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Resumen

Como bien se sabe la Diabetes Mellitus tipo 2 se ha convertido en una enfermedad que ha
ido aumentando su dafio con el tiempo, ya que es una enfermedad crénico-degenerativa,
considerandose como una epidemia, entre las edad mas afectadas oscilan entre los 40 a 59
afios, y si bien sus consecuencias son muy bien conocidas, un ejemplo es la afectacion de
la vision, insuficiencia renal, entumecimiento o debilidad de las extremidades, etc., teniendo
consecuencias directas con la calidad de vida y con los estilos de afrontamiento; se
trabajara con el objetivo de identificar cual es la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 asi como los estilos de afrontamiento que utilizan para sobrellevar
su padecimiento. Como método se tendra un caracter cuantitativo, no experimental de tipo
descriptivo correlacional, con recoleccion de datos en un solo momento, es decir
transversal. Se destacan lo siguiente, en lo que respecta a la hipétesis 1 es aceptada ya
gue se buscd identificar qué area en la calidad de vida es la més afectada, siendo la funcion
fisica y la salud general, en caso contrario a la hip6tesis 2 que es rechazada y los estilos de
afrontamiento que no son los mas usados son la reevaluacion positiva y la religion. De
forma general los pacientes con DM tipo 2 pueden sentirse con miedo al inicio de su
diagnéstico con ayuda de sus seres queridos logran superar su enfermedad brindandoles
formas positivas en la forma de enfrentar su nueva vida.

Palabras Clave: cuestionario de afrontamiento para el estrés, cuestionario SF-16, Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), pandemia de COVID-19, edad entre 40-65 afios.

Abstract

As is well known, Type 2 Diabetes Mellitus has become a disease that has increased its
damage over time, since it is a chronic-degenerative disease, considered as an epidemic,
among the most affected ages range between 40 to 59 years, and although its
consequences are very well known, an example is impaired vision, kidney failure, numbness
or weakness of the extremities, etc., having direct consequences on quality of life and coping
styles; We will work with the objective of identifying what is the quality of life of patients with
Type 2 Diabetes Mellitus as well as the coping styles they use to cope with their condition.
The method will be quantitative, non-experimental, descriptive-correlational, with data
collection at a single moment, that is, cross-sectional. The following are highlighted, with
respect to hypothesis 1 it is accepted since it was sought to identify which area in the quality
of life is the most affected, being physical function and general health, otherwise to
hypothesis 2 which is rejected and the coping styles that are not the most used are positive
reappraisal and religion. In general, patients with type 2 DM may feel afraid at the beginning
of their diagnosis, with the help of their loved ones, they manage to overcome their disease
by giving them positive ways to face their new life.

Key Words: stress coping questionnaire, SF-16 questionnaire, Health-Related Quality of
Life (HRQL), COVID-19 pandemic, age between 40-65 years.



Introduccion

Marco teérico

Considerando que la diabetes afecta la vida de 6.4 millones de mexicanos segun la
Encuesta Nacional Salud y Nutricion (2012), urge emprender investigaciones que
reconozcan la complejidad del padecimiento y consideren los numerosos factores
psicologicos y emocionales asociados con su prevalencia. Nuestro analisis, que
mira a la problemética desde la perspectiva de la Psicologia de la Salud, aportara
datos empiricos y significativos sobre las consecuencias del diagndéstico para la
calidad de vida del paciente y contribuird a mejorar los protocolos de tratamiento
incluyendo al sujeto como agente activo y protagonista en el cuidado de su propia
salud.

Gracias a los avances de la medicina en las ultimas décadas, en México y en gran
parte del mundo las personas tienen mayor posibilidad de sobrevivir a
enfermedades infecciosas y en general se ha incrementado la esperanza de vida.
Sin embargo, ahora enfrentamos una terrible amenaza para la salud publica: las
enfermedades cronico-degenerativas, que si bien, en algunos casos se deben a una
predisposicion genética y problemas de indole inmunitario (como sucede en el caso
de la diabetes tipo 1), en general se relacionan estrechamente con el sobrepeso y la
obesidad. Es decir, que hoy cada vez mas personas son afectadas por
enfermedades que pudieron prevenirse llevando un estilo de vida mas saludable;
entre ellas la diabetes tipo 2. Se estima que alrededor de 1 de cada 11 adultos que
tiene diabetes, dentro de esta cifra los que tienen Diabetes Mellitus tipo 2 oscilan
entre los 40 y 59 afos.

La definicibn médica de la diabetes es bien conocida, se trata de un trastorno
cronico cuya caracteristica principal es la hiperglucemia (dificultad para metabolizar
el azucar, que aumenta su presencia en la sangre) y sus consecuencias estan
ampliamente documentadas; una persona que lo ha padecido por largo tiempo sufre
dafios micro y macrovasculares, con un aumento del riesgo de cardiopatia, se
afecta la vision, hay dafio en los vasos sanguineos y los rifiones causando
insuficiencia renal, afectacion de los nervios que produce entumecimiento o
debilidad en las extremidades y reduccion del flujo sanguineo que ocasiona ulceras
en los pies (Portilla, Romero y Roméan, 1991). Existen dos tipos: diabetes mellitus
tipo 1: insulinodependiente, que se atribuye a causas genéticas y diabetes mellitus



tipo 2 o no-insulinodependiente, la mas comun a pesar de ser la que podemos
prevenir o retrasar manteniendo un estilo de vida saludable y un peso adecuado
para la edad y estatura.

Esta enfermedad tiene consecuencias directas sobre la calidad de vida y es un
padecimiento discapacitante. Los dafos que provoca en diferentes niveles del
organismo se muestran en varias formas, como la ceguera, las amputaciones de
algiin miembro o el dolor e hinchazoén crénicas. Por ello, en el conocimiento popular
e incluso entre los profesionales de la salud, la enfermedad tiende a explicarse
solamente por las afectaciones fisicas que causa. Sin embargo, aunque el deterioro
del organismo es su expresion mas evidente y lastimosa, no podemos tener un
entendimiento integral de este padecimiento y construir mejores campafas de
prevencion sin contemplar entre sus vertientes el estado psicoldgico del paciente.

En 2008 una evaluacién de los distintos sistemas de atencion para el paciente
diabético en Reino Unido, revel6 que las intervenciones basadas en la teoria
psicolégica maximizan la contribucion de los pacientes en sus tratamientos médicos
y llevan a un autocontrol mas eficiente tanto de los niveles glucémicos como de las
variables psicosociales. (Harvey y Lawson, 2009). Por lo que hoy en dia se
emprenden cada vez mas investigaciones dirigidas a estudiar las representaciones
gue el paciente tiene de la enfermedad, la influencia en su salud del ambiente fisico
y social, y la importancia de modificar comportamientos y actitudes que contribuyen
a la enfermedad, entre los factores que pueden modificarse y que son de riesgo
estan:

La mala alimentacion.

La obesidad.

El sobrepeso.

El consumo de tabaco.

Y VY VY

El mal manejo del estrés.

Este tipo de Diabetes Mellitus (tipo 2) suele aparecer en la edad madura, esto es,
pasando los 45 afios a diferencia de la tipo 1 también conocida como diabetes
juvenil, esto hace que surja la pregunta ¢ si las personas en quienes se efectia el
diagnéstico de DM tipo 2 a una edad temprana tienen diferencias clinicamente de
las que esta enfermedad fue diagnosticada mas tarde?, para un grupo de
investigadores ha tratado de dar respuesta a esa pregunta, teniendo como variable



de interés la aparicion de complicaciones microvasculares que son la retinopatia
diabética de fondo o proliferativa, nefropatia o insuficiencia renal; o macrovasculares
que son el infarto del miocardio, etc., todo esto a 3 0 menos afios después del
diagnostico, su investigacion estaba compuesta por 7844 adultos que estaban
inscritos en una organizacion de atencion gerenciada (Health Maintenance
Organization, HMO), en Portland, Estados Unidos, dichos participantes fueron
diagnosticados con DM tipo 2 entre los afios 1996 y 1998, todos fueron observados
hasta el 31 de diciembre de 2001, aproximadamente 3.9 afos, la edad del
diagnéstico estaba basada en la fecha de entrada a los registros de la organizacion,
teniendo acceso a datos clinicos de cada paciente, esto con el fin de controlar el
efecto de edad sobre los trastornos macrovasculares, estos pacientes fueron
divididos en los que tenian menos de 45 afios y los que tenian mas al momento del
diagnostico. “Las personas en quienes el diagndstico de diabetes tipo 2 se hizo a
edad temprana (18 a 44 afos de edad) mostraron probabilidades 80%mayores de
tener que iniciar un tratamiento con insulina que las que tenian 45 afios o mas en el
momento del diagnéstico, aunque en ambos casos el tiempo transcurrido desde el
diagnostico hasta el momento en que se hizo necesaria la insulina fue similar”
(Instantaneas, 2003, p. 434). Los resultados indican que la DM tipo 2 en su
aparicion temprana es mucho mas peligrosa visto desde lo cardiovascular que la de
diagnéstico tardio. En 2003 los casos que se estimaron con diabetes fueron del 19
millones de adultos entre los 20 a los 79 afos, y esto afecta del 10 al 15% de la
poblacién adulta (Mehta, Del Moral y Aguilar), y con base a estos datos se estima
gue esta poblacion donde las personas que tienen alrededor de los 65 afios tienen
mayores posibilidades de padecer DM tipo 2 por lo menos 10 veces mas que las
personas que tienen 45 afios o0 menos, por lo tanto este es el rango de edades de
mayor riesgo entre la poblacion, de aqui viene el interés de investigar este rango de
edad.

Calidad de vida

También conocido como “buena vida”, esta es parte de la humanidad desde la
época de los griegos, pero inicié formalmente en el campo de la salud por medio de
la medicina en los afios 60 's pero con mayor apogeo en la década de los afios 90°s.
Este concepto de calidad de vida implica una evaluacion global que un sujeto se
hace en su vida en base a sus caracteristicas personales, es decir, lo demogréfico,



sus valores, y su personalidad; y en factores externos donde se encuentran las
enfermedades y su tratamiento. La relacién entre la calidad de vida y la salud
incluye las esferas social, fisica y psicolégica de la salud, que son vistas como
distintas areas que son influenciadas por las creencias, expectativas, experiencias y
percepciones de la persona.

“En sus inicios, la calidad de vida se referia al cuidado de la salud personal,
posteriormente se centré6 en una preocupacion por la salud e higiene publica y
después hizo alusion a los derechos humanos tanto laborales como ciudadanos.
Conforme se consolidaba el concepto se fueron incluyendo el acceso a bienes
econdmicos, hasta que finalmente se tomé en consideracién la percepcion de cada
sujeto sobre su propio estado de salud, vida social y actividad cotidiana” (Servicios
Psicologicos Integrales de México, 2015).

En la Psicologia de la Salud que intensifica cada vez mas sus esfuerzos para
encontrar respuestas de cémo se originan estos efectos tanto a corto y largo plazo
en el bienestar y en la salud, estos efectos son:

e Corto plazo: referente a las emociones, afectividad, cambios fisiolégicos, y a
la calidad del resultado al abordar la situacion que genera el estrés.

e Largo plazo: se resalta lo que es la salud fisica, el funcionamiento social y el
bienestar psicolégico, este ultimo no se debe de entender como la simple
ausencia de la enfermedad sino como una condicién de completo bienestar.

La calidad de vida es considerada una combinacion de elementos objetivos y de la
evaluacion individual de estos elementos; pese a que la calidad de vida objetiva y la
percibida son dos conjuntos de factores que interactian entre si, el estilo de vida es
una dimension compuesta por elementos materiales, fisicos y sociales; por otro lado
la calidad de vida es subjetiva y objetiva, ya que, es una propiedad de la persona
mas que del ambiente en que se desenvuelve, es decir, la calidad de vida
comunitaria, laboral, familiar, etc., parecerian ser mas subjetivas que objetivas.

Al separarse los aspectos objetivos (indicadores sociales) de la calidad de vida y los
aspectos subjetivos o percibidos, se llega a la conclusion de que los principales
factores que se tienen en cuenta para el estudio de la calidad de vida son:

1. Bienestar emocional.

2. Riqueza material y bienestar material.

3. Salud.

4. Trabajo y otras formas de actividad productiva.



5. Relaciones familiares y sociales.

6. Seguridad.

7. Integracion con la comunidad
En esta parte se hace referencia especificamente al problema de la definicién sobre
la calidad de vida.
Ardila (2003, p.165) menciona que:

Calidad de vida, como aspectos | Calidad de vida, como aspectos

subjetivos engloba lo siguiente: objetivos engloba lo siguiente:
1. Intimidad. 1. Bienestar material.
2. Expresion emocional. 2. Relaciones armoénicas con el
3. Seguridad percibida. ambiente.
4. Productividad personal. 3. Relaciones armoénicas con la
5. Salud percibida comunidad.
4. Salud objetivamente

considerada.

Para tener calidad de vida|Podemos sentirnos saludables y no
necesitamos sentirnos  sanos, | estarlo, o estarlo (salud objetiva) y no
productivos, seguros, Yy ser | sentirnos saludables.

capaces de expresar nuestras
emociones y compartir nuestra
intimidad.

Afrontamiento

El afrontamiento son todos “aquellos esfuerzos cognitivos y comportamentales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son valoradas como que exceden o desbordan
los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, citado en Conde, 2014, p.37).
Dentro del afrontamiento se hace una distincién entre:

% El afrontamiento centrado en el problema: se centra en la accién, en intentar
hacer algo para alterar la fuente del estrés, es la que regularmente predomina
en situaciones donde se hace algo constructivo.

% EIl afrontamiento centrado en la emocion: destinado a reducir o controlar el
distrés emocional que se genera en una situacion determinada, incluye

primordialmente los pensamientos mas que las acciones para poder cambiar



las relaciones entre persona-ambiente, puesto que tiende a influenciar mas
cuando una persona siente que su estrés es mas duradero.
En ocasiones ambas formas de afrontamiento pueden presentarse simultdneamente
en una misma situacion de interaccién sujeto-ambiente, estas formas tanto pueden
interferirse o facilitarse entre si mismas.
Para el ser humano existe el modelo del afrontamiento definido como todos aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales que estan en constante cambio y que son
desarrollados para manejar las demandas especificas externas o internas que
pueden ser evaluadas como desbordantes o excedentes dependiendo los recursos
del individuo.
“El afrontamiento centrado en el problema tiene como funcién la resolucion de
problemas, lo cual implica el manejo de las demandas internas o ambientales que
suponen una amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su entorno,
ya sea mediante la modificacion de las circunstancias problematicas, o mediante la
aportacion de nuevos recursos que contrarresten el efecto aversivo de las
condiciones ambientales” (Di-Colloredo, Aparicio y Moreno, 2007, p.9).
Para Vasquez, Crespo y Ring (2000) las estrategias de afrontamiento
comportamentales y cognitivas se despliegan en las siguientes 8 estrategias
diferentes:

1. Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

Planificacidn: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o
evitar que le afecte a uno.

4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

5. Aceptacién de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en
el origen o mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. €j.,
«Ojala hubiese desaparecido esta situacién») o de estrategias como comer,
beber, usar drogas o tomar medicamentos.

7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o

haya tenido la situaciéon estresante.



8. Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares,
etc.) para buscar ayuda, informacion o también comprensién y apoyo
emocional. (P.p. 427-428)

Todas estas investigaciones nos acercan a un entendimiento mas profundo de los
factores psicologicos que determinan la manera en que el paciente diabético afronta
su padecimiento y decide si vale la pena adaptar sus habitos y estilo de vida ante el
diagnostico. Sobre todo, se ha recalcado que ciertos subgrupos de pacientes
diabéticos son mas susceptibles a padecer trastornos del comportamiento que
agravan la enfermedad, ejemplos de ello son los casos de mujeres diabéticas
insulinodependientes con trastornos del comportamiento alimentario como bulimia o
anorexia y los trastornos en el area intelectual que sufren los pacientes con
antecedentes de multiples episodios de hipoglucemia. Es claro que los
profesionistas en psicologia empiezan a jugar un rol importante en el disefio de
programas de atencion integral que buscan ayudar a las personas a prevenir y
reducir el riesgo de cualquier enfermedad y especialmente de padecimientos
cronicos como la diabetes, con una modificacion de la conducta.

No obstante hay que sefialar los efectos psicolégicos que tiene la diabetes mellitus
sobre las personas que lo padecen, ya que tanto el impacto del diagnostico, asi
como el prondstico y el tratamiento originan diversas respuestas psicosociales, y
estas a su vez varian de grado e importancia, entre las que se encuentran la
depresion, la ansiedad, las dificultades econémicas y laborales, asi como los
sentimientos de soledad, todo este conjunto de problematicas son por las que
atraviesan las personas con esta condicion.

Castro, Rodriguez y Ramos (2005) mencionan que la mayoria de los pacientes que
ya fueron diagnosticados como diabéticos, se observé en ellos un impacto
conductual y emocional ocasionado por 2 razones, primero por tener que asumir
una enfermedad que durarda toda la vida y segundo por tener que modificar su
repertorio comportamental con el propdsito de sobrellevar saludablemente todas las
situaciones que se le presenten. (p.148)

“Sabemos que en muchas ocasiones se puede hacer poco o nada para evitar que
se sucedan determinados acontecimientos estresantes, ya que de hecho forman

parte de la vida. Sin embargo, si podemos moderar los efectos perjudiciales que



estos estresores tienen en la calidad de vida de las personas e incluso en el curso
de la enfermedad” (Conde, 2014, p.42).

Pregunta de investigacion
¢,Cuadl es la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 asi como

las estrategias de afrontamiento que usan para sobrellevar su padecimiento?

Objetivo general

Identificar cual es la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 asi

como los estilos de afrontamiento que utilizan para sobrellevar su padecimiento.

Objetivos especificos

1) Evaluar las diferentes areas de calidad de vida de los pacientes con DM tipo
2.

2) ldentificar qué estilo de afrontamiento es el mas empleado por los pacientes
con DM tipo 2.

3) Identificar qué estilo de afrontamiento favorece més a la calidad de vida en
los pacientes con DM tipo 2.

4) Analizar si varian los estilos de afrontamiento a distintos afios del diagnéstico

en pacientes con DM tipo 2.

Hipodtesis

1) H1: Se identifica que las areas mas afectadas en la calidad de vida de los
pacientes con DM tipo 2 son Funcion Fisica y Salud General.

HO: Se identifica que las areas mas afectadas en la calidad de vida de los pacientes

con DM tipo 2 NO son Funcion Fisica y Salud General.

2) H2: Se identifica que los estilos de afrontamiento en los pacientes con DM tipo 2
mas usados son Reevaluacion Positiva y Religion.
HO: Se identifica que los estilos de afrontamiento en los pacientes con DM tipo 2

mas usados NO son Reevaluacion Positiva y Religion.



3) H3: Se identifica que el estilo de afrontamiento de Reevaluacion Positiva es el
gue favorece mas la calidad de vida en los pacientes con DM tipo 2.

HO: Se identifica que el estilo de afrontamiento de Reevaluacion Positiva es el que
NO favorece mas la calidad de vida en los pacientes con DM tipo 2.

4) H4: Se identifica que entre mas afios tras el diagnéstico en los pacientes con DM
tipo 2 el estilo de afrontamiento que tiene predominancia es el de Religion.
HO: Se identifica que entre mas afios tras el diagnéstico en los pacientes con DM

tipo 2 el estilo de afrontamiento que NO tiene predominancia es el de Religion.

Variables

1. Calidad de Vida
Definiciébn conceptual: implica una evaluacion global que un sujeto se hace en su
vida en base a sus caracteristicas personales, es decir, lo demogréfico, sus valores,
y su personalidad; y en factores externos donde se encuentran las enfermedades y
su tratamiento.
Definicién operacional: Cuestionario de Salud SF-36 (versién 2 espafiola) (Alonso,
2003, pags. 31-35).

2. Afrontamiento
Definicibn  conceptual: Son todos “aquellos esfuerzos cognitivos y
comportamentales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son valoradas como que
exceden o desbordan los recursos del individuo” (Conde, 2014, p.37).
Definicion operacional: Evaluado con el Cuestionario de afrontamiento del estrés

(CAE), elaborado por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot en 2003, pags. 52-53.

Instrumentos

-> Calidad de vida
El Cuestionario SF-36 es un instrumento de muchos que tiene la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) mas evaluados y utilizados, desarrollado a
principios de los 90°s en Estados Unidos para el Estudio de los Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study, MOS), este instrumento es una escala genérica que

proporciona una perfil del estado de salud, este puede ser aplicado a pacientes



como a la poblacién general para evaluar la calidad de vida y comparar la carga de

diversas enfermedades. Compuesto por 36 items (preguntas) que valoran los

estados tanto negativos como positivos de la salud, este cubre 8 escalas que

representan los conceptos de la salud empleados con mas frecuencia en los

principales cuestionarios de la salud, también aspectos relacionados con la

enfermedad y el tratamiento. Estas 8 escalas son:

Funcién Fisica (10 items: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3iy 3))

Rol Fisico (4 items: 4a, 4b, 4c y 4d)

Dolor Corporal (2 items: 7 y 8)

Salud General (5 items: 1, 11a, 11b, 11c y 11d)

Vitalidad (4 items: 9a, 9e, 9g y 9i)

Funcion Social (2 items: 6 y 10)

Rol Emocional (3 items: 5a, 5b y 5¢)

Salud Mental (5 items: 9b, 9c, 9d, 9f y 9h)

item Adicionado que no forma parte de ninguna dimension ya que solo
mide el cambio de la salud en el tiempo: Evolucion Declarada de la Salud
(1 item: 2)

Para sacar su punto de corte primero se debe tener en cuenta la obtencién de las

puntuaciones crudas tanto minimas y maximas posibles asi como su maximo

recorrido posible de la puntuacién cruda.

Seccion Puntuaciones crudas Maximo recorrido
tanto minimas y posible de la

maximas posibles puntuacién cruda.
Funcioén Fisica 10, 30 20
Rol Fisico 4,8 4
Dolor Corporal 2,12 10
Salud General 5,25 20
Vitalidad 4,24 20
Funcion Social 2,10 8
Rol Emocional 3,6 3
Salud 5, 30 25




Después de obtener los resultados en crudo de cada seccibn se hace la

transformacion con la siguiente formula:

{Puntuacio n real cruda - puntuacion cruda mas

=ja posible) %100
Madmo recorrido posible de lapuntuacion cruda

Escala Transforma da =

“...tiene las siguientes caracteristicas métricas: las preguntas o items que se
respondieron con 3 opciones de respuestas, se puntearon con los valores 0-50—
100; las que tuvieron 5 opciones de respuestas: 0—25-50-75-100; con 6 opciones
de respuestas: 0—20—-40-60-80-700" (Trujillo, Roman, Lombard, Remior, Arredondo,
Martinez, Jova, Revueltas y Valdivieso, 2014, p.64). Una vez transformadas y dentro
de una escala de 0-100, su punto de corte esta ubicado en 50, donde los valores
positivos y negativos de salud estan ubicados los mejores estan cercanos a 100 y
los peores cercanos a 0.

Liga del instrumento. P.p. 31-35: http://www.ser.es/wp-
content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf

-> Afrontamiento
Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE), elaborado por Bonifacio Sandin y
Paloma Chorot en 2003; cuya estructura contiene 42 items medidos en una escala
tipo Likert de valor ascendente con respuestas desde 0 (nunca) — 4 (Casi siempre),
estos items abarcan 7 estilos los cuales permiten conocer las estrategias de
afrontamiento que emplean los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, estas
estrategias estan intercaladas entre las estrategias centradas al problema y las
estrategias centradas en la emocion. Estos estilos son:
1. Focalizado en la solucion del problema (6 items: 1, 8, 15, 22, 29 y
36).
2. Auto focalizacion negativa (6 items: 2, 9, 16, 23, 30 y 37).
3. Reevaluacion positiva (6 items: 3, 10, 17, 24, 31y 38).
4. Expresion emocional abierta (6 items: 4, 11, 18, 25, 32y 39).
5. Evitacion (6 items: 5, 12, 19, 26, 33y 40).
6. Busqueda de apoyo social (6 items: 6, 13, 20, 27, 34 y 41).
7.Religiéon (6 items: 7, 14, 21, 28, 35y 42).



Para calificarlos es la sumatoria de los valores obtenidos en cada item en su
subescala determinada. “A tal fin, se toman los valores 1 y 3 como puntos de corte
para definir las puntuaciones bajas y altas; asi, se podria considerar que
puntuaciones en la escala de entre 0 a 6 reflejan un empleo de la estrategia de baja
frecuencia; entre 7 y 18, de frecuencia intermedia, y entre 19 y 24, de alta
frecuencia. Con base en estos valores de interpretacion y medidas de las escalas,
se juzga si una estrategia es dominante (alta frecuencia) o no (baja frecuencia)”
(Moral & Martinez, 2009, p.192).

Liga del instrumento P.p 52-53: https://www.aepcp.net/wp-
content/uploads/2020/05/03.20031.Sandin-Chorot. pdf

Poblacion

La muestra poblacional comprendera de 26 personas diagnosticadas con diabetes
mellitus tipo 2 y por razones de pandemia por COVID-19 no se podra acercarse
directamente a estas personas.

e Criterios de inclusién: estar en el rango de edad de 40-65 estar actualmente
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2, sexo indistinto, tener minimo 1 afo
de diagnosticado.

e Criterios de exclusion: menores de edad, personas con cualquier otro tipo de
diabetes mellitus, no estar en el rango de edad de 40-65, tener menos de 1

afio diagnosticado.

Escenario

Puesto que por problemas de contingencia ambiental por COVID-19 no se podra
aplicar de forma fisica los instrumentos para la presente investigacion, se hara via
online, contactandose con familiares, amigos, y redes sociales para que se cumpla
el total de participantes (meta original 100 personas, para este estudio 26 personas)
requeridos para este estudio, los instrumento se aplicaran por formato digital en

google form.



Disefio de investigacion

El método de investigacibn que seguira el presente estudio serd de corte
cuantitativo, puesto que “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas
de comportamiento y probar teorias” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, p.4).
En cuanto al disefio, serd de tipo no experimental, ya que, no se manipularan de
ninguna forma las variables, y transversal, este ultimo estudio, “recolecta datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2014, p.154). Por consiguiente en la presente investigacion se hara la
aplicacion de los instrumentos en una sola ocasion.

Sera un estudio de campo correlacional, puesto que “Describen relaciones entre dos
0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sea en
términos correlacionales, o en funcion de la relacién causa-efecto” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p.158).

Procedimiento

I.  Puesto que no se podra tener acceso a las personas fisicamente por la
pandemia de COVID-19, se hara una solicitud de ayuda en redes sociales en
apoyo de amigos, vecinos y familiares para el llenado del formato de los
instrumentos previamente cargados en formato digital y con su
consentimiento informado para esta investigacion.

II. Una vez que se cumpla la meta de las personas requeridas para la
investigacion se procedera a hacer la revision, calificacion, clasificacion y las
gréficas requeridas para su andlisis.

[ll.  Por dltimo se interpretaran los resultados, las gréaficas viendo cuales hipotesis

se cumplieron, si las nulas o las alternas.



Andlisis de datos

Se procedera al analisis descriptivo de los datos para un grupo para las hipotesis 1y
2. Se realizara estadistica descriptiva con media y desviacion estandar para las
variables calidad de vida y afrontamiento. Para ello se usaran las pruebas de Ji
cuadrada o la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov.

En cuanto a la correlacion de la hipétesis 3 y 4 para muestras independientes se de

2 variables se usaran la prueba T de Student o U Mann Whitney.

Objetivo

Hipdtesis

Tipo de andlisis

Prueba paramétrica

Evaluar las diferentes
areas de calidad de
vida de los pacientes
con DM tipo 2

Se identifica que las
areas mas afectadas
en la calidad de vida
de los pacientes con
DM tipo 2 son Funcién
Fisica y Salud
General.

Se identifica que las
areas mas afectadas
en la calidad de vida
de los pacientes con
DM tipo 2 NO son
Funcion Fisica y Salud
General.

Estadistica descriptiva.

Ji cuadrada o la
prueba Z de
Kolmogorov-Smirnov.

Identificar qué tipo de
afrontamiento es el
mas empleado por los
pacientes con DM tipo
2.

Se identifica que los
estilos de
afrontamiento en los
pacientes con DM tipo
2 mas usados son
Reevaluacion Positiva
y Religion.

Se identifica que los
estilos de
afrontamiento en los
pacientes con DM tipo
2 mas usados NO son
Reevaluacion Positiva
y Religién.

Estadistica descriptiva

Ji cuadrada o la
prueba Z de
Kolmogorov-Smirnov.

Identificar qué tipo de
afrontamiento
favorece mas la
calidad de vida en los
pacientes con DM tipo
2.

Se identifica que el
estilo de afrontamiento
de Reevaluacion
Positiva es el que
favorece mas la
calidad de vida en los
pacientes con DM tipo
2.

Rangos de
comparacion y analisis
de diferencias para
muestras
independientes de 2
variables.

T de Studento U
Mann Whitney




Se identifica que el
estilo de afrontamiento
de Reevaluacion
Positiva es el que NO
favorece mas la
calidad de vida en los
pacientes con DM tipo
2.

Se identifica que entre
mas afios tras el
diagnostico en los
pacientes con DM tipo
2 el estilo de
afrontamiento que

Anahzar si vanan_los tiene  predominancia Rangos d(_a’ o

tipos de afrontamiento es el de Religion comparacion y analisis

a distintos afios del ' de diferencias para T de Studento U
diagndstico en muestras Mann Whitney

Se identifica que entre
mas afios tras el
diagnéstico en los
pacientes con DM tipo
2 el estilo de
afrontamiento que NO
tiene  predominancia
es el de Religion.

pacientes con DM tipo
2.

independientes de 2
variables.

Consideraciones éticas

En base a los apartados que se manejan dentro del cédigo de ética de las y los
psicologos mexicanos y del Cédigo ético del psicélogo los cuales proporcionan un
acumulado de valores en donde los psicélogos basan su trabajo profesional y
cientifico, éstos deberan adaptarse a las reglas y principios generales, siendo
salvaguardas encargados de proteger el bienestar y los derechos de las
comunidades o personas cuyas vulnerabilidades puedan ser dafadas.

En cuanto a los articulos en los que se respaldara y guiara la presente investigacion
seran los siguientes:

“Articulo 55. El psicologo no inventa datos ni falsifica los resultados de sus
publicaciones. Si el psicologo descubre errores significativos en sus datos
publicados, toma las medidas necesarias para corregirlos en una correccion,
retraccion, erratum, u otros medios de comunicacion apropiados. El psicélogo perito

no falsifica los resultados de las evaluaciones que realiza para favorecer a alguna



de las partes en discordia” (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007, p. 63). Esto es
con el fin de que los datos y resultados proporcionados sean lo mas reales posibles.
“Articulo 59. El profesional de la psicologia tiene que evitar atribuirse calificaciones
profesionales, méritos cientificos o titulos académicos que no posee” (Federacién
Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicllogos de México, 2018,
p.39). Puesto que se les aclarard que es una investigacion para la obtencién del
titulo como profesional en Licenciatura.

“Articulo 94. Después de haber tomado la decisién de colaborar en la linea de la
investigacion, el profesional de la psicologia debe llevar este ejercicio con respeto,
siempre interesado por la dignidad y el bienestar de los sujetos que participen”
(FENAPSIME, 2018, p.45). Esto se hara salvaguardando la identidad (nombre) de
los participantes, asi como sus resultados individuales.

“Articulo 98. En las investigaciones y experimentos que requieran la participacion
de sujetos humanos, el profesional de la psicologia estard obligado a solicitar el
consentimiento informado por escrito a los participantes y a exponerles las
implicaciones que la participacion en el estudio, puedan generar en su personay su
salud” (FENAPSIME, 2018, p.46). Para llevar a cabo el presente trabajo de
investigacion se trabajara con consentimientos informados, que procuraran respetar
al participante asi mismo proteger la informacion proporcionada. De igual forma se
notificard a los participantes que su informacion sera usada exclusivamente con

fines académicos.



ANALISIS DE RESULTADOS

Con la colaboracion de 26 personas se pudo determinar y llevar a cabo el proceso
de investigacion para la presente investigacion dentro de los margenes solicitados
por los reglamentos, los participantes tenian un minimo de 1 afios de diagnéstico
con DM tipo 2 y con un rango de edad de 40 a 65 afios, teniendo como el maximo

de diagndstico los 25 afios con DM tipo 2 (Figura 1).

Figura 1. Muestra el total de participantes, asi como su edad y sus afios de diagndstico.

Observando la Figura 1, se marca que del total de las 26 personas 1 tuvo 65 afos y
solo tiene 1 afio de diagndstico, comparandola con 3 personas que tienen 40 afios
de edad y el minimo de diagnéstico es 1 afio, esto quiere decir que hay mas
personas “jovenes” que estan siendo diagnosticadas con DM tipo 2, esto también
puede inferirse que se debe por la contingencia ambiental de COVID-19, y por los

cambios que se han estado dando.

Antes de pasar al analisis del instrumento Cuestionario SF-36 para la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS), es importante el establecer la forma en la
gue se interpretan los resultados que arroja el mismo, para este instrumento, ya que
se debe tener en cuenta que hay algunos items que se invierte el valor, entre los
gue estan el item 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b y 11d. Una vez ajustados, se

deberan transformar los valores crudos con la formula antes mencionada, una vez



transformados y dentro de una escala de 0-100, su punto de corte esta ubicado en
50, donde los valores positivos estan cercanos a 100 y los negativos cercanos a 0
(Figura 2).

Figura 2. Gréfica de los valores transformados de cada participante.
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Lo que marca la Figura 2 es como cada individuo tiene o siente su calidad de vida,
por ejemplo, si se revisa el caso del participante 1 y teniendo en cuenta la escala de
0-100, se puede observar que su funcion fisica y el rol fisico, no le afecta el tener
DM tipo 2, en lo que se observa con el dolor corporal y el rol emocional son las que

mas le afectan al participante 1.

Como primer objetivo se propuso el “Evaluar las diferentes areas de calidad de vida
de los pacientes con DM tipo 2” y como hipétesis se busco identificar qué area fue la
mas afectada en la calidad de vida de los pacientes con DM tipo 2, pensando que
seran la Funcién Fisica y Salud General, para ello se utilizé la prueba Z de

Kolmogorov-Smirnov (K-S), dando lo siguiente:

Hum. Hum.

. Desviacion . . - Tamano del
N Media : Minimo | Maximo | Rango | Intervalos | Intervalos
estiandar Sturges Raiz n Intervalo
Funcion
Fisica 26 81.7 225 20 100 g0 57 51 15.7
SaludGral 26 489 15.0 20 v 57 57 51 11.2
Lim | Lim FOR ABS{FOR | Estadizstico | Estadistico Obtenido de la
Intervalos | s | sup | FO| FOR | acum | FER | acumrer) | de Prueba tabla (tesrico)

.uur': 1 20 | 387 | 1 | 004 | 004 0.20 0.16 030 03T
i 2 BT | 514 4| 015 | 019 0.39 0.20 '
:E Mivel de
E 3 514 | 671 | 5 | 019 | 038 0.59 0.20 Significancia
= 4 671 | 628 | 9 | 035 | 073 | 078 0.05 005 ACEPTADA

5 g25 | 984 [ 10| 038 | 112 0.98 0.13 '

1 20 | 2] 3 0.1 0.12 0.20 0.08 Estadistico de Prueba
E - 12 22 : = —= e — Nival du Es!adlstlcau;:}clbienlda dela

s fi .

3 3 424 | 535 | 4 02 0.62 0.59 0.03 ignificanca tabla (tebrico)
U'J 4 B35 | B4T | & 02 0.81 0.78 0.02 0.27

g 647 | 759 | 4 0.2 0.9 0.98 0.02 0,05 ACEPTADA

Teniendo en cuenta Unicamente la grafica anterior (Figura 2) en la mayoria de los
casos se ve mas afectada la salud general y la funcion fisica, y de acuerdo con la
prueba de K-S, donde dice que si el valor del estadistico de prueba es menor o igual
gue el valor del estadistico te6rico se acepta la hip6tesis, en caso contrario se
rechaza, de tal modo que para ambos casos la hipétesis donde se busca ver si

dichas areas de la calidad de vida son las mas afectadas, es aceptada.

En cuanto al otro instrumento que es el Cuestionario de afrontamiento del estrés
(CAE), medidos en una escala tipo Likert de valor ascendente con respuestas desde
0 (nunca) y 4 (Casi siempre), donde se toman el 1 y 3 como puntos de corte, donde

se pueden revisar que entre 0 a 6 reflejan una estrategia de baja frecuencia; entre 7



a 18, de una frecuencia intermedia, y entre 19 a 24, seran de alta frecuencia (Figura
3).

Figura 3. Gréfica de puntuaciones en cada estilo de afrontamiento para cada participante.
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Lo que marca la Figura 3 es como cada individuo usa los diferentes estilos de
afrontamiento, por ejemplo, si se revisa el caso del participante 25 y teniendo en
cuenta la escala de frecuencia que anteriormente se describid, se puede observar
gue su Reevaluacion Positiva y Expresién Emocional tienen una baja frecuencia en
cuanto a la Evitacidon es la que tiene una frecuencia intermedia, esto es decir que
evita hablar, o temas relacionados con su DM tipo 2, observandose de forma
general que los estilos mas usados son el Focalizado en la solucién del problema, la
Reevaluacién positiva y la Religion y los menos usados son la Busqueda de Apoyo y

la Auto focalizacién negativa, por mencionar algunos.

Como segundo objetivo se dispuso a “identificar qué tipo de afrontamiento es el mas
empleado por los pacientes con DM tipo 27, donde su hipotesis se tiene que
identificar si los estilos de afrontamiento en los pacientes con DM tipo 2 mas usados
son Reevaluacion Positiva y Religién, usandose la prueba Z de Kolmogorov-

Smirnov (K-S), dando lo siguiente:

Num. Mum.

) Desviacion - i Tamano del
M Media : Minima | Maximo | Rango | Intervalos | Intervalos
- estandar Sturges Raizn Intervalo
esvaluacion

Positiva 26 | 1319 3.56 & 24 19 5.7 5.1 3.7
Religion 26 | 8.15 6.90 0 23 23 57 51 45
- Lim | Lim FOR ABS(FOR Estadistico | Estadistico Obtenido dela
= Intervalos Fo | FOR FER L.
= Inf Sup ACUM ACUM-FER) | de Prueba tabla (tecrico)
% 1 5 8.7 3 | 02 012 0.20 0.08 0.27
g 2 87 | 1256 3 | 012 | 023 | 039 0.16 Mivel de Significancia
é 3 125 | 162 | 3 | 0142 0.35 059 0.24 0.40 0,05
é 4 162 | 199 | 3 | 012 0.46 0.78 0.32 — "

5 199 | 236 | 3 | 012 0.58 0.98 0.40

1 0 45 g | 0.3 0.3 0.20 0.11 027
= 2 45 8.0 g | 03 0.62 0.39 0.22 Mivel de Significancia
;% 3 8.0 136 | &8 | 0.3 0.82 0.59 0.33 0.56 0,05
s 4 13.5 | 18, 31 1. 7 4

s g0 & | 03 23 0.78 0.45 RECH A
5 180 | 226 | & | 0.3 1.54 0.98 0.56

Teniendo en cuenta Unicamente la grafica anterior (Figura 3) en la mayoria de los
casos se observa que el estilo menos usado es la Religion, Busqueda de Apoyo, y
de acuerdo con la prueba de K-S, que dice: si el valor del estadistico de prueba es
menor o igual que el valor del estadistico tedrico se acepta la hipotesis, en caso
contrario se rechaza, de tal modo que para ambos casos la hipotesis donde se

busca ver si dichos estilos de afrontamiento son los mas utilizados, se rechaza,



dando a entender que existen otros estilos que son los mas usados por los

pacientes con DM tipo 2.

Como siguiente objetivo se trat6é de identificar qué estilo de afrontamiento es el que
favorece mas a la calidad de vida en los pacientes con DM tipo 2 y su respectiva
hipotesis es el identificar si el estilo de afrontamiento de Reevaluacion Positiva es el
gue favorece mas la calidad de vida en los pacientes con DM tipo 2 o no, para ello

se usara la prueba de T de Student, donde arrojo los siguientes datos:

Estadisticas de muestra Onica

Desviacion Media de error
M Media estandar estandar

Reevaluacion
26 13.19 4 262 836

Positiva

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza de

Diferencia de la diferencia
! gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Reevaluacion
- 15.785 25 000 13.192 11.47 14.91
Positiva

Esto quiere decir que el mejor estilo de afrontamiento para los pacientes con DM
tipo 2 es la reevaluacion positiva, ya que, con esta el participante analiza la situacion
no sélo una vez, sino varias veces y de forma racional, por lo tanto este es un estilo
de afrontamiento positivo para las personas con cualquier padecimiento; esto se
observa en la gréfica de la Figura 3, en donde se puede observar que a pesar de
gue no son muy altos los valores de la Reevaluacion Positiva es una constante en
todos los participantes, por lo tanto quiere decir que a pesar de que no es muy
utilizada es muy benéfica para la calidad de vida porque muestra una perspectiva

diferente a cada participante y su uso con cada uno dependiendo la persona.

Para la dltima hipotesis consta de identificar si entre mas afios tras el diagnoéstico en
los pacientes con DM tipo 2 el tipo de afrontamiento que tiene predominancia es el
de Religion; para ello se usard la prueba de T de Student, donde arrojé los

siguientes datos:



Estadisticas de muestra tnica

Media

Desviacion
estandar

Media de error
estandar

Religion

26

8.15

6.897

1.353

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =10

95% de intervalo de confianza de

Diferencia de la diferencia

medias
8154

Sig. (bilateral)
000

Inferior
537

Superior
10.94

t gl
6.028 25

Religitn

Esto quiere decir que los pacientes con DM tipo 2 entre mas afios tras su
diagndstico es menos probable que hagan uso del estilo de afrontamiento religioso,
esto se puede deber a que el participante tenga o no religién, como se muestra en la
Figura 4, donde el resultado de esta hip6tesis es que entre mas afios tras el
diagnéstico son menos los participantes que usan este estilo, y si tienen muy pocos
afnos diagnosticados de igual manera no suelen usar este estilo de afrontamiento a
pesar de que es un estilo de afrontamiento positivo, los que parecen usarla mas son
los que estan ubicados en afios intermedios, ya que los participantes encuentran

apoyo y bienestar en este tipo de ayuda.

Figura 4. Grafica de puntuaciones del estilo religién contra los afios tras ser diagnosticado con DM tipo 2 para

cada participante.




DISCUSION

Al hacer el recuento de las edades de los participantes se puede reafirmar lo que se
expresa en la teoria con respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2, donde dice que
aparece en adultos de mediana edad, aproximadamente entre los 40 a 65 afios, a
pesar de que también puede estar presente en edades mas tempranas, pero la
edad que se todo en cuenta fue la de 40 a 65 afios de edad, descartando cualquier
tipo de Diabetes Mellitus, asi mismo se consideré que no importa el sexo de los
participantes

Teniendo en cuenta que esta investigacion tuvo 2 hipétesis que se rechazaron no
guiere decir que esté mal, sino que se deben replantear estas hipotesis rechazadas.
En cuanto a los instrumentos usados, fueron el Cuestionario SF-36 este es un
instrumento de muchos, que tiene la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), este puede ser aplicado para cualquier tipo de enfermedad, este
proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente sélido para medir
la salud desde el punto de vista del paciente.

El segundo instrumento es el Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE), este
nos proporciona una vision de que estilo de afrontamiento utiliza con mayor
frecuencia el paciente y cual es el que menos utiliza, como afronta sus problemas o
las situaciones que por muy dificiles que le parezcan debe tener otra perspectiva; en
cuanto a la investigacion el estilo que tienen mas predominio en el total de la
muestra es el de Focalizado en la solucién del problema, esto es que los
participantes estan centrados en intentar encontrar la solucion de problema, en este
caso es el buscar la solucién a su padecimiento de DM tipo 2.

Por otra parte se puede observar en la Figura 2, se puede decir que ninguno de los
participantes tiene una calidad de vida satisfactoria y se puede deducir que es a
causa de su propia enfermedad y por la contingencia del COVID-19, ya que, todos
los participantes fueron personas adultas con un enfermedad crénico degenerativa,
y que estan propensos a contagiarse de COVID-19, aunado a su estatus
econdmico, su rol dentro de su familia, esto puede originar una insatisfaccion mayor

al ver tanta noticia sobre la contingencia que en estos ultimos afios se ha dado.



CONCLUSIONES

> Se logré determinar cuales fueron las categorias en el cuestionario SF-16 en
las que se tiene mayor influencia para cada participante que accedié a
responder el cuestionario de forma virtual por motivos de la contingencia que
nuestra sociedad esta pasando.

> A pesar de que en un inicio se tenia como meta que respondieran 100
personas de sexo indistinto en un rango de 40-65 afos de edad por falta
interés de parte de las personas en responder o participar en dicho
cuestionario se optd en recortarlo a solamente 26 participantes.

> En el segundo instrumento que fue el cuestionario de afrontamiento para el
estrés (CAE) se encontré que la mayoria de los participantes centran buscar
una solucion a su problema en este caso su problema inmediato es su
enfermedad cronico-degenerativa DM tipo 2.

> De forma general los pacientes con DM tipo 2, pueden sentirse con miedo al
enterarse por primera vez de este diagnostico, pasandola muy mal en su
primer afio, pero, todo esto depende también de la forma en que cada
individuo se enfoca y supera su nuevo cambio de vida. En base a los textos
gue se han citado se puede decir que muchos de los pacientes con DM tipo 2
se deprimen al enterarse de su padecimiento, y en otros con ayuda de su
familia logran superar su enfermedad, brindandoles formas positivas para

afrontar su nueva forma de enfrentar su existencia.

Las limitaciones que se encontraron al realizar esta investigacion fueron la casi
inexistencia de participacion por parte de los sujetos en el rango de prueba. De la
misma manera otra limitante es la misma enfermedad porque afecta cada vez mas a
los habitantes nuestro pais y del mundo, y es necesario tomar conciencia de las
repercusiones que tiene esta enfermedad, que en ocasiones pasa desapercibida a
causa del malestar, los sintomas y consecuencias que no se perciben hasta que es
demasiado tarde, causando un gran en su calidad y estilo de vida, tanto para el
participante como para las personas que lo rodean. Por dltimo para futuras
intervenciones de este tipo y que se utlicen estos mismos cuestionarios se
recomienda una muestra mas grande y que se aplique tanto de forma virtual como

fisica si la contingencia en algiin momento se supera.
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