la autogestión, 
el afrontamiento y la autoeficacia de las personas con 
DT2(13,20). Se entiende por AS como aquellas relaciones 
interpersonales de al menos dos o más personas, entre 
las cuales se lleva el intercambio reciproco de recursos 
tangibles e intangibles, cuyo propósito es amortiguar los 
factores estresantes de la enfermedad y el ambiente(21–24).

El contexto familiar es un determinante importante 
para que las personas con DT2 lleven a cabo las 
acciones de autogestión de la enfermedad de manera 
eficaz, teniendo en cuenta que la función principal de 
la familia es satisfaccer las necesidades individuales de 
sus miembros. El funcionamiento familiar, es un aspecto 
importante en el entorno familiar que puede ayudar 
o afectar en la calidad de vida de estas personas con 
problemas crónicos. Se ha logrado identificar que en los 
casos de un buen funcionamiento en las interaciones 
familiares, existe cambios graduales en los estilos de 
vida, aumento del bienestar y ayuda para enfrentar 
las situaciones estresantes de la enfermedad(25,26). La 
asistencia proporcionada incluye ayudar al individuo 
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a preparar alimentos saludables, estimularlo para que 
tome sus medicamentos en tiempo y forma, realizar 
actividades físicas de manera individual o en grupo, y 
por último, facilitando el acceso a los profesionales de 
salud médico, enfermera, psicólogo, nutriólogo, etc.) 
(13,18,27). Pero en los casos de un mal funcionamiento de la 
familiar, se asocian a peor control glucémico, presencia 
de estrés y depresión en las personas con DT2(25). 

A lo largo de la historia, diferentes teóricas de 
enfermería, han construido conocimiento de enfermería, 
desarrollando modelos y teorías que permitan describir, 
explicar y predecir el fenómeno de interés de la disciplina, 
esto con el propósito de distinguirse de otras disciplinas 
encargadas de brindar el cuidado a la persona(28). En las 
últimas décadas se ha dado un auge en el desarrollo 
de teorías de enfermería más aplicativas en el entorno 
practico de la enfermería, estas reciben el nombre de 
Teorías Específicas sobre la situación (Microteorías), las 
cuales tratan de describir los fenómenos de una manera 
más específica o práctica, son menos abstractas que 
las grandes teorías o modelos de enfermería y pueden 
derivarse de una teoría de rango medio, pero diversos 

autores refieren que también surgen de Modelos y de 
Grandes Teorías(29,30). El objetivo del presente artículo 
es describir la Teoría específica sobre las Conductas 
familiares en la Autogestión y el Control glucémico de las 
personas con Diabetes tipo 2.

METODOLOGÍA 

La Teoría Específica sobre las Conductas familiares para 
la Autogestión y el Control glucémico de las personas 
con Diabetes tipo 2, fue desarrollada a partir del Enfoque 
Integrador (EI) propuesto por Im et al. (31,32), el cual 
esta compuesto por cuatro etapas: 1) la comprobación 
de suposiciones para el desarrollo de la teoría (2), la 
exploración del fenómeno a través de múltiples fuentes 
(3), la teorización y por último (4) el informe, compartir y 
validar. A continuación se describe el proceso realizado 
para el desarrollo de la presente microteoría, el cual se 
puede ver en la Figura 1.

Figura 1. Proceso para el desarrollo de la Teoría Especifica sobre las Conductas familiares para la Autogestión y el Control glucé-
mico de las personas con Diabetes tipo 2.

Paso 1. Suposiciones 
Las Conductas familiares contribuyen a que las personas con Diabetes lleven a cabo acciones para el control de la enfermedad.

Para que la persona con Diabetes lleve actividades para cuidar de su enfermedad, debe de tomar decisiones continuamente y 
tener confianza en si mismo de lograr las metas impuestas por la enfermedad.

El control de la enfermedad dependerá del apoyo familiar y de las acciones realizadas por la persona con la enfermedad.

Hay factores tanto internos como externos que contribuyen al control de la enfermedad.
Paso 2. Múltiples fuentes 
Teoría de Apoyo social 
Revisión de evidencia empírica 
PubMed
EBSCO Host
Criterios de inclusión: 
Idioma inglés
Publicado en los últimos 5 años en relación
Los descriptores utilizados fueron “Diabetes Mellitus”, “Apoyo social” y “Autogestión”
Artículos de revistas
Paso 3. Teorización 
Se obtuvieron cuatro conceptos principales posterior al análisis de la evidencia empírica:
Conductas Familiares
Autogestión de las personas con Diabetes tipo 2
Control glucémico 
Agentes condicionantes individuales 
Paso 4. Reporte, compartir y validar 

Fuente: Elaboración propia
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Descripción de pasos del EI

Primer paso: Suposiciones 

Para explicar el primer paso del EI se identificaron y 
verificaron varias suposiciones. La primer suposición, 
las conductas llevadas a cabo por los miembros de la 
familia contribuyen a que las personas con DT2 lleven 
acciones o no, para  poder controlar la enfermedad. La 
segunda suposición, para llevar a cabo la Autogestión se 
requiere que la persona tenga la capacidad de afrontar 
y tomar decisiones de manera continua, de acuerdo 
con las demandas de la enfermedad; también debe 
tener confianza para lograr las metas impuestas por los 
profesionales de la salud. La tercera suposición, el control 
de la enfermedad dependerá de las acciones llevadas a 
cabo por la persona enferma y del apoyo recibido por 
sus familiares, en la interacción en su contexto familiar. 
La cuarta suposición establece que existen agentes que 
condicionan las Conductas familiares, la Autogestión y el 
Control glucémico de las personas con DT2.

Segundo paso: Múltiples fuentes

Para el desarrollo de la teoría específica se utilizaron: a) 
la Teoría de apoyo social, b) una revisión de evidencia 
empírica en múltiples base de datos.

Descripción de la Teoría de apoyo social

La Teoría Apoyo Social (TAS) aborda la estructura y la 
función de las relaciones interpersonales de al menos 
dos personas, cuya finalidad es el intercambio de 
apoyo tangible e intangible, de manera recíproca y en 
un contexto de estrés (23,24,33). Los primeros teóricos 
en mencionar y trabajar la TAS son Cassel(34) y Cobb(34), 
declaran que es un factor protector y facilitador del 
afrontamiento y la adaptación ante eventos estresantes 
del entorno, cuyo objetivo final es el bienestar de las 
personas. Por su parte Cohen, et al.,(21) refiere que el 
estrés, es producido cuando una persona percibe una 
situación amenazante (estímulos internos o externo) y no 
cuenta con una respuesta de afrontamiento adecuado a 
dicha situación. 
La TAS ha sido analizada desde la perspectiva estructural y 
funcional. La visión estructural analiza el apoyo brindado 
a través de las redes sociales(RS), entendiéndose estas 
como las relaciones especificas entre el individuo focal 
(receptor de apoyo social) y la otra persona de la red 
(proveedor del apoyo social )(35). El apoyo proporcionado 
puede ser de manera formal (profesionales de la salud) e 
informal (familia, amigos, grupos de ayuda mutua). Esta 
estructura la podemos describir como una característica 
diádica; la RS tiene diversas funciones que van desde una 
influencia social, control social, compañerismo social, 
apoyo social y socavamiento(23,35).

La visión funcional aborda el intercambio de recursos 
tangibles (no psicológicos) e intangibles (psicológicos) 
en la relación interpersonal, los cuales pueden ser 
de cuatro tipos: Emocional, que consiste en aquellos 
actos reconfortantes (cuidado, empatía, cariño, 
amor, preocupación y confianza), pretende aliviar la 
incertidumbre, la ansiedad, la desesperanza y la depresión, 
es la categoría más importante a través de la cual se 
transmite la percepción del apoyo. El informativo es el 
asesoramiento, sugerencia e información, se proporciona 
para la resolución de problemas, en una situación de 
estrés. La evaluación (retroalimentación) consiste en 
la transmisión de información y retroalimentación 
para llevar a cabo la autoevaluación, a través de la 
comparación social. Finalmente, el instrumental es la 
provisión de ayuda tangible o directa a la persona en 
situación de necesidad, esta puede ser a través de bienes 
(ayuda económica o material) o de servicios (cuidado a la 
persona, ayudar a la realización de trabajo asignado para 
otros)(22,23,36).

Revisión de la literatura

Para la exploración del conocimiento actual sobre el AS 
en la Autogestión de las personas con Diabetes tipo 2, se 
llevo una revisión de la evidencia empírica esto en varias 
bases de datos (Pub Med y EBSCO Host). Los artículos 
incluidos para el desarrollo de esta teoría específica, 
se guio con los siguientes criterios: a) estuvieran en 
idioma ingles, b) publicado en los últimos 5 años en 
relación, c) los descriptores utilizados fueron “Diabetes 
Mellitus”, “Apoyo social” y “Autogestión”, y d) artículos 
de revistas. Se encontraron  452 artículos de los cuales 
se identificaron 7 que reunían los criterios y permitió 
desarrollar está teoría.

Tercer paso: Teorización

Desarrollo de la Teoría Específica sobre las Conductas 
familiares para la Autogestión y el Control glucémico de 
las personas con Diabetes tipo 

Las personas son entidades que interactúan en un 
entorno y responden a múltiples factores estresantes. 
Está interacción es fundamental de toda persona, para 
logra la búsqueda y provisión de apoyo para enfrentar 
los cambios del ambiente(37). Las relaciones sociales 
son el fundamento de la existencia humana, el nivel 
interpersonal, es la clave para entender e intervenir 
en las relaciones. La relación en el nivel interpersonal 
involucra la relación con los miembros de la familia, 
amigos, compañeros, vecinos y proveedores de salud. La 
relación familiar, es la principal y más importante de estas 
relaciones, ya que en ella se provee la ayuda (informativa, 
emocional, instrumental y evaluación) a los individuos 
para enfrentar los factores estresantes del entorno, con 
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ello se logrará un bienestar de la parte receptora. Estas 
interacciones son de aspecto positivo, pero también se 
ha logrado identificar interacciones negativas, en donde 
el apoyo brindado, no logra el bienestar adecuado de la 
persona receptora(38).
Las personas con DT2 enfrentan continuamente una 
situación estresante, ya que el padecimiento les demanda 
un cambio continuo en sus patrones de comportamiento, 
esto para lograr un control glucémico y un retraso en sus 
complicaciones crónicas(10). Las acciones realizadas por 
la persona (una alimentación equilibrada, incremento de 
la actividad física, adherencia a terapia medicamentosa, 
un monitoreo de la glucosa, revisión periódica de pies, 
abandono de alcohol y cigarro, etc.), son la clave para 
controlar la enfermedad y mejorar su calidad de vida, a 
corto y largo plazo(8,17). El cumplimiento y mantenimiento 
de estas complejas actividades, es especialmente difícil, 
si no se cuenta con apoyo, ya que muchas de estas 
actividades requieren de la colaboración por parte 
de la familia para lograrlas (preparación de alimentos 
equilibrados, acompañamiento en la actividad física, 
recordatorios para la citas con profesionales de la salud, 
etc.)(13,39).
La Teória específica sobre las Conductas familiares para 
la Autogestión y el Control glucémico de las personas 
con Diabetes, está integrada por cuatro conceptos. Las 
Conductas familiares y la Autogestión de las personas 
con diabetes tipo 2, son los principales, estos explican 
la interacción que se da entre ellas. El tercer concepto, 
Control glucémico, es la respuesta lograda entre la 
interación de los dos conceptos antes mencionados. 
Y por último, el cuarto concepto son los Agentes 
condicionantes individuales, mismo que se relaciona 
tanto con el concepto de las conductas, la persona con 
diabetes y el control glucémico. 

Conductas Familiares 

Las Conductas Familiares (CF) es el principal concepto 
de esta Teoría Específica (TE). Se describe como aquellos 
comportamientos realizados por parte de los miembros 
de la familia hacia la persona Diabetes tipo 2 (PDT2). 
Estas conductas pueden ser de dos tipos: efectivas e 
inefectivas. 
En las CF efectivas, es donde los miembros de la familia 
proporcionan diferentes formas de apoyo (Informativo, 
emocional, instrumental y evaluativo), el cual contribuye 
a que la PDT2, lleve conductas favorables para controlar 
la enfermedad. Por otro lado, en las CF inefectivas, los 
miembros de la familia sabotean o socavan los esfuerzos 
de las personas con DT2, para realizar sus actividades; esto 
planificando y tentando a la PDT2 a consumir alimentos 
poco saludables, a no realizar actividad física, entre otras. 
La literatura ha reportado que el apoyo familiar influye 
de manera directa (positiva o negativamente) en las PDT2 
para llevar a cabo el afrontamiento, la autogestión y la 

autoeficacia de la enfermedad y de manera indirectamente 
en el control metabólico de la enfermedad(11,19,40).

Autogestión de las personas con Diabetes tipo 2 

Es el segundo concepto principal de está TE. Se 
describe como aquella capacidad de la PDT2,  para llevar 
acciones que le ayuden a manejar, controlar y resolver 
las situaciones propias de la enfermedad, de acuerdo 
con las recomendaciones de los profesionales de salud 
(Medico, Enfermera, Psicólogo, Nutriólogo, entre otros). 
Entre las acciones que debe de realizar la persona con 
DT2, se encuentra: a) el manejo de hipoglucemias e 
hiperglucemias, b) el cuidado de los pies, c) mejorar 
sus patrones de alimentación, d) práctica de actividad 
física, f) apego a medicación prescrita, g) abandono del 
consumo de alcohol y tabaco, h) manejo del estrés, y de 
complicaciones y sus efectos secundarios. 

Se ha encontrado que existen dos elementos 
importantes por parte de la persona para lograr una 
Autogestión efectiva. El primero es la autoeficacia, la 
evidencia empírica reporta que es un elemento esencial 
e importante para que las PDT2 lleven a cabo el cambio 
de comportamientos de manera continua, de acuerdo 
a las demandas de la enfermedad y poder asegurar 
un control metabólico a corto y largo plazo(15,19,20). El 
segundo es el afrontamiento de la enfermedad es de 
suma importancia para llevar a cabo los cambios de 
conducta que favorecerán el control metabólico de la 
enfermedad(9,12). Existe evidencia de que el afrontamiento 
emocional influye  en el incremento o disminucion de 
las conductas de autogestión(9,11). Por otra parte el 
afrontamiento centrado en el problema ha contribuido a 
mejorar las conductas de comportamiento para controlar 
la enfermedad(9).

Control glucémico 

El control glucémico se describe como el resultado de 
las acciones llevadas a cabo por parte de la persona con 
DT2 y su familiar para controlar la enfermedad. Este se ve 
reflejado en los parámetros aceptables de Hemoglobina 
glucosilada (HbA1C) y el control de la glucosa en sangre. 
Estudios reportan que las personas que llevan a cabo 
un óptimo Control glucémico, son aquellas que realizan 
acciones efectivas para modificar patrones de vida, las 
que cuentan con un apoyo familiar efectivo(10,41).

Agentes condicionantes individuales 

Los Agentes Condicionantes Individuales (ACI), se 
describe como aquellos agentes individuales que 
influyen directa o indirectamente para llevar a cabo las 
conductas de apoyo familiar, la autogestión y el control 
glucémico. Entre estos factores se encuentran el nivel 
educativo, el estatus socioeconómico, el conocimiento de 
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la enfermedad, la calidad de vida, el grado de depresión 
y nivel de estrés, entre otros. Algunos ACI que se han 
logrado identificar por parte de los familiares, es el nivel 
de conocimiento y la habilidad del familiar para el manejo 
y control del padecimiento de su familiar; la persuación 
o presión ejercida por  parte del familiar, el tener una 
relación de pareja y el genero(20,40).

Los ACI que se han identificado en las PDT2 
para llevar a cabo la autogestión, es el nivel educativo, 
el desconocimiento de la  enfermedad, falta de apoyo 
familiar, la aceptación de la enfermedad, la calidad 

de vida, el nivel de estrés y depresión, la presencia de 
complicaciones, el tratamiento, el género, el contar con 
una pareja y el número de medicamentos(9,12,42,43). Esta 
información se muestra en la Figura 2. Modelo de la 
Teoría Específica sobre las Conductas familiares para la 
Autogestión y Control glucémico de las personas con 
Diabetes tipo 2. 

Fuente: Elaboracion propia

Implicaciones en la practica de enfermeria

Con base a lo analizado y descrito anteriormente 
respecto a la presente microteoría, se brindan algunas 
implicaciones para la práctica y la investigación. El 
profesional de enfermería y los diferentes proveedores 
de la salud, deben tomar en cuenta el contexto, la 
interacción y funcionamiento familiar de la persona que 
padece la Diabetes tipo 2. 
Al mismo tiempo se debe valorar la capacidad para 
tomar decisiones y la autoconfianza de las personas con 
diabetes, ya que estos condicionan que la persona con 
lleve a cabo la autogestión de la enfermedad. En relación 
con investigación, se podrán incorporar los conceptos y 
su interrelación para proyectos de intervención donde se 
promueva  la autogestión y el control glucémico, tomando 
en cuenta el contexto familiar.
Para un mayor desarrollo y adecuación funcional de la 
microteoría, se requiere probar y validar, a través de un 
estudio piloto o de intervención. Además se debe validar 
en otros grupos de edad y en diferentes entornos, ya 

que se diseñó para un grupo de edad específico y una 
estructura social. También se debe iniciar el desarrollo 
de indicadores empíricos específicos para cada concepto 
establecido.

CONCLUSIONES  

La presente microteoría proporciona un marco teórico 
que explica las conductas de la familia en la Autogestión 
y Control glucémico de las personas con DT2, y cómo 
existen agentes que condicionan esta interacción. Ésta 
se puede aplicar en el entorno de la práctica clínica e 
investigación de enfermería y permite tener un marco 
de referencia para el desarrollo de intervenciones 
y programas de educación para lograr un control 
glucémico estricto en las personas con diabetes.
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