Diferencias entre hombres y mujeres en el automanejo de la
diabetes mellitus tipo 2: estudio cualitativo

Differences among men and women in the self-management of Type 2 Diabetes Mellitus: qualitative study

Objetivo

Comprender las diferencias entre los hombres y las mujeres que viven
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las barreras y los desafios en su
autocontrol.

Diseno, lugar y poblacion

Estudio cualitativo con cinco grupos focales (mixtos) y nueve entrevistas
individuales. Se incluyeron 35 participantes entre hombres y mujeres,
con DM2, que fueron reclutados en un centro de educacion en diabetes
en Toronto, Canada.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 57 afnos y el 51,4% de los
entrevistados fueron mujeres. Realizaron un andlisis tematico del mate-
rial recolectado en las entrevistas que permitié identificar cinco tépicos:1)
la revelacion y su identificacion como una persona que vive con dia-
betes; 2) automonitorizacion de la glucosa en la sangre; 3) dieta en
diversos contextos; 4) utilizacion de los recursos existentes para la dia-
betes y 5) el apoyo social.

El estudio mostré que las mujeres daban a conocer su diabetes mas
facilmente y la integraban a su vida cotidiana, mientras que los hombres
eran mas reacios a decir a amigos y familiares acerca de su enfermedad
y se cuidaban (practicas de autocuidado) menos en los entomos
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sociales. Los hombres se centraban en los aspectos practicos del
automonitoreo de la glucemia experimentando con diversos dispositivos
en la gestion de la diabetes para reducir la dependencia a los medica-
mentos; mientras que las mujeres se centraban en los componentes
afectivos del automonitoreo de la glucemia. Las muijeres hablaron de ali-
mentos restringidos, de sus dietas percibidas como prohibidas, mientras
que muchos hombres dijeron moderar el consumo de alimentos
percibidos como poco saludables, excepto en situaciones sociales. Las
mujeres utilizaban los recursos socialmente interactivos (clases de edu-
cacion y grupos de apoyo), mientras que los hombres confiaban méas
en el aprendizaje autodirigido. Finalmente, los hombres y las mujeres
informaron que querian apoyo médico, tanto afectivo como en la practi-
ca (atencion) respecto a los aspectos de la autogestion de la enfer-
medad.

Conclusiones

Los resultados destacan las diferencias en las necesidades y los retos
en el autocontrol de la diabetes entre los hombres y las mujeres, tales
como: informar el diagnéstico de diabetes, la atencion, el asesoramien-
to y el apoyo con enfoque de género.

Fuente de financiamiento/conflicto de interés: Universidad Ryerson. Los
autores no refieren conflicto de interés.

Comentario

En la literatura se han reportado diferencias en el manejo de la
diabetes entre hombres y mujeres, en particular en sus creen-
cias, actitudes, temores y preocupaciones acerca de la enfer-
medad. Las mujeres, mas que los hombres, ven a la diabetes
como algo negativo que afecta sus vidas. Ante el diagndstico,
mas mujeres reportan pérdida de la salud relacionada con la
diabetes y la mortalidad temprana en comparacion con los
hombres'. Por ejemplo, las mujeres se preocupan mas por las
complicaciones agudas de la diabetes, tales como
hipoglucemia, y las complicaciones crénicas, como enfer-
medad cardiovascular y renal'?. Mientras que los hombres
estan mas preocupados de que la diabetes limite sus estilos de
vida, pero ademas piensan que es controlable®*. También hay
literatura que demuestra diferencias de género en las barreras
en cuanto a la libre gestién de la DM2*%%, Un estudio realizado
por Whittemore y col. sugiere que las barreras respecto al
autocuidado entre las mujeres podrian incluir la falta de con-
fianza en si mismas y un apoyo inadecuado de su entorno
inmediato, amigos y familia. Cherrington y col. indagaron acer-
ca de las barreras y los facilitadores para el autocuidado de la
diabetes entre los inmigrantes latinos encontrando que en las
mujeres las barreras estan relacionadas con un apoyo social

inadecuado en el hogar, especialmente en lo que atafie a la
preparacion de alimentos. Mientras que en los hombres las
barreras predominantes son la falta de flexibilidad horaria para
comer en los lugares de trabajo’.

Conclusiones de la comentadora

A pesar de disponer de informacién que describe las diferen-
cias de género respecto a vivir con DM2, aun hay una brecha
que falta transitar. Apoyarnos en otros marcos tedricos como el
enfoque relacional® y las representaciones sociales®*® nos
brindarian una mirada mas profunda respecto a ¢qué significa
para los hombres y para las mujeres vivir con una enfermedad
crénica como la diabetes? Dado que, el proceso salud/enfer-
medad/atenciéon compromete muchas esferas de la vida que
van desde las bioldgicas, psicoldgicas, ideoldgicas, culturales,
hasta las politicas e institucionales, particulares de cada unoy
de cada lugar; una mejor comprension facilitaria la promocién
de estrategias directas para mejorar la atencién y la gestion de
apoyo a las personas que viven con DM2.
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