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Resumen

Objetivo: identificar las diferencias en el automanejo de la DMT?2 bajo un enfoque de género. Metodologia:
Se realizé una Revision Integrativa en diferentes bases de datos de las cuales 24 articulos cumplieron
con los criterios de inclusién para esta investigacion, 13 articulos cuantitativos y 11 cualitativos, la
mayoria de los estudios fueron realizados en Estados Unidos y Canada. Resultados: De acuerdo a los ha-
llazgos, las mujeres cumplen mejor con la alimentacién y la toma de medicamentos, presentan menor
apoyo social, mayores problemas psicologicos, y la religion, oracién, la fe y la espiritualidad son un
mecanismo positivo para el manejo de su enfermedad. Mientras que los hombres, cumplen mejor
con la actividad fisica, presentan menor conocimiento, mayor consumo de alcohol y tabaco, y reciben
mayor apoyo social. Sin embargo, el trabajo y la ausencia de sintomas graves son una barrera para el au-
tomanejo. Conclusiones: Existen diferencias entre hombres y mujeres en relaciéon al automanejo, mismas
que permiten al personal de enfermeria orientar intervenciones bajo un enfoque de género, basado en
las necesidades particulares que presentan los hombres y mujeres. Por una parte, las mujeres requieren
mejorar el ejercicio y mayor apoyo social, psicolégico y espiritual. Los hombres muestran dificultades
para cumplir con la alimentacién y la toma de medicamentos.
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Abstract

Objective: To identify, from a gender focused perspective, differences in the self-management of diabe-
tes mellitus type 2. Methodology: An integrative review was conducted on several databases. 24 articles
fulfilled the inclusion criteria — 13 quantitative and 11 qualitative. The articles were mainly published
in the USA and Canada. Results: On the one hand, women were found to comply better with proper
diets and medication prescriptions, but showed having less social support and more psychological
problems, a situation which they tended to address through religion, pray, faith, and spirituality. On
the other hand, men were found to comply better with proper physical activity programs, but showed
having less knowledge and more alcohol and tobacco consumption, but more social support though.
Conclusions: Differences between men and women were found in relation to their self-managing of
diabetes mellitus type 2. This situation prompts the nursing personnel to orient their interventions
with a gender focused perspective. For instance, women need to improve their exercising and also
receive more social, psychological and spiritual supports, while men need to improve their diet and
medication related habits.

Keywords: Self-management; gender identity; diabetes mellitus type 2; review literature as topic;
Mexico.

Resumo

Objetivo: identificar as diferengas no automanejo da DMT?2 sob um enfoque de género. Metodologia: Rea-
lizou-se uma Revisdo Integrativa em diferentes bases de dados das quais 24 artigos cumpriram com
os critérios de inclusdo para esta pesquisa, 13 artigos quantitativos e 11 qualitativos, a maioria dos
estudos foram realizados nos Estados Unidos e Canada. Resultados: Conforme os achados, as mulheres
cumprem melhor com a alimentagdo e a toma de medicamentos, apresentam menor apoio social,
maiores problemas psicologicos, e a religido, oragdo, a fé e a espiritualidade sdo um mecanismo posi-
tivo para o manejo de sua doenga. Enquanto que os homens, cumprem melhor com a atividade fisica,
apresentam menor conhecimento, maior consumo de alcool e tabaco, e recebem maior apoio social.
No entanto, o trabalho e a auséncia de sintomas graves sio uma barreira para o automanejo. Concluses:
Existem diferencas entre homens e mulheres em relagio ao automanejo, mesmas que permitem ao
pessoal de enfermagem, orientar intervencdes sob um enfoque de género, baseado nas necessidades
particulares que apresentam os homens e mulheres. Por um lado, as mulheres requerem melhorar o
exercicio fisico e maior apoio social, psicologico e espiritual. Os homens mostram dificuldades para
cumprir com a alimentagdo e a toma de medicamentos.

Palavras chave: Autocuidado; identidade de género; diabetes mellitus tipo 2; literatura de revisdo

como assunto; México.

Introduccion

La diabetes mellitus es un problema relevante de salud publica a nivel mundial, por su alta morbilidad,
mortalidad y costos dentro de los sistemas de salud'. La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es el tipo
mas prevalente en adultos, con tasa de incidencia en nifios y adolescentes en franco incremento®*. La
Federacién Internacional de Diabetes en 2015, sefial6é que, los gastos asociados con la diabetes inclu-
yen el uso de los servicios sanitarios, pérdida de productividad e incapacidad laboral. El gasto sanitario
en diabetes represent6 el 11.6% (mds de medio milléon de doélares) total a nivel mundial en 2015.
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Sin embargo, fue menor en paises de bajos y medianos ingresos, en donde mas del 80% de la morta-
lidad se presenta por esta enfermedad *.

De acuerdo con diversos estudios, se han seflalado diferencias entre hombres y mujeres respecto a
la DMT?2. Por tanto, existen mds hombres con DMT2, mayor tasa de incidencia y falta de diagnostico®.
Las mujeres tienen mayor nimero de comorbilidades y tasa mas alta de mortalidad, por enfermeda-
des cardiovasculares.®’ Por otra parte, los hombres presentan con mayor frecuencia complicaciones
microvasculares como; ulceras en los pies, gangrenas, amputacion de miembros inferiores, gastropa-
resia y nefropatia®. También, afrontan mejor su enfermedad que las mujeres, pero, no cumplen con
el tratamiento médico”'’. En cambio, las mujeres siguen mejor las recomendaciones médicas que los
hombres y tienen un buen control glucémico, pero presentan mayor prevalencia de obesidad'*'2.

Como estrategia central para el control de la DMT?2, se propone el automanejo'?. El automanejo se
enfoca en el desarrollo de habilidades para resolver problemas, toma de decisiones, reducir conductas
de riesgo y mejorar la dieta, ejercicio, auto-monitoreo de glucosa y toma de medicamentos'*. El auto-
manejo se implementa a través de la educacién del paciente y el diseiio de planes de accién acorde a
las necesidades y preferencias de las personas y al tipo de apoyo que requiera (conductual, psicolégico,
educativo o clinico)'®. Las intervenciones basadas en el automanejo han tenido un impacto positivo en
los pacientes con DMT2, se reportan menor numero de hospitalizaciones, mejor control glucémico,
mejora de problemas psicosociales, conductuales, calidad de vida y menor riesgo de complicaciones'®.
Sin embargo, aun cuando se ha comprobado la efectividad del automanejo, sigue siendo un reto para
el sistema de salud que las personas lo incorporen en su vida diaria; diversos estudios reportan dificul-
tades para su practica a lo largo de la enfermedad'’ .

El género es un factor que se asocia con la practica del automanejo en la DMT2% *°. El género es
una construccién social, politica, econdémica y cultural*!, que diferencia las practicas, roles, normas y
valores sociales entre hombres y mujeres, como polos opuestos y complementarios*?, sus formas de
pensar y actuar sobre el cuidado en la enfermedad y la forma de recuperar la salud.?* ** Por un lado, la
masculinidad se asocia a la competitividad, la autonomia, el dominio, la racionalidad, la eficiencia y la
resistencia o aguante; mientras que la feminidad abarca aspectos como la debilidad, sutileza, expresién
de afecto, sin derecho a la educacion, al trabajo y ligadas al rol reproductivo y del cuidado de otros”* 2¢.
De esta manera, el autocuidado o el cuidado a la salud es inexistente para los hombres. Por el contrario,
el cuidarse o cuidar a otros aparece como un rol femenino®”?®.

Las investigaciones sefialan que puede haber diferencias sobre cémo manejan la enfermedad hom-
bres y mujeres. No obstante, comprender el enfoque de masculinidad y feminidad, dadas las formas en
que los individuos se identifican en la sociedad, pueden mostrar estas particularidades. El automanejo
es un fenémeno de enfermeria en especial para el abordaje de la educacion de las personas con DMT2,
puede estar influenciado por factores que minimicen las desigualdades de salud entre los hombres
y mujeres, para ello, se requiere de evidencia que destaque las diferencias que existen y con ello, se
sustenten intervenciones efectivas en el mejoramiento del automanejo de la enfermedad. Al mejorar
el automanejo, los pacientes seran mas independientes al desarrollar habilidades en la solucion de
problemas y en la toma de decisiones asertivas ante las disyuntivas asociadas al manejo apropiado
de su enfermedad. Esta revisiéon integrativa mostrara un acercamiento a las posibles diferencias en el
automanejo de la DMT?2 entre hombres y mujeres, y sus necesidades especificas, lo cual permite a los
profesionales de enfermeria enfocar mejor el cuidado integral de las personas™. Asi, la revision inte-
grativa tiene el objetivo de identificar las diferencias en el automanejo de la DMT?2 bajo un enfoque de
género. De igual forma, reconoce los efectos que tienen la masculinidad y feminidad en relacién con
el automanejo de la DMT?2. Este trabajo muestra una aproximacién conceptual del como perciben y
ejercen los hombres y mujeres el automanejo de su enfermedad.
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Metodologia

Se realiz6 una Revision Integrativa®, para lo cual se examinaron articulos publicados con metodologias
cuantitativas, cualitativas y mixtas. Para la busqueda de referencias se consideraron articulos en inglés
y espanol; se consultaron las siguientes bases de datos: Academic Search Complete (EbscoHost), Bio-
Med, Cochrane Central Register of Controlled Trials — EBM Reviews (Ovid), Health & amp; Medical
Complete (ProQuest), Willey Online library, Mediclatina, Pubmed, Elsevier, Springer, Embase, Sage
Premier, Ovid, Redalyc y Scielo.

Las palabras clave en el idioma inglés y espafiol incluyeron; para automanejo: selfmanagement,
self management, self-management, consumer participation, health education, patient education, pa-
tient participation, disease management. Para género: gender, sex, woman, women, man, men, male,
female, gender identity, identity gender, sex role, gender rol, rol mens, woman'’s role, femininity,
masculinity, gender differences, sex differences. Para diabetes mellitus tipo 2: type 2 diabetes mellitus,
selfcare, activities of daily living, noninsulin-dependent, diabetes, diabetes mellitus, diabetes mellitus
on set. Se realizaron combinaciones con los operadores boléanos (AND, OR, NOT) y en la busqueda
se especifico la presencia de los descriptores clave (en bisqueda) para titulo, resumen y palabras claves
en las bases de datos. Se utilizaron filtros adaptados en cada base de datos para garantizar la sensibi-
lidad y especificidad de la busqueda (periodo de tiempo, textos completos). El periodo de bsqueda
comprendi6 del afio de 1990 a 2016.

Los criterios de seleccion de articulos fueron; poblaciéon mayor de 18 afios, diagnostico de DMT2
con o sin complicaciones y articulos originales. Los criterios de exclusion fueron: articulos que inclu-
yan diabetes mellitus tipo 2 con diabetes tipo 1 o diabetes gestacional, articulos que sefalen diferen-
cias en creencias sobre diabetes o intervenciones. Criterio de eliminacién: articulos que no reporten
resultados sobre diferencias de género, aprobacion de comités de investigacion y ética/ consentimien-
to informado.

La seleccion inicié con la identificacion de articulos a partir del titulo; para ser seleccionado debia
contener al menos dos de las palabras clave. En seguida se daba lectura al resumen; si se encontraba
informacién relevante (diferencias sobre el automanejo entre hombres o mujeres), era incluido. Pos-
teriormente, se daba lectura al texto completo; si el articulo se consideraba apropiado se evaluaba bajo
los criterios de las guias de lectura critica CASPe®'*?, las cuales evaltian la congruencia metodologica
(el diseno responde a la pregunta de investigacién), credibilidad de resultados y la relevancia de la
investigaciéon (utilidad de resultados en la practica). Los resultados de la busqueda se presentan en la
Figura 1. Del estudio con metodologia mixta se tomaron solamente los hallazgos cualitativos, debido
a que los resultados cuantitativos abordan creencias sobre la diabetes.

Para evaluar el nivel de evidencia en los articulos cuantitativos se utilizo la clasificacién de la Agency
for Health care Research and Quality*® y para los articulos cualitativos la clasificacién de evidencias
cualitativas®®. Cada uno de los articulos seleccionados se integraron en el programa Atlas ti version
7.4 para la extraccion de los resultados (diferencias de automanejo), los cuales se analizaron median-
te procedimientos de analisis de contenido en dicho programa®, Cada resultado se seleccionaba, se
codificaba y se etiquetaba, los datos extraidos se compararon elemento por elemento de modo que
los datos similares fueron categorizados y agrupados. Las categorias codificadas fueron comparadas y
analizadas criticamente para determinar que se encontraban correctamente clasificadas. Finalmente, las
categorias relacionadas se agruparon para crear temas.

Resultados

Los estudios analizados se realizaron en Estados Unidos (11), Canada (4), Brasil (2), Italia (1), Tri-
nidad y Tobago (1), Australia (1), Tailandia (1), India (1), Inglaterra (1) y Suecia (1). Conforme a la
metodologia, los estudios cuantitativos fueron; correlacion (8), descriptivos transversales (4) y casos
y controles (1). En los estudios cualitativos fueron de tipo descriptivo y exploratorios (11); utilizaron
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grupos focales (6), entrevistas semiestructuradas (3), a profundidad (1) y un estudio de caso con
observacién participante. Para el analisis de los datos utilizaron el analisis de contenido. El nivel de
evidencia que predominé para los articulos cuantitativos y cualitativos fue III.

Caracteristicas de la muestra, el origen de los participantes: era estadunidenses, afroamericanos,
australianos, canadienses, musulmanes, tailandeses, coreanos, chinos-americanos, latinos, chinos, ita-
lianos, brasilenos, trinitenses e hindues. El rango de edad fue de 18 a 90 afios. La muestra para los
estudios cuantitativos fue de 53 a 131, con 959 participantes. Para los estudios cualitativos fue de 5 a
70 participantes. Predominé el estado civil casados y una escolaridad de 6-8 anos de educacion formal.
De acuerdo con los resultados, surgieron cinco temas principales del proceso de sintesis de las diferen-
tes investigaciones; estilo de vida, aspectos psicolégicos, apoyo social, roles individuales, y creencias
religiosas y espirituales, en la tabla 1 se presenta el resumen.

Estilo de vida
Este tema se desarrolla incorporando informacion sobre bisqueda de atencién médica, conocimiento,
habilidades, consumo de sustancias nocivas, ejercicio/actividad fisica, toma de medicamentos y ali-
mentacion, que se obtuvo tanto de mujeres como de hombres. La narracién se organiza describiendo
y comparando lo realizado por cada grupo

De acuerdo a lo reportado, las mujeres se perciben menos eficaces que los hombres para manejar
su enfermedad. Es posible que esto se deba a que no hayan visitado al médico en el Gltimo ano®, y que

Numero de articulos relevantes
identificados en las busquedas
(n=110)

Numero total de registros o
citas duplicadas eliminadas

(n =20) Numero total de registros o

citas eliminadas (n = 55)
No presentaban analisis para hacer
diferencias entre hombres y mujeres.
Incluian personas con DMTI
Poblacién menor de |8 afos

Nuamero total de
registros o citas

(n =90)
Numero total de articulos a
Numero total de articulos a texto completo excluidos
texto completo analizados (n=11)

para decidir su elegibilidad Utilizaron un instrumento no
(n=35) apropiado para auto-manejo.

No era claro el objetivo de la investigacion
No reportan aprobacion de
comités de investigacion y

Numero total de estudios ética/ consentimiento informado.
incluidos en la sintesis cualitativa

de la revision integrativa

n = || Cualitativos
n= |3 Cuantitativos

Figura |. Proceso de seleccion de articulos
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recurran con mayor frecuencia a buscar informacién fuera del ambito médico (en internet, redes so-
ciales)* . Pero, presentan mayor conocimiento relacionado a identificar los sintomas de hiperglicemia
y valores normales de glucosa®.

Las mujeres son menos proclives a fumar (OR = 2.2) y a consumir alcohol (OR = 4.1), que los
hombres**!, tienden a desarrollar menos actividad fisica que ellos (OR = 1.5) *, a pesar de conside-
rar que el ejercicio les ayuda a estar saludables. Es tipico también en las mujeres manifestar en mayor
proporcién que los hombres, intenciones de bajar de peso*?, a seguir un régimen alimenticio adecua-
do*’. En congruencia con ello, se involucran en la compra y preparaciéon de los alimentos®, evitan el
consumo de hipercaldricos y altos en grasas (OR = 2.2 y 2.1 respectivamente)*” *'. Consumen con
mayor frecuencia frutas, verduras y fibra*. Las mujeres tratan de disminuir el consumo de la comida
tradicional no adecuada para controlar la diabetes, aunque no la evitan totalmente*. Las mujeres refie-

ren mayor adherencia farmacolégica en comparaciéon con los hombres*! *¢.

Respecto a los hombres se encontré que tienen poco conocimiento acerca de su enfermedad*’*8,
pero buscan informacién por su propia cuenta*’. También, presentan menor cuidado, higiene en los
pies y corte inadecuado de uflas®’. Por lo que es frecuente que busquen ayuda sélo cuando se les pre-
sentan problemas agudos asociados a la DMT2, como los relacionados con los pies®’.

Los hombres con DMT?2, realizan mds actividad fisica (al menos 5 dias a la semana por 30 mi-
nutos diarios)*® *¢, y ejercicio vigoroso, que las mujeres*’. Al contrario, tocante a la alimentacion, se

involucran menos en la compra y preparacién de los alimentos*; dicen consumir cinco porciones

Tabla. 1 Resumen de las diferencias de automanejo entre hombres y mujeres con DMT2

Mujer Hombre

- Cumple con la alimentacion. - Realiza mayor actividad fisica.
- Mejor adherencia farmacologica

- Menor actividad fisica.

- Mayor conocimiento en reconocer

sintomas de hiperglucemia.

- Consumo de alcohol y tabaco.

. . - Menor conocimiento.

Estilo de vida "z .

- Busca de atencién medica por
problemas agudos.

- No cumple con la alimentacién.

- Presenta preocupaciéon y miedo
por complicaciones, pérdida de
independencia y a morir.

- Presentan mayor preocupacion, temor,
ansiedad, depresion, estrés y percepcion
de gravedad por la diabetes y por las
enfermedades cardiovasculares.

Aspecto psicolégico

Apoyo social

- Reciben menor apoyo familiar.
- Reciben apoyo de amigos y

grupos de ayuda mutua.

- Recibir apoyo social mejora el

cumplimiento de la dieta y el ejercicio.

- Recibir mayor apoyo de esposas y amigos

- Mejora el cumplimiento de la alimentacion
y toma de medicamentos.

- Promueve el uso de terapias alternativas.

Rol de género

- El rol como mujer es una

barrera para el automanejo.

- Oculta su diagnostico para

evitar carga familiar.

- El trabajo, la falta de tiempo y la
ausencia de sintomas graves es
considerada como una barrera.

- No acepta estar enfermo

- Experiencia de otros hombres
mejora su automanejo.

Creencias religiosas

- La religion ayuda afrontar y

controlar la enfermedad.

- La oracién y la fe en Dios es

importante para el automanejo.

- La espiritualidad es un mecanismo

de afrontamiento activo.

- Presentan visioén pesimista

y falta de control.

- Presentan vision pesimista y falta de control.
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de frutas-verduras al dia*’, pero a la vez consumen alimentos hipercaléricos®”. Consumen con mayor
frecuencia alimentos de almidén (arroz, pasta, pan) y refrescos**. No siguen la dieta durante eventos
sociales*’, y generalmente consumen el mismo menu que el resto de la familia cuando estan en casa,
el cual no se ajusta a la dieta propuesta para su enfermedad®.

Aspectos psicoldgicos

Al ser diagnosticadas con DMT?2, las mujeres experimentan sentimientos de privaciéon, cansancio emo-
cional, preocupacion y temor a las complicaciones de la enfermedad®!, particularmente a las cardio-
vasculares, las que les causan ansiedad®” (OR = 1.6 y 2.3). Asi mismo, experimentan mayor nivel de
depresion, percepcion de gravedad y estrés por la diabetes que los hombres®® 2.

El estrés relacionado con la diabetes se agrega al producido por los multiples roles que desempefia
como mujer*®. El sentimiento de vergiienza y la presencia de miedo a los efectos adversos de los me-
dicamentos son barreras para la adherencia farmacolégica; sin embargo, la aceptacion a la diabetes es
un facilitador, por lo que usualmente hablan abiertamente de su enfermedad®.

Los hombres, a diferencia de las mujeres, experimentan menor preocupacién por su enfermedad?”,
se deprimen menos y perciben como no grave la enfermedad®’. No obstante, muestran preocupacioén
y miedo a las complicaciones, pérdida de independencia y a morir. Tienen dificultad para aceptar
problemas y pueden presentar sintomas depresivos al no poder realizar las actividades diarias que
llevaban a cabo antes de ser diagnosticados; pero, los aspectos emocionales no les causan problema en
el automanejo de la diabetes®*.

Apoyo social

Las mujeres consideran que el apoyo familiar es importante para el automanejo de la diabetes®’; a pe-
sar de ello, son quienes reciben menor apoyo por parte de su familia**** *¢. El apoyo que reciben con
mas frecuencia proviene de amigos, familiares mujeres y personas con DMT2 que asisten a reuniones
educativas o grupos de apoyo**’. Cabe mencionar que las mujeres que reciben mayor apoyo familiar
muestran mejor manejo de la dieta y el ejercicio®’.

Los hombres consideran que la falta de apoyo social puede afectar el automanejo de la enferme-
dad**8, ellos son quienes lo reciben en mayor cuantia®’, principalmente de sus esposas y amigos®+*”
**. El apoyo social mejora en los varones, el automanejo en la alimentacién y en la toma de medica-
mentos; no obstante, también contribuye a que utilicen terapias alternativas para tratar la diabetes e
incluso las combinan con el tratamiento médico®®.

Tanto los hombres como las mujeres sefialan la falta de apoyo del personal de salud para recibir

informacion sobre la enfermedad®® *’.

Roles de género

Las mujeres consideran que sus diversos roles sociales (madre, esposa, hija, cuidadora) son una barrera
que dificulta el automanejo de la DMT2°!, incluso llegan a ocultar su diagnostico para proteger a sus
familiares de la carga de la enfermedad®’. En el mismo tema, los hombres presentan dificultades para
el automanejo de la DMT?2 debido a las jornadas laborales y a la falta de tiempo para su propio cui-
dado*”*8. De manera importante, sefialan que los ideales masculinos tradicionales les impiden aceptar
estar enfermos, por lo que ocultan su diagnostico, muestran fortaleza y orgullo en publico®®. Otras
barreras que surgen para el automanejo son la baja utilizacién de servicios médicos, problemas en la
comunicacién con el médico y la ausencia de sintomas limitantes*. Por otro lado, conocer las expe-
riencias de otros hombres con DMT?2, buscar ser independiente y ver la enfermedad como un reto,

ayuda a mejorar el automanejo®.
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Creencias religiosas y espirituales
Las mujeres manifiestan que la religion es una forma de afrontar y controlar la enfermedad, les ayuda
a lidiar con las situaciones cotidianas de la vida®®; para ellas la oracién y la fe en Dios es un elemento
importante para el manejo de la diabetes*. De la misma forma, la espiritualidad es un factor impor-
tante en la salud y en la enfermedad, considerada como un mecanismo de afrontamiento positivo®'.
Al mismo tiempo, los hombres como las mujeres presentan una visiéon pesimista del futuro y sen-
sacion de falta de control de su enfermedad®*’. Respecto a los hombres, no se encontraron reportes
sobre sus creencias religiosas o espirituales en relacién con el automanejo.

Discusion

Esta revision expone las principales diferencias contenidas en la literatura revisada sobre del automa-
nejo de la DMT?2, entre hombres y mujeres. Los temas identificados y la forma en que cada sexo los
expresa sugieren que la construccion social de género es un elemento critico que influye en la forma
COmo se Conoce, se acepta y se maneja la DMT2°’.

Las conductas de automanejo en DMT2 son mejores en las mujeres que en los hombres. Esto con-
firma lo que se ha comentado en diferentes fuentes, donde la mujer es la cuidadora por excelencia
de quienes dependen de ella, pero no siempre de si misma. En esta revision, las mujeres con DMT?2
no consumian tabaco y alcohol, y si buscaban preparar y consumir alimentos saludables. En cuanto
al consumo de tabaco, no se cuenta con evidencia suficiente para describir un patréon de cesacion del
consumo de tabaco por género®, lo que si se sabe es que los hombres tienen un mayor consumo de
tabaco que las mujeres®', hecho que puede estar influenciado por la representacion social del consumo
de cigarrillo asociado a la masculinidad®’. En el mismo sentido, se sabe que el consumo de alcohol es
mayor en los hombres que en las mujeres a nivel mundial®, sin distingo de que padezcan o no DMT?2.

La alimentacién es un factor dificil en el automanejo de la DMT2. Modificar los habitos alimenta-
rios que se han forjado a lo largo de la vida, presenta solidas barreras a vencer. Los resultados en este
tema confirman que las mujeres con DMT2 pueden tener mejor manejo de su dieta que los hombres
con DMT?2, por ser la preparacién de los alimentos una de sus responsabilidades dentro del hogar, que
le permitirian decidir sobre su alimentacién®. Por otra parte, los hombres consideran que la comida
saludable es de mal gusto, no satisface y no aporta la energia suficiente para trabajar®. Asi también,
consideran que hacer dieta es asociada como un rasgo femenino, mientras que comer carnes rojas
proporciona fuerza, energia fisica y sexual®.

En cuanto a la actividad fisica, el mejor comportamiento se encontrd en los hombres. En las mu-
jeres el bajo nivel de actividad fisica reportado podria anular el efecto del consumo de una dieta sa-
ludable, ya que se sabe que se requieren ambas conductas para lograr disminuir peso y optimizar las
cifras de glucosa en sangre®. La actividad fisica para los hombres representa la forma de obtener mus-
culatura y reforzar su imagen masculina, que se asocia a la fuerza y resistencia para realizar cualquier
actividad®®. Las limitaciones de tiempo, argumentadas por los participantes del sexo masculino en las
investigaciones analizadas, constituyen un foco importante a considerar en posibles intervenciones.

Acorde con lo anterior, no debe descartarse la promocioén del automanejo de la DMT2 con ele-
mentos diferenciadores de género, hay percepciones, expectativas y comportamientos, que mas que
depender del diagnéstico de DMT?2, se relacionan con la forma de como el diagnéstico es conocido,
asumido y afrontado entre hombres y mujeres. Spaderna y Sieverding, retoman lo propuesto por
Spence & Helmreich®’, enfatizan que mas que el género, el autoconcepto del rol de género es deter-
minante en los comportamientos de salud; ya que son caracteristicas del rol de género femenino la
expresividad, la calidez, comprensién y ternura, mientras que el rol masculino o instrumental son la
independencia, autosuficiencia y la voluntad de asumir riesgos. Ademas, de que la salud y el autocui-
dado son inexistentes para los hombres.
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En la misma linea, esta revisién hace evidente percepciones y comportamientos propios del rol
expresivo para el caso de las mujeres e instrumental para los hombres. Muestra de lo anterior, es la
relevancia que adquiere el diagnostico de DMT?2 en las mujeres y las influencias sobre el afecto, el cual
con mayor frecuencia expresa caracteristicas de ansiedad, depresion y estrés que en los hombres. Esta
situacién puede convertirse en barrera o en oportunidad; en el primer caso, para la mujer hay mayor
oportunidad de expresar emociones y por tanto de concretar el apoyo, aunque la evidencia muestra
que son quienes perciben menor apoyo familiar** ** *¢; ademas, la preocupacion por la enfermedad,
puede convertirse en un motivador para asumir comportamientos de automanejo adecuado. El rol
tradicional de cuidadora delegado a la mujer, parece ser un factor que condiciona el apoyo que recibe,
pues lo normado para su rol, la presenta como un ser dedicado mas a apoyar que a recibir apoyo, lo
cual hace que acciones como ocultar la enfermedad para proteger a sus familiares y la poca dedicacién
de tiempo para el automanejo, asi como cumplir con el cuidado familiar, sean situaciones frecuentes.
Identificar la influencia del rol de cuidadora en la mujer en la baja recepcion y percepcién de apoyo,
es un fendmeno que merece ser indagado en futuros estudios.

Por su parte, los hombres también expresan comportamientos de automanejo relacionados con
su rol instrumental, cimentados en la independencia, autosuficiencia y la voluntad de asumir riesgos.
Ejemplo de ello, es la afectacién emocional que se relaciona con la preocupacion, por la pérdida de
independencia y vida habitual, no por la gravedad del diagnéstico en si mismo. Del mismo modo, se
hace evidente en la dificultad que tienen los hombres para aceptar el diagnostico, lo cual hace que se
oculte y se aparente fortaleza e independencia en su manejo.

A la luz del nuevo concepto de la ciencia del automanejo propuesto por Moore'?, los resulta-
dos encontrados son coherentes con los conceptos de activaciéon (comportamientos saludables o no,
buscar informacién, creencias, habilidades y conocimientos); de autoregulacién (apoyo social, com-
portamientos — aqui podria estar el rol social de acuerdo al género - y emociones); y de autoeficacia
(ejercicio). No fue muy evidente encontrar relaciones con resultados biomédicos.

Conclusiones
Esta revision integrativa tiene implicaciones para la practica y para la investigacién. En la practica, es
claro que el automanejo visto como un proceso y un resultado puede diferenciarse para hombres y
mujeres. En el caso de las mujeres, aspectos como los sentimientos, la percepcion de apoyo y la activi-
dad fisica son puntos criticos de intervencién; mientras que para los hombres los son el afrontamiento
de la enfermedad, la cesacién del consumo de tabaco y alcohol, asi como optar por una alimentaciéon
saludable.

La investigacion futura debe continuar indagando las diferencias en el automanejo entre hombres
y mujeres, asi como determinar qué factores adicionales al género se relacionan con esas diferencias.
Al igual, identificar cudles son las intervenciones que han tenido mejores resultados en hombres y
mujeres. También, futuras intervenciones de enfermeria deben considerar elementos diferenciadores
basados en el género como construccién social, asi como abordajes mixtos, dada la naturaleza del
fenémeno, pues los resultados del automanejo no sélo obedecen a factores biologicos propios de
hombres o mujeres, sino a comportamientos socialmente construidos en el marco de la feminidad y

masculinidad.
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