CALIDAD DE VIDA,
MALESTAR EMOCIONAL Y TIEMPO
DE DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 EN UN MUNICIPIO
DE HIDALGO, MEXICO

QUALITY OF LIFE, EMOTIONAL DISTRESS
AND TIME DIAGNOSIS IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES IN' A TOWN

OF HIDALGO, MEXICO

Daniela Andrea Bautista Marquez?®; Maria Teresa de Lucio Tapia® Jesus Javier Higareda Sanchezs;

Angélica Romero Palencia®. doi.org/10.37646/huella.vi4i14.13

Notas sobre los autores:

?Licenciada en psicologia por la Universidad La Salle Pachuca.

> Maestra y profesora de la licenciatura de la Universidad La Salle Pachuca.

¢ Doctorante en psicologia social y ambiental Universidad Nacional Auténoma de México.

¢ Doctora en psicologia social y ambiental Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Esta investigacion fue financiada con recursos de los autores. Los autores no tienen ningtin conflicto de interés al

haber hecho esta investigacion.

Remita cualquier duda sobre este articulo al siguiente correo electronico: andrea.bmarquez@ hotmail.com

Recibido:13/05/2020 Corregido: 16/08/2020 Aceptado:1/09/2020

@

L1

Copyright (c) 2020 Daniela Andrea Bautista Marquez. Este texto esta protegido por una licencia CreativeCommons 4.0.



http://doi.org/10.37646/huella.v14i14.13
mailto:andrea.bmarquez@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Resumen
Objetivo: Identificar la relacion entre la calidad de vida, tiempo de diagnostico y males-
tar emocional.

Método: Se realizd un estudio transversal correlacional en 58 personas, entre | a 36 afos
desde su diagnostico. Se utilizo el Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa) (o= .93)
v el Cuestionario de Malestar Emocional Relacionado a la Diabetes (PAID) (o= .90).

Resultados: Se obtuvo una correlacion positiva, directamente proporcional y estadisti-
camente significativa entre las subescalas: 7 (InCaViSa) con el tiempo de diagnostico; 3,5
y 6 (InCaViSa) con las emociones negativas, apoyo social y tratamiento (PAID), siendo
congruente con los estudios del modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman.
Conclusion: Existe correlacion entre Ia calidad de vida, malestar emocional y tiempo
de diagnostico en las personas con DT2 que asisten al Centro de Salud de San Agustin

Tlaxiaca, Hidalgo, Meéxico.

Palabras clave: calidad de vida; diabetes tipo 2; malestar emocional; tiempo de

diagnostico.

Abstract

Objective: To identify the relationship between quality of life, time diagnosis and emo-

tional distress.

Method: A correlational cross-sectional study was conducted in 58 people, between
1 to 36 years of diagnosis. The Quality of Life and Health Inventory (InCaViSa) (a= .93)

and the Diabetes-Related Emotional Distress Questionnaire (PAID) (o = .90) were used.
Results: A positive, directly proportional and statistically significant correlation was ob-
tained between the subscales: 7 (InCaViSa) with the time of diagnosis; 3,5 and 6 (InCaViSa)
with negative emotions, social support and treatment (PAID), being congruent with the
studies of the transactional model of stress by Lazarus and Folkman.

Conclusion: There is a correlation between quality of life, emotional distress and time
diagnosis in people with DT2 who attend the San Agustin Tlaxiaca Health Center, Hi-

dalgo, Mexico.

Keywords: quality of life; type 2 diabetes; emotional distress; time diagnosis.
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ANTECEDENTES

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2016) menciona que la prevalencia mundial
de la Diabetes Tipo 2 (DT2) en adultos casi ha
llegado al doble desde 1980, pues de un 4.7%
aumento a un 8.5%. Ante esto cabe mencionar
que, en México, la DT2 es considerada como la
primera causa de muerte en mujeres y la se-
gunda en hombres (Instituto Nacional de Sa-
lud Publica, 2020). En Hidalgo la incidencia de
este padecimiento es alta, registrandose alre-
dedor de veinticuatro casos diagnosticados de
DT2 por dia (Garcia, 2018).

Asimismo, cabe mencionar que se considera
que en 10 afios habra 5 millones mas de personas
con diabetes en América Latina, con mayores
manifestaciones en las zonas urbanas, donde
alcanza entre 7 y 8 % de la poblacion, que en
las zonas rurales con un 1 a 2% (Forbes Méxi-
co, 2015). De acuerdo con la OMS las condicio-
nes en las que la poblaciéon nace, crece, vive,
trabaja, envejece, asi como el tipo de sistemas
que se utilizan para combatir la enfermedad
son los que determinan la desigualdad y la in-
equidad social, condiciones que estan a su vez
influidas por fuerzas politicas y econémicas de

cada region (Diaz-Perera, Bacallao y Alemaiiy,
2012 en Moreno-Altamirano, Garcia-Garcia,
Soto-Estrada, Capraro y Limén-Cruz, 2014).

Es importante destacar que, en los paises
con una situaciéon econémica media o baja,
como lo es México, aproximadamente la mitad
de las muertes por DT2 son personas menores
de 70 afios, presentandose mas en mujeres con
un 55%, esto, posiblemente debido, a los ma-
los habitos alimenticios y estilo de vida de la
poblacion mexicana (Fundacion Midete, 2016).
A su vez, la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE) menciona
que, aunado a esto, dentro de los factores que
perjudican la calidad de vida del individuo en
México, se encuentran los bajos ingresos, lar-
gas jornadas laborales y un preocupante clima
de violencia (Barboza, 2015).

Cabe destacar que la DT2 es la incapacidad
que tiene el cuerpo para ocupar la insulina de
manera eficaz, lo que frecuentemente es con-
secuencia del sobrepeso o la inactividad fisi-
ca (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
Esta enfermedad croénica llega a afectar mul-
tiples organos, tales como el corazon, nervios,



ojos y rifiones, debido a complicaciones como
la cetoacidosis diabética o enfermedades car-
diovasculares, las cuales, a largo plazo, pueden
incurrir en una pérdida de capacidades o en
casos extremos, la muerte (GaeaPeople, 2019;
Mayo Clinic, 2018; Miranda, Villegas y Plata,
2017).

Existen diversos factores relacionados con
la DT2 que posiblemente afecten la calidad de
vida de los individuos que la padecen. Estos
factores pueden comenzar con el impacto que
tiene el diagnoéstico en el individuo, es decir, las
demandas que presenta el tratamiento pueden
colocar al paciente o a sus familiares ante si-
tuaciones que causan la aparicion de reaccio-
nes emocionales negativas. Estas reacciones
surgen por la inseguridad que les ocasionan
las posibles complicaciones futuras, el miedo a
niveles altos o bajos de azucar, repercutiendo
de manera negativa en sus areas fisicas, cogni-
tivas, motoras y, la constancia que ahora debe
de tener con el régimen médico, el cual exige
restricciones en el estilo de vida tanto familiar
como individual (Anarte, 2004 en Machado,
Anarte y Ruiz de Adana, 2010).

Por lo tanto, las personas que padecen es-
tas enfermedades cronicas diagnosticadas de-
beran incorporar el rol de paciente en su vida
para poder adaptarse a su problema de salud,
lo cual hace que el individuo entre en un pe-
riodo de crisis acentuado por un desequilibrio
tanto fisico como social y psicolégico (Taylor,
2007). Es por esto por lo que, de acuerdo con
Rodriguez, Camacho, Escoto, Contreras y Ca-
sas (2014), el apoyo familiar es un actor funda-
mental para el apego al tratamiento y apropia-

cion de la enfermedad por parte del paciente,
siendo la estructura de ayuda fundamental en
el paciente ante su nueva condicion de salud.

Con respecto al impacto social, cabe desta-
car que el individuo con categoria de diabéti-
co/diabética, posiblemente se convierta en una
«carga» importante tanto para los otros como
para si mismo, ante lo cual puede responder
con actitudes negativas, debido a la presion de
la familia, amigos y/o compafieros de trabajo
en realizar las conductas necesarias para tener
un control en el nivel de glucosa (Balcazar, Gu-
rrola y Moysén, 2012; Viner, McGrath y Tru-
dinger, 1996 en Morales, 2012).

De ahi que las personas con DT2, frecuente-
mente presenten agudas etapas de estrés, de-
presion y ansiedad, las cuales el sujeto llega a
superar y/o a aprender a controlar, desde lo que
socialmente significa vivir con una enferme-
dad cronica-degenerativa (Gonzalez, Tinoco y
Benhumea, 2011). Cabe mencionar que el estrés
relacionado con la diabetes es un término que
también es conocido como Diabetes Distress o
malestar emocional, en el cual se pueden pre-
sentar reacciones emocionales normales tales
como el miedo, preocupacion e incertidumbre
por lo que vaya a pasar, preocupacion por la
misma enfermedad o por los tratamientos y
efectos secundarios, sin embargo, esto se aso-
cia con una disminuida calidad de vida del pa-
ciente, baja satisfaccion con la atencién médica
y una inadecuada adherencia al tratamiento
(Espinoza, Guillen y Monge de Vasquez, 2016).

De igual forma, la relacion existente entre el
estrés y la diabetes se puede entender median-
te el proceso de agotamiento vital, en donde se
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presentan sentimientos de cansancio excesivo,
carencia de energia, irritabilidad y hostilidad,
asociados con el desarrollo del sindrome de re-
sistencia a la insulina, representando asi un
riesgo para la DT2. De esta manera, la presen-
cia de estrés en estos individuos puede llegar a
obstaculizar las estrategias de afrontamiento
y, al mismo tiempo, el proceso de adaptacion,
afectando las habilidades que son necesarias
para la solucién de problemas: juicio, creativi-
dad, emocion, busqueda de resultados y ma-
nejo de situaciones (Raikkonen et al., 1999; en
Del Castillo, Guzman, Garcia y Martinez, 2012;
Lazcano y Salazar, 2006; en Del Castillo, Guz-
man, Garcia y Martinez, 2012).

La aceptacion a partir del diagnoéstico de
estas enfermedades, no se dara en un orden y
tiempo establecido, ya que existiran diferen-
tes aspectos que el sujeto tendra que asumir
con el tiempo (Polonsky et al., 2005 en Mar-
tinez, Doubova y Pérez, 2017). Asi como cam-
bios significativos en los pacientes, los cuales
requieren de estrategias de afrontamiento
que les permitan superar la nueva situacion
en la que se encuentran (Asociacion Galega de
Lupus, 2016). Por esa razon, las enfermedades
crénicas necesitan de manera indispensable
el seguimiento constante del tratamiento, ya
que la participacion activa de los individuos
es vital (Saraiva et. al, 2007 en Garcia, Medi-
na, Solano, Gémez y Gomez, 2010).

En cuanto a estudios correlacionales que
se hayan realizado dentro de este rubro, Fa-
ridah, Perwitasari, Pusfitay Jasman (2017),
llevaron a cabo un estudio y encontraron lo
siguiente:

« La incidencia de DT2 se produjo mas en

mujeres que en hombres.

« En cuanto a la medicion de la angustia del

tratamiento se encontr6 que la angustia in-

terpersonal como la mas baja y la angustia

del tratamiento como la mayor.

« Las variables de empleo afectaron el indi-

ce, lo que significa que el empleo puede con-

tribuir a la calidad de vida.

- La correlacion emocional con la calidad de

vida era inversamente proporcional.

« La educacion contribuy6 con la calidad de

vida en un 11.1%, lo que significa que cuanto

mayor sea la educacion, mejor sera la cali-

dad de vida.
Del mismo modo Berenzon et al. (2014) anali-
zaron los malestares emocionales de un grupo
de mujeres que acude a instituciones de aten-
cién primaria de la Ciudad de México, asi como
sus percepciones y vivencias sobre la atencion
recibida. Los resultados mostraron que los
principales detonantes de los malestares emo-
cionales en las participantes se asocian con las
preocupaciones que enfrentan cotidianamente
(como falta de dinero, problemas con los hijos
y violencia intrafamiliar). Los datos demues-
tran también que las mujeres no hablan direc-
tamente de su malestar emocional, pero que
tampoco lo detecta el personal de salud o que,
cuando lo hacen, le restan importancia. Lo an-
terior se relaciona con las condiciones actuales
del servicio, que no ofrece una atencion inte-
gral y adolece de una vision psicosocial.



METODOLOGIA

El objetivo de este estudio fue identificar la co-
rrelacion que existe entre la calidad de vida,
tiempo de diagnéstico y malestar emocional en
las personas diagnosticadas con DT2 que asis-
ten al Centro de Salud en el municipio de San
Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. Considerando den-
tro de este objetivo el determinar el nivel de
calidad de vida, malestar emocional que pre-
sentan, asi como, si la calidad de vida, males-
tar emocional y tiempo de diagndstico mantie-
nen alguna correlacion entre ellos, y ampliar
el conocimiento referente a la calidad de vida,
malestar emocional y tiempo de diagnéstico en
el campo de la psicologia.

Con base en lo anterior, el proposito de esta
investigacion toma en cuenta como hipotesis
que existe relacion entre las variables calidad
de vida y tiempo de diagnostico por un lado y,
por otro, entre el malestar emocional y la cali-
dad de vida en personas con DT2. Estas hip6-
tesis han sido generadas a partir de las inves-
tigaciones de Quijada (2014); Miranda, Villegas
y Plata (2017); Espinoza, Guillen y Monge de
Vasquez (2016) y Del Castillo, Morales y Sola-
no (2013).

PARTICIPANTES

En este estudio, la muestra fue conformada
por S8 personas que asisten al Centro de Sa-
lud en el municipio de San Agustin Tlaxiaca,
con un rango de edad de entre los 35 y 85 afios,
integrada por 47 mujeres y 11 hombres en don-
de la media de edad fue de 60.76 (DE= 11.66);
56.9% de la muestra con un diagnoéstico de
DT2y 43.1% con DT2 e Hipertension. En cuan-
to a la escolaridad de las personas que partici-
paron, el 48.3% tiene la primaria incompleta.
Finalmente, con relaciéon a la frecuencia del
tiempo de diagnoéstico, se observé que la ma-
yor parte de esta poblacion tienen entre 10 y
20 afios de tiempo de diagnostico con un 31%
y 32.8% respectivamente. Dichos datos se pue-
den observar en la Tabla 1 que se encuentra a
continuacion.

Es importante mencionar que, en cuanto a
los limites considerados para esta investiga-
cion, solo se incluyeron aquellos sujetos que
fueran mayores de 30 afios, asi como aquellos
que estuvieran en control en el Centro de Sa-
lud de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, tuvieran
un diagnostico con DT2 y completaron de ma-
nera adecuada los instrumentos.

NIVEL DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Primaria incompleta 28 48.3
Primaria completa 13 224
Secundaria incompleta 1 1.7
Secundaria completa 14 24.7
Bachillerato incompleto 1 1.7
Bachillerato completo 1 1.7

ANOS DE DIAGNOSTICO
1-5 15 25.9
6-10 18 31.0
11-15 6 10.3
16 0 mas 19 32.8

Tabla 1. Datos Sociodemograficos de los participant

€S
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INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de los datos sociodemogra-
ficos se ocup0 la seccion correspondiente jun-
to con la hoja de perfil que se encuentra en el
Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa)
de Riveros, Sanchez-Sosa y Del Aguila (2009).
Esta seccion del instrumento cuenta con 8
reactivos tales como: edad, sexo, escolaridad,
entre otros, en donde el individuo tiene multi-
ples opciones de respuesta tales como: dicot6-
mica (si/no), abierta y opciones en el nivel de
escolaridad. Cabe mencionar que en la hoja de
perfil de este inventario se pregunta el tiempo
desde el inicio del padecimiento, factor que de
igual forma se midi6 por medio de la pregunta:
¢Cuanto tiempo tiene de diagnostico?, que es-
taba incorporada en el consentimiento infor-
mado.

De igual forma se utilizo el Inventario de Cali-
dad de Vida y Salud (InCaViSa) de Riveros, San-
chez-Sosa y Del Aguila (2009) el cual evalda la
calidad de vida de los pacientes con una condi-
cion cronica o aguda. Estd compuesto por doce
areas de diferentes aspectos de la vida del pa-
ciente tales como: preocupaciones, desempefio fi-
sico, aislamiento, percepcion corporal, funciones
cognitivas, actitud frente al tratamiento, tiempo
libre, vida cotidiana, familia, redes sociales, de-
pendencia meédica y relacién con el médico. Este
instrumento incluye también secciones para
analizar situaciones tales como bienestar y sa-
lud, sintomas fisicos, comentarios generales y da-
tos sociodemograficos. Cabe mencionar que tiene
un total de 50 items que cuentan con una escala
de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1= muy sa-
tisfecho a 5= muy insatisfecho). La consistencia
interna por factor oscila entre .68 y .93.

El Cuestionario de Malestar Emocional Asociado
a la Diabetes o Cuestionario de Areas Problema en
Diabetes (PAID) fue adaptado y validado en po-
blaciéon mexicana por Del Castillo, Rodriguez,
Reyes-Lagunes, Guzman y Martinez (2007),
con un Alpha de Cronbach de 0.90. Este ins-
trumento esta conformado por 16 reactivos, los
cuales se dividen en los factores de: emociones
negativas con siete reactivos (a=0.86); proble-
mas relacionados con el tratamiento con seis
reactivos (a=0.84); y problemas relacionados
con el apoyo con tres reactivos ( a=0.77). Cuen-
ta con una escala tipo Likert de 4 puntos (0=
No es un problema a 4= Problema Grave).

PROCEDIMIENTO

La investigacion se llevd acabo con el apoyo del
Sector Salud en el Estado de Hidalgo y para su
desarrollo se tuvo que realizar el tramite admi-
nistrativo e identificar la cantidad de sujetos con
DT2 que acudian a control al Centro de Salud en
el municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo,
lo cual se realizo en trabajo colaborativo con el
area de psicologia y el doctor que se encontraba
a cargo de los pacientes con enfermedades cro-
nicas. Con relacion a la aplicacion de los instru-
mentos, fue de forma individual, explicandole
en un primer momento al individuo el objetivo
de las preguntas que se realizarian y que las res-
puestas serian totalmente confidenciales y con
fines de la investigacion, para lo cual se les dio a
firmar un consentimiento informado, antes de
contestar las preguntas. Cabe mencionar que la
aplicacion de los instrumentos fue de manera
verbal, ya que la mayoria de los individuos no



sabia leer, ni escribir o no veia bien. La aplica-
cion de los instrumentos se realizd del 23 de fe-
brero al 25 de abril del ano en curso, con una
duracion promedio de 30 minutos por persona.

LIMITACIONES

Se tomo6 en cuenta una muestra con caracte-
risticas especificas en un determinado lugar, lo
cual puede limitar la generalizaciéon de los re-
sultados, ya que solo estos se podrian aplicar en
el Centro de Salud donde se realiz6 la investi-
gacion, es decir, la muestra pudiera llegar a ser
poco significativa en comparaciéon con todo el
estado Hidalgo, ya que de acuerdo con el ulti-
mo censo realizado en 2015, Hidalgo tiene una
poblacion total de 2,858,359 habitantes, de los
cuales 32,057 corresponden al municipio de San
Agustin Tlaxiaca (INEGI, 2015).

ANALISIS ESTADISTICO REALIZADO

Se llevaron a cabo analisis descriptivos de las
variables sociodemograficas y para los analisis
inferenciales se realizaron correlaciones de Spe-
arman debido al tamafio de la muestra. Para el
procesamiento de los datos antes mencionados
se ocupo el paquete estadistico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) version 22 para el
sistema operativo de macOS Mojave.

RESULTADOS

Enla Tabla 2 se describen las medias de los fac-
tores de cada subescala del Inventario de Ca-
lidad de Vida y Salud (InCaViSa) y de los fac-
tores del Cuestionario de Malestar emocional
relacionado a la Diabetes (PAID).

FACTOR n MEDIA D.E. ESCALA

Calidad de Vida y Salud

Preocupaciones S8 4.46 5.52 0-20
Desempefio fisico 58 14.43 4.99 0-20
Aislamiento 58 2.72 4.31 0-20
Percepcion corporal 58 3.17 4.68 0-20
Funciones cognitivas S8 5.25 515 0-20
Actitud ante el tratamiento 58 4.17 4.87 0-20
Familia 58 18.37 3.17 0-20
Tiempo libre 58 3.79 5.09 0-20
Vida cotidiana 58 2.51 472 0-20
Dependencia médica 58 12.15 7.07 0-20
Relacion con el médico 58 15.20 4.62 0-20
Redes sociales 58 15.46 5.23 0-20
Malestar emocional

Emociones negativas S8 1.14 0.97 0-4
Eégbelleg(as relacionados 58 0.85 0.87 0-4
s | o | e | o

Tabla 2. Medias transformadas de los factores de las escalas
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En la Tabla 2 se muestran los descriptivos de los
participantes en cuanto a la puntuaciéon que ob-
tuvieron en cada factor del Cuestionario de Ma-
lestar Emocional relacionado a la Diabetes (PAID)
y en cada subescala del Inventario de Calidad de
Vida y Salud (InCaViSa). En el PAID se observa
que el Factor 1: Emociones negativas, es el que
puntuo6 mas alto con 1.14 y el Factor 3: Problemas
relacionados con el apoyo social, puntud por de-
bajo de la media con .53, lo cual quiere decir que
no se observaron datos significativos en las pun-
tuaciones de malestar emocional.

Por otro lado, en los resultados descriptivos
del Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCa-
ViSa) se encontraron un puntajes altos en las
subescalas familia, redes sociales y relacion con
el médico, lo cual quiere decir que la mayoria de
los individuos perciben al menos a un miembro
de su familia importante, como representacion
de afecto y apoyo significativo, sin modificacio-
nes debido a su enfermedad e integrando su re-
lacion con el médico como una parte del apoyo
para el manejo de su enfermedad, signo de una
adecuada adherencia al tratamiento.

Por otra parte con la finalidad de saber si exis-
tia una correlacion entre la calidad de vida y el
tiempo de diagnostico de los individuos con DT2
o con DT2 e hipertension, se evalu6 el puntaje ob-
tenido en las subescalas del Inventario de Calidad
de Vida y Salud (InCaViSa) y el tiempo de diagnos-
tico de los individuos en donde se encontré una
correlacion positiva, directamente proporcional
y estadisticamente significativa en la subescala
familia y el tiempo de diagnostico del individuo
(rp=266, p= .044), es decir, a mayor tiempo de
diagnostico, mayor presencia de la familia.

Por consiguiente, para saber si existia una
correlacion entre la calidad de vida y malestar
emocional de los individuos con DT2 o con DT2 e
hipertension, se evalud el puntaje obtenido en las
subescalas del Inventario de Calidad de Vida y Salud
(InCaViSa) y el puntaje obtenido en los factores
del Cuestionario de Malestar Emocional Relacio-
nado a la Diabetes (PAID), en donde se encontra-
ron los siguientes resultados:

« Se obtuvo una correlacion positiva, directa-

mente proporcional y estadisticamente signi-

ficativa en la primera subescala del InCaViSa
con el Factor 3 (rs= 0.34, p< 0.01) y en el Factor

2 (rs= .35, p<0.01), asi como en la subescala 3

con el Factor 1 (rs= 0.300, p= 0.022), Factor 2

(rs= 0.37, p= 0.01) y Factor 3(rs= 0.53, p= 0.0l).

« De igual forma, se encontro6 este mismo tipo

de correlacion en la subescala 4 con el Factor

1(rs =0.27, p= 0.03) y Factor 3 (rs=0.33; p= 0.01)

y la subescala 5 junto con el Factor 1 (rs=0.38,

p=0.01), Factor 2 (rs=0.43, p= 0.01) y el Factor 3

(rs=0.42, p= 0.01).

- Finalmente, en este tipo de correlacion, tam-

bién se encuentra la subescala 6 con el Factor 1

(rs= 0.34, p= 0.01), Factor 2 (rs= 0.371, p=0.01) y

Factor 3 (rs= 049, p= 0.01) y la subescala 9 con

el Factor 3 (rs=0.34, p= 0.008).

« Por otro lado, se hall6 una correlacion nega-

tiva, inversamente proporcional y estadisti-

camente significativa en la puntuacion total
de la subescala 7 con el Factor 3 (rs= - 0.37, p<

0.01), en la subescala 12 con el Factor 2 (rs=

-0.26, p= 0.04) y en Subescala de 12 con el Fac-

tor 3 (rs= -0.27 p= 0.039).



Dichos resultados se pueden observar en la Tabla 3 que se encuentran a continuacion.

EMOCIONES PROBLEMAS PROBLEMAS TIEMPO
NEGATIVAS RELACIONADOS RELACIONADOS CON | ' 0 oo o
CON EL tx EL APOYO SOCIAL

1 n.s 35%F 34*" n.s.

2 n.s -26"" n.s. n.s.

3 30" 37 53** n.s.

4 27 n.s. 33" n.s.

5 38" 43" 427 n.s

6 34 37" 49" n.s.

7 n.s. n.s. =37 30"

8 n.s. n.s. n.s. n.s.

9 n.s. n.s. 34*F n.s.

10 n.s. n.s. n.s. n.s.

11 n.s. n.s. n.s. n.s.

12 n.s. n.s. =27 n.s.

Tabla 3. Correlacion entre la puntuacién total percentilar de las subescalas del InCaViSa, los Factores del
Cuestionario de Malestar Emocional relacionado a la Diabetes (PAID) y el tiempo de diagndstico

Nombre de los factores: 1. Preocupaciones, 2. Desempeio Fisico, 3. Aislamiento, 4. Percepcion Corporal, 5.
Funciones Cognitivas, 6. Actitud ante el tratamiento, 7. Familia, 8. Tiempo Libre, 9. Vida Cotidiana, 10.
Dependencia Médica, 11. Relacion con el médico, 12. Redes Sociales. * p < .05; **p <.01*
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El modelo transaccional del estrés: la evaluacion psi-
cologica es construido por Lazarus y Folkman en
1986, quienes se basan en el concepto de estrés,
definiéndolo como aquellas interrelaciones que
se generan entre la persona y el contexto en el
que se encuentran, y que se produce cuando el
sujeto hace la valoracion de lo que esta pasando
como algo que supera sus recursos personales,
poniendo en peligro su bienestar. Cabe mencio-
nar que, durante este proceso se encuentra la
evaluacion cognitiva que realiza el sujeto, te-
niendo a consideracion el elemento emocional
que lleva consigo la situacion (De Vera, 2004).
El malestar emocional es un concepto que
se construy6 a partir de los estresores a los que
esta expuesto el individuo diagnosticado con
DT2y es definido como:
El grado de conflicto psicologico que esta relacionado a
los cambios derivados de la enfermedad que el paciente
con diabetes tipo 2 experimenta, caracterizado por la
presencia de emociones negativas constantes que es-
tan intimamente relacionadas a los problemas con el
tratamiento, plan alimenticio, relacién con el equipo

de salud y falta de apoyo social. (Polonsky, et al., 2004
en Morales, 2012, p.41)

En el presente estudio se analizd la correla-
cion que existia entre la calidad de vida, tiempo
de diagndstico y malestar emocional en las per-
sonas diagnosticadas con Diabetes Tipo 2 que
asistian al Centro de Salud en el municipio de
San Agustin Tlaxiaca encontrando los siguien-
tes resultados:

« Se obtuvo una correlacién positiva, directa-
mente proporcional y estadisticamente signifi-
cativa entre las preocupaciones y los problemas

relacionados con el apoyo, es decir, a mayores
preocupaciones que se derivan del proceso de
enfermedad que modifican la percepcion de la
interaccion con otros, mas problemas relaciona-
dos con el apoyo se encontraran. Lo cual coinci-
de con la correlaciéon encontrada entre el aisla-
miento con las emociones negativas, problemas
relacionados con el tratamiento y con el apoyo,
es decir a mayor presencia de sentimientos de
soledad o de separaciéon de su grupo habitual,
aumentaran sus emociones negativas y proble-
mas relacionados con el tratamiento y con el

apoyo.

« Estas dos correlaciones positivas a su vez
coinciden con lo correlacion negativa, inversa-
mente proporcional y estadisticamente signifi-
cativa encontrada entre la familia y los proble-
mas relacionados con el apoyo, es decir, a mayor
presencia de la familia, menos problemas rela-
cionados con el apoyo existiran.

« De igual forma, se encontrd una correlacion
positiva, directamente proporcional y estadis-
ticamente significativa entre la actitud ante el
tratamiento con las emociones negativas, pro-
blemas relacionados con el tratamiento y el apo-
yo, es decir, a mayor desagrado consecuente del
tratamiento médico sienta el individuo, mayor
presencia de emociones negativas, problemas
con el tratamiento y con el apoyo existiran. Lo
cual coincide con la correlaciéon entre la vida
cotidiana y los problemas relacionados con el
apoyo, es decir, a mayor insatisfaccion que el
paciente percibe por los cambios en su rutina
debido a su enfermedad, mayores problemas re-



lacionados con el apoyo existiran.

- También se encuentra la relacion entre las
funciones cognitivas con las emociones negati-
vas, problemas relacionados con el tratamien-
to y el apoyo, es decir, a mayor deterioro en las
funciones cognitivas, mayor presencia de emo-
ciones negativas, problemas con el tratamiento
y con el apoyo.

« Finalmente, estos resultados coinciden con
la correlacion positiva, directamente proporcio-
nal y estadisticamente significativa encontrada
entre la percepcion corporal con las emociones
negativas y los problemas relacionados con el
apoyo, es decir, a mayor grado de insatisfaccion
que tiene el sujeto en relacién con su aspecto o
atractivo fisico, mayor presencia de emociones
negativas y problemas relacionados con el apoyo
existiran.

Cabe mencionar que estos resultados, a su
vez, corresponden con lo que mencionan Ro-
driguez, et al. (2014), acerca de como el apoyo
familiar es un actor fundamental para el apego
al tratamiento del paciente y apropiacion de la
enfermedad, siendo esta la estructura de apo-
yo en la persona que padecen DT2, ya que, ante
esta nueva condicion, existira una fractura en la
identidad histérica del individuo, la cual gene-
ra un aislamiento social, asi como limitaciones
en su interaccion, vida cotidiana, capacidad de
eleccion y de libertad, debido a que el indivi-
duo obtiene la categoria de diabético/diabética,
la cual posiblemente puede convertirse en una
carga importante tanto para los otros como para

si mismo, ante lo cual puede responder con acti-
tudes negativas (Balcazar et al., 2012).

En cuanto al nivel en la Calidad de Vida (CV)
presentado en los participantes, se pudo obser-
var que la mayoria de ellos en las subescalas de
redes sociales y dependencia médica puntearon
por arriba de la media, es decir, que la persona
con DT2 al menos percibe a una persona con la
que puede contar para resolver los problemas de
su enfermedad, coincidiendo esto con la depen-
dencia médica, ya que el paciente deposita fre-
cuentemente la responsabilidad de su bienestar
y salud en el médico tratante.

Por otro lado, con el fin de determinar el ma-
lestar emocional que presentaban estos indivi-
duos, se pudo observar que en todos los facto-
res puntuaron por debajo de la media teorica,
es decir, que no hubo puntuaciones altas de los
factores. Estos resultados son similares a los de
los estudios anteriormente mencionados en los
cuales se analizo el malestar emocional, y se
encontr6 que los principales detonantes en las
participantes se asocian con las preocupaciones
que enfrentan cotidianamente (Berenzon et al.,
2014).

Finalmente, en el estudio realizado por Ram-
kisson, Pillay y Sibanda (2017) en Sudéfrica, se
encontré que un aumento en el apoyo social se
asocia con una disminucion en la angustia emo-
cional, es decir, los participantes que tuvieron un
buen apoyo reportaron mejores niveles de bien-
estar, coincidiendo esto con los resultados en los
puntajes de los factores antes mencionados de
malestar emocional.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir de esta manera que las
hipétesis planteadas se aceptan, comproban-
do que existe una relacion entre la calidad de
vida y malestar emocional, asi como entre la
calidad de vida y tiempo de diagnostico en las
personas diagnosticadas con Diabetes Tipo 2
(DT2) que asisten al Centro de Salud en el mu-
nicipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

De igual forma se considera que se alcan-
zaron los objetivos planteados dentro de este
estudio que fueron, identificar la correlacion
que existe entre la calidad de vida, tiempo de
diagnodstico y malestar emocional en las per-
sonas diagnosticadas con DT2 que asisten al
Centro de Salud en el municipio de San Agus-
tin Tlaxiaca, Hidalgo, considerando dentro de
este objetivo el determinar el nivel de calidad
de vida, malestar emocional que presentan, asi
como, si la calidad de vida, malestar emocional
y tiempo de diagndstico mantenian alguna co-
rrelacion entre ellos.

La falta de informacion de malestar emocio-
nal que existe en el pais podria ser una limi-
tante para la comparacion que se pudiera ha-
cer con otros estudios en México, sin embargo,
también es un area de oportunidad para am-
pliar el conocimiento en este concepto, cum-
pliendo de esta manera con el Gltimo objetivo
planteado que fue, ampliar el conocimiento
referente a la calidad de vida, malestar emo-
cional y tiempo de diagnéstico en el campo de
la psicologia.

Es por esto por lo que, a partir de los resul-
tados encontrados se sugiere que para futuros
estudios que se quieran realizar dentro de este
ambito, se elija a una poblaciéon mas grande o

elegir dos poblaciones de centros de salud dife-
rentes en las que el tratamiento médico y psi-
coldgico sea conjunto.

Finalmente, los autores, consideramos que
sigue existiendo un gran camino por recorrer
para poder ayudar a las personas con este pa-
decimiento en su proceso de readaptacion
tanto fisica como emocional, por lo que se re-
comienda que desde que la persona sea diag-
nosticada, lleve un tratamiento psicologico del
mismo modo en el que llevan su tratamiento
médico, esto con el objetivo de ayudarle a ge-
nerar nuevas estrategias de afrontamiento y de
adaptacion a los nuevos habitos que se tienen
que adquirir para llevar un tratamiento ade-
cuado.

Asimismo, se considera pertinente promover
programas y/o talleres de psicoeducacion para
que la persona conozca sobre su padecimiento,
y para generar estrategias que le permitan sa-
lir adelante, en donde se trabajen temas como
meditacion, relajacion y talleres artistico-re-
creativos para disminuir sus niveles de estres.

De igual forma, se sugiere generar trata-
mientos integrales, enfatizando en este punto,
ya que es solo a través del trabajo colaborativo
entre profesionales de la salud que se podra dar
un acompahamiento efectivo a las personas
con DT2, es decir, que desde el momento que se
le da el diagnostico al individuo se cuide su sa-
lud tanto fisica como mental, llevando un tra-
tamiento psicologico a la par, para ir mejorando
la calidad de vida y disminuyendo el malestar
emocional que pudieran o no estar presentan-
do los individuos ante su enfermedad que es
crénica y progresiva.



Por ultimo, se considera que el trato médi-
co-paciente también tiene que ser de lo mas
cuidado, ya que es el primer, y a veces el inico
lugar, donde le dan indicaciones para los cui-
dados de su enfermedad, a partir de los cuales
el individuo generara o no sus nuevos habitos
dia con dia. Es por ello que, el médico tratante
debe de reconocer al individuo no solo como
una persona con un diagnostico a la que se le
debe controlar la glucosa y darle medicamento,
sino mas bien, se tiene que reconocer al indi-
viduo desde una perspectiva biopsicosocial, la
cual requiere de un tratamiento integral, para
que de esta manera se logre una reintegracion
del individuo a la sociedad, ayudandolo a reco-
nocer que no solo es un diabético, mas bien es
una persona que requiere de un nuevo estilo
de vida ante su nuevo diagnostico, el cual solo
podra adoptar de manera efectiva con un una
red de apoyo, una buena adherencia al trata-
miento médico y acompafamiento psicolégico.
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