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no diabetes mellitus 2
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Salazar-Gonzalez3, Elizabeth Dominguez-Gonzalez*

RESUMEN

Objetivo: describir el desarrollo de una teoria de rango medio que contribuya en el
abordaje de las perspectivas tanto del individuo como de los integrantes de la familia
considerando las relaciones e interacciones que surgen en la dinamica de la vida diaria
al experimentar una situacion de cronicidad. Método: la teoria fue desarrollada
deductivamente del modelo de la organizacion sistémica, un modelo empleado en la
investigacion y en la disciplina de enfermeria para el abordaje del sistema familiar e
individual. Los vinculos entre los conceptos de la teoria se desarrollan bajo los niveles
de abstraccion planteados por Smith y Liehr. Resultados: el desarrollo de la teoria
procesos familiares e individuales y descontrol glucémico en adultos con diabetes
mellitus 2 sirve para construir la ciencia de enfermeria mediante la integracion de la
teoria de enfermeria existente y el conocimiento empirico. Conclusion: esta teoria
ayuda a comprender de mejor forma como se percibe y otorga el apoyo al interior de la
familia y la influencia con el automanejo del integrante con diabetes mellitus 2
reflejado en el control glucémico.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Relaciones Familiares; Automonitorizacion de la
Glucosa Sanguinea.
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ABSTRACT

Objective: to describe the development of a mid-range theory that contributes to the
approach of the perspectives of both the individual and the members of the family
considering the relationships and interactions that arise in the dynamics of daily life
when experiencing a situation of chronicity. Method: the theory was developed
deductively from the model of the systemic organization, a model used in research and
in the discipline of nursing for the approach of the family and individual system. The
links between the concepts of the theory are developed under the levels of abstraction
proposed by Smith and Liehr. Results: the development of the theory: Family and
Individual Processes and Glycemic Decontrol in adults with diabetes mellitus 2 serves to
build nursing science through the integration of existing nursing theory and empirical
knowledge. Conclusion: this theory helps to better understand how it is perceived and
gives support to the interior of the family and the influence with the self-management
of the member with diabetes mellitus 2 reflected in glycemic control.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Family Relations; Blood Glucose Self-Monitoring.

RESUMO

Objetivo: descrever o desenvolvimento de uma teoria de médio alcance que contribua
para abordagem das perspectivas tanto do individuo quanto dos membros da familia,
considerando as relacées e interacoes que surgem na dindmica da vida diaria ao
experimentar uma situacao de cronicidade. Método: teoria desenvolvida dedutivamente
a partir do modelo de organizacao sistémica, um modelo usado na investigacao e
disciplina de enfermagem para abordar a familia e sistema individual. As ligacoes entre
os conceitos da teoria sao desenvolvidas sob os niveis de abstracao levantados por Smith
e Liehr. Resultados: o desenvolvimento da teoria processos familiares e individuais, e
descontrole glicémico em adultos com diabetes mellitus 2 serve para construir a ciéncia
de enfermagem mediante a integracdo da teoria de enfermagem existente e o
conhecimento empirico. Conclusdo: esta teoria ajuda a compreender de melhor forma
como se percebe e fornece o apoio no interior da familia e a influéncia com o
automanejo do integrante com diabetes mellitus 2 refletido no controle glicémico.
Descritores: Diabetes Mellitus; Relacdes Familiares; Automonitorizacao da Glicemia.

INTRODUCCION

A nivel mundial existen 422 millones de adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT2)'. En México el incremento de la DMT2 es alarmante; en sélo 16 anos (1998-
2016), la prevalencia de adultos diagnosticados se movid del 4.7 al 9.4 % y se posiciond
como la primera causa de mortalidad a nivel nacional?. El control de la enfermedad
requiere de quienes la padecen se comprometan con su automanejo (AM). La
investigacion en enfermeria sobre el tema sugiere cinco dreas constituyentes del AM. 1)
capacidad para resolver problemas; 2) tomar decisiones; 3) utilizar recursos; 4)
asociarse con prestadores de servicios de salud-especialmente enfermeras; y 5) actuar

en consecuencia’.
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Las autoras citadas ponen énfasis en que al AM no se da en forma aislada sino en
el contexto donde quien la padece interactua con otras personas y recibe diversas
influencias. De aqui que se acepta a la familia como recurso inmediato del integrante
que sufre la enfermedad y principal fuente de apoyo en el desarrollo del AM*S.

Sin embargo, se tiene evidencia que el apoyo familiar puede ser percibido,
impactando las conductas de automanejo del adulto con DMT2 en forma directa. Se
percibe cuando la familia cambia rutinas que apoyan el cuidado en la DMT2, como la
dieta familiar, facilita al paciente consumir la dieta apropiada y/o prescrita. No se
otorga cuando la respuesta por parte de familiares es que “ellos no son los que estdn
enfermos”, por lo que no necesitan cambiar su patron alimentario, el integrante con
DMT2 dificilmente incorporard a su rutina una alimentacion balanceada, repercutiendo
negativamente en su control glucémico”'°.

El no apoyo se evidencia con mayor frecuencia cuando los integrantes de la
familia experimentan malestar, sobrecarga, distrés por la convivencia y demandas de la
enfermedad que “deben” atender por parte del integrante enfermo'’-'2,

La atencion de salud requerida por un adulto con DMT2, exige considerar e
integrar a la familia, no solo para que proporcione apoyo al miembro enfermo, sino
también por ser personas en riesgo de desarrollar este padecimiento que puede estar
determinado por factores hereditarios, ambientes diabetogénicos o ambos'3?’. Es el
profesional en enfermeria quien debe preparar al individuo y la familia para un
automanejo exitoso que retrase las complicaciones propias de la enfermedad y reduzca
el riesgo de enfermar en los familiares que por el momento no la padecen.

Para que enfermeria intervenga con la mejor probabilidad de facilitar tanto al
paciente como su familia los cambios de actitud y la prdctica de conductas saludables
comprendidas en el tratamiento y en la prevencion de riesgos, necesita un marco
teorico que le permita comprender a profundidad las vivencias de la familia y el
integrante con DMT2, en los procesos del diario vivir.

La familia es el nicho donde se han desarrollado habitos, costumbres y valores
que norman la conductas individuales y como grupo familiar™, por lo que teorias
centradas solo en el individuo, son insuficientes para explicar la problemdtica; son las
teorias de familia las que ofrecen una mejor oportunidad de entender los procesos de

vida familiar, dentro de los cuales se explica mejor el comportamiento individual.
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El “Modelo Organizacion Sistémica” se selecciond para explicar el complejo
evento de auto-manejo de la DMT2, el cual se asocia de forma importante con el
control de la enfermedad vy la disminucion de riesgos. El enfoque y abordaje de la
familia y del individuo como sistemas interactuantes con su medio ambiente abren la
posibilidad de entender el estado de salud tanto de la persona como de la familia bajo
una perspectiva integral y total™.

Este modelo tiene un alto nivel de abstraccion por lo que se dedujo una teoria
de rango medio™ tomando sélo los constructos: mantenimiento y cambio del sistema’.
Las Teorias de Rango Medio (TRM), son un instrumento util tanto para la investigacion
como para la prdctica, por lo que el desarrollo de las mismas es una tarea sustantiva
que aporta al desarrollo de la disciplina’. El proposito de este articulo es describir el
desarrollo de una teoria de rango medio que contribuya en el abordaje de las
perspectivas tanto del individuo como de los integrantes de la familia considerando las
relaciones e interacciones que surgen en la dinadmica de la vida diaria al experimentar

una situacion de cronicidad.

Descripcion del Modelo Organizacion Sistémica

La estructura del MOS se conforma con los conceptos: medio ambiente, persona,
familia, salud y salud familiar, de los cuales se deducen procesos dinamicos que definen
las relaciones entre los conceptos, reflejadas en las proposiciones. El medio ambiente
comprende todo lo existente fuera de los sistemas focales de la enfermeria que son el
individuo y la familia. Tanto la persona como la familia se describen como sistemas
organizados que se desarrollan en constante interaccion con su medio ambiente,
buscando congruencia entre ambos. Cuando ésta no se logra, hay tension entre el
sistema individual o familiar y el medio, generdndose ansiedad’>.

Los sistemas humanos desarrollan procesos para amortiguar la ansiedad y
alcanzar la congruencia con su ambiente a través de cuatro metas: estabilidad,
crecimiento, control y espiritualidad (manejados como conceptos del MOS por la
autora). Estas metas interactuan entre si en la periferia del sistema buscando equilibrio
con su medio ambiente y asi mantener la congruencia (salud familiar). Estas metas se

desarrollan tanto para el individuo como para la familia.
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En el individuo, la estabilidad enfoca lo central de la persona, el cardcter y la
personalidad, es decir su identidad. Incluye los valores y creencias bdsicos. El
crecimiento, necesario cuando la estabilidad de una persona pierde congruencia con su
medio resultando en nuevas conductas que provienen del ajuste de un conjunto de
actitudes y conductas. El control es el mecanismo para que los individuos mantengan
estable el sistema o para regular y canalizar el conocimiento e informacion que produce
los cambios deseados. La espiritualidad es la mejor defensa contra la impotencia; una
espiritualidad saludable lleva a la congruencia con su entorno experimentdndose como
sentido de pertenencia, aceptacion y respeto.

Estas metas se desarrollan también para la familia. Estabilidad en la familia se
refiere a las tradiciones, patrones de conducta cimentados en valores bdsicos vy
creencias culturales, lo que da a sus miembros un sentido de pertenencia. Crecimiento
por su parte se refiere a procesos de cambios culturales, impuestos por los roles que sus
miembros desempefian en otros sistemas como la escuela y el trabajo.
Consecuentemente, el crecimiento dentro de una familia es siempre secundario al
cambio que se da en sus integrantes. La meta del control en la familia es mantener y
regular su estructura organizacional a través de la cual pueden operar su autonomia
decidiendo el futuro como familia. Para que el control sea efectivo, las familias
necesitan una base de espiritualidad, lo cual es un aspecto de la cultura familiar que
une afectivamente a toda la familia.

La busqueda vy el balance en la consecucion de estas metas se da a un nivel
abstracto por conductas determinadas inconscientemente. Generalmente dichas
conductas se disparan por un sistema de valores y creencias adquirido a través de las
generaciones y/o del medio ambiente. Las conductas, sin embargo son observables y
pueden ser valoradas por enfermeria. Estas conductas se categorizan en lo que la
autora denomina “dimensiones del proceso”: mantenimiento del sistema, cambio del
sistema, coherencia e individuacion, definidas tanto para el individuo como para la
familia.

En el individuo, mantenimiento del sistema consiste en acciones que buscan
mantener y proteger al sistema ademds de satisfacer necesidades fisicas, emocionales y
sociales. Mientras que en la familia se enfoca a estrategias conductuales colectivas,
sustentadas en la tradicion familiar, asociadas a los roles de cada miembro los cuales se

desarrollan en la vida diaria. Cambios en el sistema para los individuos se originan en
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presiones o experiencias dentro del medio ambiente (o proveniente de él) llevandoles a
revisar sus valores y a establecer nuevas prioridades. Dentro de la familia, cambio en el
sistema implica incorporacion de nuevo conocimiento, nuevas conductas y posiblemente
transformacion de la cultura familiar.

La dimension de coherencia se desarrolla desde la nifiez con el apoyo de los
padres y consiste en unir las dimensiones de la persona en un todo, asi como las
conductas necesarias para mantener la union. Para la familia esta dimension se refiere
a las relaciones entre los miembros de la familia; su resultado es un sentido de unidad
de pertenencia y de compromiso mutuo necesario para la sobrevivencia familiar.
Individuacion referida como la necesidad de seguridad interna como ser unico, que se
conecta como subsistema del medio para adquirir conocimiento, comprension e ideas;
individuacion ocurre por procesos interactivos con otros sistemas. La individuacion como
familia se da cuando establece nexos entre sus miembros y los sistemas del medio
ambiente.

Salud individual y salud familiar son definidas por la autora del MOS. La salud
individual la explica como la experiencia de congruencia del sistema y sub-sistema del
individuo, con los subsistemas del medio ambiente; cuando se pierde la congruencia
surge la tension y la ansiedad, contraria esta ultima al bienestar. Por salud familiar se
entiende la experiencia de congruencia en la familia; se cumplen los criterios de: a)
contar con estrategias para las cuatro dimensiones; b) el sistema familiar es congruente
con los subsistemas de su entorno; y c¢) hay congruencia dentro del sistema, todos sus
miembros estdn razonablemente satisfechos con la familia.

Para este trabajo se tomaron solamente dos de los procesos senalados por la
autora enfocando tanto el individuo como a la familia: mantenimiento del sistema,

cambio del sistema y los conceptos de salud individual y familiar.

Teoria de Rango Medio: procesos familiares e individuales que determinan el

descontrol glucémico en el integrante con DMT2

Para deducir la TRM denominada Procesos Familiares e Individuales que
Determinan el Descontrol Glucémico en el Integrante con DMT2 (PROFAM-DMT2), se
considero los niveles de abstraccion planteados por Smith y Liehr, ubicando el MOS

dentro del enfoque filosofico interactivo-integrativo™ .
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La fuente de los conceptos y sus relaciones la constituye las proposiciones y
conceptualizaciones del modelo de origen y la revision de literatura relativa al
automanejo en DMT2 y variables asociadas se describen a continuacion.

La dimension mantenimiento del sistema se representa en el individuo por los
conceptos, aceptacion de la enfermedad, decisiones en DMT2 y conocimiento sobre
DMT2; en la familia por el concepto de rutinas familiares. Para la dimension cambio del
sistema, se definié para el nivel individual, el automanejo en DMT2 y para la familia
apoyo familiar en DMT2. Salud en el individuo se dedujo como percepcion del estado de
salud y control glucémico. En el caso de la salud familiar se representé por

funcionalidad familiar. Estas relaciones se presentan en la figura 1.

Mantenimiento del j - Cambio del . o Salud
sistema sistema
. . Vi Familia
Individuo Familia Individuo Familia Individuo
i M Co%ocimiento € --> € -
Aceptacion o oo ) Automanejo Percepcion Control ~ Funcionalidad
de laDMT2 en DMT2 Rutinas de la DMT2 Apoyo o
en DMT2 Famili ela Familiar en del Estado Glucémico -
amiliares de Salud en en DMT?2 Familiar
en DMT2 DMT2 DMT2
|
I I [ I I | . . |
I I [ I I I ' ' '
! I I [ I | i ¥
v v v M Cuestionar Escala de
L : Efectividad
EZ%?: Escala Cuestionario Escala Cuestionario auto- ESscC)alcitdee iodeSalud L en Familiar
. Conflicto  conocimientos Rutinas de manejo de diabetes P (SF-12) (FFS)
adaptacion i Social de eén sangre
Decisional en DMT2 salud (DSMQ) .
ala c . Berlin
diabetes (ECD) (DNK-A) familiar Instrumento (BSSS)
(ATT-39) (TFHR) para Medir el
Estilo de Vida
en Diabéticos
(IMEVID)

En el individuo, el concepto mantenimiento del sistema se desagrega en tres
subconceptos: conocimiento, toma de decisiones y aceptacion en DMT2. Conocimiento
en DMT2, se refiere a los saberes que han desarrollado las personas con DMT2 a partir
de la experiencia de vivir con la enfermedad y de la informacion obtenida de diversas

fuentes y por diversos medios. El conocimiento facilita la toma de decisiones asertivas
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que la persona realiza en el manejo diario de la enfermedad; la efectividad en el
control de la DMT2 estd en relacion con la capacidad del individuo de transferir o
aplicar conocimientos tedricos a las acciones de cuidado que surgen de la enfermedad
crénica’.

Decisiones en DMT2, es un concepto que enfoca el complejo proceso que lleva a
cabo el paciente para elegir alternativas de accion que favorezcan o no el manejo de la
DMT2. La toma de decisiones estad influenciada por el conocimiento, la motivacion y las
condiciones producidas por la enfermedad crénica, asi como por los recursos
disponibles. Implica sustancialmente comprension sobre los factores que sustentan el
cuidado que le lleva a controlar los efectos de la enfermedad, manejar el contexto
social en que se desarrolla, manejar su estilo de vida, el tratamiento para la DMT2, el
cuidado a su salud en general y a visualizar el futuro'.

Aceptacion de la DMT2 implica el ejercicio de capacidades psicosociales,
cognitivas y conductuales para el manejo de la enfermedad. Las acciones resultantes de
un buen nivel de aceptacion se reflejan en la integracion de las actividades requeridas
para cumplir con el tratamiento integral prescrito, en los quehaceres de la vida diaria
del individuo™. La aceptacion influye en la toma de decisiones que favorecen el control
glucémico, fortaleciendo sustantivamente la forma de enfrentar el posible estigma
social de padecer diabetes® 820

A nivel de familia, el mantenimiento del sistema se representa por las rutinas
familiares en DMT2. Estas se definen como los patrones de comportamiento que los
integrantes de la familia han decidido adoptar en funcion del apoyo requerido por el
familiar con DMT2; ello implica reorganizar y coordinar las actividades de la vida diaria
en forma diferente a como lo hacian cuando no se tenia un miembro con enfermedad
cronica®. Las rutinas familiares son desarrolladas para enfrentar la DMT2, estdn
vinculadas a una salud positiva y contribuyen a la adaptacion a nuevos roles funcionales
del integrante enfermo como aceptar formas diferentes de alimentacion, ajustar
recursos economicos, favorecer lazos de union y afecto entre los miembros de la
familia%1>28,

Para el concepto cambio del sistema a nivel individual se representa por el
“automanejo de la DMT2”, el cual se define como el proceso dindmico que requiere de
conocimiento y desarrollo de habilidades que se aplican continuamente en el andlisis,

toma de decisiones y ejecucion de acciones para manejar la enfermedad, son tareas que
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un individuo debe llevar acabo para vivir de mejor manera con la enfermedad, estas
tareas incluyen adquirir confianza para encargarse de la gestion médica, social y
emocional.

Para establecer dicho proceso es necesario centrarse en cinco dreas: 1)
Capacidad para resolver problemas; implica conocer su enfermedad y saber manejarla
conjuntamente con profesionales de la salud; 2) Tomar decisiones; incluye la
participacion activa en tomar medidas junto con los profesionales de salud que le llevan
a ganar control sobre su enfermedad; 3) Utilizar recursos; es la activacion de los
recursos psicoldgicos, espirituales y sociales que le ayuden en el cuidado de la salud; 4)
Asociarse con prestadores de servicios de salud-especialmente enfermeras, consiste en
la participacidon en interacciones con los proveedores de salud para aumentar sus
capacidades y confianza en el momento de afrontar problemas propios de la
enfermedad; 5) Actuar en consecuencia, implica aprender a vivir con la enfermedad
cronica, al revalorar su vida y ajustarse a su nuevo yo, que permiten adoptar estilos de
vida saludables®?"22,

A nivel de familia, el cambio del sistema se representa por apoyo familiar en
DMT2, se define como el proceso generado al interior de la familia para brindar los
recursos instrumentales (adherencia a la medicacion, monitoreo de glucosa y gestion de
citas meédicas entre otras) y emocionales (comunicacidon, confianza y afecto) al
integrante con DMT2 que favorecen la aceptacion y capacidad para hacer frente a los
efectos de la enfermedad®823.

Los conceptos percepcion de salud en DMT2 y control glucémico representan el
concepto central salud del integrante con DMT2. Percepcion de salud en DMT2, es la
capacidad subjetiva de la persona con DMT2 para realizar actividades a nivel fisico,
emocional y social. Esto incluye actividades cotidianas dirigidas al funcionamiento
fisico, desemperio de roles, dolor corporal, vitalidad y funcionamiento social?.

El control glucémico en DMT2, refleja la capacidad del organismo para
metabolizar los alimentos. Este se valora en funcién de niveles de glucosa medida en
forma casual; segun criterios de la Norma Oficial Mexicana? 26 (controlada < 140 mg/dl
y no controlada > 141 mg/dl).

En el caso de la salud familiar se representd por funcionalidad familiar,
definido como el proceso dinamico establecido y respetado por los integrantes de la

familia para mantener un balance funcional que integra cambios que favorecen la
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convivencia armonica de la familia con un integrante que padece DMT2. En este proceso
se reflejan el nivel de balance logrado por sus integrantes al respetar el ser y quehacer
de cada uno de los miembros produciendo satisfaccion, sentido de pertenencia y
potencial para enfrentar y solucionar problemas, como el tener un integrante con
DMT27%3,

En general se entiende que las dimensiones interactuantes entre si con
resultados bidireccionales que impactan los conceptos de funcionalidad familiar en
DMT2; a su vez este se relaciona bidireccionalmente con los conceptos percepcion de

salud y control glucémico, estas relaciones se representan en la figura 2.

Rutinas
familiares en
DMT2

Conocimiento,
decisiones y
aceptacion de

laDMT2

Mantenimiento

del Sistema
\4 / Percepcion de
Salud en
Funcionalidad DMT2y
Familiar control
glucémico en
DMT?2
. Automanejo / \
Cambio en el Apoyo
Sistema de la DMT2 familiar en
DMT2

Figura 2 - TRM: Procesos familiares e individuales que determinan el control glucémico en el
integrante con DMT2.

Proposiciones de la TRM: Procesos Familiares e Individuales que Determinan el
Descontrol Glucémico en el Integrante con DMT2

La autora del MOS no presenta proposiciones relacionales sino de tipo
declarativas, por lo tanto las proposiciones derivadas de la TRM, fueron sustentadas con
evidencia extraida de la literatura empirica.

El Conocimiento, decisiones y aceptacion de la DMT2, se relaciona con
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automanejo de la DMT2. Al respecto se conoce que las personas con mayor nivel de
conocimientos muestran mejor asertividad para realizar acciones que permiten
adaptarse a las manifestaciones clinicas y de forma consciente realizar actividades de
control ante las demandas del tratamiento de la DMT2 7> 18 28,

Rutinas familiares en DMT2, se relaciona con el apoyo familiar en DMT2. Los
estudios analizados demuestran que las rutinas familiares son modificadas para
reorganizar actividades ante los cambios generados de vivir con un integrante con DMT2
y brindar apoyo a nivel instrumental (acompafiamiento a citas médicas, administracion
de medicamentos, alimentacidon, entre otras) y a nivel emocional (afecto,
comunicacion, confianza) % 23,

El apoyo familiar en DMT2 se relaciona con el automanejo de la DMT2. La
evidencia reporta resultados contradictorios en esta relacion. El apoyo por parte de
familiares del integrante con DMT2, tienen efectos positivos que favorecen el
automanejo en aspectos como la nutricion. Cuando no hay apoyo familiar se favorece el
desapego al tratamiento prescrito; generalmente los pacientes, culpan a la familia por
no proporcionarles el apoyo para cumplir con la dieta y ejercicio prescritos lo que se
refleja en el descontrol glucémico’”".

El conocimiento, decisiones y aceptacion de la DMT2 se relacionan con rutinas
familiares en DMT2. Varios estudios explican que el conocimiento activo se refleja en la
toma de decisiones que lleva a las personas con diabetes a desarrollar cambios
especificos en la alimentacion y ejercicio y con ello aceptar de forma positiva su
enfermedad, sin embargo dichos cambios generan situaciones de irritabilidad cuando las
prescripciones dietéticas son rechazadas pues se interpone con las rutinas
especificamente en los alimentos que habitualmente consume la familia® "2,

El automanejo de la DMT2 se relaciona con la funcionalidad familiar en DMT2. La
evidencia empirica muestra una asociacion negativa entre funcionalidad familiar vy
automanejo, y las barreras que surgen dentro de la familia se asocian con menor
manejo de la enfermedad por parte del integrante enfermo3%2, Rutinas familiares en
DMT2 se relaciona con la funcionalidad familiar en DMT2. Estudios sugieren que los
familiares (conyuge, hijo, hermano) experimentan molestia y conflictos al interior de la
familia, ante la demanda de cuidado (rutinas) del integrante con DMT2 refieren
confusion sobre su papel (funcionalidad) en el cuidado de la enfermedad'?2.

Apoyo familiar en DMT2 se relaciona con la funcionalidad familiar en DMT2. Los
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estudios analizados reportan una relacion positiva entre la funcionalidad familiar y el
apoyo familiar. Sin embargo, puede presentarse disfuncion asociada a situaciones
problematicas en ciertas etapas del ciclo familiar; ejemplo hijos adolescentes o en edad
escolar>”:8. Funcionalidad familiar se relaciona con percepcion de salud y control
glucémico. Familias con niveles disfuncionales favorecen niveles altos de glucosa,

depresion y ansiedad en los miembros que padecen DMT2>23,

CONCLUSION

Los autores del presente trabajo presentan la TRM procesos familiares e
individuales que determinan el descontrol glucémico en el integrante con DMT2, que se
centra en comprender de mejor forma como se percibe y otorga el apoyo al interior de
la familia y la influencia con el automanejo del integrante con DMT2 reflejado en el
control glucémico y la percepcion de salud. La teoria presentada se desarrollé de forma
deductiva del modelo organizacion sistéemica de Friedmann, un modelo con alto nivel de
abstraccion del cual se tomaron dos constructos (mantenimiento del sistema y cambio
del sistema) y el concepto central salud, mismos que fueron contextualizados con
literatura empirica.

Este trabajo aporta a los profesionales en enfermeria informacion preliminar
que puede sustentar estrategias de intervencion que favorezcan cambios de actitud y de
conducta en adultos con DMT2 y familiares de los mismos. Alcanzar y mantener un
control glucémico adecuado, exige un buen nivel de automanejo en el hogar. Mantener
un buen control glucémico es requisito para retrasar (o evitar) el desarrollo de
complicaciones en quién la padece y disminuir el riesgo de enfermar en los familiares
que aun no la padecen. El abordaje del cuidado a la DMT2 en el contexto de la familia
es fundamental, por lo que este trabajo es valioso al explorar la aplicabilidad del MOS,
como teoria centrada en la familia para entender los procesos de vida familiar y del
individuo como sistemas interactuantes bajo una perspectiva integral.

La limitacion de mayor peso se dio en la estructuracion de la TRM que se
presenta; la principal razon es el uso limitado y el escaso desarrollo del MOS, que a
pesar de estar disponible hace ya tiempo, y de ser una de las pocas teorias disponibles
que involucra a la familia en el cuidado del paciente crénico, hay poco trabajo que

redunde en su desarrollo. Esta situacion implico la utilizacion de instrumentos
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desarrollados en otros contextos teoricos, debilitando la validez de la conceptualizacion

y operacionalizacion de los conceptos y constructos que integran el modelo original.
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