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INFLUENCIA DEL SEXO SOBRE LA AUTOESTIMA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2

Orozco Posadas Lourdes* Ana Maria Cortés Aguilera**
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 94 Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)

RESUMEN.

Introduccion: La autoestima es importante para el éxito o fracaso en la vida de
las personas, relacionandose estrechamente con el proceso salud-enfermedad,
afectando directa o indirectamente el funcionamiento individual, familiar y
social.

Objetivo: Determinar la influencia del sexo sobre la autoestima de los
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) atendidos en la UMF 94.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal
y ambilectivo, en 346 pacientes, con DM2, mayores de 30 afios de edad,
divididos en 2 grupos de 173 para cada género (masculino y femenino),
evaludndose la autoestima mediante el cuestionario de Coopersmith
(confiabilidad 0.81) que consta de 25 reactivos, con respuesta dicotomica.

Se aplico estadistica descriptiva para variables demograficas (edad,
escolaridad, estado civil y ocupacion). Como prueba de hipétesis Kruskal
Wallis y U de Mann Whitney, para comprobar asociacion entre las variables
con relacion a la autoestima.

Resultados: El sexo mostré influencia estadisticamente significativa sobre la
autoestima (p= 0.000), siendo mayor para el sexo masculino con respecto al
femenino. Los datos demograficos también presentaron influencia sobre la
autoestima (p<0.05), en cambio tanto la presencia de otras enfermedades
como el tiempo de evolucion, no mostraron influencia significativa.

Conclusiones: El sexo present6 influencia sobre la autoestima, sin embargo,
otros factores como edad, escolaridad, ocupacién y estado civil, también
influyen en dicho proceso; por lo que un enfoque global nos permitira disefiar y
aplicar acciones en la atencién integral del paciente diabético, para poder
contribuir en un mejor desarrollo personal.

Palabras clave: Sexo, Autoestima, Diabetes Mellitus.
*Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina Familiar .UMF 94.
IMSS.

luliorpo@yahoo.com

**Asesora de tesis. Directora de la UMF 94. IMSS
anacortes@imss.gob.mx



MARCO TEORICO.

Para efectos de la Norma Oficial Mexicana (NOM), La DM2 es un padecimiento cronico
que se caracteriza por una alteracion en el metabolismo de proteinas, grasas, y
carbohidratos. Esta alteracion se encuentra asociada a una deficiencia absoluta o
relativa en la secrecion de insulina, con grados variables de resistencia a esta.

De acuerdo con la NOM vigente, se establece el diagnéstico de DM2 si cumple cualquiera
de los siguientes criterios:

1. Presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dl.
2. Glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dI

3. Glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g de glucosa
disuelta en agua.

En ausencia de Hiperglucemia inequivoca, con descompensacion metabdlica aguda, el
diagnostico debe confirmarse repitiendo la prueba. !

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades cronico degenerativas que
se presentan con mayor frecuencia en la poblacion mundial, al grado de ser considerada
como una pandemia con tendencia ascendente.

La DM2 se situa en el segundo lugar dentro de los principales motivos de demanda en la
consulta de medicina familiar, y en el primer lugar en la consulta de especialidades, con
un importante incremento en el otorgamiento de dias de incapacidad temporal, asi como
de pensiones por invalidez. Es también una de las principales causas de ingreso y egreso
hospitalario. ®

Las condiciones sociales y el proceso de urbanizaciéon de los ultimos 50 afos, han
condicionado el incremento de la incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas
degenerativas.

La DM2 ocup6 el décimo lugar mundial en 1995 con casi 4 millones de enfermos. Se
estima que en el ano 2025 ocupara el séptimo lugar mundial con 12 millones de enfermos.
Si se toman en cuenta estos datos aunado a que actualmente 65% de los diabéticos
padecen de hipertensiéon arterial, y 60% tiene dafio moderado a severo en el sistema
nervioso, y tienen 2.4 veces mayor riesgo de sufrir un evento vascular cerebral,
insuficiencia renal, ceguera, amputacion de extremidades y ataques cardiacos, se
considera que el problema sera mucho mas severo de lo que actualmente representa. ®

En lo que respecta a la mortalidad pasé del cuarto lugar en 1990 al tercero en el 2001. @



Tanto la cronicidad como el amplio caracter invasivo, representado por muchos sintomas
de estos padecimientos, conllevan a un deterioro notorio y a veces extremo del bienestar
y la calidad de vida de quienes la padecen. Con mucha frecuencia se comprometen
aspectos tan claves del funcionamiento humano como la capacidad laboral, la vida en
familia o la adaptacion a nuevas demandas impuestas por el ambiente y la sociedad.

En cuanto al area psicosocial, el deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes con DM2 se ve traducido en los aspectos emocionales, tales como
ansiedad, temores, preocupaciones o depresion, al presentar signos leves o agudos de
importancia fisica y psicoldgica. ©

La autoestima es un logro que debemos alcanzar a lo largo de la vida. Esto supone
trabajar dos aspectos importantes:

Confianza en la capacidad de pensar y de enfrentar los desafios basicos de la vida.

La confianza en el derecho a triunfar y a ser felices. El sentimiento de ser respetables, de
ser dignos, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias y alcanzar
nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos.

La autoestima debe ser la meta adecuada de la crianza de los padres, que consiste en
preparar a un hijo para sobrevivir en forma independiente en la edad adulta ©

La autoestima es la base y centro del desarrollo humano; es conocimiento,
concientizacion y practica de todo el potencial de cada individuo.

La autoestima es fundamental para que el hombre alcance la plenitud y autorrealizacién
fisica y mental, productiva y creativa, es decir, la comprension de si mismo.

En este sentido, la asertividad constituye un elemento importante ya que el manejo de la
asertividad en la persona es mediante una autoestima alta, el autoperdén y el uso de la
razén. Ser asertivo es ser consciente de si mismo, de la realidad de los sentimientos y
conducta.

La no asertividad se maneja por medio de una autoestima baja, con autodestruccion,
tristeza y depresion, con sentimientos de culpa y remordimiento que llevan a
explicaciones y disculpas, provocando enfermedades y autodestruccion. "

Se sabe que la autoestima no solo es importante para el éxito o fracaso en la vida de las
personas, sino también esta relacionada con los procesos de salud o enfermedad de
manera estrecha. Afectando asi directa o indirectamente el funcionamiento del individuo,
su familia y la sociedad.

Considerando la autoestima como la habilidad que tenemos para enfrentar los desafios de
la vida y asumir el derecho a ser feliz, lo que permitira un mayor desarrollo personal.

Para Rogers y Maslow la autoestima es una parte fundamental para que el hombre
alcance la plenitud y la autorrealizacion, productividad y creatividad de si mismo.



La autoestima esta conformada por 3 dimensiones esenciales:

- Cognitiva: En donde los padres y maestros juegan un papel muy importante ya que
las creencias y juicios que con mayor facilidad quedan grabados en nosotros se
realizan durante los primeros afios de vida.

- Afectiva: Significa sentirse a gusto o a disgusto consigo mismo.

- De comportamiento: Lo que hacemos esta en funcién de nuestras creencias y
emociones

La autoestima se desarrolla gradualmente y se transforma durante toda la vida.

La autoestima baja es un factor de riesgo para la presentacion, mala evolucion o
perpetuacion de diversas enfermedades, incluso se puede mencionar que gran parte de la
patologia social esta relacionada con la autoestima baja.

Los pasos para la reestructuracion de la autoestima comprenden el autoconocimiento, el
autoconcepto, la autoevaluacion, la autoaceptacion y finalmente el autorespeto. ®

En lo que respecta al género se describe como aquella categoria en la que se agrupan
todos los aspectos sicoldgicos, sociales y culturales de feminidad-masculinidad, y que es
producto de un proceso histérico de construcciéon social. Al analizar este concepto vemos
que el género va mas alla del sexo, dado que este se limita a las caracteristicas biolégicas
y anatémicas, mientras que en el género se integran caracteristicas econémicas, sociales,
politicas, juridicas y psicoldgicas, ademas de las sexuales. ©

Tradicionalmente en el ambito familiar, el cuidado de los hijos y los quehaceres
domésticos fueron considerados como exclusivos de la mujer, éste era el ambito
destinado para ella, desde nifia, se le preparaba para mas adelante cuando se casara
estuviera “capacitada”, para asumir este papel en forma satisfactoria. Otro mecanismo es
su escolarizacion, que le permite la visidbn de otros espacios laborales a los cuales
accede.

Si bien es cierto que la familia es el ambito en donde se desarrollan las relaciones y las
interacciones de las personas que conviven en el mismo espacio, considerado espacio
de privilegio por ser éste donde se producen y transmiten pautas y practicas culturales;
es ahi donde se inculcan habitos, se crean e intercambian lazos de solidaridad y
comprensiéon, sentimientos, problemas y conflictos y se establecen los primeros
esquemas de formacion de identidades en particular de género, en lo relativo a los
papeles asignados socialmente a las mujeres, destacando la autoridad, jerarquia, poder y
dominacion que tienen los hombres sobre las mujeres.

La condicién a la que han sido confinadas las mujeres, ha determinado que su forma de
enfermar y morir se encuentre determinada por los patrones sociales, psicoldgicos,
culturales y laborales impuestos por la dominacién masculina; de ello dan cuenta las
multiples relaciones elaboradas a través de la historia.



La lucha de las mujeres por el acceso a la educacion, al trabajo remunerado, a la
organizacion social y politica, lo que se conoce como lucha por la igualdad, es una
constante y poco a poco ha ido ganando terreno; sin embargo vemos que si bien ha
tenido logros todavia tiene muchos retos que vencer, la organizacion de las mujeres
puede darle mayores logros a esta lucha. Existen pocos cambios significativos en cuanto
a logros alcanzados por la mujer trabajadora en lo que respecta a la autonomia e
igualdad. "?

En el desarrollo histérico de la humanidad se han ido transmitiendo valores a través de la
cultura, la religion, las costumbres etc. Relacionadas con el papel y rol que deben asumir
los diferentes sexos en la sociedad. Por lo general la mujer se destinaba a la
procreacién, el cuidado de los hijos y del hogar, mientras que del hombre se esperaba
que fuera capaz de garantizar la satisfaccion de las necesidades de la familia y su
subsistencia. La mujer, por tanto, era relegada al ambito doméstico y el hombre era el
que mantenia un vinculo con el exterior del sistema familiar.

A lo largo del desarrollo de la sociedad los individuos fueron aprendiendo a través del
proceso de socializacion el comportamiento que cada uno debe asumir segun fuera
hombre o mujer. Esta diferencia, que abarca normas de comportamiento, actitudes,
valores, tareas y donde lo femenino se debe supeditar a lo masculino, trasciende a todas
las esferas de la vida y provoca una relacion de poder donde el hombre es el dominante
mientras que la mujer, su papel y tareas son devaluados socialmente.

El sexo es una categoria en la que se agrupan todos los aspectos psicolégicos, sociales
y culturales de la feminidad — masculinidad y que es producto de un proceso histérico de
construccion social.

Segun Arce M, a la mujer se le exige una actitud de servicio y atencion en forma
incondicional a las demandas y necesidades de los otros, lo que inhibe sus posibilidades
de autotomiay autoafirmacion.

En cambio en el hombre se fomenta la actitud de dominar a otros, para ejercer poder y

para resolver conflictos, mientras se les restringe en cuanto a la manifestacion de los
11)

afectos. ¢

La perspectiva de género en el abordaje de los problemas de salud pertenece a un campo
de investigacion reciente y todavia poco explorado. A medida que aparecen los diversos
trabajos en el mundo con el enfoque de género, se afianza cada vez mas la hipotesis
central acerca del significado que la sociedad confiere al hecho de ser hombre y de ser
mujer, y lo que esto influye diferencialmente en la salud de las poblaciones al organizar
comportamientos y actitudes que determinan diferentes grados de riesgo.

Los multiples y complejos problemas de salud que existen en el mundo actualmente
hacen necesario buscar estrategias, enfoques y mecanismos de trabajo mas efectivos y
que expliquen mejor la realidad para poder modificar las condiciones de las mas diversas
enfermedades y para propiciar la salud, tanto a nivel social (politicas saludables), como a
nivel individual (cambios de comportamiento y estilos de vida no saludables) con
eficiencia y equidad. '?

En 1999, Wilfredo Guibert, publica un estudio descriptivo, retrospectivo, en donde
determind las diferencias de género en cuanto a caracteristicas biolégicas y sociales,
roles productivo, reproductivo, comunitario y aspectos que afectan la salud.



Los principales resultados encontrados fueron: que los hombres tenian mayor ingreso
salarial, satisfaccion laboral y posibilidades de superacién. Se concluyé ademas que el rol
productivo es favorable para el hombre debido a un mayor nivel de realizacién personal y
social. Y finalmente la mujer tiene un mayor nimero de variables que afectan su salud.

La inequidad de géneros encontrada con respecto a las variables que afectan la salud
pudieran ser explicadas por multiples factores entre los cuales se encuentra para las
mujeres la sobrecarga de roles que tienen, que no les permite recrearse adecuadamente
ni dedicar tiempo a actividades de interés personal.

Ademas muchas veces la recreacién de ellas se convierte en una prolongacién del rol
reproductivo pues la realizan con los nifios y no cesa la tension del rol de padre. Por sus
caracteristicas biolégicas la mujer sufre una gran cantidad de intervenciones quirurgicas
que estan relacionadas con la esfera ginecoldgica y su funcién reproductiva. '?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM2 es una de las enfermedades cronico-degenerativas que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacién mundial, al grado de ser considerada como una pandemia, con
tendencia ascendente. En México, la DM2 constituye uno de los problemas mas
importantes de salud publica con caracteristicas de epidemia.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la diabetes se situa en el segundo
lugar dentro de los principales motivos de demanda en la consulta del primer nivel de
atencion y en el primer lugar en la consulta de especialidades, con un importante
incremento en el otorgamiento de dias de incapacidad temporal, asi como de pensiones
por invalidez. Es también una de las principales causas de ingreso y egreso hospitalario.
Por todo lo anterior es una prioridad institucional en la que es necesario llevar acabo
acciones integrales y especificas, que eviten o retrasen su aparicion y modifiquen en lo
g?sible su evolucion en frecuencia y magnitud de las complicaciones agudas y cronicas.

La DM2 es una enfermedad cronico degenerativa que afecta la esfera psicoldgica,
familiar, laboral y social, el grado de afeccion dependera de los recursos con los que
cuente la persona.

La enfermedad somatica siempre va a vivirse como algo que altera el equilibrio fisico y
psiquico del individuo en mayor o menor grado, por lo que para recuperar éste equilibrio,
el sujeto debe realizar una serie de cambios en sus cogniciones, emociones, actitudes y
conductas. Es decir, tiene que afrontar la nueva situacion de la mejor manera posible, que
sera aquella que modifique las relaciones individuo-entorno mejorandolas.

Al satisfacer el conjunto de necesidades basicas, bioldgicas y psicosociales de afecto, de
pertenencia, seguridad y autoestima podra orientarse mejor y mas facilmente hacia un
proceso de madurez e independencia, que lo conduzca hacia una autorrealizacion en el
plano emocional, afectivo, laboral, intelectual, econémico y social.

Dado que la autoestima es un indicador de bienestar psicolégico, podemos decir que un
nivel alto de esta, ayudara a enfrentar mejor las situaciones adversas, colaborando en la
calidad de vida como estimador del resultado de los programas e intervenciones de los
profesionales de la salud en el ambito sanitario-asistencial.

En el presente estudio se pretende analizar, la influencia del género sobre la autoestima
que presentan los pacientes portadores de DM2 de la UMF 94, a fin de poder
implementar programas encaminados al fortalecimiento de la autoestima con orientacién
del género.

La UMF. 94 cuenta con la infraestructura para realizar éste estudio sin contraponerse a
las politicas de salud y a la ética, por lo que surge la siguiente interrogante:

¢Como influye el sexo sobre la autoestima en pacientes con diabetes tipo 27?



OBJETIVOS GENERAL:

Analizar la influencia del sexo sobre la autoestima del paciente con DM2.

ESPECIFICOS:

1) Determinar el nivel de autoestima de los pacientes hombres y mujeres
portadores de DM2 adscritos a la UMF No. 94 del IMSS.

2) Comparar el nivel de autoestima entre hombres y mujeres con DM2 de la UMF
94 IMSS

HIPOTESIS

Los pacientes portadores de DM2 de género masculino, tienen mayor autoestima que los
del género femenino.

VARIABLES

a) Independiente: Sexo

b) Dependiente: Autoestima

c) Universales : Edad, ocupacion, Escolaridad y Estado civil

d) Confusoras: Tiempo de evolucion de la Diabetes y Presencia de patologias
asociadas



CUADRO DE YARIABLES
ESCALA
NOMBRE DEFINICYON DEFINICION INDICADOR TIPO DE DE CATEGORIZACION
DE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE | MEDICION DE LA VARIABLE
VARIABLE VARIABLES DE LA
VARIABLE

Dependiente
Conjunto de Valoracién de la | Valores cualitativa | ordinal 0)Significativa-

Autoestima rasgos auto percepcion | metas mente baja
corporales, del ser - ideas 1) Media baja
mentales y emociones 2} Media
espirituales que 3) Media alta
conforman la 4)Significativa-
personalidad mente alta

Independiente

Sexo Categoriaenla Conjunto de Masculino cualitativa | Nominal 0) Masculino
que se agrupan caracteristicas y | Femenino 1) Femenino
todos los rasgos fisicos
aspectos que permiten
psicoldgicos, diferenciar
sociales y hombres y
culturales de mujeres
feminidad y
masculinidad

—



VARIABLES UNIVERSALES

NOMBRE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | CATEGORIZACION
DE LA | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
VARIABLE
Edad Tempo que ha vivido | Tiempo de vida Cuantitativa | De intervalo 0) 3040
una persona medida | transcurmida desde 1) 41-50
en ancs. el nacimiento al 2} 51-60
momento del 3) MAYOR DE 60
estudio.
0) Sabe leer y escribir
Escolaridad | Periodo de tiempo en | Mivel escolar Cualitativa ordinal 1) Primaria
la cual se asiste a la | obtenido por el 2) Secundaria
escuela. paciente hasta 3) Bachillerato
el momento del 4) bicenciatura
estudio 5) Postgrado
Ocupacion | Tipo de trabajo Tipo de actividad Cualitativa ordinal 0) Ama de casa
retribuido que que desempefia la 1} Obrera
desempefia la persona para su 2} Profesionista
persona sustento. 3) Pensionado
Estado civil | Condicion de cada Situacion civil que
persona con relacion | el pacientetengaal | Cuaktativa nominal 0) Soltero
a los derechos v momento de recabar 1) Unidn libre
obligaciones civiles la informacion. 2) Casado
en cuanto a 3) Divorciado

matrimonio se refiere

4) Viudo

14




VARIABLES CONFUSORAS
NOMBRE ESCALA DE | CATEGORIZACION DE LA
DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE MEDICION DE VARIABLE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE |LA VARIABLE
Tiempo de|Tiempo transcurmido | Tiempo en cuantitativa Itervalo 0) Menor de 5 afos
evolucion | desde la fecha del afos a partir del dia 1) De 6 a 10 afios
de la |diagnostico hasta el | que se dio 2) Mas de 10 afios
diabetes momento del estudio. | diagnostico de
mellitus : diabetes
Presencia |Existencia Presencia de ofras  |cualitativa nominal 0} no
de ofras de entidades patotogias ademas 1} si
patologias | nosoldgicas de la diabetes
en el paciente mellitus en el
ademas de la paciente al momento
diabetes mellitus del estudio.
Tales como
hipertensitn e
insuficiencdia renal

15




UNIVERSO

Personas protadoras de DM2

POBLACION

Pacientes con diagnostico de DM2 adscritos a la UMF 94 del IMSS

MUESTRA

Pacientes con DM2 adscritos a la UMF 94 IMSS, que asistan a control con su meédico en
la UMF.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Utilizando el programa estadistico STATS:

Con un nivel de confianza de 95%
Y una poblacion total de pacientes con diagndstico de DM2 de 3,370
Se integré una muestra de 346 pacientes con 173 para cada género.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia

DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, comparativo, transversal, ambilectivo.

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA Y RECOLECTAR LA
INFORMACION.

Se realiz6 invitacidén directa a los usuarios en la sala de espera, del area de consulta
externa de la unidad, a los pacientes que se conocieran portadores de DM2 y aceptaran
participar en el presente estudio, se les entregd hoja de consentimiento informado, previa
explicacion del fin de la investigacion, asi como el tiempo aproximado para su
contestacion (15 minutos), firmando de conformidad. Se otorgé el cuestionario de
Coopersmith el cual contestaron y entregaron al término. Se confirmé el diagndstico de
DM2, asi como la comorbilidad con otras patologias, a través del expediente clinico o
electrénico, en su consultorio correspondiente



CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico de DM2 adscritos en la UMF No. 94 del IMSS.
Que acepte participar y firme su consentimiento informado.

Del turno matutino o vespertino.

Con atencion médica por el médico familiar de la UMF. 94

Que sepan leer y escribir.

Contesten en su totalidad el instrumento aplicado.

Con edad mayor a 30 afios.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes portadores de alteraciones psiquiatricas que impidan la aplicacién de la
escala de medicion de la autoestima.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que completen las respuestas del cuestionario de manera confusa o con doble
respuesta.

CARACTERISTICAS Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se aplicé la escala de autoestima de Coopersmith (1967), usada por Lara (1993), la cual
consta de 25 preguntas cerradas, con dos opciones de respuesta (me describe o no me
describe). Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.81. La maxima puntuacion que una
persona podria alcanzar seria de 25 puntos y la minima de 0 puntos.

Esta prueba cuenta con una clave de correccion en donde el puntaje alcanzado se
traducira en el nivel de autoestima, de acuerdo a la siguiente escala:

0—9 |Significativamente baja

10-14 |Media baja

15-16 |Media

17-21 |Media alta

22-25 | Significativamente alta




ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los datos se utilizo el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Science) version 13. Se aplicé estadistica descriptiva para los datos demogréficos,
expresando los resultados a través de tablas de contingencia. Se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersién en las variables cuantitativas.

Para la contrastacion de la hipotesis establecida, considerando que se tiene una variable
con escala ordinal, con categoria policotbmica, se aplico la prueba no paramétrica de
Kruskal Wallis para determinar la significancia estadistica las diferencias encontradas del
sexo sobre la autoestima. Se establecio un nivel alfa de 0.05.

Para determinar la influencia de las variables confusoras sobre la variable de estudio se
utilizé Kruskal Walllis para la variable tiempo de evolucion debido a que se establecieron
mas de dos categorias y la prueba U de Mann Whitney para la coexistencia con otras
patologias debido a que se establecid una escala de medicibn nominal con categoria
dicotomica.

DIFUSION DEL ESTUDIO:

Se realizara a través de sesion general de Médicos Residentes en la Unidad de Medicina
Familiar No. 94. La publicacién se propuso en la Revista del IMSS

RECURSOS

Fisicos: Unidad de Medicina Familiar No. 94

Humanos: Investigador

Materiales: Hoja de Captacion de Datos, Lapiz o pluma, computadora, impresora, tinta,
hojas bond.

Financieros: Los del investigador.

PROGRAMA DE TRABAJO

Una vez aprobado el protocolo (folio 3515) por el Comité Local de Investigacion de la
UMF 94, se procedio6 a dar inicio a la recoleccion de los datos, en el periodo comprendido
de Octubre a Diciembre del 2005.

La integracion de la muestra se conformé de acuerdo a lo descrito en el apartado
correspondiente. Una vez que al paciente aceptd participar, se le entregd la hoja de
consentimiento informado para contar con su autorizacion, posterior a ello se le entregé la
escala de autoestima de Coopersmith, pidiéndole que fuera contestada, para ello se le
proporciond lapiz y tiempo libre para ello, al termino de su llenado se recabo por el
investigador.

El vaciado de los datos se realizé en la hoja de calculo disefiada para ello.



CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Este trabajo se fundamenta desde el punto de vista ético en: La Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6
de abril de 1990.

El reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigacion para la salud
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, Art.17 frac. 1 (
referido a los estudios considerados sin riesgo, ya que se empleas técnicas y métodos de
investigacion retrospectiva en los que no se aplica ninguna intervencion para la
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de los
sujetos que participan en el estudio, entre los instrumentos que se emplean son
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes y otros) Cumpliendo con los criterios
de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar ( Art. 13).
Apegandose al los Art. 13, 14, 16 y 18. Se le solicitara su autorizacion (en base al Art. 21
y 22) y de acuerdo al Art. 23 se podra dispensar del consentimiento informado al tratarse
de un estudio sin riesgo, otorgandose solo que a peticion del paciente este lo solicite.

La Declaracion de Helsinki de 1964 y modificaciones de Tokio en 1975, Venecia en 1983
y Hong Kong en 1989 y 2001.

Los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1° de Enero de 1995 del H. Consejo Técnico del IMSS
referente a la modernizacion. El manual de la organizacion de Fomento de la
Investigacion Médica (FOFOI) en 1999.

En caso de encontrarse pacientes con afeccidén importante en su autoestima se procedera
a informar a su médico familiar para que en su calidad de medico tratante considere esta
afeccién para la toma de decisiones utiles para el manejo integral del paciente.



RESULTADOS

Se integré una muestra de 346 personas con diabetes tipo 2, las cuales se distribuyeron
en 2 grupos de 173 para cada sexo. El rango de edad en el grupo femenino fue de 30 a
85 afos + 12, con media de 61, mientras que en el grupo masculino se presento de 32 a
86 afios + 10, y media de 62. El 61% del sexo masculino cuenta con escolaridad primaria,
en tanto que en el femenino, se encontré un 45%. En cuanto a la ocupacion predomino el
hogar con 81% para el sexo femenino y obrero para el masculino con 53%. En lo que
respecta al estado civil predominaron las personas casadas tanto en el grupo masculino
como en el femenino, con 78 y 65 % respectivamente.

(Cuadro 1).

Cuadro 1 Datos demogréficos

Variables Masculino Femenino
ESCOLARIDAD No. % No %
sabe leer y escribir 4 (2.3) 42 (24.3)
primaria 106 (61.3) 79 (45.7)
secundaria 38 (22.0) 26 (15.0)
bachillerato 8 (4.6) 20 (11.6)
licenciatura 15 (8.7) 6 (3.5)

postgrado 2 (1.2)

OCUPACION No % No %
hogar 17 (9.8) 141 (81.5)
obrero 92 (53.2) 25 (14.5)
profesionista 14 (8.1) 3 2.7)
pensionado 50 (28.9) 4 (2.3)
ESTADO CIVIL No % No %
soltero 11 (6.4) 9 (5.2)
union libre 8 (4.6) 2 (1.2)
casado 136 (78.6) 114 (65.9)
divorciado 3 2.7) 5 (2.9
viudo 15 (8.7) 43 (24.9)

FUENTE: Encuesta de autoestima en el paciente con diabetes tipo 2
UMF 94 / 2006

Se aplicdé Kruskal Wallis para determinar la influencia de las variables demograficas,
sobre el nivel de autoestima reportado en ambos grupos, encontrandose una influencia
estadisticamente significativa para todas las variables (p< 0.05).

En el sexo masculino predominé el nivel de autoestima significativamente alta y media
alta con 34% para cada uno, mientras que en el sexo femenino se encontr6é un predominio
del nivel medio alto con 30% seguido de media baja con 25% del total. (Cuadro 2, figural)



Cuadro 2 Autoestima de acuerdo al sexo

Masculino Femenino
NIVEL DE AUTOESTIMA (No. %) (No. %)
significativamente baja 14(8.1) 31 (17.9)
media baja

J 32(18.5) 44 (25.4)

Media 9(5.2) 28(16.2)
Media alta 59 (34.1) 52(30.1)
significativamente alta 59(34.1) 18 (10.4)

FUENTE: Encuesta de autoestima en el paciente con diabetes tipo 2
UMF 94 / 2006

Figural AUTOESTIMA DE ACUERDO
A GENERO.

O masculino m femenino

Porcentaje
=N
eYoXe!

significativa
mente baja
media baja

media

significativa
mente alta

g
T
8
a.

Nivel de autoestim

FUENTE: Encuesta de autoestima en el paciente con diabetes tipo 2
UMF 94 / 2006

Al analizar la influencia del sexo sobre el nivel de autoestima, mediante la prueba Kruskal
Wallis se encontré p= 0.000.

Con respecto a la presencia de otras enfermedades, en el sexo masculino prevalecio el
nivel de autoestima significativamente alta y medio alto (con y sin otra patologia
respectivamente) en el grupo femenino predominé el nivel medio alto en el grupo sin otra
patologia y media baja con un mismo puntaje que la media alta en el grupo con patologia.
(Cuadro 3)

En cuanto a la presencia de otras patologias, la aplicacion de la prueba estadistica U de
Mann Whitney, reporto una p de 0.821 para el grupo masculino y 0.631 para el femenino.



CUADRO 3 Autoestima de acuerdo ala presencia o ausencia de otra patologia

Autoestima MASCULINO FEMENINO
Sin otra Con otra Sin otra Con otra
patologia patologia patologia patologia
(No. %) (No. %) (No. %) (No. %)
Significativamente 5(6.1) 9(9.9) 15 (19.5) 16 (16.7)
baja
Media baja 17 (20.7) 15 (16.5) 17 (22.1) 27 (28.1)
Media 2 (2.4) 7 (7.7) 11 (14.3) 17 (17.7)
Media alta 33 (40.2) 26 (28.6) 25 (32.5) 27 (28.1)
Significativamente 25 (30.5) 34 (37.4) 9 (11.7) 9 (9.4)
alta

FUENTE: Encuesta de autoestima en el paciente con diabetes tipo 2
UMF 94 / 2006

De acuerdo a la relacién entre el tiempo de evolucion de DM 2 y la autoestima, se
encontré un nivel de autoestima medio alto, durante los primeros 5 afios de evolucién
para ambos grupos, el sexo masculino reporto nivel significativamente alto y el femenino
medio bajo de los 6 a 10 afios de evolucion y significativamente alta y media alta,
respectivamente, después de los 10 afios de evolucion, como se observa en el cuadro 4.

Se aplico Kruskal Wallis, reportandose un valor de p=0.722 en el grupo masculino y
0.659 para el femenino.

CUADRO 4 Nivel de autoestima de acuerdo al tiempo de evolucion de la
enfermedad

NIVEL DE Tiempo de evolucion de la enfermedad
AUTOESTIMA menos de 5 afos de 6 a 10 afios mayor de 10 afios
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
(No. %) (No. %) | (No. %) | (No. %) | (No. %) | (No. %)
S'gn'f'cgg}’;me”te 4(6.3) | 15(17.4) | 3(86) | 7(18.9) | 7(9.3) 9(18)
mediabaja | 10(159) | »r056) | 9257) | 11(20.7) | 13(17.3) | 11(22)
media 5(79) | 11(128) | 267 | 8216 | 227 9(18)
mediaalta | 28(444) | 345349) | 7200 | 7(18.9) @ 24(32) | 15(30)
significativamente | 455 4y | g(g.3) 14(40) | 4(10.8) | 29(28.7) | 6(12)

alta

FUENTE: Encuesta de autoestima en el paciente con diabetes tipo 2
UMF 94 / 2006




ANALISIS DE RESULTADOS

El propésito de este estudio fue medir la influencia de sexo sobre la autoestima en dos
grupos de pacientes (masculino y femenino) portadores de DM2.

La edad de los pacientes encuestados presento un rango muy parecido para ambos
grupos, con una diferencia de 2 afios mayor para el grupo masculino.

Los datos demograficos, son similares a lo reportado por Landeros © debido al estilo de
vida tradicional que prevalecia, en donde la mujer era destinada a las labores del hogar y
el hombre era el encargado de trabajar fuera y de proveer econémicamente a su familia.
Por tanto la educacion escolarizada era baja.

Las variables demograficas presentaron influencia estadisticamente significativa sobre el
nivel de autoestima, ya que este proceso incluye también aspectos de caracter social o
colectivo, es decir, los que se derivan de la pertenencia a grupos. ‘¥

Al igual que lo reportado en el estudio de Guibert *® el nivel de autoestima fue mayor en
el sexo masculino, en comparacion con el femenino, con un alto nivel de significancia
estadistica. Aunque algunos estudios que han analizado las diferencias de sexo sobre la
autoestima muestran resultados discrepantes. ¢

En lo que respecta a la presencia de otras patologias y el tiempo de evolucién de la
enfermedad, no mostraron tener influencia significativa sobre el nivel de autoestima en
ambos grupos.

Como limitacién del estudio se puede destacar que siendo los datos de naturaleza
correlacional, poco aportan sobre la relacién causal directa que puede existir entre dichas
variables. Debido a que la autoestima es un aspecto dinamico y multifactorial, en estudios
complementarios a futuro, se podrian abarcar otros factores que la determinan



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten afirmar que el sexo influye sobre la
autoestima, sin embargo, existen ademéas multiples factores que influyen
también en dicho proceso, que se determinan desde la infancia y se van
transformando a través de los distintos estilos de vida que presenta cada
persona, constituyendo asi un factor de proteccion o de riesgo, dependiendo de
la autoestima prevalente, para afrontar las situaciones adversas de la vida,
tales como la presencia de enfermedad.

SUGERENCIAS.

Debido a que la DM2 ocupa los primeros lugares dentro de la demanda de
atencion en la UMF 94, el médico familiar debera realizar una atencion integral
en el paciente diabético, para poder identificar la autoestima que prevalece en
ellos y orientar en la busqueda de alternativas para la reestructuracion o
mejoria para preservar un estado de bienestar biopsicosocial y poder incidir
en la mejor evolucién de la enfermedad.
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Anexo 1 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Por favor, conteste a las siguientes preguntas colocando una cruz en el recuadro segun la
respuesta que considere adecuada:

EDAD ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD OCUPACION
OTRA ENFERMADAD SEXO
TIEMPO CON DIABETES

No me

Me describe describe.

. Méas de una vez he deseado ser otra persona.

. Me cuesta mucho hablar ante un grupo.

. Hay muchas cosas en mi mismo que cambiaria si pudiera.
. Tomar decisiones no es algo que me cueste.

. Conmigo se divierte uno mucho.

. En casa me enfado a menudo.

. Me cuesta mucho acostumbrarme a algo nuevo.

. Soy una persona popular entre la gente de mi edad.

. Mi familia espera demasiado de mi.

10. En casa se respetan bastante mis sentimientos.

11. Suelo ceder con bastante facilidad.

12. No es nada facil ser yo.

13. En mi vida todo estd muy embarullado.

14. La gente suele secundar mis ideas.

15 No tengo muy buena opinién de mi mismo.

16. Hay muchas ocasiones en las que me gustaria dejar mi casa.
17. A menudo me siento harto del trabajo que realizo.

18. Soy mas feo que el comun de los mortales.

19. Si tengo algo que decir, normalmente lo digo.

20. Mi familia me comprende.

21. Casi todo el mundo que conozco cae mejor que yo a los
demas. - -

22. Me siento presionado por mi familia.

23. Cuando hago algo, frecuentemente me desanimo.
24. Las cosas no suelen preocuparme mucho.

25. No soy una persona muy de fiar.

© 00N O gl W NP



Clave de correccion de la Escala de Autoestima de Cooersmith

Puntdan con 1 punto las siguientes respuestas:

Item n° Puntla si ha respondido:

1

O 0o N O U WIN
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OB WN RO OO®®NO U M WDN R O

No me describe
No me describe
No me describe
Me describe
Me describe
No me describe
No me describe
Me describe
No me describe
Me describe
No me describe
No me describe
No me describe
Me describe
No me describe
No me describe
No me describe
No me describe
Me describe
Me describe
No me describe
No me describe
No me describe
Me describe
No me describe

ESCALA DE EVALUACION PARA
DETERMINAR NIVEL DE AUTOESTIMA

0-9 Destaca signitivamente Baja.
10-14 Media- Baja.

15-16 Media.

17-21 Media alta.

22-25 Destaca Significativamente Alta.



Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION.

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Influencia del sexo del paciente portador de diabetes mellitus 2 en su nivel de
autoestima” de la UMF No. 94, registrado ante el comité local de investigacion
médica con el numero 3515 el objetivo de este estudio es: Comprobar si el género
del paciente diabético influye en su nivel de autoestima.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en proporcionar los datos que
se me preguntan a través de un cuestionario elaborado especificamente para ello.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son
los siguientes:

Riesgos: Ninguno

Inconvenientes: Inversion de tiempo para contestar la encuesta que tiene como
promedio 10 minutos para ello.

Beneficios: ninguno en forma inmediata aunque existe la posibilidad de que el
estudio contribuya a la mayor capacitacion de los médicos que me atienden y por
ello obtener un beneficio a largo plazo en una mejor atencion médica.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacidén oportuna, asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los
procedimientos que llevare acabo. Para lo cual se me ha indicado que la
responsable es la Dra. OROZCO POSADAS LOURDES quien puede ser
localizada en la jefatura de ensefianza de la UMF No0.94 del IMSS o al teléfono 57
36 75 92

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte, la atencion médica que
recibo en esta institucion.

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Asi mismo entiendo que el investigador no se constituye en mi médico tratante por
lo que de encontrarse alguna alteracién en los resultados de mi encuesta mi
medico familiar sera informado para que a su criterio, como medico tratante,
determine las acciones necesarias para llevar a cabo un tratamiento integral.

Nombre y Firma
Paciente
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