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RESUMEN

La Diabetes Mellitus Tipo 2 [DMZ] representa un problema de salud publica por su impacto epidemiologico. La
mayoria de las investigaciones muestran una tendencia en el paradijgma médico, situacion que implica aspectos
poco explorados para la ciencia del cuidado. Este trabajo utiliza el Modelo Promocion de la Saluad) factores
personales, autoeficacia percibida, estilo de vida de personas con DMZ. Propdsito. determinar si e/ estilo de vida
de /as personas con DM2 esta influida por factores personales biologicos, socioculturales, psicologicos y autoefi-
cacia percibida. Metodologia: disefio correlacional. Muestreo aleatorio simple. Muestra determinada con potencia
estadistica de 80%, nivel de confianza del 95%, tamario del efecto r = .25, n = 138. Resultados: Los factores
personales mostraron efecto sobre el estilo de vida de la PDM2 (F cal,= 4.730 p = .001 R2 34.1). La autoeficacia
percibida mostro efecto sobre el estilo de vida de la PDMZ2 (F cal,= 22.398 p = .001 R = 43.8). Discusion y
Conclusiones: Los resultados confirmaron relaciones entre los conceptos del MPS: factores personales, autoefi-
cacia percibida y el estilo de vida de la PDMZ; esta puede responder positivamente con acciones para su contro/
Junto con el profesional del cuidado, si le propone condiciones que ayuden a mejorar su situacion de salud, evitar
o retrasar complicaciones del padecimiento. Conocimiento que servird para establecer acuerdos reales enire las
PDM? y la enfermera. Palabras clave: Factores personales, autoeficacia, estilo de vida, diabetes mellitus 2.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus [DM]) represents a public health issue due fo its epidemiological impact. Most research
shows a trend in the medical paradigm, a situation which implies fairly unexplored aspects in the science of
caring. This article was done using the theoretical perspective of the Health Promotion Model, personal factors,
perceived self-efficacy, and lifestyle of people with DM2. Aim: to determine whether lifestyle of people with DM2 is
Influenced by factors that are biologicalipersonal, socio-cultural, psychological, and perceived selr-efficacy. Me-
thodology. correlation design. Simple random sampling. Sampling determined with 80% statistic power; 95%
reliability level, effect size r = .25, n — 138. Outcomes: the personal factors showed an effect on the lifestyle of the
PDM2 (F cal,= 4.730 p - .001 R2 34.1) The perceived self-efficacy showed an effect on the lifestyle of the PDM2
(Fcal, = 22.398 p - .001 R = 34.1) Discussion and Conclusions: the results confirmed relationships between the
concepts of the MPS: personal factors, perceived self-efficacy and the lifestyle of the PDMZ; the latter may
respond positively with actions for its control with the healthcare professional, if conditions are proposed to help
improve their health situation, and prevent or delay complications of the illness. This knowledge will serve to
establish real agreements between the PDMZ2’s and nurses. Key words. Personal factors, self-efficacy, lifestyle,
diabetes mellitus 2.
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INTRODUCCION

El proceso de la globalizacion econd-
mica en América Latina ha dado origen al
proceso de transculturacién, que se refleja
en las modificaciones desfavorables de
los héabitos y costumbres en la alimenta-
cion y estilo de vida de las diversas cultu-
ras, lo que favorece el incremento de en-
fermedades crdnicas, como la Diabetes
Mellitus Tipo 2 [DM2].

Padecimiento de caracter heterogéneo
con grados variables de predisposicion
hereditaria, que significa una carga para
los servicios de salud y la economia fami-
liar (Secretaria de Salud, 2000; 2007; Or-
ganizacion Mundial de la Salud [OMS],
2005). Otro aspecto importante es la per-
cepcion que de si misma tiene la persona
con DM2, concerniente a la capacidad
personal para realizar acciones que reper-
cuten en su estilo de vida y su salud
(Sakraida, 2003), condicion no manifiesta
de manera consciente, porque no obstan-
te la implementaciéon de programas espe-
cificos para la prevencion y control de la
diabetes mellitus, los resultados son ne-
gativos. Las personas no acatan el cum-
plimiento del tratamiento para la DM2, un
padecimiento que lesiona de manera dis-
creta, silenciosa, irreversible y grave a or-
ganos vitales del individuo, disminuye su
potencial a temprana edad con deterioro
en la calidad de vida (OMS, 2005; Secre-
taria de Salud, 2000; 2007).

La Diabetes Mellitus Tipo 2 tiene un im-
pacto econdémico alto en los servicios de
salud, con multiples consecuencias fami-
liares y sociales, sin embargo, las compli-
caciones pueden evitarse o retrasar su
aparicion, si la persona con DM2 y su fa-
milia son conscientes de su capacidad
personal para modificar el estilo de vida
que favorezca su estado de salud, como
es la nutricién, ejercicio, responsabilidad
de su tratamiento, manejo de estrés (Pen-
der, 1996).

La DM2 tiene una prevalencia en el
continente americano que oscila entre 8 y
15,9%, lo mismo sucede en México, con
incidencia calculada en 400 mil casos por
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ano; de ellos 30% desconoce su diagnos-
tico, el 10% la desarrolla antes de los 45
afos de edad, es mas frecuente en muje-
res, ademas el promedio de edad de
muerte prematura es de 57 anos, se aso-
cia a complicaciones metabdlicas, cardio-
vasculares y renales, lo que representa
una pérdida de 12,9 afnos potenciales de
vida y al menos siete de vida productiva
por individuo. La mortalidad por DM2 se
ubica en segundo lugar con mas de 65 mil
defunciones. Se estima que para el ano
2025 existiran 12 millones de personas
con diabetes (Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica [INEGI],
2005; Landeros, 2000).

En el estado de Puebla la prevalencia
de DM2 es de 48.706 casos registrados y
la mortalidad con tasa anual de 67,0 por
cien mil habitantes se ubica en el segundo
lugar de la mortalidad general (INEGI,
2005). La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una
situacién de salud que afecta a las perso-
nas y a su familia, padecimiento vinculado
con el estilo de vida, definido como el pa-
trén de vida de las personas que tiene im-
pacto significativo en el estado de la sa-
lud; al que se suma la capacidad personal
para organizar y ejecutar un curso particu-
lar de accion, denominado autoeficacia
percibida (Bandura, 1977; Gallegos, 2003;
Pender, 1996).

Otro aspecto a subrayar es que el esti-
lo de vida no saludable influye en el desa-
rrollo de la DM2 y muerte temprana por
complicaciones, por lo que se requiere
cambiar y/o mejorar el estilo de vida en
estas personas. El cambio se debe dar,
sin infundir temor, con la promocion de la
autorrealizaciéon para el autocuidado vy el
cuidado de su ambiente, en la mejora de
su aspecto y armonia en sus relaciones
interpersonales, para el logro de la satis-
faccién en la aceptacion propia y social, lo
anterior en el supuesto tedérico de que los
individuos interactuan con el medio am-
biente en busca de salud (Pender, 1996;
Sakraida, 2003).

En este contexto se requiere visualizar
de manera integral el fendmeno de la
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DM2 ya que esta ha sido investigada am-
pliamente, desde la perspectiva médica
(Alvarado, Millan & Valles, 2001), empero
enfermeria cuenta con evidencia que ne-
cesita ser reforzada con investigacion so-
bre aspectos relevantes como: factores
personales y la creencia en las capacida-
des propias para organizar y realizar las
acciones requeridas para manejar la situa-
cion particular de la DM2, la confianza de
las personas en si mismas y como esta
repercute en su estilo de vida. Esto se tra-
duce en evidencia que permitira a la en-
fermera promover la corresponsabilidad
en el control del padecimiento, lo que ayu-
dara a reducir y aplazar la presencia de
complicaciones, disminuira los costos y se
accedera a una mejora en la calidad de
vida de las personas con DM2, asi como
la de sus familias (Gallegos, 2003).

El propdsito de este estudio fue deter-
minar si el estilo de vida de las personas
con DM2 esta influida por los factores per-
sonales biolégicos (edad-sexo); sociocul-
turales (escolaridad-ocupacion); psicologi-
cos (percepcion de salud) y autoeficacia
percibida.

El sustento tedrico que guid esta inves-
tigacion fue el Modelo de Promocién de la
Salud [MPS] de Nola Pender (1996). Los
factores personales bioldgicos, psicologi-
cos y socioculturales son relevantes en
predecir la conducta dada, la autoeficacia
percibida o competencia para ejecutar una
conducta aumenta la probabilidad de com-
promiso con la accién y la realizacion real
de la conducta. Se toma el concepto de
autoeficacia a partir de los planteamientos
de la Teoria Cognitiva Social, referencias
clasicas de Bandura (1977) y Fishben
(1980 citado en Pender, 1996), como
creencia en las capacidades propias para
organizar y realizar las acciones requeri-
das para manejar posibles situaciones.
Las personas con DM2 son eficaces en el
control de su padecimiento, cuando se
creen capaces de hacer las cosas de for-
ma adecuada, tienen dominio de lo que
hacen y tener claras las expectativas del
resultado que esperan obtener. La autoefi-
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cacia motiva la conducta promotora de sa-

lud directamente por medio de las expec-

tativas de eficacia, e indirectamente afec-
tando el compromiso o persistencia en
perseguir un plan de accién.

Se utilizaron dos proposiciones del
MPS de Pender (1996): 1. Las caracteris-
ticas personales (heredadas y adquiridas)
influyen las creencias y promulgacion de
la conducta promotora de salud. 2. Las
cogniciones y afectos especificos de la
conducta (autoeficacia percibida o compe-
tencia para ejecutar una conducta dada)
aumentan la probabilidad de compromiso
con la accion y la realizacion real de la
conducta (estilo de vida); proposiciones
que sirvieron de base para plantear las si-
guientes hipotesis:

— Los factores personales: bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales tienen
efecto sobre el estilo de vida de la per-
sona con diabetes mellitus tipo 2.

— La autoeficacia percibida influye en el
estilo de vida de la persona con Diabe-
tes Mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue descriptivo-
correlacional, la poblacién la constituyeron
personas con diagnostico de diabetes me-
llitus tipo 2, que acuden a consulta a la
Unidad de Medicina Familiar N° 57 del
Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], en la ciudad de Puebla, México.
Muestreo: aleatorio simple. Muestra: se
calculé con analisis de potencia estadisti-
ca del 80%; un nivel de confianza del
95%, y un tamafno del efecto r= .25 obte-
niendo una n= 138 (Polit & Hungler,
2002).

Para esta investigacion se utilizaron
cuatro instrumentos; el primero denomina-
do Cédula de Factores Personales de la
Persona con DM2 [CFPPDM2], consta de
13 preguntas que se presentan en dos
apartados, uno para factores personales
bioldgicos con 8 preguntas. El otro aparta-
do es de factores socioculturales, consta
de cinco reactivos; el segundo es el Cues-
tionario Percepcion del Estado de Salud
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Forma Abreviada [MOS], fue elaborado
por Stewart, Hays y Ware (1988) y esta
constituido por 20 preguntas. Este instru-
mento se fracciona en tres secciones: (a)
estado funcional que valora cémo se sin-
tio la persona el mes anterior a la encues-
ta; consta de seis preguntas con un valor
maximo de 36, que equivale al mejor esta-
do funcional y el minimo de 6 implica lo
contrario; (b) bienestar, que valora las li-
mitaciones que hubo en los ultimos meses
como consecuencia de la alteracién del
estado de salud; contiene nueve pregun-
tas con un valor maximo de 27 que indica
mayor bienestar por mas de tres meses y
un minimo de nueve que refiere lo contra-
rio; (c) evaluacion global de salud, consti-
tuida por seis preguntas, con una puntua-
cion maxima de 36, que indica mejor
percepcién del estado de salud y un mini-
mo de seis que refiere una baja percep-
cién del estado de salud. El cuestionario
se subdivide en seis subescalas que valo-
ran el funcionamiento social, la salud
mental, funcionamiento fisico, rol funcio-
nal, percepcion de la salud y dolor. De la
pregunta 1 ala 12 y de la 15 a la 18 las
respuestas oscilan en cinco posibilidades:
todo el tiempo = 1; la mayor parte del
tiempo = 2; buena parte del tiempo = 3,
algo de tiempo = 4; poco tiempo = 5; nada
de tiempo = 6), con un valor maximo de
80 y un valor minimo de 16. Para las pre-
guntas 13 y 14 sus posibles respuestas
pueden ser tres: si, por mas de tres me-
ses = 1; si, por tres meses 0 menos = 2y,
no = 3, con un valor maximo de 6 y un
valor minimo de 3; el valor maximo indica
mejor desarrollo del rol funcional y el valor
minimo indica menor desarrollo de este.
La pregunta 19 presenta cinco respues-
tas: excelente = 5; muy buena = 4; buena
= 3; regular = 2; deficiente = 1; y la pre-
gunta 20 valora dolor, sus respuestas po-
sibles son cinco: ninguno = 5; muy leve =
4; leve = 3; moderado = 2; grave = 1. Para
lograr la calificacion final, se invirtieron las
preguntas 3, 5, 16, 17 y 20 con el propdsi-
to de conservar el mismo sentido. Para
finalmente obtener el valor maximo de la

36

Medina, O. et al.

escala general que es 114 e indica mejor
percepcién de salud, y el valor minimo de
20 que refiere baja percepcion del estado
de salud.

El instrumento se probdé en la Unidn
Americana en poblacién adulta, reporté un
Alpha de Cronbach de .75 a .88 (Stewart,
Hays & Ware, 1988). En poblaciones del
norte de México fue probado por Gallegos
(1996), Rodriguez (2001) y Arrioja y Alon-
so (2001). El tercer instrumento es una
Escala General de Autoeficacia en Pa-
cientes con DM2 [CAPDM2] de Baessler y
Schachwrzer (1996), para medir la auto-
eficacia percibida en el desempefio de la
persona. Consta de 15 reactivos con un
patron de respuestas que va desde 1 =
incorrecto a 4 = cierto y se subdivide en
seis subescalas para medir el logro de
desempefo, nutricion, ejercicio, manejo
de estrés, responsabilidad en salud y no
consumo de alcohol. El puntaje va de 15 a
60 puntos. En poblacion europea obtuvo
un Alpha de Cronbach de .79 a .93. La
escala fue aplicada en poblacion latina‘y
obtuvo un Alpha de Cronbach de .81. En
poblaciones mexicanas se ha utilizado por
Arrioja y Alonso (2001) y Pefha y Bacallao
(2000), con Alphas de .91 y .80, respecti-
vamente. El cuarto instrumentd que se uti-
liz6 se denomina Perfil Estilo de Vida de
Pender (1996), consta de 48 reactivos en
una escala tipo Likert. Los reactivos estan
distribuidos en seis subescalas: nutricién,
ejercicio, responsabilidad en salud, sopor-
te interpersonal, autorrealizacién, manejo
de estrés. Para cada pregunta el patrén
de respuesta tiene cuatro criterios que
son: nunca = 1; a veces = 2; frecuente-
mente = 3; rutinariamente = 4. El valor mi-
nimo es 48 y el maximo de 192. Pender,
Walter y Sechrist (1990) reportaron un Al-
pha de Cronbach de .94; para la escala
general, en las subescalas va de .76 a
.91; con poblaciéon mexicana el Alpha de
Cronbach reportado fue .60 a .90 (Arrioja
& Alonso, 2001).

Para la recoleccion de datos, previa-
mente se solicité autorizacion a las perso-
nas con DM2 y se explicé la importancia
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de su participacién, el procedimiento se
realizé de acuerdo a lo estipulado en ma-
teria de investigacion, se garantizo el ano-
nimato, confidencialidad de la informa-
cion, se aseguré que los datos solo se
darian a conocer en forma general, se es-
tablecié que su participacién estaria bajo
consentimiento informado sin presién o
coercion, con el derecho de retirarse en el
momento que lo consideraran necesario.

Se estructuraron indices de 0 al 100
para el tratamiento estadistico de los da-
tos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, que presentd distribucion normal
en la escala general del MOS; en las sub-
escalas percepcion del estado de salud y
funcionamiento fisico; del instrumento per-
fil de estilos de vida en la subescala de
nutricion. En los demas indices y subindi-
ces los resultados refieren que no hubo
distribucion normal de las variables, razén
por la que se construyen matrices de co-
rrelacion de Spearman, para explorar la
asociacion de las mismas.

RESULTADOS

El reporte de resultados se hace en
tres apartados: confiabilidad de los instru-
mentos, caracteristicas de la muestra y
verificacion de hipoétesis. Los instrumentos
MOS, CAPDM2 y PEVPDM2 obtuvieron
un Alpha de Crombach de .87, .88 y .83,
respectivamente.

En relacién a la muestra se destaca lo
siguiente: los factores personales bioldgi-
cos de mayor porcentaje en las personas
con diabetes mellitus 2 fue la edad en el
grupo de 50 a 59 afos con el 45,65%;
predominé el sexo femenino con un
60,9%. En los factores socioculturales el
41,3% de las personas no tiene pareja; el
42% es analfabeto. En cuanto al tipo de
empleo destaco que el 37,8% son pensio-
nados (Tabla 1).

La variable escolaridad tiene correlacion
significativa con nutricién (rs. 220 p = .005)
y con responsabilidad en salud (rs 205 p =
.005). La variable percepcién del estado de
salud muestra asociaciéon con la variable
estilo de vida: nutricion (rs = .353, p =
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.005), ejercicio (rs = .209, p =.001), respon-
sabilidad en salud (rs = .213, p = .001),
soporte interpersonal (rs = .297, p = .001),
autorrealizacion (rs = .302, p = .001 y ma-
nejo del estrés (rs = .462, p = .001).

Tabla 1: Caracteristicas de /as personas
con Diabetes Mellitus tipo 2

Variables fr %
Edad

40 - 49 25 18,11
50 - 59 63 45,65
60y + 46 33,35
Sexo

Femenino 84 60,90
Masculino 54 39,10
Estado Civil

Sin pareja 57 41,30
Educacion

Sin estudios 59 42,8
Pensionado 38 27,6
Fuente CFPDM2 n=138

Con respecto a las hipétesis, se utiliza-
ron estadisticos inferenciales ejecutados
mediante correlacion mdultiple. La hipéte-
sis 1 sustenta que los factores personales
biolégicos, psicoldgicos y socioculturales
tienen efecto sobre el estilo de vida de la
persona con diabetes mellitus tipo 2. Para
verificarla se ajust6 el modelo 1 de regre-
sién lineal multiple, donde las variables in-
dependientes fueron el factor personal
biolégico (edad y sexo), el psicoldgico
(percepcion del estado de salud); los so-
cioculturales (estado civil, escolaridad y
ocupacion) y la variable resultado fue el
estilo de vida de la persona con diabetes
mellitus tipo 2. Los factores personales
(edad, sexo y percepcion de salud) mos-
traron efecto sobre el estilo de vida de la
PDM2 (nutricion, ejercicio, responsabili-
dad en salud y manejo de estrés) (F cal =
4.730 p = .001 con una variacién explica-
da del 34,1%) (Tabla 2).
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La hipdtesis 2 sostiene que la autoefi-
cacia percibida tiene efecto sobre el estilo
de vida de la persona con Diabetes Melli-
tus tipo 2. EI modelo mostré un efecto sig-
nificativo de la autoeficacia percibida so-
bre el estilo de vida (nutricién, ejercicio,
responsabilidad en salud y manejo de es-
trés) con una F cal,= 22.398 p = .001, con
variacion explicada del 43%, datos que
apoyan a la hipétesis (Tabla 3).

DISCUSION

El estudio permitié profundizar en la
conducta de la persona con diabetes
mellitus tipo 2 y los resultados muestran
evidencia de apoyo a las hipdtesis plan-
teadas, que se derivaron de dos propo-
siciones de relacion entre las variables
de los conceptos: caracteristicas y expe-
riencias individuales (factores persona-
les), cogniciones y afectos especificos
de la conducta (autoeficacia percibida) y
la conducta promotora de salud (estilo

Medina, O. et al.

de vida) en el MPS de Pender (1996),
(Figura 1).

De los factores personales bioldgicos
en pacientes con diabetes tipo 2 se estu-
dio: edad, sexo, escolaridad y mostraron
efecto significativo (p = < .05, p = .001)
datos coincidentes con lo encontrado por
Banuelos (2001; Garcia et al., 1995), la
edad y sexo mostraron efecto en el estilo
de vida (ejercicio y dieta) con una p =
.0001; escolaridad y el estado civil mos-
traron efecto sobre el estilo de vida (nutri-
cion, ejercicio y responsabilidad en salud)
con una p <. 05.

Los factores personales socioculturales
(educacioén, ocupacion) investigados en
paciente con diabetes tipo 2 refieren efec-
to sobre el estilo de vida (nutricion, ejerci-
cio y responsabilidad en salud) con signifi-
cancia estadistica p < .001).

Respecto a los factores personales psi-
coldgicos, la percepcion del estado de sa-
lud fue factor predictor del estilo de vida

Tabla 2: Regresion lineal multiple efecto de los factores personales bioldgicos, soclocultu-
rales y percepcion del estado de salud sobre e/ estilo de vida de /a persona con

Diabetes Mellitus 2
Variables Gl Suma de cuadrados Cuadrado medio F cal Valor de p
Modelo 1 19 14028.705 738.353 4.730 .001
Residual 118 18421.340 156.113

Modelo 1 edad, sexo,

escolaridad, ocupacion +
percepcion del estado de

salud R2 34,1 %

Tabla 3: Regresion lineal multjple efecto de la auto eficacia percibida sobre estilo de viaa

de la persona con Diabetes Mellitus 2

Variables Gl Suma de cuadrados Cuadrado medio F cal Valor de p
Modelo 3 5 14894.223 2978.845 22.398 .000
Residual 132 17555.822 132.999

Modelo 2 Autoeficacia percibida R2 43,8%.
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Figura 1:
Ubicacion del problema de investigacion en la teoria
>
| Resultado conductual
Caracteristicas y Cogniciones y afectos Conducta promotora de salud
experiencias Especificos de la ) ) )
individuales Conducta Estilo de V/o_’a' en PDMZ.
Factores personales: Responsabilidad en salud.
Biolégicos: Autoeficacia percibida; Ejercicio
Edady sexo Logro del desempefio Nutricién )
Socioculturales: Manejo adecuado de estrés
Estado civil, escolaridad Autorrealizacién
y ocupacion
Psicoldgicos:
Percepcion del estado
de salud
l "
>

(nutricién, ejercicio y responsabilidad en
salud) con significancia estadistica p <
.001; la educacion, ocupacion y estado ci-
vil fueron predictivos del estilo de vida
(nutricion, ejercicio, manejo de estrés con
una p <. 001, responsabilidad en salud
con una p < .005), datos coincidentes con
lo reportado por Arrioja y Alonso (2001),
Carmona (1999); la educacién formal con
el estilo de vida, responsabilidad en salud,
ejercicio, nutricién reportd significancia
estadistica (p <. 001).

La autoeficacia percibida mostré efecto
en las estilos de vida (nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo de es-
trés con una p < .005), datos semejantes
a los presentados por Arrioja y Alonso
(2001) y Rodriguez (1996), quienes repor-
taron que la autoeficacia percibida se rela-
ciona positivamente con el estilo de vida,
responsabilidad en salud, ejercicio, nutri-
cion y manejo de estrés p < .005.

También los resultados coinciden con
las proposiciones de Pender que dice que
las caracteristicas personales (heredadas
y adquiridas) influyen en las creencias y
promulgacion de la conducta promotora
de salud la autoeficacia percibida o com-
petencia para ejecutar una conducta dada
aumenta la probabilidad de compromiso
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con la accion y la realizacion real de la
conducta.

En apoyo a la proposicién teérica, otros
expertos ponderan que la persona debe te-
ner un sentido de agencia personal, o auto-
eficacia para realizar el comportamiento
preventivo. Debe creer que él o ella tiene
las herramientas y habilidades necesarias
para realizar el comportamiento bajo una
variedad de circunstancias. Quien se perci-
be como “autoeficaz” siente que los acon-
tecimientos no dominaran su existencia,
sino que tiene control sobre los aconteci-
mientos y que siempre habra la posibilidad
de cambiar, para bien, aquello que produce
malestar o insatisfaccion (Bandura & Fis-
hbein, 1991 citados en Pender, 1996).

Es de gran relevancia el conocimiento
obtenido en este estudio sobre que las
personas con diabetes mellitus tipo 2 tie-
nen confianza en si mismas para el logro
del desempefio en su nutricién, ejercicio,
responsabilidad en salud y manejo de es-
trés. Lo que ayudara a la enfermera y a
otros profesionales de atencién a la salud
a realizar una planeacion de intervencio-
nes oportunas y adecuadas conjuntamen-
te con las personas implicadas, quienes
tienen capacidad para comprometerse con
la parte que les corresponde.
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CONCLUSION

Los resultados confirman la relacion
positiva entre conceptos del Modelo de
Promocién de la Salud de Pender (1996):
factores personales y autoeficacia percibi-
da sobre el estilo de vida de la persona
con diabetes mellitus 2. Por lo que se con-
cluye que la persona con DM2 puede res-
ponder positivamente con acciones ade-
cuadas para su control en conjuncion con
el profesional del cuidado, si se le propo-
nen condiciones necesarias que le ayuden
a mejorar su situacion de salud, evitar o
retrasar las complicaciones de su padeci-
miento.
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