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INTRODUCCION

El apoyo social es proporcionar recursos: materiales, instrumentales, emocionales,
de informacién y espirituales al paciente con diabetes mellitus tipo 2, que ayudan a
dominar: las cargas emocionales, el malestar fisico, la congoja espiritual, la carestia
de recursos materiales y financiero, entre otras necesidades originadas por la
enfermedad; este apoyo permite que el paciente pueda recurrir a conductas mas
convenientes para enfrentar a su enfermedad. El afrontamiento son los esfuerzos:
intelectuales, fisicos y emocionales que realiza el paciente diabético para
contraponerse a la situacién estresante generada por la diabetes; el paciente puede
recurrir a un afrontamiento orientado al problema que serfa beneficios o a un
afrontamiento orientado a las emociones que podria ser perjudicial; como, los
pacientes que creen poder controlar sus desavenencias hacen uso de un afrontamiento
orientado al problema, y el apoyo social aporta recursos que fortalece la conviccion
del paciente sobre su grado de control sobre su enfermedad; entonces, por esta via, el

apoyo social induce a un mejor afrontamiento.

El apoyo social puede ser; de coherencia, de suministrar informacion que da como
resultado la confianza en la preparacion del paciente para enfrentar los eventos
luctuosos de 1a diabetes; el apoyo puede resultar en que el paciente sienta que alguien
cree en &l; el apoyo social genera un sentido de pertenencia a un grupo en especial. El
paciente diabético al sentirse: amado, cuidado, apegado, capaz de confiar en otros,
aprovisionado de los enseres que necesita; mejora su: autoestima, sentido de seguridad
y confianza en los demis; que le aprovisionan de los medios necesarios para tener un

afrontamiento conveniente. Sin embargo, la asociacion entre el apoyo social y el




afrontamiento no ha sido determinada de forma concluyente, ademds no se han

encontrado investigaciones en el escenario nacional que determinen la correlacién de

estas dos variables; en consecuencia, es necesario comprobar esta relacion.

La investigacion propuesta tuvo como finalidad, determinar la relacion entre
apoyo social y el afrontamiento en pacientes conabctcs mellitus tipo I, usuarios del
Centro de Salud “La Libertad” en el 2021; con este propdsito se efectué un estudio
observacional correlacional, se considerd una poblacion de 167 pacientes con diabetes
mellitus tipo IL, usuarios del Centro de Salud “La Libertad”, de donde se eligié a 120
pacientes; a los que se les administrara el “Inventario de apoyo social al paciente con
diabetes mellitus tipo II”" y el “Protocolo de afrontamiento a la diabetes mellitus tipo

11", con los datos obtenidos se calculd el coeficiente de correlacion

[T L]
r

de Pearson para

determinar el grado de relacion entre ambas variables.

El informe consta de cinco partes: Parte 1. Planteamiento del problema, Parte 11.
Marco tedrico, Parte II1. Hipdtesis, Parte IV. Metodologia, Parte V. Resultados, Parte
V1. Andlisis y discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones; finalmente se

le agregan las referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras.




RESUMEN

El estudio respondié al objetivo de, determinar la relacion entre el apoyo social y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 11, usuarios del Centro de Salud
“La Libertad” en el 2021, se sigui6 el método inductivo y el estadistico inferencial, la
investigacion fue relacional de corte transversal, se dispuso de una poblacion de 167
pacientes con diabetes mellitus tipo I, usuarios del Centro de Salud “La Libertad”, de
donde se obtuvo una muestra de 120 pacientes, se administré el “Inventario de apoyo
social al paciente con diabetes mellitus tipo II” y el “Protocolo de afrontamiento a la
diabetes mellitus tipo II""; como los resultados se tienen que el 44.2 % de los pacientes
con diabetes mellitus tipo I del centro de salud “La Libertad”, tienen bajo o muy bajo
apoyo social y el 47.5 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de
salud “La Libertad”, tienen mal o muy mal afrontamiento; asimismo, dado un
incremento del apoyo social, se incrementa también el afrontamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo II. (coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo;

0433).

PALABRAS CLAVES: apoyo social, afrontamiento, diabetes mellitus tipo II,

primer nivel de atencion.




ABSTRACT

The study responded to the objective of determining the relationship between social

support and coping in patients with type II diabetes mellitus, users of the "La Libertad"
Health Center in 2021, the inductive and inferential statistical methods were followed,
the research was relational cross-sectional, a population of 167 tients with type II
diabetes mellitus, users of the "La Libertad" Health Center, from which a sample of
120 patients was obtained, was administered the "Inventory of social support to the
patient with type Il diabetes mellitus” and the “Protocol for coping with type Il
diabetes mellitus™; As the results, 44.2% ofatients with type Il diabetes mellitus from
the "La Libertad" health center have low or very low social support and 47.5% of
patients with type 1l diabetes mellitus from the health center " La Libertad”, they have
bad or very bad coping; Likewise, given an increase in social support, coping is also
(1]

increased in patients with type Il diabetes mellitus. (moderate positive Pearson's

correlation coefficient; 0.433).

KEY WORDS: social support, coping, type 1l diabetes mellitus, first level of care.




CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El apoyo social son todos los recursos provenientes de otras personas de las que

puede disponer el paciente con diabetes mellitus tipo II para poder enfrentar su proceso
patoldgico; el apoyo social estd constituido por: los recursos psicolégicos como,
compaiifa, consuelo, comprension, consejo, etc. que hacen que el paciente se sienta
querido y valorado; también incluye a la provision de ayuda en el cuidado o el apoyo
en la realizacion de tareas cotidianas, ademas de la trasferencia de diversos recursos
materiales a favor de la persona con diabetes. El apoyo social es la red de familiares,
amigos, vecinos y miembros de la comunidad de cuya ayuda se puede disponer en
circunstancias de necesidad. El apoyo social permite una mayor tolerancia al estrés
producto de la enfermedad. El apoyo real es el apoyo que recibe el paciente diabético
en términos de lo que se dice, lo que se da y lo que se hace por é1; mientas que el apoyo

percibido es la creencia del paciente sobre el apoyo recibido o del que dispone, se basa

en lo que el paciente considera necesario (1).

El afrontamiento es la capacidad de responder y recuperarse de las circunstancias

estresante que representa el padecimiento de la diabetes mellitus tipo II, cuanto mas
vulnerable es el paciente tienen menos capacidad para el afrontamiento. El
afrontamiento son los pensamientos y comportamientos que los pacientes usan para
manejar las demandas internas y externas de los eventos estresantes generados por la

diabetes. El afrontamiento es el proceso de adaptacién a la situacion, los esfuerzos




cognitivos y conductuales para gestionar entornos que abordan las demandas internas
y externas para liberar/reducir la presién/estrés, las complejidades y la gravedad en
aras de la comodidad o para resolver una vida dificil. desafios excedidos que los
recursos disponibles de una persona sin una suposicién previa. El afrontamiento
permite a las personas enfermas lidiar con las consecuencias tangibles del problema y

elimina la fuente de eventos estresantes como la diabetes mellitus (2).

La asistencia que recibe el paciente diabético por parte de otros determina la forma
en que enfrentard su problema de salud. Los recursos que recauda el paciente de parte
de familiares y amigos influyen sobre la evaluacion que hace sobre la importancia de
su problema de salud y de las opciones de afrontamiento que dispone. El proceso de
afrontamiento esta determinado por los recursos de afrontamiento disponibles como:
las habilidades de resolucion de problemas, el apoyo material, las creencias; muchos
de estos recursos de afrontamiento son modificados por la influencia de las personas
cercanas al paciente diabético. Para el control de la diabetes es necesario hacer
modificaciones en estilos de vida compartidos por las personas del entorno del
paciente, de forma que el apoyo de los demas para la variacién de determinados habitos

es determinante para enfrentar de manera efectiva a la diabetes mellitus (3).

En una investigacién realizada en Virginia, EEUU; McCoy M, Theeke L, hallan que;

los pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo II, con un buen apoyo social

tienen un mejor afrontamiento a las dificultades producidas por la enfermedad;

asimismo el apoyo social contribuye a la salud y el bienestar del dietético regulando

pensamientos, sentimientos 0 comportamientos, construyendo un sentido de propdsito

en la vida o facilitando comportamientos saludables, de esta forma permite el uso de




mejores estrategias de afrontamiento. El apoyo social puede reducir las experiencias
de tensi6n, influir en la percepcién de los factores estresantes o moderar la tensién. El
apoyo social protege a las personas de eventos estresantes o ayuda a los pacientes a
percibir los eventos de manera menos negativa, de esa forma permite elegir formas de
afrontamiento mds adaptativas. El apoyo social ayuda a acumular recursos, aumenta
la estima. Saber ser amado y aceptado es una forma de apoyo social que contribuye
directamente al bienestar. Ademads, el apoyo social también afecta el bienestar

indirectamente al amortiguar los efectos negativos de la diabetes (4).

En un estudio efectuado en Kuara, Nigeria; Ashau T, encuentra que el bajo apoyo
social se asocia a inadecuadas formas de afrontamiento ante las alteraciones de salud
ocasionados por la diabetes mellitus tipo II; debido a que el manejo de la diabetes

17
involucra el cambio de muiltiples hédbitos vinculados a la forma de vida de todos los
miembros de la familia y las personas del entorno social, en consecuencia, las
decisiones familiares de modificar habitos para favorecer la salud del paciente,
inducird a que el paciente elija modos de afrontamiento més objetivos y favorables a
su salud. El apoyo social es un activo para el afrontamiento, dado que modula el
sentimiento de lucha, fortalece el sentido de seguridad, refuerza la autoeficacia y la
autoestima. El apoyo social hace que el paciente se sienta cuidado, querido y valorado,
lo sitia como parte de un colectivo de personas; asimismo le indica los miiltiples
recursos de los que dispone para poder enfrentar a la diabetes; de este modo al sentirse

respaldado el paciente puede elegir formas mas efectivas de afrontamiento a su

enfermedad (5).




En una investigacion desarrollada en Caaguazi, Paraguay; Rios C, Espinola C,
evidencian que los inferiores niveles de apoyo social/familiar se vinculan al uso de
modos de afrontamiento desadaptativos que son contraproducentes a la recuperacion
del paciente diabético; el apoyo social como la ayuda o asistencia que los diabéticos
reciben de otras personas en diferentes formas en los momentos de necesidad induce
a que el paciente pueda adoptar formas de afrontamiento objetivos centrados en el
problema. El papel de la familia y los amigos es crucial porque aportan entusiasmo y
soporte financiero que llevan a que el paciente busque ayuda profesional calificada,
hace que se sienta comprometido con su circulo social y se ve impulsado a hacer el
mayor de los esfuerzos por cumplir todos los regimenes terapéuticos. El apoyo social
aporta informacion, comprension, esperanza y comodidad que le lleva a recudir el
estrés y la ansiedad y asi puede tomar decisiones mds acertadas en el manejo de su

enfermedad (6).

En un estudio efectuado en Bucaramanga, Colombia; Arteaga A, Cogollo R, Muiioz
D, hallan que los pacientes diabéticos con un buen apoyo social muestran convenientes
formas de afrontamiento; las familias y los amigos pueden brindar apoyo para llevar a
cabo acciones de autogestion multifacéticas, como planificacién de comidas, andlisis
de azicar, inyeccion de insulina, examen de los pies y realizacidn de ejercicios fisicos.
La modificacion del comportamiento en los diabéticos requiere del apoyo y asistencia
de los demads; estas acciones de colaboracién influyen en sus conductas de autogestién
de manera positiva. El apoyo de los compaiieros es importante es el hecho de que estos
ayudan en el manejo diario de la enfermedad, ya que los compaiieros pueden ofrecer
apoyo psicoldgico y social. Los diabéticos experimentan desafios de autocuidado que

necesitan integrarlas a sus actividades rutinarias y para esto es fundamental el apoyo
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de la familia; de esta forma el apoyo social posibilita mejores formas de afrontamiento
(7).

En el Pert, De los Santos R, demuestra que existe una asociacion significativa entre
el apoyo social percibido y el afrontamiento al estrés provocado por la diabetes
mellitus tipo II y las incomodidades que representa la adherencia al régimen
terapéutico; el apoyo social facilita que el paciente pueda autogestionarse. Los
recursos, compromisos, confianza, ayuda instrumental y econdmica provenientes del
apoyo social permiten emplear mejores modos de enfrentar a la diabetes. La ayuda
econdmica proporcionada por familiares y amigos lleva a la blisqueda de orientacion
profesional para enfrentar a la diabetes. Tener amigos y familiares que apoyan en la
planificacién dietética, en la realizacion de ejercicios o acompaiian a los exdmenes
médicos facilita el control de la diabetes. Los familiares y amigos que dan orientacién

y consejo dirigen la atencién del paciente a las causas del problema y facilita el manejo

de la diabetes (8).

En el Centro de Salud “La Libertad”, se ha podido notar que gran parte de los
pacientes diabéticos no disponen de un conveniente apoyo social, en muchos casos los
pacientes refieren que sus familiares no los ayudan en la realizacion de actividades
favorables a la adherencia dietética, muy por el contrario obstaculizan el cumplimiento
de la terapéutica nutricional; asimismo no disponen de la compaiifa de familiares y
amigos para las visitas médicas de control, 0 no son favorecidos con el consejo y
comprension de las personas de su entorno; los pacientes que refieren tener menor

apoyo social son las que recurren a inadecuados mecanismos de afrontamiento como

11




negar la enfermedad, auto inculparse hasta presentar cuadros depresivos, o actuar de
manera pasiva bajo la creencia que la enfermedad se aliviard de forma espontdnea.

Por todo lo expuesto, efectuamos esta investigacion con la finalidad de establecer la

asociacion entre el apoyo social y el afrontamiento en pacientes ambulatorios con

diabetes mellitus tipo 11, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en el 2021.

12




12. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion realizada, se fundamenté en la presuncion que; el apoyo social
entendido como, la transferencia de recursos: materiales, afectivos y de informacion;
dota al paciente con diabetes mellitus tipo II, de mejores condiciones para elegir,
formas de afrontamiento favorables y efectivas para superar el estrés generado por las
manifestaciones de su enfermedad. El apoyo de familiares y amigos facilita la
realizacién de pruebas de glucosa en sangre, la planificacién de comidas y el estricto
cumplimiento de la terapia farmacoldgica, entre otras rutinas diarias; cuando el
paciente percibe que dispone del apoyo efectivo de otras personas siente mayor
confianza y seguridad, y puede responder de forma acertada a los problemas fisico
surgidos por la diabetes. El apoyo de los compaiieros proporciona respaldo emocional
y ayuda practica realista para que los diabéticos mantengan su condicién y se
mantengan saludables; los amigos y familiares pueden inducir a que el paciente recurra
a conductas favorables al control de la enfermedad alejandose de los hdbitos que
provocarian complicaciones e intensificacion de la diabetes. Sin embargo, en muchas
situaciones la influencia social podria inclinar a que el paciente incida en conductas
contraproducentes al tratamiento de la patologia. Comprobar la asociacion entre el

apoyo social y el afrontamiento en pacientes ambulatorios de diabetes mellitus tipo 2,

fue la finalidad de esta investigacién propuesta.
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a .
DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizé en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, usuarios

ambulatorios del Centro de Salud “La Libertad”.

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion planteada se efectud en el afio 2021, los datos se recolectaron en el
segundo trimestre de este afio, el trabajo cientifico se demarcé en todos los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 y que eran usuarios ambulatorios del Centro de Salud “La

Libertad” en el 2021.
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13. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

;Cual es la relacion entre el apoyo social y el afrontamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo II, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en el 20217

1.32. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuadl es larelacion entre el apoyo social en referencia a la asistencia directa y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 20217

2. ;Cual es la relacion entre el apoyo social en referencia al soporte tangible y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 1I, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 20217

3. ;Cuadl es la relacion entre el apoyo social en referencia a la afectividad y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 20217

4. ;Cudl es la relacion entre el apoyo social en referencia a la consejeria y el
afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 20217

15




14. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL
(6]

Desarrollar este trabajo cientifico nos posibilitd demostrar la asociacion entre el
apoyo social y el afrontamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; esto nos
permitié sugerir la implementacién de un programa que complemente el manejo
terapéutico establecido de forma tradicional y cotidiana; este programa fomentara
diversas forma de apoyo social y calificard a los agentes de soporte social en
competencias de asistencia al diabético. también entrenard en maneras efectivas de dar
consejo, y acompaiiamiento emocional. El programa efectuara la identificacion de las
personas del entorno del paciente que son los potenciales respaldos del paciente, a
quienes se les ejercitard en la forma adecuada de asistir y cuidar al paciente diabético
para procurar el control de la enfermedad y evitar las complicaciones; asimismo se les
entrenard en el uso de estrategias para mejorar el estado del paciente y motivarlos en
proseguir con el tratamiento; también se les instruird en el uso de mensajes y
argumentos que alcancen a dar sentido y significado a la vida del paciente; ademas, se
movilizardn a diversa personas e instituciones que podrian trasferir recursos a favor de
los pacientes diabéticos; todas estas intervenciones incrementardn el apoyo social y

mejoraran el afrontamiento, que aportard mayor bienestar y calidad de vida a los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 usuarios del Centro de Salud “La Libertad”.

1.4.2. TEORICA

Efectuar este trabajo de investigacion, nos llevé a corroborar el modo en que la

“Teoria del afrontamiento dinamico de Lazarus y Folkman™ explica la asociacion entre
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el apoyo social y el afrontamiento. Esta teoria plantea que; el afrontamiento como un
proceso dindmico, especifico no solo de la situacién que se presenta sino también de
la etapa del encuentro, el afrontamiento no es simplemente una respuesta a la tension.
En cambio, el afrontamiento estd influenciado por la evaluacion cognitiva de un evento
por parte de un individuo; y la valoracion cognitiva de uno influye posteriormente en
la excitacién emocional, el estrés psicoldgico como una relacién entre la persona y el
entorno que se considera potencialmente peligrosa para el bienestar de la persona. Dos
procesos criticos median esta relacién persona-ambiente: la valoracién cognitiva, que

es un proceso evaluativo que determina por qué y en qué medida una transaccién
particular entre la persona y el ambiente es estresante; y afrontamiento, el proceso a
través del cual el individuo maneja las demandas de la relacion persona-ambiente y las
emociones resultantes generadas por la situacién; bajo esta teoria el apoyo social
modifica la valoracidn cognitiva de la situacién que a su vez influye en la forma de
afrontamiento (9). La investigacion realizada aporta informacion practica que es el
soporte empirico del grado en que esta teorfa explica la asociacién entre el apoyo social

y el afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad™.

1.43. METODOLOGICA

Unos de los productos de esta investigacion es, disponer de dos instrumentos
adaptados a la realidad regional con su validez y confiabilidad constatada; dado que,
los instrumentos utilizados en este estudio, en su versién original se encontraban en

idioma extranjero, fue necesario hacer la respectiva traduccion, y adaptacion semdntica

y contextual al medio local; como parte de la investigacion se verificar la validez y
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confiablidad de los instrumentos siguiendo los rigurosos procedimientos que el
método cientifico exige; en consecuencia finalizado el estudio se dispone de dos
instrumentos vélidos y confiables que podrdan ser empleados en futuros trabajos de

investigacion y en pruebas de tamizaje institucional interesados en valorar el apoyo

social y el afrontamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2.
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15.OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
(1]

Determinar la relacion entre el apoyo social y el afrontamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el apoyo social en referencia a la asistencia directa y

el afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 2021

2. Establecer la relacién entre el apoyo social en referencia al soporte tangible y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 1I, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 2021

3. Establecer la relacion entre el apoyo social en referencia a la afectividad y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 2021

4. Establecer la relacién entre el apoyo social en referencia a la consejeria y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 2021
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Mojahed A, Fallah M, Ganjali A, Heidari Z, efectian una investigacion titulada “El
papel del apoyo social y las estrategias de afrontamiento en la prediccion del bienestar
psicolégico en pacientes diabéticos tipo 2 de Zahedan, 2019 en Sistan, Iran; con el
objetivo de establecer la asociacion entre el apoyo social y las estrategias de
afrontamiento en la prediccion del bienestar psicoldgico en pacientes diabéticos tipo
2; el estudio fue descriptivo multivariado que empleo una muestra de 225 pacientes
diabéticos tipo 2 a los que se les administro “La Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS)” y el “Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
administradas™ las puntuaciones se analizaron mediante estadistica inferencial
(coeficiente de correlacion y andlisis de regresion multivariante); entre los resultados
se destaca que existe una correlacion positiva significativa entre el apoyo social y las
estrategias de afrontamiento con el bienestar psicolégico; el andlisis de regresion
corroboré que el apoyo familiar percibido puede predecir el 25 4% del afrontamiento
pertinente y del bienestar psicoldgico de pacientes diabéticos tipo 2. El apoyo social
se refiere al apoyo y afecto percibido por parte de familiares, amigos y conocidos ante
el estrés y los acontecimientos negativos provocados por la diabetes mellitus; la forma
y la intensidad del apoyo determina el tipo de afrontamiento tomado por el paciente,
las estrategias de afrontamiento elegidas definen el grado de control de la enfermedad,

la forma en que se llevard el tratamiento y el bienestar psicoldgico del paciente

diabético. El apoyo social puede disminuir los efectos adversos de la diabetes y ayudar
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a los pacientes a afrontar su enfermedad de forma mads eficaz. También es un factor
social oportuno para el adecuado control glucémico. El apoyo social fomenta las
conductas saludables y modera los efectos destructivos del estrés agudo y crénico;
ademads de aporta recursos para adoptar una mejor forma de afrontamiento (10).

Ramkisson S, Pillay B, Sibanda W, desarrollan una investigacion titulada “Apoyo

social y afrontamiento en adultos con diabetes tipo 2 en KwaZulu, Sudafrica; con el
objetivo de establecer la asociacién entre el apoyo social percibido y el afrontamiento
y bienestar en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; el estudio fue descriptivo
transversal de andlisis multivariado, se incluyé una muestra de 401 participantes
pacientes a las que se les administro el “Social Support Questionnaire (SSQ)” vy el
“Diabetes Coping Questionnaire™; entre los resultados se remarca que existe una
relacion significativa entre el apoyo social y el afrontamiento, lo que sugiere que un
aumento en el apoyo social se asocia con un mejor afrontamiento y una disminucién
de la angustia emocional; el apoyo social ayuda a controlar la diabetes y brinda apoyo
para los cambios fisicos y dietéticos necesarios. El apoyo familiar se ha identificado
como la principal fuente de apoyo y juega un papel esencial en los cambios en el estilo
de vida y el manejo de la diabetes. Debido a la naturaleza crénica de la diabetes, los
pacientes visitan con regularidad a los proveedores de atencion médica y esto puede
resultar en que estos proveedores de atencion médica también se conviertan en parte
de su red de apoyo social. El afrontamiento sirve como una funcién protectora que
puede eliminar o modificar condiciones estresantes. La carga de enfermedad crénica
de la diabetes se considera un factor de estrés con el que se espera que el paciente con

diabetes se enfrente a diario, algunos pacientes tienen dificultades para aceptar la

enfermedad, lo que conduce a la incapacidad de atrontarla. Esto puede provocar una
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disminucion en el autocuidado del paciente, la adherencia a la medicacién y tener un

impacto adverso en el control metabélico (11).

Safari M, Lin C, Chen H, Pakpour A, ejecutan una investigacion titulada “El papel
del afrontamiento religioso y el apoyo social en la adherencia a la medicacién y la
calidad de vida entre los ancianos con diabetes de tipo 2, 2019 en Tehran, Iran; con
el objetivo de establecer el vinculo entre el afrontamiento religioso y el apoyo social
en la adherencia a la medicacidn; el estudio fue descriptivo correlacional, se reclutaron
793 adultos (> 65 afos, 45% mujeres) de 4 centros de atencion de la diabetes y se les
dio seguimiento durante 1 afio, para la evaluacion se utilizaron el indice de religion de
la Universidad de Duke, las estrategias de afrontamiento espiritual, el apoyo social
percibido multidimensional, la escala del informe de adherencia a la medicacién y el
cuestionario de afrontamiento en la diabetes, asi como la HbAlc y el nivel de glucosa
en sangre en ayunas, utilizando modelos de ecuaciones estructurales, se probaron los
caminos potenciales entre el apoyo social, el afrontamiento religioso y la adherencia a
la medicacidn; entre los resultados se resalta que el apoyo social es un predictor del

adecuado afrontamiento (OR= 3.2); asimismo, el apoyo social es necesario para
permitir a los pacientes cambiar el estilo de vida y la adherencia al tratamiento, los
pacientes con DM2 pueden buscar niveles mds bajos de conexiones y apoyos sociales
que las personas sanas; afrontar significa hacer esfuerzos cognitivos o conductuales
para manejar las situaciones estresantes de la diabetes. La diabetes conlleva a
obligaciones de cuidados especiales para los apacientes, crean desafios considerables
en su vida diaria, por lo que es necesario emplear estrategias de afrontamiento religioso

que le den un significado trascendental a las circunstancias estresantes de la

enfermedad y facilite la adaptacion (12).
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Barros A, Dias C, Peres C, realizan una investigacion titulada “Red de apoyo y apoyo
emocional en el afrontamiento de la diabetes mellitus por parte de gestantes“ Rio
de Janeiro, Brasil; con el objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento de
mujeres embarazadas con Diabetes Mellitus que tuvieron o no apoyo emocional de su
red de apoyo (pareja, madre, amiga) durante su atencién prenatal; el estudio fue
descriptivo correlacional de corte trasversal, se empled una muestra de 21 gestantes
que rellenaron el “Inventory of coping styles in diabetics” y el “General questionnaire
of social support in chronic diseases™; los resultados centrales indican que existe una
correlacion moderada entre el apoyo social, el apoyo emocional y el afrontamiento en
las gestantes; asi también, contar con una red de apoyo permite disponer de diferentes
recursos, desde el apoyo emocional hasta el instrumental y econémico que facilitan la
adopcién de efectivas modalidades de afrontamiento; el apoyo social facilita la
planificacién de miiltiples medidas pertenecientes al régimen terapéutico. El apoyo
social contrarresta los efectos del estrés, amortigua los efectos de eventos conflictivos;
otras personas significativas sirven como fuente de asistencia préctica, consejos,
informacién, bienes tangibles y servicios. Por lo tanto, el sistema de apoyo social
aumenta el repertorio de conductas de afrontamiento; la funcién de orientacién
cognitiva del apoyo social (es decir, dar informacién y consejos) mejora la autoestima,
la autoconfianza y la autoeficacia de la paciente diabética. Los pacientes utilizan a
otras personas para la aliviar la intensidad de sus emociones como el miedo y la ira,
que surgen ante las manifestaciones sintomdticas de la enfermedad. El apoyo
instrumental como asistencia tangible y el apoyo expresivo como dar compaiifa y

comprension ayuda a la paciente a elegir mejores formas de enfrentar a la diabetes

(13).
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Liischer J, Kowatsch T, Boateng G, Santhanam P, efectiian una investigacion titulada
“Apoyo social y afrontamiento diddico comiin en el manejo diddico de la diabetes tipo
Il en parejas: Protocolo para una aplicacién de evaluacién ambulatoria, 2019” en
Zurich, Suiza; n el objetivo de establecer la influencia del apoyo social en el
afrontamiento y manejo de la diabetes mellitus en parejas; el estudio fue analitico
longitudinal que convoco una muestra de 180 pacientes con DM2 y sus parejas, se
realizé un seguimiento de 7 dias consecutivos y se administraron encuestas

estructuradas sobre el apoyo social y el afrontamiento; los resultados principales
indican que las buenas formas de afrontamiento estan influenciadas por el apoyo social
(OR = 2.41). La participacion del conyuge en el manejo de la diabetes muestra efectos
beneficiosos en el manejo de la diabetes en la vida cotidiana de la pareja. El apoyo
social describe la provisién de recursos destinados a beneficiar la capacidad del
receptor para hacer frente en momentos de necesidad. Las funciones mas destacadas
del apoyo son emocionales o instrumentales. El apoyo de los conyuges se ha asociado
con resultados positivos para los pacientes con enfermedades crénicas, como hdbitos
alimenticios mds saludables, mayor comportamiento saludable, realizar actividad
fisica y evitar situaciones muy estresantes. El apoyo social puede facilitar el
afrontamiento al fortalecer la capacidad de las personas para evaluar de manera realista
eventos estresantes y desarrollar estrategias alternativas de afrontamiento. Por lo tanto,
el entorno se vuelve menos amenazador para su sentido de propdsito, valor y
adecuacién. Las personas significativas brindan una validacion consensuada de la
direccién que tomaran las acciones. los apoyos sociales influyen en el afrontamiento

al alterar las relaciones entre los factores estresantes, las percepciones individuales y

las respuestas de atrontamiento. Las opiniones y acciones de los demds ayudan a las
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personas a participar en un proceso de reetiquetado cognitivo con respecto a

circunstancias estresantes (14).

Yazdi S, Taslimi Z, Ahmadpanah M, realizan una investigacion titulada “Adaptacion
a la diabetes entre pacientes diabéticos: las funciones del apoyo social y la
autoeficacia” en Rudehen, Iran; con el objetivo de examinar las funciones del apoyo
social y la autoeficacia para predecir el nivel de adaptacién a vivir con diabetes en
pacientes diabéticos; el estudio fue descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por 167 pacientes diabéticos, que eran dependientes de inyecciones de
insulina. Los participantes tenian entre 18 y 60 afios y se les pidi6é que completaran la
prueba de "Adaptacion a la diabetes de Sullivan”, la “Escala Multidimensional de
apoyo social de Zimet” y la “Escala de Afrontamiento”, se utilizo la prueba de
correlacion de Pearson y el método de regresion multiple; los resultados fundamentales

indican que existe asociacion significativa entre el apoyo social y el afrontamiento (r
=0.37; pvalue =0.01); asimismo, el papel del apoyo social en el manejo de la diabetes
ha mostrado un efecto positivo sobre el nivel de glucosa en los diabéticos tipo 2. Esto
se debe a que g personas que rodean al paciente, como familiares y amigos, asi como
otras personas significativas, ponen a disposicién una cantidad considerable de
informacidn que el paciente necesita sobre el diagndstico de la afeccidn, la medicacion,
las complicaciones, asi como lo que el paciente puede anticipar sobre el problema.
condicién, y que los pacientes que tengan la informacién correcta sobre el tratamiento,
el diagnéstico y las complicaciones probablemente garanticen un mejor nivel de

glucosa. El apoyo social que sirve como "apoyo para el afrontamiento” que ayuda al

paciente a manejar situaciones estresantes, asi como a seguir el tratamiento, y reduce
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la posibilidad de ansiedad y tensién que conducen a una salud empobrecida y la mala

calidad de vida resultante (15).

Lopez W, Lopez G, Hernandez E, realizan una investigacion titulada “Apoyo social
en la diabetes mellitus tipo 2 de cuatro comunidades de Oaxaca, México, 2019”; con
el objetivo de comparar el apoyo social que reciben las personas con DM2 de cuatro
comunidades del estado de Oaxaca, México; el estudio fue transversal-descriptivo y
comparativo, con una muestra de 152 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de 20 a
65 afios de edad de cuatro comunidades del estado de Oaxaca; Pinotepa Nacional, San
Lorenzo, San Andrés Huaxpaltepec y Santiago Jamiltepec; se administro la “Escala

de apoyo social para autocuidado™; entre los resultados se destaca que el apoyo social

varia por comunidades y por el indice de masa corporal; el apoyo social resulta
importante para obtener conocimiento sobre la enfermedad, para iniciar y cambiar los
estilos de vida referentes al ejercicio y la dieta. La falta de adherencia en la terapia
dietética a pesar de que las personas cuenten con apoyo social, se debe a la identidad
cultural que representa la alimentacién, la personas tienden a restringirse a consumir

alimentos que le dan una identidad social y cultural, esto dificulta el cumplimiento de

la terapia dietética y el logro de metas de control de peso (16).

Abdul R., et al., en su estudio titulado “Apoyo social, autoeficacia y su correlacion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: una perspectiva desde la atencién primaria,
realizado en Malasia, con el fin de informarg apoyo social y autoeficacia de los
pacientes con diabetes mellitus 2, para ello uso un cuestionario que fue aplicado en

329 pacientes, entre los resultado se encontré que el apoyo social global fue de 72,7

en un rango de puntuacién de 0 — 100, en cuanto al “apoyo carifioso” obtuvo una
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puntacion media de 78.31, la puntuacién respecto a DMSES fue de 147.6 (dentro de
un rango de puntuacién de 0 — 200), en cuanto a la subescala referida a la medicacién,
en unaescala de 0 — 10 obtuvo una puntuacién de 9.07, se encontrd una relacién débil
entre las variables, empero la subescalas de apoyo social tuvieron una correlacion
moderada con la subescala de apoyo social referida a la medicacién, concluyendo que

el apoyo social se asocia de manera significativa con la autoeficacia de los pacientes

en el manejo de su medicacion. (96)

Gavrila V., et al, em el estudio que realizaron en 2019 en EE.UU, llamado “Apoyo
de pares a través de una comunidad de redes sociales de diabetes”, para evaluar como
una comunidad en linea impacto el apoyo entre pares, para ello realizaron entrevistas
cualitativas a cuidadores y pacientes del grupo CGM en Facebook, dentro de los
resultados se obtuvo que los integrantes de este grupo identificaron el apoyo a sus
pares, asi como la retribucién a la comunidad a través del pago, este apoyo también se
extendid mas alla del foro en linea no solo a nivel local sino también nacional,
concluyendo que una comunidad posibilita muchas vias para el apoyo no solo
emocional sino también técnico a los pares, sumado a que sirve como herramienta de

empoderamiento, adicionalmente se genera una actitud altruista que fortalece la

confianza en los demas. (97)

Carre6n M., Garcia A., Samaniego G., en su pesquisa denominada “Relacién entre
apoyo social y afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus del Jalpa, Zacatecas”
se propuso determinar la relacién entre las variables, la misma que fue de tipo
experimental correlacional, para ello se trabajé con una muestra de 90 participantes,

se utilizé el cuestionario de MOS de apoyo social y el CAE para el afrontamiento del
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estrés, de los resultados se obtuvo que existe altos indices en la percepcion del apoyo
social, as{ como una relacién significativa entre los factores del apoyo social con
atrontamiento, concluyendo que el grupo de estudio presento una mejor adaptacion a

la enfermedad.(93)

Garcia O., Casanova E., Raymond A., en su investigacion titulada “Estrés, apoyo
social y representacion de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus”, realizada
en Cuba, 2020, la que tuvo como objetivo determinar como se aborda en la bibliografia
cientifica la repercusion de estas variables psicosociales en el paciente con diabetes
mellitus y el control de la enfermedad, fue de tipo revision documental, se revisaron
un total de 47 articulos, concluyendo que la representacion inadecuada de la
enfermedad repercute no solo en el estado emocional sino también en la adherencia al

tratamiento, siendo que ademds la presencia de estrés y un bajo apoyo social afectan

enormemente estos factores y el control metabdlico de la enfermedad.(94)

Rosas SF., Lopez SA., Jiménez HS., en su estudio realizado en México en el afio
2019 titulado “Afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus 2 con y sin
retinopatia”, cuyo objetivo fue comparar mediante autoinforme las estrategias de
afrontamiento del estrés, para lo que se trabajo con 42 individuos, para lo que se uso
un cuestionario, dentro de los resultados se obtuvo que existen diferencias en lo
referente a la expresién emocional, en cuanto a las conclusiones se obtuvo que existe

relacion entre las estrategias de afrontamiento con las complicaciones medicas de una

enfermedad crénico — degenerativa.(99)

Marchan S., en su investigacion denominada “Estilos de afrontamiento y nivel de

ansiedad en personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud Pampa Grande
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— Tumbes, 2018”, con el objetivo de describir los estilos de afrontamiento y los niveles
de ansiedad en las personas con diabetes, fue de tipo transversal — descriptivo, para
ello se usé una muestra de 60 personas, como instrumento se usaron el CRI — A y el
EAA,de los resultados se obtuvo que el 40% estaba en un nivel medio en la estrategia
de evitacion cognitiva, el 83% estaba en un nivel alto de estrategia biisqueda de guia
y soporte, el 98,83% se encontré dentro de los limites normales de ansiedad, de esta
manera se concluyé que un estilo de afrontamiento adecuado de la enfermedad permite

mantener los niveles de ansiedad dentro de los limites normales.(95)

Condori F., Cruz Q., realizaron una pesquisa denominada “Funcionamiento familiar
y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, pacientes hospital regional
Honorio Delgado, Arequipa— 2017, cuyo objetivo fue determinar la presencia de una
relacion entre las variables, para ello se usé muestra de 194 personas, fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional, se usé la encuesta, la entrevista, como
instrumento formulario y cuestionario, de los resultados se sabe que el Chi cuadrado
fue de p = 0.000, lo que es indicador que existe relacion altamente significativa entre
las variables, concluyendo que, mientras haya una mejor funcionalidad familiar hay

mejor adherencia al tratamiento.(90)

Zegarra M, ejecut6 su pesquisa nominada “Percepcion de apoyo social y adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo2. Consultorio externo de
endocrinologia. Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 20177,
cuya finalidad fue la de determinar la percepcion del apoyo social y la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus 2, fue de tipo descriptivo relacional, para

ello se trabajé con una encuesta, se trabajé con una muestra de 166 personas, de los
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resultados se encontré que la mayoria de pacientes tiene mayor adherencia al

tratamiento cuando el apoyo social es mayor, por lo que se concluyé que existe

relacion entre el apoyo social y la adherencia terapéutica.(92)

De los Santos S., en un investigacion nombrada “Relacién del apoyo social
percibido, ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de un hospital de Lima Metropolitana”, la misma que tuvo por objetivo
la presencia de la relacién entre las variables, esta fue de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional; se usé una muestra de 255 pacientes, los instrumentos
fueron cuestionario MOS, STAI y EATDM — 111, de los resultados se obtuvo que,
existe una relacion significativa entre las variables, del mismo se concluyé que cuando

hay una percepcidén de un deficiente apoyo social, hay altos niveles de ansiedad y la

adherencia al tratamiento disminuye.(91)

Chavez M, ejecuta una investigacion titulada “Percepcion del apoyo social en el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Hospital General de Jaén, 2017
Cajamarca, Pert; con el objetivo de determinar la percepcién del apoyo social en los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital General de Jaén:
el estudio fue descriptivo de corte transversal; se empled una muestra de 50 pacientes
a los que se les administro el cuestionario de “Percepcion del apoyo social de
Londoiio”; entre los resultados se destaca que existe una percepcion desfavorable del
apoyo social en general y para Es dimensiones de: apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo de interaccion social positiva y apoyo afectivo; asimismo, el

apoyo social incluye recursos reales o percibidos proporcionados por otras personas,

permite que los pacientes diabéticos se sientan cuidados, amados, valorados y
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pertenecientes a una comunidad, y parece influir positivamente en los resultados de
salud de las personas. La familia, los amigos y las organizaciones de pacientes
desempeiian un papel emocional importante y les ayudan a realizar el autocuidado y

mejorar su afrontamiento (17).

Saldafia V, efectia la investigacion titulada “Apoyo social en la adherencia al
tratamiento de la diabetes en adultos del hospital provincial docente Belén de
Lambayeque, 20197, Perti;n el objetivo de describir cémo el apoyo social influye
en la adherencia al tratamiento de la diabetes en adultos que son atendidos por
consultorio externo en la especialidad de Endocrinologia de dicho nosocomio; el
estudio fue descriptivo no experimental, se empleé una muestra de 65 adultos con
diabetes mellitus a los que se les administro “La escala de apoyo social” y una escala
de “Adherencia terapéutica (EAT)”, entre los resultados se destaca que el apoyo social
influye en la adherencia al tratamiento de la diabetes en los adultos segtin como logren
adaptarse a los cambios que produce la enfermedad en su vida y les haga sentirse
entendidos, apoyados, acompafiados e informados; para este fin requieren de recursos
que les provee sus redes de apoyo en el microsistema y mesosistema, es decir, familia,
amistades, profesionales de la salud, y de las politicas de prestaciones de
medicamentos y/o apoyo al diagnéstico de manera oportuna, demostrando que el

apoyo social puede favorecer la adherencia al tratamiento de la diabetes en los adultos

(18).

Alva P, desarrolla la investigacion titulada “Apoyo social y agencia de autocuidado
en el paciente con diabetes mellitus del programa de control y prevencion de

enfermedades no transmisibles del centro materno infantil Santa Luzmila II — Comas
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2018” Lima, Per; con el objetivo de determinar si el apoyo social tiene relacion con
la agencia de autocuidado del paciente con diabetes mellitus en el consultorio de
control y prevencion de enfermedades no transmisibles del Centro Materno lnfantil;
estudio fue correlacional de corte transversal, se emple6 una muestra de 40 personas
n diabetes mellitus a los que se les administro el “Cuestionario de Apoyo Social
(MOS)” y “Cuestionario de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA)”; entre
los resultados se destaca que existe una relacion significativa entre el apoyo social y a
agencia de autocuidado; asi también, el 76.7% de la poblacion tiene minimo apoyo
social; la disponibilidad de apoyo social puede afectar directamente la capacidad y la
capacidad de un individuo para adaptarse a los cambios asociados al manejo de la
diabetes. Las personas con esta afeccion que disponen de buen apoyo social pueden
enfrentar mejor los desafios de manejar estilos de vida de comportamiento saludable

para mejorar el control metabdlico y minimizar la incidencia de complicaciones de la

diabetes (19).

Canari S., Balde6n S., en su estudio realizado en Huancayo en 2020 denominado
“Soporte social y adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 11
usuarios del Centro de Salud de Chilca, 2019™ la que tuvo como objetivo determinar
la relacién entre las variables para ello se realizé un estudio descriptivo transversal, se
trabajo con una muestra de 85 pacientes, se usaron los cuestionarios: “Cuestionario de
apoyo social MOS y el MAT, dentro de los resultados se tuvo que el 22 4% refieren
tener un alto o muy alto soporte social, el 37,6% una buena o muy buena adherencia
al tratamiento, de la misma forma se concluyd que al ser mayor el soporte social, es

mejor la adherencia al tratamiento. (98)
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22. BASES TEORICAS

2.2.1. APOYO SOCIAL EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 11

En el tratamiento de la diabetes, el apoyo social es fundamental porque la diabetes
es una "enfermedad social" que afecta todos los aspectos sociales de la vida de un
paciente. Se cree que el apoyo social es un factor vital en el manejo de la diabetes tipo
2. La diabetes tipo 2 requiere no solo un tratamiento médico continuo, sino también
un cuidado personal. Se ha documentado que las conductas de apoyo social y
autocuidado facilitan la gestién del autocuidado. El apoyo social se percibe como un
apoyo y sin prejuicios, y cuando se logran las habilidades de orientacién para resolver
problemas sociales, la promocién de la salud personal y la calidad de vida en general
sin estrés psicolégico deberia ser posible, el apoyo social se centra en el paciente y estd
influenciada por la experiencia cultural y de vida de un individuo, se utilizara para

medir la adherencia (20).

Efectos del apoyo social sobre los resultados clinicos. Hay dos ventajas principales
de brindar apoyo social para los resultados clinicos necesarios en la diabetes tipo 2:
primero, podria prevenir complicaciones y segundo, podria brindar continuidad a las
conductas de autocuidado. Los comportamientos de autocuidado mds importantes para
los adultos con diabetes tipo 2 son la nutricion, la actividad fisica, el autocontrol de la
glucosa en sangre y el cuidado de los pies. Los tipos de apoyo que son necesarios para
el autocuidado de los adultos son informativos, emocionales e instrumentales. El papel
del cuidador familiar de apoyo o de otras personas importantes es necesario para

maximizar el manejo exitoso de la diabetes (21).
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El apoyo social también se refiere a las interacciones que ocurren en las relaciones
sociales y c6mo la persona percibe y evalda estas interacciones en términos de apoyo.
Los diabéticos tipo 2 experimentan altos niveles de angustia relacionados con esta
interaccion. El apoyo social, percibido como practico y de apoyo, se ha relacionado
con una mejor conducta de autocuidado, un mejor control de la enfermedad y un menor
riesgo de mortalidad. Por lo tanto, el éxito de la adherencia al tratamiento parece
depender no solo de las creencias personales de los pacientes y sus proveedores, sino
también de sus redes sociales existentes y del tipo de apoyo familiar que estan
recibiendo. El tipo de apoyo social que se necesitaba o se proporcionaba al paciente
diabético mds joven no era necesariamente el mismo tipo que se requeria para el
diabético mayor. También se sefialo que las medidas existentes para el autocuidado y
el apoyo social se centraban en todos los comportamientos o inclufan solo un tipo
especifico de apoyo social. Dado que la mayoria de los diabéticos tipo 2 se encuentran
en los aflos intermedios de sus vidas, un instrumento mds "adaptado” para comprender

el apoyo social en este grupo de edad se ha convertido en una necesidad (22).

El apoyo social se define como una evaluacion de las funciones que desempefian los
miembros de la red social de un individuo y los recursos que recibe de los miembros
de lared. El apoyo percibido, que se refiere al potencial de obtener apoyo social de los
miembros de la red en base a experiencias previas, estd mas fuertemente asociado con
resultados de salud positivos en comparacién con el apoyo social recibido. El apoyo
emocional, el apoyo informativo, el apoyo instrumental y el apoyo a la evaluacién se
encuentran entre los tipos comunes de apoyo social, aunque hay poca investigacion
sobre el apoyo a la evaluacién. Los amigos y familiares suelen ser fuente de apoyo

emocional, que se expresa en forma de simpatia, cuidado y preocupacién por el
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bienestar de la persona. El apoyo informativo se refiere a los consejos o
recomendaciones que brindan los miembros de la red para abordar una situacién
especifica. El apoyo instrumental es la ayuda o ayuda con la cocina, la compra de
comestibles, el transporte u otras necesidades tangibles que pueda tener una persona

(23).

El apoyo familiar son las actitudes, acciones y aceptacion familiar de los miembros
de la familia. Apoyo familiar, consistente en apoyo emocional, apoyo informativo,
apoyo tangible, apoyo de evaluacidn; los altos niveles de apoyo social pueden
aumentar la aceptacién de la enfermedad por parte del paciente y pueden reducir la
dificultad percibida en las conductas de autocuidado, en ultima instancia, conduce a
una mejor calidad de vida de los pacientes. El apoyo social es algo importante que
anima a comportarse de forma positiva y realizar un tratamiento eficaz en la diabetes

(24).

22.1.1. ASISTENCIA DIRECTA

Los familiares y amigos pueden ofrecer una asistencia directa al paciente diabético,
esto es importante debido a que deben de ayudar al paciente: con el manejo dietético,
con la realizacién de actividad fisica, acompaiarlos a los controles médicos, ayudarlos
en el mantenimiento de la higiene principalmente de los pies, entre otras actividades;
el apoyo familiar permite monitorizar la disminucién de la agudeza gustativa y la
funcién olfativa que puede resultar en una ingesta nutricional deficiente, incluida la
desnutricion o deficiencias en nutrientes especificos. Los familiares pueden evitar que

los pacientes abusen de la sal y otros condimentos, que podrian complicar el estado de
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salud. Los cambios en la denticion también afectan la eleccién de alimentos, que a su
vez afectan el funcionamiento gastrointestinal y el estado nutricional. La
deshidratacién es una complicacion grave de la diabetes, que a menudo es el resultado
de muiltiples factores. La disminucién de la percepcion de la sed y la incapacidad de
los rifiones para concentrar la orina en respuesta a un déficit de liquidos puede resultar
en deshidratacién; ante esta multitud de deficiencias orgdnicas el paciente requiere la

asistencia familiar (25).

Los familiares deben de vigilar la posibilidad de deshidratacion, debido a el
adelgazamiento de las capas dérmicas con la consiguiente pérdida de humedad a través
de la piel y la evitacion de la ingesta de liquidos por temor a la incontinencia o poliuria
nocturna. La deshidratacién también potencia el nivel de glucosa en sangre y los
niveles de medicacion en sangre. Ademds, los familiares deben de esta pendiente de la
debilidad intrinseca en los musculos pequefios de los pies que pueden causar
alteraciones de la movilidad articular y problemas mecdnicos, lo que resulta en
anomalias y déficits de equilibrio que aumenta el riesgo de caidas. Cuando se observa
una anomalia en la marcha, se debe iniciar una consulta de fisioterapia para evaluacion
y recomendacién. Los sitios principales para las lesiones por esfuerzos repetitivos son
la cabeza de los metatarsianos y el dedo gordo del pie. Los pacientes postrados en
cama tienen riesgo de sufrir tlceras por presion en los talones, que son superadas solo
por las tilceras por presién sacras en prevalencia. Los talones deben protegerse en todo
momento de la presién que impide la perfusién vascular, que puede provocar isquemia
y muerte tisular. Es mas probable que la pérdida de una extremidad se produzca con

las tdlceras del talén que con las del antepié (26).
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Los familiares realizan actividades que previenen la paricién y progresion del pie
diabético, esto implica la inspeccién visual de los pies, con el color, la temperatura,
los pulsos, el crecimiento del cabello y el estado de las ufas. Se debe informar
cualquier cambio observado. La gastroparesia y los episodios alternos de estrefiimiento
seguidos de diarrea explosiva son dos formas comunes de neuropatia auténoma
gastrointestinal. Afectan la calidad de vida y dificultan el manejo de la glucosa. Se
pueden utilizar opciones farmacol6gicas para abordar estos problemas. Es importante

que el familiar cuidador comunique los hallazgos (27).

Monitorizar la disfunciéon de la vejiga y las infecciones del tracto urinario estin
relacionadas con la neuropatia diabética y es fundamental la participacion de los
familiares en el manejo de estos problemas, el control glucémico deficiente y el
envejecimiento. La cistopatia diabética es cronica y predispone a los pacientes a las
infecciones urinarias. Es insidioso, y el tinico signo temprano es el aumento de los
intervalos entre los momentos de miccién. Esto conduce a un agrandamiento de la
vejiga, la musculatura aténica y un vaciamiento incompleto, que aumenta la
probabilidad de infecciones urinarias. Los signos y sintomas habituales de las
infecciones urinarias suelen estar ausentes en los pacientes con diabetes y es posible
que se pierda el diagnéstico. Las infecciones urinarias son tanto un factor de riesgo
como una consecuencia de la hiperglucemia. La incontinencia aumenta el riesgo de

cafdas, vergiienza y el aislamiento social resultante (28).

Los familiares deben de estar atentos a cualquier afeccion visual del paciente.
Muchos pacientes pueden disfrazar el hecho de que tienen deficiencias visuales cuando

se encuentran en su propio entorno. Los pacientes asocian con frecuencia la pérdida
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de la vision con la pérdida de la independencia y evitardn que se descubra su afeccion
durante el mayor tiempo posible. Sin embargo, la visién comprometida puede provocar

errores de medicacidn, caidas y déficits funcionales (29).

Los familiares pueden ayudar con el consumo de medicamentos; el familiar debe de
llevar un minucioso control debido a que se recetan simultaneamente varios
medicamentos que compiten entre si. Los pacientes generalmente asumen que los
proveedores se comunican entre si con respecto a sus recetas de medicamentos, pero
esto a menudo no es cierto. Ademds, muchos pacientes toman una variedad de
medicamentos de venta libre y productos a base de hierbas que pueden tener
interacciones adversas con los medicamentos recetados. La adherencia al régimen de
medicacidn es fundamental para un buen control de la diabetes. Desafortunadamente,
existen miultiples razones por las cuales los pacientes no toman los medicamentos
recetados. Los pacientes con diabetes a menudo tienen miultiples comorbilidades, cada
una tratada con uno o mas agentes farmacolégicos. Los pacientes pueden sentir que
tienen demasiadas pildoras de las que realizar un seguimiento, por lo que pueden

decidir por si mismos no tomarlas (30).

Es fundamental que los familiares anoten el estado nutricional de los pacientes y que
se revisen los patrones dietéticos para identificar comidas omitidas, ingesta esporadica
y otros problemas. Es posible que los pacientes y los miembros de la familia tengan
informacién fechada sobre las pautas nutricionales recomendadas. Por ejemplo,
pueden creer que "el aziicar es veneno", pero pueden desconocer el impacto de otros
alimentos que contienen carbohidratos sobre la glucosa en sangre. Ademas, los

miembros de la familia con buenas intenciones también pueden estar limitando la
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eleccion o la ingesta de alimentos de los pacientes, lo que da como resultado la pérdida
de peso y la posibilidad de desnutricidn, que estd presente en muchos pacientes

diabéticos confinados en el hogar (31).

22.1.2. SOPORTE TANGIBLE

Los familiares y amigos deben de hacer importantes aportes para afrontar los gastos
de bolsillo en el tratamiento de la diabetes; los pagos de bolsillo son gastos asumidos
directamente por un paciente cuando el seguro no cubre el costo total del bien o
servicio de salud. Incluyen gastos compartidos, automedicacién y otros gastos pagados
directamente por hogares privados. En algunos paises también incluyen estimaciones
de pagos informales a los proveedores de atencion médica. Algunos hogares enfrentan

pagos de bolsillo muy altos (32).

El tratamiento de la diabetes puede llevar a gastos catastréficos para la familia; el
gasto en salud catastréfico se define comminmente como pagos por servicios de salud
que exceden el 40% del ingreso disponible del hogar después de que se satisfacen las
necesidades de subsistencia. Una de las mayores cargas para los familiares de los
pacientes es el costo financiero para la familia. Esto puede incluir los costos del
tratamiento, el transporte a las citas, el costo de contratar un cuidador y la adaptacién
de su entorno familiar. Las tensiones financieras que sienten los familiares de los
pacientes a menudo conducen a estrés y preocupacion. Los familiares aumentan sus
horas de trabajo para mantener econdmicamente a su familia, y muchos necesitan
beneficios estatales para cubrir los costos adicionales que pueden llevar a

compromisos para otros miembros de la familia (33).
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Los hijos adultos pueden corresponder al apoyo que recibieron de sus padres
anteriormente a través de formas rezagadas de solidaridad en un momento posterior de
la vida. Después de un diagnéstico de diabetes, es importante pensar en los diferentes
tipos de costos que podrian acumularse durante el tratamiento y la recuperacion. Esto
le ayudard a determinar qué tipo de presupuesto, apoyo o asistencia financiera puede
necesitar. Sus costos personales dependerdn de varios factores, incluido el tipo y la
duracién del plan de tratamiento de la diabetes y el alcance de su cobertura de seguro
médico. Algunos costos pueden resultarle mds obvios que otros. Por ejemplo, muchas
personas piensan rapidamente en cudnto costara un medicamento en particular segtin
la cobertura de su seguro. Sin embargo, también hay otros costos, a menudo llamados
"costos ocultos", que deberd considerar. Estos son los costos de la vida diaria que

aumentan debido a una enfermedad crénica (a largo plazo) y su tratamiento (34).

Al mismo tiempo, debido a las exigencias del programa de tratamiento, es posible
que deba trabajar menos, lo que puede resultar en ganar menos dinero. Para comenzar,
puede ser 1til agrupar los diferentes tipos de costos segln su presupuesto y sus
necesidades. Las categorias financieras comunes para la atencion de la diabetes
incluyen: Citas con el médico. Esto incluye pagos por la atencién médica que recibe
en cada visita al médico, como un examen fisico o chequeo. En la mayoria de las
situaciones, el proveedor de seguros le exige que pague una tarifa llamada copago o
copago cada vez que visite al médico. El monto del copago lo establece la compaiifa
de seguros, no el médico u oficina del doctor. Ademds, normalmente se necesitard un
pago por separado para cada prueba de laboratorio, como una prueba de sangre u orina,

realizada como parte de su cita (35).
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En general, el tratamiento de la diabetes puede durar por varios afios, por lo que
deberd planificar la frecuencia y la duracién de estos desembolsos. Esto incluye pagos
por los medicamentos especificos recetados durante su periodo de tratamiento. Esto
incluye los gastos que pueda tener debido al viaje hacia y desde el consultorio del
médico y/o el centro de tratamiento, ya sea en automavil, autobiis. Dependiendo de
dénde decida recibir el tratamiento, es posible que también deba pagar un hotel u otro

alojamiento (36).

Los costos relacionados con el funcionamiento de su hogar y el cuidado de su familia
durante el tratamiento de la diabetes, como el cuidado de los nifios, el cuidado de los
ancianos y el apoyo para hacer frente. Cualquier atencién adicional que pueda
necesitar una persona con diabetes, como contratar a una persona para que prepare las
comidas o lleve al paciente a cada cita médica. También podria incluir atencién de
enfermeria prolongada en un centro especializado o la asistencia de un asistente de
salud en el hogar. Los costos que surgen cuando una persona necesita orientacion
profesional sobre cuestiones laborales, legales o financieras relacionadas con un
diagnoéstico de diabetes. Esto puede implicar abordar la pérdida de salario por parte del
paciente o cuidador, aprender sobre los derechos laborales segiin la ley, calcular los
gastos médicos durante la presentacion de impuestos sobre la renta o redactar un

testamento (37).

2.2.1.3. AFECTIVIDAD

La afectividad y el apoyo emocional son expresiones de cuidado, preocupacion,

amor e interés, especialmente durante momentos de estrés o malestar. El apoyo
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emocional también incluye ayudar a otros afligidos a superar su malestar escuchando,
identificando, legitimando y explorando activamente sus sentimientos. Ademds,
debido a que el estrés y el dafio emocional a menudo provienen de la invalidacién del
yo, ya sea directamente (por ejemplo, el rechazo de un otro valorado) o indirectamente
(por ejemplo, fallar en algo relacionado con el concepto de uno mismo), expresiones
de aliento, aprecio, tranquilidad y el respeto con frecuencia considerado como apoyo

de valoracion, ego o estima puede conceptualizarse como formas de apoyo emocional

(38).

El apoyo emocional, por lo tanto, aborda asuntos que residen en el centro de nuestro
ser: nuestro sentido del yo, las cosas a las que aspiramos, nuestras esperanzas, nuestros
miedos y nuestros sentimientos mas profundos. Por esta razdn, entre otras, numerosos
tedricos han visto el apoyo emocional como un proceso clave en las relaciones
cercanas. De hecho, el apoyo emocional a menudo se ha tratado como una provision
basica de las relaciones personales cercanas, asi como como un determinante
importante de la satisfaccion con estas relaciones; el apoyo emocional es uno de los
tipos de apoyo mas deseados, si no el mds, que brindan las personas cercanas; las
deficiencias en la cantidad o calidad del apoyo emocional recibido de una pareja son

particularmente predictivas de insatisfaccion en la relacién (39).

El apoyo proporcionado por las relaciones cercanas a menudo tiene efectos
beneficiosos, ya que ayuda a quienes lo necesitan a afrontar los problemas de manera
mas eficaz, manejar el malestar y mantener un sentido positivo de si mismo y una
perspectiva de la vida. Numerosas investigaciones indican que aquellos con redes

sociales de apoyo disfrutan de una mejor salud fisica que aquellos con redes de apoyo.

42




Ademds, los receptores de apoyo emocional sensible pueden recuperarse mas
rdpidamente de diversas enfermedades y lesiones e incluso pueden vivir mds tiempo
cuando luchan contra aflicciones crénicas, la recepcion de apoyo emocional sensible

contribuye sustancialmente a multiples indices de bienestar personal y relacional (40).

Las personas que viven con diabetes necesitan tener acceso a un apoyo eficaz y
recibir la ayuda adecuada en el momento adecuado. Mas alla de recibir los mejores
tratamientos, las personas con diabetes también deben sentir que se las trata con
respeto y como un individuo cuya voz se escucha. Al ubicar el enfoque de la atencién
en la "persona en su totalidad", esto ayuda a promover una mejor calidad de vida.
Existe una conciencia cada vez mayor de la necesidad de que el apoyo centrado en la
persona esté disponible durante todo el tratamiento de la diabetes, con una gama de

servicios, tanto clinicos como no clinicos, y diferentes tipos de apoyo disponibles (41).

La diabetes afecta a miltiples dreas de la vida de las personas de diferentes maneras.
Algunos tendran dificultades econémicas como resultado de la diabetes, debido a
costos adicionales por la enfermedad o porque ya no pueden trabajar. Para algunos,
sus relaciones con la familia pueden verse sometidas a presién, o para otros, los efectos
secundarios del tratamiento pueden afectar su funcionamiento diario. Por tanto, la
necesidad de que el apoyo se centre en la persona y refleje las necesidades y deseos de

la persona a la que se dirige es vital (42).

El apoyo de pares es un factor beneficioso importante del apoyo autodirigido. Al
interactuar e intercambiar conocimientos y apoyo con personas que atraviesan una
experiencia similar, los pacientes tienen la capacidad de desarrollar resiliencia,

fortaleza y promover el bienestar, el apoyo entre pares es particularmente ttil después
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del tratamiento para ayudar a las personas a adaptarse y encontrar su nueva
normalidad. El apoyo emocional a menudo implica ayudar a las personas angustiadas
a superar su frustracidon escuchando, identificando, legitimando y discutiendo

activamente sus emociones, ademds de expresiones de compasion y afecto (43).

Las emociones nos alertan, motivan y preparan para afrontar estos eventos. Por
ejemplo, el miedo provoca cambios cognitivos, conductuales y fisiolégicos que
ayudan a afrontar un evento amenazante. La tristeza dirige nuestra atencién hacia
adentro, promoviendo la resignacién y la aceptacion. La expresion de tristeza puede
provocar simpatia y apoyo de otras personas. Las emociones son esencialmente
adaptativas: nos ayudan a adaptarnos a los acontecimientos del entorno, como el
diagnostico y el tratamiento del cancer. Por el contrario, las emociones a veces
obstaculizan la adaptacioén, lo que provoca una angustia y una discapacidad
importantes. Las emociones son desadaptativas si son desproporcionadamente severas

o persistentes y si interfieren con el funcionamiento (44).

La diabetes es una enfermedad potencialmente mortal, su tratamiento es exigente y
oneroso, se asocia con emociones poderosas, la mayoria de los pacientes con diabetes
muestran resiliencia: se adaptan y son capaces de afrontar la diabetes. En este sentido,
la diabetes se asemeja a otros eventos potencialmente traumaticos: ante tales eventos,
los seres humanos son notablemente resistentes y la mayoria de las personas mantienen
la capacidad de funcionar de manera eficaz. Sin embargo, el hecho de que los pacientes
sean resistentes no significa que no necesiten apoyo. Por el contrario, los pacientes
pueden necesitar apoyo emocional de familiares, amigos y compaifieros, asi como del

equipo de tratamiento (20).
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El apoyo emocional se ha considerado particularmente importante para los pacientes
con cancer porque facilita el afrontamiento de los factores estresantes y contribuye a
un bienestar sostenido. En el nivel mas basico, el apoyo emocional se define como el
apoyo que "contribuye al sentimiento de que uno es cuidado y amado". Los
académicos han identificado distintos constructos dentro de esta categoria mds amplia,
que incluyen empatia, simpatia, preocupacién, aliento, afecto, relacionalidad,
universalidad, confidencialidad y oracién. Juntos, estos constructos ayudan a
identificar la presencia de apoyo emocional. El apoyo emocional puede producir
resultados positivos de salud y salud mental en situaciones que se comprenden mejor

a través de la experiencia directa (24).

2.2.1.4. INFORMACION Y CONSEJERIA

Las personas deben ser capaces de provocar cambios no solo en su comportamiento
personal sino también en sus situaciones sociales y las instituciones que influyen en
sus vidas. La salud, se define en un sentido mucho mas amplio de lo que ha sido
habitual en la atencién de la diabetes como la realizacidn del potencial humano de uno;
la salud como la capacidad de participar de manera efectiva en el entorno social y
fisico de uno. La vision del empoderamiento requiere que los costos y beneficios del
autocuidado de la diabetes se consideren en el contexto mas amplio, personal y social
de la vida de los pacientes. El enfoque de empoderamiento para la educacién del
paciente diabético se basa en varios supuestos adicionales. En primer lugar, este
enfoque asume que la mayoria de los pacientes con diabetes son responsables de tomar

decisiones importantes y, a menudo, complejas mientras llevan a cabo el tratamiento
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diario de su diabetes, es decir, son de facto sus propios proveedores de atencion

primaria de salud (42).

el empoderamiento asume que debido a que los pacientes son los que experimentan
las consecuencias de tener y tratar la diabetes, tienen derecho a ser los principales
responsables de la toma de decisiones con respecto a su propia atencion diabética. Los
profesionales de la salud pueden saber qué es lo mejor para la diabetes de un paciente,
pero eso no es lo mismo que saber qué es lo mejor para el paciente. Debido a que el
cuidado de la diabetes a menudo implica costos personales significativos y puede
producir beneficios inciertos, tomar la determinacién final de lo que es mejor para el
paciente es tanto el derecho como la responsabilidad del paciente individual. Por lo
tanto, desde el punto de vista del empoderamiento, el objetivo principal de la
educacion del paciente con diabetes es preparar a los pacientes para que tomen

decisiones informadas sobre su propia atencion diabética (31).

El conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre el autocuidado
de la diabetes se divide en dos dominios globales. El primer dominio es el
conocimiento sobre ladiabetes y su tratamiento, es decir, la informacion necesaria para
hacer juicios de costo-beneficio sobre la adopcidon (o no adopcién) de varias opciones
de autocuidado de la diabetes. El segundo dominio es la autoconciencia sobre los
propios valores, necesidades, metas y aspiraciones del paciente con respecto al cuidado
de la diabetes. En la educacion dirigida a este tiltimo dominio, se ayuda a los pacientes
a examinar y aclarar los componentes emocionales, sociales, intelectuales y

espirituales de sus vidas en relacién con las decisiones que deben tomar sobre el
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cuidado de su diabetes. El cuidado de la diabetes se adapta a la vida del paciente y no

al revés (35).

El enfoque de empoderamiento del paciente se diferencia de la educacion tradicional
del paciente en que no tiene como objetivo mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones de los profesionales de la salud. El enfoque de empoderamiento del
paciente para la educacion del paciente diabético busca maximizar el conocimiento,
las habilidades, la conciencia de si mismo y el sentido de autonomia personal de los
pacientes para que puedan hacerse cargo de su propia atencidn diabética. Los pacientes
empoderados son aquellos que han aprendido lo suficiente sobre la diabetes y sobre
ellos mismos, para que, en consulta con los profesionales de la salud, puedan

seleccionar y alcanzar sus propios objetivos para cuidado de la diabetes (36).

La evaluacién de un programa de educacién del paciente basado en el enfoque de
empoderamiento debe centrarse en el logro del paciente de los objetivos de cuidado de
la diabetes que €] mismo haya seleccionado. Creemos que la mayoria de los pacientes,
una vez que hayan recibido una educacién adecuada sobre la diabetes, incluirdn
resultados adecuados relacionados con la salud, como un mejor control de la glucosa
y la pérdida de peso, como parte de sus objetivos de atencion de la diabetes. La
educacién diabética disefiada para empoderar a los pacientes requiere actitudes,
conocimientos y habilidades adecuados por parte de los educadores en diabetes. Esto
es especialmente cierto cuando la educacion del paciente con diabetes busca ayudar a
los pacientes a aumentar su autoconciencia de sus propios valores, necesidades y

objetivos con respecto al cuidado de la diabetes (33).
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Para cambiar los comportamientos de salud de los pacientes, las iniciativas basadas
en la educacién deben complementarse con apoyo para la autogestiéon. De manera
similar, aunque las ayudas escritas de apoyo a la toma de decisiones (es decir,
herramientas que brindan informacién sobre opciones y consecuencias) pueden
aumentar el conocimiento y mejorar las actitudes hacia el autocuidado, tienen poco
impacto en el cambio de comportamiento. Los enfoques que se centran en mejorar la
autoeficacia aumentan la probabilidad de un cambio de comportamiento y, a su vez,
contribuyen a mejores resultados de salud y a una utilizaciéon mds adecuada de la

atencion sanitaria (22).

El apoyo para el autocuidado es la “provision sistemdtica de educacién e
intervenciones de apoyo, por parte del personal de atencién médica (y otros) para
aumentar las habilidades y la confianza de los pacientes en el manejo de sus problemas
de salud, incluida la evaluacién regular del progreso y los problemas, apoyo para el
establecimiento de metas y la resolucion de problemas”. En diabetes, el papel del
asesor de salud es colaborar con el paciente para informarlo y apoyarlo en la toma de
las mejores decisiones posibles de autocuidado de la diabetes y facilitar la adherencia
del paciente. En contraste con el papel mds tradicional de "experto" en el que el
profesional de la salud se dedica principalmente a informar, dirigir y tomar decisiones
en nombre del paciente, el profesional de la salud en el papel de un asesor de salud
colabora en el establecimiento de objetivos conjuntos, la resolucién de problemas y

seguimiento de las elecciones de los pacientes (26).

El proceso de empoderamiento ocurre mientras el paciente cuenta su historia y el

proveedor de atencién médica facilita la comprensién que ambos obtienen de la
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situacion y la situacion del paciente, agregando o creando significado a la experiencia
del paciente. Las principales caracteristicas de una relacién de "empoderamiento” son
la continuidad, el centrado en el paciente, el reconocimiento mutuo y la relacién; una
intervencion basada en el empoderamiento como relacionados con la adquisicion o el
desarrollo de habilidades psicosociales generales para que el individuo sea mas
competente para lidiar con la enfermedad, el tratamiento y los problemas relacionados

con la vida (31).
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2.22. AFRONTAMIENTO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO II

El afrontamiento son los esfuerzos para manejar las demandas estresantes. La bondad
(eficacia, idoneidad) de una estrategia estd determinada tinicamente por sus efectos en
un encuentro dado y sus efectos a largo plazo. Ninguna estrategia debe etiquetarse
como intrinsecamente buena o mala, el contexto debe tenerse en cuenta al juzgar el
afrontamiento; y se deben desarrollar principios con los que juzgar si un proceso de
afrontamiento particular encaja con los aspectos personales y situacionales de la

transaccion (45).

El afrontamiento se puede definir como un esfuerzo para gestionar y superar
demandas y eventos criticos que plantean un desafio, amenaza, dafio, pérdida o
beneficio para una persona". El afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y
conductuales realizados para dominar, tolerar o reducir las demandas y conflictos
externos e internos entre ellos”. El afrontamiento es, por tanto, un proceso cambiante
en el que una persona debe, en ciertos momentos, depender mds de una forma de
afrontamiento, digamos estrategias defensivas, y en otras ocasiones en otra forma,

como las estrategias de resolucion de problemas, como el estado de la persona.

cambios en la relacion con el medio ambiente (46).

Las personas que viven con diabetes deben controlar el momento, la calidad y la
cantidad de su ingesta nutricional y optimizar sus niveles de actividad y ejercicio para
lograr los objetivos establecidos para un control glucémico metabdlico 6ptimo. Hacer
frente a la diabetes es una necesidad de por vida y tiene un impacto en los resultados

de salud logrados por el autocuidado (47).
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Una estrategia de afrontamiento se define como “los esfuerzos cognitivos y
conductuales en constante cambio para manejar las demandas externas o internas
especificas que se evalian como gravando o excediendo los recursos de la persona”.
Los métodos de afrontamiento centrados en las emociones son esencialmente
importantes para reducir los efectos del estrés en las personas en lugar de encontrar
una solucién al problema que lo causa. Por el contrario, las estrategias de

atrontamiento centradas en el problema se emplean cuando la situacién que causa los

eventos estresantes se percibe como modificable (48).

Las técnicas de afrontamiento activo se utilizan para hacer frente a los desafios que
enfrentan las personas mediante la identificaciéon de posibles antidotos o
intervenciones para limitar los efectos de eventos o situaciones estresantes, mientras
que las estrategias de afrontamiento pasivas tienen como objetivo huir del estrés sin
afrontarlo. Las estrategias de afrontamiento positivas, al igual que los métodos de
afrontamiento activo, ayudan a las personas a adaptarse bien a una situacién estresante
para restablecer el equilibrio emocional. Los métodos de afrontamiento negativos, por
otro lado, son utilizados por los individuos para lidiar con situaciones estresantes de
forma temporal o que brindan un periodo de tiempo breve de apoyo o asistencia o

alivio a las personas que lo necesitan, pero eventualmente pueden conducir a otros

problemas para la persona (49).

Los métodos de afrontamiento emocional, asi como los estilos de afrontamiento
pasivo y de afrontamiento negativo, son los mismos, ya que no resuelven los
problemas de los pacientes de forma permanente, pero proporcionan alivio a los

pacientes de forma temporal. El uso de alcohol para afrontar un evento estresante es
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un ejemplo cldsico de estrategia de atrontamiento negativa que, a la larga, puede

plantear problemas adicionales al individuo (50).

Sin embargo, hay otras estrategias de afrontamiento que se han identificado que
pueden no ser titiles en los casos en los que pueden ser aplicables estrategias de
afrontamiento orientadas al problema u orientadas a las emociones. Estos estilos de
afrontamiento pueden ser especificos en situaciones y definirse individualmente para
adaptarse a circunstancias, situaciones y eventos personales. También puede ser
posible que un individuo use los mismos métodos de afrontamiento o similares durante
desafios y eventos diversos o diferentes en su vida. También es posible que los
pacientes empleen estrategias de afrontamiento neutrales, como ignorar el factor
estresante y la distraccién conductual, que pueden ser itiles ni en lugar del

afrontamiento positivo ni del afrontamiento negativo (51).

El objetivo del uso de estrategias de afrontamiento cognitivo por parte de los
individuos es lidiar con los desequilibrios emocionales como la ansiedad, la depresion,
la tristeza y la ira que estdn asociados con eventos y situaciones estresantes, asi como
con desafios similares. El uso de informacion por parte de los diabéticos y sus
cuidadores es una de las formas cognitivas de tratar la diabetes mellitus, que puede
conducir a resultados positivos para los pacientes. La informaci6n sobre la diabetes es
primordial para prevenir complicaciones, para planificar su atencién en relacién con
las actividades del estilo de vida y las modificaciones de comportamiento y la

necesidad de informacion para tratar la diabetes como una condicion de por vida (52).

Las creencias y doctrinas religiosas pueden permitirle a la persona manejar o

controlar interpersonalmente su temperamento, asi como su enojo o "ira fisiolégica,

52




cognitiva y emocional”, y ser capaz de ayudarlo a reconocer la responsabilidad de sus
comportamientos y acciones. La fe religiosa es beneficiosa en la medida en que facilita

la creacién y el mantenimiento del significado, la coherencia y el propdsito (53).

22.2.1.CENTRARSE EN EL CONFLICTO

Enfocarse en el conflicto, se refiere al proceso de identificar una situacién como
problema y encontrar una solucién. Este proceso incluye la identificacion de
problemas, generacion de soluciones alternativas, seleccion de soluciones,
implementacién y evaluacién. La orientacion a la resolucién de problemas involucra
pensamientos y sentimientos relacionados con problemas en la vida, asi como
habilidades para la resolucion de problemas que involucran creencias y respuestas
emocionales. La orientaciéon a la resolucién de problemas tiene dos dominios:
resolucién de problemas positiva y negativa. La resolucién negativa de problemas se
refiere al "conjunto emocional cognitivo disfuncional o inhibitorio que implica una
tendencia general a ver un problema como una amenaza para el bienestar, sentimientos
de baja autoeficacia y baja tolerancia a la frustracién. Por el contrario, la orientacién
positiva a la resolucién de problemas es constructiva e implica valorar los problemas

como un desafio, implica una perspectiva optimista y sentimientos de alta autoeficacia

(54).

Bésicamente, los problemas pueden representar una discrepancia entre la realidad (la
percepcidn que uno tiene de la realidad) y los objetivos deseados que generan estrés,
especialmente con una enfermedad crénica como la diabetes. Es importante identificar

si las situaciones problemdticas se originan en el entorno o dentro de la propia persona.
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La mala resolucién de problemas sociales puede generar miedo, lo que resulta en
estrés, que puede exacerbar la diabetes. El estrés afecta la regulacién neural de las
glandulas endocrinas, lo que afecta la estabilidad de varias redes de érganos y conduce
a cambios a nivel celular. El estrés psicologico regula una respuesta del sistema

nervioso auténomo, que influye especificamente en el funcionamiento del organismo

y en el desarrollo y aparicién de determinadas patologfas (55).

El proceso de resolucién de problemas estd estructurado y opera a través de una
secuencia de acciones prescritas y racionales. Asumen que los solucionadores de
problemas, entre otras cosas, eligen sus cursos de accién sobre una base racional
teniendo en cuenta la utilidad esperada de las soluciones disponibles y las
probabilidades de las consecuencias positivas y negativas anticipadas que se seguirian
al seleccionar cada una de esas soluciones. La resolucion de problemas en ese contexto
comprende al menos tres etapas: diagnéstico, disefio y desarrollo (implementacion);
existen cuatro elementos "claves" en la resolucién de su problema: reconocer la
existencia de un problema, definir ese problema, generar posibles soluciones y
seleccionar la mejor solucion luego de evaluar las consecuencias de todas las

alternativas (56).

La toma de decisiones se puede considerar en términos generales en términos de
cuatro subprocesos que interactian: adquisicién de informacién, evaluacién. accién y
retroalimentacion / aprendizaje. Una vez que el paciente diabético reconoce que existe
un problema (evaluacién cognitiva), realiza un andlisis mds detallado que requiere
informacién adecuada sobre el problema, una red dentro de la cual el andlisis puede

tener lugar y un lenguaje apropiado. Describe la situacidn del problema, intfluenciado
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por los procesos de percepcion y memoria selectiva. La informacién que finalmente

recopila es interpretada y ese proceso requiere tanto un marco como un lenguaje (57).

Las soluciones a los problemas pueden estar implicitas en la forma en que se define
y describe el problema, o puede ser necesario generarlas por separado. Parece haber
varias tacticas diferentes que se utilizan en la generacion de posibles soluciones, por
ejemplo, el recuerdo de las utilizadas en situaciones problematicas anteriores y
similares. El ensayo cognitivo (o la fantasia) puede permitir la exploracién de cémo
otros responderian al problema, pero la eleccién de cualquier paciente diabético como
"modelo" es importante. Obviamente, los mejores "modelos” son aquellos que se sabe

que han experimentado y afrontado con eficacia dificultades similares (58).

Una vez que se ha identificado una solucién aceptable, el siguiente paso implica
tomar las acciones especificas requeridas por esa solucién. El ensayo puede ser
cognitivo (repasando la situacién en tu mente) o conductual (realmente practicando las
habilidades). El ensayo del comportamiento se lleva a cabo a menudo de manera mas
eficaz en situaciones menos criticas y puede ayudar a generar confianza y mejorar el
desempeiio posterior. Ese rendimiento puede verse afectado por la ansiedad. Practicar
habilidades de afrontamiento y relajacién al mismo tiempo puede ayudar a reducir este
problema. La retroalimentacién sobre las consecuencias del afrontamiento se puede
utilizar para evaluar el proceso de resolucién de problemas, incluida la implementacién
de las soluciones elegidas. Una evaluacion defectuosa puede llevar a que se tomen

decisiones incorrectas (59).

Uno de los aspectos positivos del afrontamiento del paciente diabético es que

aprende de la experiencia y, por tanto, mejora su capacidad para afrontar
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acontecimientos futuros. El paciente diabético debe darse cuenta de que un estado de
cosas ha sido interrumpido por la intrusién de una barrera el logro de metas. Esta
barrera crea una nueva situacion en la que las respuestas "como de costumbre" son
inapropiadas y probablemente ineficaces. Esto requiere alguna accién fuera de lo
comiin o no rutinaria. El tipo especifico de actividad a realizar depende de la naturaleza
del problema o, mds especificamente, del tipo de barrera. Sin embargo, es posible
estipular los tipos de actividades que se pueden realizar para eliminar las barreras. En
lineas generales, tales actividades incluyen completar alguna tarea, sortear o eliminar

un obsticulo y/o restaurar el orden en una situacién cadtica o desorganizada (60).

El acto de resolucién de problemas se define como una actividad mental y/o motora
no rutinaria que se lleva a cabo en condiciones de incertidumbre y orientada a superar
un impedimento para el logro de la meta al sortear, eliminar o eliminar una barrera y/o
restaurar rutas previamente establecidas para la consecucién de objetivos. Implicita en
esta definicion esta la idea de que la resolucién de problemas requiere elecciones entre
cursos de accion alternativos. Debido a que un problema es una situacién nueva que
involucra resultados inciertos y requiere respuestas no rutinarias, los pacientes solo
pueden adivinar que un curso de accién dado resultard en éxito o fracaso. En
situaciones de rutina, los pacientes aprenden experimentalmente las posibilidades de
que un curso de accion determinado produzca un resultado determinado; en situaciones
problemdticas deben confiar en procesos deductivos para anticipar eventos posibles y
deben llegar a alguna estimacion subjetiva de la probabilidad de un resultado dado

(el).
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La incertidumbre se define como cualquier situaciéon en la que existe una
probabilidad de ocurrencia de un evento. En situaciones problemadticas, aunque la
certeza es imposible, es probable que los pacientes busquen informacidn adicional para
tratar de reducir su nivel de incertidumbre y disminuir el error potencial en su
estimacién. Luego, esta informacién debe procesarse y deben hacerse proyecciones
sobre las posibles consecuencias. La resolucién de problemas, es un proceso de

comportamiento que involucra varias etapas (62).

El afrontamiento se refiere a adaptaciones motoras y cognitivas que van desde los
esfuerzos para reducir los elementos nocivos en una situacién hasta diversas técnicas
para manejar las demandas, oportunidades y conflictos internos o ambientales. En esta
ribrica se incluyen respuestas como ajustar, evitar, racionalizar, apaciguar, escapar,
negar, justificar, minimizar y aceptar la situacion. Todas estas respuestas implican un
cambio de estado mental y, por lo tanto, comportamientos repetitivos disefiados para
proteger al actor contra sentimientos de angustia. La resolucién de problemas, por otro
lado, estd orientada a cambiar o eliminar un estado de cosas problemitico. Tal acto
conlleva un mayor riesgo de fracaso que el que seria cierto para una respuesta de

afrontamiento (63).

22.2.2. ASISTENCIA DE OTROS

La asistencia de otros, son los recursos sociales disponibles o realmente
proporcionados a una persona por no profesionales tanto en forma formal (como
grupos de apoyo) como informal (como amistades) contextos. Segtin la hipétesis del

amortiguamiento, el apoyo social opera de dos maneras: primero, proporciona a las
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personas recursos interpersonales (por ejemplo, alguien que les brinde consuelo,
informacién, asistencia material, etc.) cuando ocurren eventos estresantes. En segundo
lugar, la percepcion de que otros podrin brindar apoyo tiene un efecto positivo en el
bienestar, incluso en ausencia de estrés. La hipdtesis del amortiguamiento ha servido

como base tedrica durante casi tres décadas de investigacion sobre la relacién entre el

estrés, el apoyo social y una amplia variedad de resultados (64).

La asistencia de los demds, mitiga el impacto de los factores de estrés laboral en la
tensién percibida. Los individuos a menudo movilizardn sus redes de apoyo social
durante periodos estresantes y que las redes de apoyo pueden deteriorarse en
determinadas circunstancias, en respuesta al estrés. En términos simples, la diferencia
entre las teorfas de amortiguacién y proceso de apoyo social y estrés puede
conceptualizarse como moderaciéon o mediacién: la hipotesis de amortiguacion
propone que el apoyo social modera la relacion entre estrés y bienestar, mientras que
las teorfas de movilizacién de apoyo y deterioro proponen que el apoyo media la

relacion entre el estrés y el bienestar (65).

La movilizacién de apoyo define cémo los individuos expresan sus necesidades a su
red social y qué factores influyen en este tipo de buisqueda de apoyo (es decir, como
las personas movilizan sus redes de apoyo, qué factores estresantes pueden resultado
en esta movilizacion y el papel de los factores de personalidad en la movilizacién de
apoyo), las barreras para la bisqueda de apoyo (por ejemplo, el estigma y la vergiienza
asociados con un factor de estrés en particular) a menudo impiden que las personas
busquen apoyo. Como argumentaré, la naturaleza de la comunicacién en linea puede

atenuar las preocupaciones sobre la bisqueda de apoyo, como el miedo al rechazo.
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Para comprender completamente la biisqueda de apoyo en cualquier contexto, es
necesario tener en cuenta las caracteristicas de las personas que buscan apoyo y los

factores que influyen en su decisién de hacerlo (66).

La investigacion sobre el estrés y el afrontamiento ha demostrado que uno de los
medios mds eficaces por los que las personas afrontan los acontecimientos estresantes
es a través del apoyo social. La forma en que las personas decidan solicitar y recibir
apoyo dependa en gran medida de la naturaleza de las relaciones que tengan con sus
redes sociales. Incluso dos redes sociales igualmente solidarias pueden diferir en las
normas que guian las interacciones y las expectativas compartidas de como una
persona y la red estdn conectadas entre si. En consecuencia, es probable que las
decisiones de buscar apoyo social se vean afectadas por estas normas y expectativas.
La investigacion en psicologia cultural ha demostrado que las normas que gobiernan

la naturaleza de las relaciones difieren enormemente entre culturas (67).

El apoyo de informacion se produce cuando un individuo ayuda a otro a comprender
mejor un evento estresante y a determinar qué recursos y estrategias de afrontamiento
pueden ser necesarios para afrontarlo. El apoyo instrumental implica la prestacion de
asistencia tangible, como servicios, asistencia financiera y otras ayudas o bienes
especificos. El apoyo emocional implica brindar calidez y carifio a otra persona y
asegurarle que es una persona valiosa a la que se cuida. Se sabe desde hace mucho
tiempo que €l apoyo social silencia la experiencia del estrés, mejora el bienestar,
reduce la gravedad de la enfermedad y acelera la recuperacion de los trastornos de

salud cuando ocurren (68).
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Existen diferencias culturales en la forma en que las personas se ven a si mismas y
sus relaciones que pueden tener implicaciones sobre si usan o no el apoyo social para
lidiar con el estrés. Los occidentales tienden a ver a una persona como independiente
y separada de otras personas, mientras que los asidticos tienden a ver a una persona
fundamentalmente conectada con otras. Esta diferencia podria llevar a la suposicion
de que el afrontamiento a través del apoyo social serfa especialmente comiin entre los
asidticos, porque ponen énfasis en la interconexién con su grupo social. De hecho, sin
embargo, puede ocurrir lo contrario. La idea de que el apoyo social implica
transacciones especificas en las que un individuo solicita la ayuda de otro al servicio
de sus problemas puede ser una conceptualizacién particularmente occidental del
apoyo social. La vision independiente del yo que prevalece en el contexto cultural
occidental sostiene que los individuos emprenden acciones que estdn orientadas hacia
la expresion de sus opiniones y creencias, la realizacién de sus derechos y el logro de

sus metas (69).

La conceptualizacion del apoyo social en términos de transacciones explicitas
presupone que es apropiado reclutar a otros para alcanzar esos objetivos. Por lo tanto,
las personas estresadas pueden centrarse principalmente en si mismas y en su objetivo
de afrontar el estrés y captar el tiempo y la atencién de los demas en este proceso. Por
el contrario, los asidticos tienden a ver a una persona principalmente como una entidad
relacional, interdependiente con los demds. En estos contextos culturales, las
relaciones sociales, los roles, las normas y la solidaridad grupal suelen ser mas
fundamentales para el comportamiento social que las necesidades de un individuo.
Esta visién interdependiente del yo sostiene que una persona debe ajustarse a las

normas sociales y responder a las metas del grupo buscando consenso y compromiso;
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como tales, las creencias y necesidades personales son secundarias a las normas y

relaciones sociales (45).

22.2.3. PONDERACION OPTIMISTA

Los juicios subjetivos pueden referirse a la vida en general o referirse a aspectos
especificos del individuo. Uno de estos juicios subjetivos es el optimismo, que se
define como una expectativa mas o menos estable de encaminarse hacia circunstancias
positivas o favorables; a la inversa, el pesimismo se define como la creencia o
presuncidn del individuo de que se avecinan cosas desfavorables. Asi, el optimismo-
pesimismo es una construccién unidimensional que corre entre dos polos; es decir,
ambos conceptos responden a un conjunto de caracteristicas relativamente estables que

pueden resistir cambios en las condiciones ambientales (49).

El optimismo es una predisposicién que media entre el entorno externo del sujeto y
la forma en que lo interpreta. Un punto de vista optimista permite al individuo
responder positivamente a circunstancias adversas, criticas e incluso traumaticas,
permitiéndole superar estas dificultades con esfuerzo y determinacion. Del mismo
modo, el que una paciente sea optimista o pesimista depende de la capacidad de
recuperacion y el enfoque de la paciente para evaluar sus propias circunstancias
individuales. Las circunstancias y su resultado, por lo tanto, pueden verse desde una

perspectiva optimista y pesimista basada en la percepcién (65).

Los individuos optimistas son mds propensos a comportamientos adaptativos, a tener
buenas expectativas sobre los logros futuros y a la eficiencia del paciente, y menos

propensos a la vulnerabilidad, la infelicidad y la incomodidad fisica; existe una

61




relacion entre el optimismo y el bienestar psicoldgico y fisico, y argumentan que las
pacientes optimistas son menos propensas al estrés, el agotamiento y el cinismo que
las pesimistas, y ademas afrontan mejor las dificultades y enferma con menos
frecuencia. El optimismo genera niveles mas altos de autoconcepto, autoestima,

autoeficacia y asertividad (51).

El optimismo se ha definido como la tendencia de la paciente a estar motivada por
creencias acerca de que los resultados deseados son facilmente alcanzables. Estas
declaraciones tienen un efecto positivo en la salud psicolégica y fisica. El optimismo
incluye una visién positiva sobre lo que tienen las pacientes y ayuda a la satisfaccién
individual en cuanto a alcanzar las metas en un futuro corto con algin esfuerzo del
programa, si atin no se han alcanzado. El optimismo tiene un impacto significativo en
la calidad de vida percibida en las pacientes enfermas y ayuda a recuperarse de eventos
de enfermedad, el optimismo es un recurso psicolégico que permite al individuo
afrontar situaciones adversas, el optimismo es una dimensién aprendida, como
resultado de la interaccidn herencia - entorno; el optimismo es parte de la base genética
del individuo, expresado como un rasgo disposicional en medio de situaciones externas

y la interpretacién individual de las mismas (60).

El estilo pesimista implica la visiébn de causas externas, no permanentes Yy
situacionales para explicar los eventos negativos: ademds, una visién de causas
internas, permanentes y gencralizadas a diferentes dreas de la vida de los individuos.
En cambio, el optimismo disposicional ha generalizado las expectativas sobre el éxito
que llevan a la paciente a actuar para obtener grandes resultados, incluso la paciente

se muestra dispuesta a persistir en la situacién adversa. Los efectos positivos del
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optimismo disposicional en la salud son considerados en la teoria de la
autorregulacion, en términos de que el individuo con expectativas positivas sobre el

futuro tiene mds probabilidad de hacer un estuerzo para alcanzar sus metas (51).

Si las pacientes tienen expectativas favorables sobre su situacién y aumentan sus
esfuerzos para obtener grandes resultados, ciertamente obtienen los mejores resultados
de salud. La paciente optimista es realista en las situaciones y usa su potencial para
resolver el problema de manera efectiva. Las pacientes que utilizan el optimismo como
un recurso de afrontamiento con una actitud positiva ante circunstancias estresantes
pueden tener mejores niveles de vida. El funcionamiento cognitivo en términos de
estilo positivo y optimista previene la depresion y la ansiedad, mejora el
funcionamiento fisico y emocional, genera una mejor adaptacion procesa y tiende a
percibir los problemas como prevenibles, adoptando estilos de vida mas saludables. El
optimismo surge cuando el individuo necesita responder a una situacién dificil con

dafios potenciales o eventos estresantes (59).

El optimismo es una predisposicién que media entre el entorno externo del sujeto y
la forma en que lo interpreta. Un punto de vista optimista permite al individuo
responder positivamente a circunstancias adversas, criticas e incluso traumaticas,
permitiéndole superar estas dificultades con esfuerzo y determinacién. Del mismo
modo, el que una paciente sea optimista o pesimista depende de la capacidad de
recuperacion y el enfoque de la paciente para evaluar sus propias circunstancias
individuales. Las circunstancias y su resultado, por lo tanto, pueden verse desde una
perspectiva optimista y pesimista basada en la percepcion. Los individuos optimistas

son mds propensos a comportamientos adaptativos, a tener buenas expectativas sobre
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los logros futuros y a la eficiencia, y menos propensos a la vulnerabilidad i, la

infelicidad y la incomodidad fisica (55).

Las pacientes optimistas son menos propensas al estrés, el agotamiento y el cinismo
que las pesimistas, y ademas afrontan mejor las dificultades y enferma con menos
frecuencia. El optimismo es un estado mental, la creencia de que el resultado de un
esfuerzo sera bueno. Los optimistas se definen como quienes esperan el mejor
resultado posible de cualquier situacidon dada. Esto generalmente se conoce como
"Optimismo disposicional". Refleja la creencia de que las condiciones futuras
funcionardn de la mejor manera. Esto no significa que los optimistas no se enfrenten a
dificultades. Lo hacen y cuando lo hacen, las dificultades se ven como "experiencias
de aprendizaje" e incluso el dia mds miserable siempre les promete que "mafana

probablemente serd mejor” (52).

22.2.4.CONTROL EMOCIONAL

La regulacion de las emociones es un término de amplio alcance que describe los
procesos explicitos e implicitos que implican el seguimiento, la evaluacidén, la
alteracién y la modulacién de las emociones. La mentalizacién es la capacidad
cognitiva y afectiva de comprender los pensamientos y sentimientos de nosotros
mismos y de los demads, el proceso de regulacion de las emociones implica ser
consciente, comprender e identificar los pensamientos y sentimientos de uno (es decir,
la mentalizacién), antes, durante y después del refinamiento y modulacién de la
emocion. La regulacidn afectiva (gestionar, alterar o cambiar) una emocidn se basa en

la capacidad de mentalizacién. Sostiene que las emociones no solo se ajustan en un
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proceso regulatorio, sino que también se revalorizan en significado. Este aspecto mas
sofisticado de la regulacién de las emociones requiere la capacidad de reflexionar
sobre los pensamientos y sentimientos de uno y de mentalizar acerca de los factores
que pueden influir en la emocién, como las experiencias de la infancia o la situacion
actual o el contexto en el que se encuentra una persona. Esto a su vez ayuda a informar

la comprensién de una persona sobre sus emociones y cémo anticipar situaciones

futuras (56).

El proceso de regulacién emocional, involucra identificar las emociones, que en su
forma mds bdsica implica etiquetar las emociones. También incluye complejidades
mds profundas que implican dar sentido a las emociones en el contexto de la propia
historia personal y explorar el significado de las emociones. El procesamiento implica
la modulacién/regulacién de las emociones. Esto incluye cambiar la emocion de
alguna manera, como la duracion o la intensidad. Expresar emociones involucra el
espectro de comunicar los pensamientos y emociones de uno desde adentro hacia

afuera (51).

El sentimiento de emocidn se deriva de la evolucion y el desarrollo neurobiologico,
es el componente psicoldgico clave de las emociones y la conciencia, y es mas a
menudo inherentemente adaptativo que desadaptativo. Las emociones juegan un papel
central en la evolucién de la conciencia, influyen en el surgimiento de niveles
superiores de conciencia durante la ontogenia y determinan en gran medida los
contenidos y el enfoque de la conciencia a lo largo de la vida. Las emociones son

motivacionales e informativas, principalmente en virtud de su componente de

experiencia o sentimiento. Los sentimientos emocionales constituyen el componente
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motivacional principal de las operaciones mentales y el comportamiento manifiesto
(54).

Los sentimientos emocionales bdsicos ayudan a organizar y motivar acciones rapidas

(y a menudo mds 0 menos automaticas, aunque maleables) que son criticas para las
respuestas adaptativas a los desafios inmediatos para la supervivencia o el bienestar.
En los esquemas emocionales, los sistemas neurales y los procesos mentales
involucrados en los sentimientos emocionales, la percepcion y la cognicion interactian
de manera continua y dindmica para generar y monitorear el pensamiento y la accion.
Estas interacciones dindmicas (que van desde procesos momentdaneos hasta rasgos o
fenémenos similares a rasgos) pueden generar innumerables experiencias emocionales
especificas (p. Ej., Esquemas de ira) que tienen el mismo estado de sentimiento central

pero diferentes tendencias perceptivas (sesgos), pensamientos y planes de accidn (59).

La utilizacion de las emociones, tipicamente dependiente de interacciones
emocionales-cognitivas efectivas, es pensamiento o accion adaptativa que surge, en
parte, directamente de la experiencia del sentimiento / motivacién emocional y en parte
de las habilidades cognitivas, sociales y conductuales aprendidas. Los esquemas
emocionales se vuelven desadaptativos y pueden conducir a la psicopatologia cuando
el aprendizaje da como resultado el desarrollo de conexiones entre los sentimientos
emocionales y la cognicién y accién desadaptativas. La emocion de interés estd
continuamente presente en la mente normal en condiciones normales, y es la
motivacion central para participar en esfuerzos creativos y constructivos y para la

sensacion de bienestar. El interés y su interaccién con otras emociones explican la

atencion selectiva, que a su vez influye en todos los demds procesos mentales (55).
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Aunque los expertos coinciden en que las emociones motivan o influyen en la
cognicién y la accién, no todos estin de acuerdo en lo que precisamente media los
efectos de las emociones. La respuesta puede depender de si se trata de una emocién
basica o de un esquema de emocién. También puede depender de si se hace una
distincién y cémo se hace una distincién en los roles de la neurofisiologia emocional
y los sentimientos emocionales. Podria decirse que ninguna cosa (ni siquiera la
emocién) es el dnico mediador de un comportamiento personal o socialmente
significativo. Otras variables personales y contextuales suelen contribuir a los procesos
causales. Sin embargo, propongo que el sentimiento de emocién es virtualmente
siempre uno de los mediadores de la accién en respuesta a la emocidén bésica y un
mediador del pensamiento y la accion en respuesta a la emocion. esquemas de iones.
Por lo tanto, el impacto especifico del sentimiento de emocién en la generacién y
alteracion de la conducta depende del tipo de emocién involucrada en el proceso
causal. Sentirse en la emocion bdsica afecta la accion, pero no la cognicién de orden
superior, que tiene poca o ninguna presencia en los procesos emocionales bdsicos.
Sentirse en esquemas emocionales puede afectar con frecuencia la accién y

seguramente afectard la cognicion (52).

Los esquemas emocionales a menudo son provocados por procesos de evaluacion,
pero también por imdgenes, recuerdos y pensamientos, y varios procesos no
cognitivos, como cambios en los neurotransmisores y cambios periddicos en los
niveles de hormonas. Cualquiera o todos estos fendmenos, asi como las metas y
valores, pueden constituir su componente cognitivo. Los procesos de evaluacion,
tipicamente concebidos como mecanismos de activacién emocional, ayudan a

proporcionar el marco cognitivo para el componente emocional de los esquemas
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emocionales. Su principal componente motivacional de los esquemas emocionales
consiste en los procesos involucrados en los sentimientos emocionales. Los esquemas

emocionales, en particular sus aspectos cognitivos, estan influenciados por las

diferencias individuales, el aprendizaje y los contextos sociales y culturales (57).

Sin embargo, el componente de sentimiento de un esquema de emocion dado (por
ejemplo, un esquema de tristeza) es cualitativamente idéntico al sentimiento en la
emocion basica de tristeza. Aunque puede haber algunas diferencias en sus procesos
neuronales subyacentes, el sentimiento de tristeza en cada tipo de emocién comparte
un conjunto comun de circuitos cerebrales o actividades neurobioldgicas que
determinan su calidad. Los esquemas de emociones positivas y negativas pueden tener
una duracion relativamente breve o continuar durante un curso de tiempo
indefinidamente largo. Una de las principales razones por las que pueden perdurar mas
o menos indefinidamente es porque su componente cognitivo que interactia
continuamente proporciona un medio para regularlos y utilizarlos. La evidencia indica
que la formacion facilitada experimentalmente de esquemas emocionales
(simplemente aprender a etiquetar y comunicar sentimientos emocionales) genera

ventajas adaptativas (62).

Esquemas emocionales y rasgos de temperamento/personalidad. Los esquemas
emocionales que se repiten con frecuencia pueden estabilizarse como rasgos
emocionales o0 como componentes motivacionales de rasgos de
temperamento/personalidad. En el desarrollo normal, el contenido cognitivo de los
esquemas emocionales deberia mejorar las capacidades reguladoras, motivacionales y

funcionales de sus componentes emocionales (54).
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23.MARCO CONCEPTUAL

DIABETES MELLITUS TIPO 2, la diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que
se caracteriza por la presencia de hiperglucemia debido a una secrecion defectuosa de
insulina, una accion defectuosa de la insulina o ambas. La hiperglucemia crénica de la
diabetes se asocia con complicaciones microvasculares relativamente especificas a
largo plazo que afectan los ojos, los rifiones y los nervios, asi como un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular. La diabetes tipo 2 puede variar desde una resistencia
predominante a la insulina con deficiencia relativa de insulina hasta un defecto secretor
predominante con resistencia a la insulina.

ESTRES, es la respuesta de un individuo al cambio de circunstancias o a una

situacion amenazante. Puede verse como una reaccion personal a un evento/demanda
externa, el estrés tiende a aumentar con la perspectiva de no poder hacer frente a la
situacion actual. El estrés activa sistemas fisiologicos y neurolégicos que al estar
estimulados de forma prologada llevan al estrés toxico que provoca miiltiples

alteraciones psicoldgicas y orgénicas.

AUTOEFICACIA, son s creencias de las personas sobre sus capacidades para
producir niveles designados de desempefio que ejercen influencia sobre los eventos
que afectan sus vidas. Las creencias de autoeficacia determinan cémo se sienten,
piensan, se motivan y se comportan las personas. Tales creencias producen estos
diversos efectos a través de cuatro procesos principales. Incluyen procesos cognitivos,
motivacionales, afectivos y de seleccion. Un fuerte sentido de eficacia mejora los

logros humanos y el bienestar personal de muchas maneras.
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AUTOESTIMA, es la evaluaciéon de uno mismo; es una respuesta afectiva a la
descripcién de uno mismo. La evaluacién se refiere a un juicio de la propia valia y
afecto hacia si mismo, es la percepcién que uno tiene de quién es uno o el concepto
que uno tiene de si mismo y el afecto que se auto otorga por ser lo que es. La autoestima
es un reflejo de lo bueno que uno cree que es en campos que cree que son importantes.

GASTOS DE BOLSILLO, son gastos asumidos directamente por un paciente

cuando el seguro no cubre el costo total del bien o servicio de salud. Incluyen gastos
compartidos, automedicacion y otros gastos pagados directamente por hogares
privados. El gasto en salud catastréfico se define comiinmente como pagos por
servicios de salud que exceden el 40% del ingreso disponible del hogar después de que

se satisfacen las necesidades de subsistencia.

CONDUCTA DE ENFERMEDAD CRONICA , es el ajuste del individuo de su estilo
de vida y patrén de situaciones sociales diarias a un estado por debajo de lo normal y
cotidiano. Incluye la gestién de crisis médicas; el manejo de regimenes; el control de
los sintomas; el reordenamiento del tiempo; la gestién del aislamiento social; el manejo
del curso o trayectoria de la enfermedad. El ajuste a la enfermedad crénica ocurre
dentro de situaciones sociales y puede requerir el abandono de la participacién a
situaciones especificas, abandona los contextos que agravan los signos y sintomas o

que enfatizan innecesariamente la presencia de la enfermedad.
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3.1.

;
CAPITULO III

HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre el apoyo social y el afrontamiento es que: a mayor apoyo social;

mejor afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo LI, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 2021

32.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

. La relacion entre el apoyo social en referencia a la asistencia directa y el

afrontamiento es que: a mayor apoyo social en referencia a la asistencia directa;
mejor afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del

Centro de Salud “La Libertad” en el 2021

. La relacién entre el apoyo social en referencia al soporte tangible y el

afrontamiento es que: a mayor apoyo social en referencia al soporte tangible;
mejor afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del

Centro de Salud “La Libertad” en el 2021

3. La relacion entre el apoyo social en referencia a la afectividad y el afrontamiento

es que: amayor apoyo social en referencia a la afectividad; mejor afrontamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de Salud “La

Libertad” en el 2021
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4. La relacion entre el apoyo social en referencia a la consejeria y el afrontamiento
es que: a mayor apoyo social en referencia a la consejeria directa; mejor

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad” en el 2021
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(1]
33. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Apoyo social en la diabetes mellitus tipo 11
VARIABLE 2:

Afrontamiento en la diabetes mellitus tipo II
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad

Estado civil

Sexo

Persona con las que vive

Ocupacidn

Procedencia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada se sittia dentro de la racionalidad y los requerimientos del
método cientifico; es objetiva, porque se empleardn procedimientos que eliminardn
todas las posibilidades de incurrir en valoraciones y andlisis subjetivos; es empirica,
porque el estudio se fundamentard en hecho empiricos recogidos directamente de la
realidad; es verificable, porque en el estudio se describirdn de forma clara los
procedimientos seguidos para alcanzar los resultados, de forma que si se repiten los
mismos procesos se podran alcanzar los mismos resultados; es racional, porque se basa
en proceso ldgicos y juicios coherentes con enunciados generales concertados y
admitidos como validos; toma el principio de falsabilidad, porque se tiene la
conviccion que los hallazgos tienen validez provisional hasta que surjan nuevas

evidencias que las contradigan; asimismo los resultados del estudio dan opcién de

poder ser falseados (70).

METODOS GENERALES

Este trabajo cientifico se enmarca en el método inductivo, dado que se partieron de
relaciones observadas en casos particulares, estos casos fueron registrados uno a uno
y luego se buscaron hechos comunes entre los casos para poder hacer generalizaciones
vilidas para el conjunto de los casos. Los fendmenos particulares fueron valorados de
forma empirica y las posibles relaciones entre fenémenos fueron deducidas a partir de

las acumulaciones de las valoraciones empiricas particulares. Se procuré hacer




generalizaciones que puedan ser validas y significativas para una poblacién especifica,
se emplearon métodos estadisticos y légicos para dar solidez a las generalizaciones

que responden a hechos brutos registrados (71).

METODO ESPECIFICO

La investigacién realizada instrumentd sus andlisis en el método estadistico
inferencial, como la informacién basica original provenia de una muestra fue
imperante recurrir a la inferencia para poder aproximarnos a parametros a partir de
estadisticos; se afirma que se han encontrado pardmetros significativos y se puede
tener certeza de haber ubicado pardmetros que nos aportan certeza sobre el

comportamiento del fendmeno sobre el que se efectud el estudio (72).

.
42.TIPO DE INVESTIGACION

Basica, el propdsito fundamental de este trabajo cientifico fue aportar razones
vilidas sobre las formas y los mecanismos que explican las manifestaciones del
fenémeno objeto de estudio; de forma que el estudio sélo alcanzé a esclarecer la
naturaleza del fenémeno y sus circunstancias en una realidad dada. La investigacion
no aporta ningtin medio que permita controlar o modificar el comportamiento de las
variables estudiadas. No se tendrin como resultado de la investigacion ninglin
producto con utilidad practica inmediata; tampoco se obtendran elementos con valor

economico transable (73).

Cuantitativa, el estudio se limit6 a estudiar una pequefia porcion de la realidad, que
fue analizada de forma extraida de su realidad en donde interactia de forma dinamica

con una multitud de variables; ademds a la intensidad en la que se manifiestan las
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variables se le asignaron valores numéricos para poder hacer una andlisis mds riguroso,
especifico y objetivo; de este modo empleamos métodos numéricos para encontrar

regularidades en hechos de naturaleza cualitativa ordinal.

Transversal, todos los datos se obtuvieron de la realidad empirica en un solo
momento y acto. Observacional, nos limitamos a registrar los fenémenos tal como se
daban en la realidad, se evit6 de incurrir en cualquier forma o mecanismo directo o
indirecto, consciente o inconsciente, objetivo o subjetivo: que altere el

comportamiento de las variables objeto de estudio (74).

43.NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado es de nivel relacional; porque se han delimitado dos variables y
se determind el grado en que las variaciones en una de las variables afectan a las

manifestaciones de la otra variable; se tiene el convencimiento que la asociacién de

las variables es de tipo causal y no se trata de un evento fortuito (75).
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44.DISENQ

El estudio planteado, posee caracteristi{:ﬁ que la definen como una investigacién

correlacional (76); que es representada por el siguiente esquema:
M, j’ 3(
v

0,= Datos sobre el apoyo social en la diabetes mellitus tipo II

Donde:

Oy= Datos sobre el afrontamiento en la diabetes mellitus tipo 11

R = Asociacién entre las variables

M; = Grupo muestral tinico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

Para la realizacion de esta investigacion se considerd una poblacion de 167 pacientes
con diabetes mellitus tipo 11, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” y que ademas

cumplian con los criterios de inclusién y exclusion que se detallan a continuacidn.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes que decidieron participar de manera voluntaria en el estudio.

2. Pacientes que asistian de forma regular a sus controles de salud al establecimiento

en referencia

3. Pacientes que podian desplazarse y acudir por si mismos al establecimiento de

salud

4. Pacientes que vividn en el drea metropolitana de Huancayo

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes que daban muestras de poca colaboracién con el estudio.
2. Pacientes con complicaciones de la diabetes mellitus.

3. Pacientes que afirmaban tener problemas mentales que le dificultan afrontar

adecuadamente la enfermedad.
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4.5.2. MUESTRA

Para calcular la cantidad de elementos de la muestra y garantizar su
representatividad, se utilizé el método de tamafio muestral para un solo grupo por
proporciones. El método de muestreo fue el aleatorio simple; dando opcién a que

cualquier elemento de la poblacién tenga el mismo grado de elegibilidad, para

conformar la muestra.

La formula empleada es la siguiente:
N+p*q+(Zay,)?
n =
e2(N-1)+p*q*(Zas,)?

.............. (Ecuacion 01)

Donde:

Z.x/2 : Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

P : Proporcion de pacientes con un buen apoyo social y un adecuado
afrontamiento (50 %)

q Proporcién de pacientes con un buen apoyo social y un

. inadecuado afrontamiento (50 %)

e Error de estimacion sera de 0.05.
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Resolviendo:

B 167 * 0.50 * 0.50 * (1.96)?
~0.052 % (167 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

=0

167 » 0.25 = 3.84
~0.0025 * (166) +0.25 * 3.84

n

160.387
"= 0415 + 0960

_160.387
"= 1375
n=116.611

n=117

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos,
consideramos a 120 pacientes con diabetes mellitus tipo I, usuarios del Centro de

Salud “La Libertad”.
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) .
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR EL APOYO SOCIAL EN EL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 11

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Inventario de apoyo social al paciente con diabetes mellitus tipo ll“e
es una adaptacion del “The Social Support Appraisals (SS-A) Scale”, elaborado por
Vaux A, Phillips J, Holly, L, Thomson B, en 1986 (77).1 instrumento consta de 40
preguntas en escala tipo Likert, el cuestionario se divide en cuatro subescalas que
valoran: asistencia directa con 9 items (1 al 9), soporte tangible con 10 ftems (10 al
19), afectividad con 10 items (20 al 29) e informacién y consejeria con 11 items (30 al

40). Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones de respuesta: nunca

=0, a veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4.

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
iftems y se describe del siguiente modo: de 0 a 32 = muy bajo apoyo social, de 32.1 a
64 = bajo apoyo social, de 64.1 a 96 = mediano apoyo social, de 96.1 a 128 = alto

apoyo social y de 128.1 a 160 = muy alto apoyo social.

Dado que este cuestionario es una traduccion y adaptacion de un instrumento en su
version original en inglés, se realiz6 una prueba piloto en 30 pacientes diabéticos
usuarios del centro de salud de Chilca; con esos datos se realizé un andlisis factorial
para verificar su validez por constructo; también se estimé el alfa de Cronbach para
comprobar su confiabilidad; también se dispuso del andlisis del instrumento por 4

expertos que corroboraron la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas en

enfermeria con grado de magister con experiencia en manejo de paciente diabéticos.
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4.6.2. PARA VALORAR EL AFRONTAMIENTO EN EL PACIENTE CON

DIABETES MELLITUS TIPO 11

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Protocolo de afrontamiento a la diabetes mellitus tipo I1I” que es una
adaptacion del “27-item Coping Strategies Questionnaire”, elaborado por Monticone
M, Ferrante S, Giorgi I, en el 2014 (78). El instrumento consta de 30 preguntas en
escala tipo Likert, la escala se divide en cuatro subescalas que valoran: centrarse en el
conflicto con 5 items (1 al 5), asistencia de otros con 8 items (6 al 13), ponderacién
optimista con 6 ftems (14 al 19) y control emocional con 11 ftems (20 al 30).ara cada

una de los items se ofrece las siguientes opciones de respuesta: nunca =0, a veces = 1,

de forma regular = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4.

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe del siguiente modo: de 0 a 24 = muy bajo afrontamiento, de 25 a
48 = bajo afrontamiento, de 49 a 72 = regular afrontamiento, de 73 a 96 = alto

afrontamiento y de 97 a 120 = muy alto afrontamiento.

Dado que este cuestionario es una traduccién y adaptacion de un instrumento en su
version original en inglés, se realizé una prueba piloto en 30 pacientes diabéticos
usuarios del centro de salud de Chilca; con esos datos se realizé un andlisis factorial
para verificar su validez por constructo; también se estimé el alfa de Cronbach para
comprobar su confiabilidad; también se dispuso del andlisis del instrumento por 4

expertos que corroboraron la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas en

enfermeria con grado de magister con experiencia en manejo de paciente diabéticos.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
e

Se empled el programa estadistico SPSS v.26 para la elaboracion de una base datos
y para el andlisis estadistico especializado. Este programa nos facilité el consolidado
de la informacidn proveniente de la aplicacién de los instrumentos. Se emplearon
comandos especificos de este software para la obtencion de diversas tablas, grificos y

el calculo de los estadigrafos pertinentes.

Para determinar el grado de apoyo social en los pacientes diabéticos, se
contabilizaron los puntajes obtenidos y segiin los baremos establecidos se agruparon
los casos, de esta forma se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas para cada
categoria y con esta informacion se elaboraron tablas de frecuencia y graficos de barras
para la totalidad y para sus dimensiones.

Para establecer el nivel de afrontamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo

II, se sumaron los puntajes obtenidos y se distribuyeron los casos en las categorias
establecidas por los baremos designados: con esta informacién se construyeron tablas
de frecuencias absolutas y relativas y se elaboraron tablas de frecuencias y grificos de

barras de forma global para toda la variable y para cada una de sus dimensiones.
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4.72. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para precisar el grado de correlacién existente entre el apoyo social y el
afrontamiento, se calculd el coeficiente “r de Pearson” o “r de Spearman” previa

comprobacion de la normalidad de los datos muestrales obtenidos.

En la investigacion, se analizaron a las variables sobre una muestra de pacientes, en
consecuencia, de obtuvieron estadisticos; por lo que fue necesario aproximarnos a los

parametros. Por lo tanto, se empled el analisis del “p value” o significancia bilateral.

Para obtener una forma mas explicita y metddica de la verificacion de las hipétesis
del estudio, se recurrié al uso de la prueba t para correlaciones; en donde se efectud
una comparacién de un “valor t calculado™ con un “valor t tabular™; la diferencia de
estos valores definié la existencia de asociacidn significativa entre las variables. Un

alfa = 0.05, fue el nivel de confianza empleado en todo el estudio.
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4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

1. Se planteé la Ho y Hi para la asociacién general y para las asociaciones

especificas.

2. Se comprobo la normalidad.

3. Se eligic la prueba estadistica.

4. Se enunci6 el nivel de confianza (en funcién a o = 0.05)

5. Se definid el criterio de decision, segiin el valor “t tabular”

6. Se efectud el cdlculo matemdtico del valor “t observado™ y comparacion de valores

7. Se dio interpretacion a los resultados
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

BENEFICENCIA, se tuvo presente la obligacion moral de actuar en beneficio de los
pacientes que participen de la investigacién; la presencia de los pacientes dada su
participacion, fue una oportunidad para instruirlos en las estrategias mds convenientes
que deben de adoptar para tener un mejor control de su enfermedad; asimismo, se
garantizd que la investigacion es metodologicamente pertinente; en consecuencia,

cualquier sugerencia suscitada a partir de sus resultados sera beneficiosa.

AUTONOMIA, los pacientes decidieron por si mismos su participacién en la
investigacion, libres del control e influencias de otros y con un nivel suficiente de
comprension de las actividades que se realizaran para que puedan tener una eleccién
significativa. Los participantes tuvieron la capacidad de deliberar sobre su
colaboracion con el estudio. Se respetd la independencia del paciente y su capacidad

de deliberar y decidir por sf mismo.

INTEGRIDAD, las investigadoras evitaron cualquier tipo de malas conductas
cientificas como; fabricacién, manipulacién de materiales, equipos o procedimientos
de investigacion, omision de datos, apropiacién de las ideas, procesos, resultados o
palabras de otra persona, autoria ficticia u omisién de referencias.

.
NO EXPLOTACION, las investigadoras no se sirvieron de forma excesiva de la

buena disposicién de los pacientes por cooperar con el estudio, se utilizé solo el tiempo

necesario en la aplicacién de los instrumentos.

CONFIDENCIALIDAD, la informacién obtenida de los pacientes fue protegida y

no fue propagada; se manejé la informacién con responsabilidad y se tomaron todas
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las precauciones para que la informacién recolectada no tenga destinos distintos a los

de la investigacién.

NO MALEFICENCIA, se evité toda situacion que ponga en riesgo el bienestar, la
salud o la reputacidn de los participantes; se elimind toda posibilidad de infringir dolor
o sufrimiento a los participantes, no se les privé de: bienes, de comodidad, de
tranquilidad, o se les quitd su tiempo que podrian aprovecharlo de forma mas

fructifera.
JUSTICIA, los recursos de la investigacién fueron utilizados de manera ponderada,
no se incurrié en ninguna forma de despilfarro; los riesgos y beneficios fueron

distribuidos por igual entre los participantes, no se perpetrd alglin tipo de

discriminacion al margen de los requerimientos metodolégicos.

También, se toma en consideracion los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

En la ejecucion de la investigacion se tuvo en consideracion los principios de la
investigacion; como, la proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales, dado que los usuarios del centro de salud “La Libertad”, tienen diversas
procedencias y variadas costumbres. Se respeto la autonomia; se actud procurando la
beneficencia y se suprimi6 todo acto de maleficencia. Se procedié con plena
responsabilidad y veracidad en el manejo y procesamiento de la informacién obtenida
de los usuarios.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan
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El desarrollo del estudio estuvo regido en normas de comportamiento ético como:

proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de las
fuentes y datos empleados en la investigacidn. Se garantizé la confidencialidad y el

anonimato de las personas involucradas en la investigacion. En la ejecucion de la
investigacion se cumplieron todas las normas institucionales, nacionales e

internacionales que regulan la investigacion cientifica; se respetd el derecho de autor

en todas las argumentaciones mostradas en el estudio.

92




]
CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO I1

TABLA 1: EDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

1

gecuencia Porcentaje
DE 35 A 45 ANOS 27 225
DE 46 A 55 ANOS 45 375
DE 56 A 65 ANOS 31 258
DE 66 A 75 ANOS 17 142
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.
FIGURA 1: EDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I1
DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

Porcentaje

22,5%

b 38 A4t ARIOS 1 DE 46 A 85 ARIOS DE 66 A 68 AROS | DE 66 A 75 AROS
EDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.

Se puede constatar, en la Tabla 1 y en la Figura 1 que; de 120(100 %), 76(63.3 %)
de los pacientes con@liabetes mellitus tipo II del centro de salud “La Libertad”, tienen
una edad de 46 a 55 afios.

93




TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO II DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

1
gec uencia Porcentaje
SOLTERO (A) 16 133
CONVIVIENTE 29 242
CASADO (A) 54 450
VIUDO (A) 15 125
DIVORCIADO (A) 6 .0
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo IT del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021
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ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

1
Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La

Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia

Se puede constatar, en la Tabla 2 y en la Figura 2 que; de 120(100 %), 83(69.2 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad™, son
convivientes o casados(as).
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TABLA 3: SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II
DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 61 50
MASCULINO 59 492
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II
DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:; 2021

Porcentaje
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SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIFO Il

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.
Se puede constatar, en la Tabla 3 y en la Figura 3 que; de 120(100 %), 61(5@ %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, son de
sexo femenino.
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TABLA 4: OCUPACION DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:; 2021

3

Eecuencia Porcentaje
JUBILADO (A) 11 9.2
TRABAJADOR ESTATAL 44 36,7
TRABAJADOR DE EMPRESA PARTICULAR 34 283

OCIANTE 20 16,7

PFRODUCTOR INDEPENDIENTE 11 92
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 4: OCUPACION DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021
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1
Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.
Se puede constatar, en la Tabla 4 y en la Figura 4 que; de 120(100 %), 78(65.0 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, son

trabajadores estatales o trabajadores de una empresa particular.
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TABLA 5: NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 31 258
SECUNDARIA 62 51.7
SUPERIOR TECNICO 15 12.5
SUPERIOR PROFESIONAL 12 0
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo IT del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracidn: Propia.

FIGURA 5: NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO I DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:; 2021

60—
ED:
a0

30—

Porcentaje

20

258 %

T T T
PRIMARIA SUPERIOR TECNICO SUPERIOR PROFESIONAL

NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il
Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.
Se puede constatar, en la Tabla 5 y en la Figura 5 que; de 120(100 %), 62(5 g %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen
un nivel educativo secundario.
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TABLA 6: TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
NOR A 1 ANO 11 92
DE 2 A 5 ANOS 28 233
DE 6 A 10 ANOS 45 375
MAS DE 10 ANOS 36 300
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracidn: Propia.

FIGURA 6: TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO I DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:; 2021
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TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

lm:e: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.
Se puede constatar, en la Tabla 6 y en la Figura 6 que; de 120(100 %), 81(67.5 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud “La Libertad”, tienen
de 6 a mds afos de haber sido diagnosticados con la enfermedad.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL APOYO SOCIAL EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO Iy
TABLA 7: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA DIRECTA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD:; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO APOYO SOCIAL 20 16,7
BAJO APOYO SOCIAL 32 26,7
REGULAR APOYOQ SOCIAL 35 292
ALTO APOYO SOCIAL 21 17.5
MUY ALTO APOYO SOCIAL 12 n).O
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGERA 7: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA DIRECTA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD:; 2021
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APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA DIRECTA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

1
Fuente: Encuestanﬁui:nmda a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.
Se pdc—:: constatar, en la Tabla 7 y en la Figura 7 que; de 120(100 %), 62(43 4 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud “La Libertad”, tienen
bajo o muy bajo apoyo social concerniente a la asistencia directa.
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TABLA 8: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA AL SOPORTE TANGIBLE EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD:; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO APOYO SOCIAL 16 133
BAJO APOYO SOCIAL 40 333
REGULAR APOYO SOCIAL 34 283
ALTO APOYO SOCIAL 21 17.5
MUY ALTO APOYO SOCIAL 9 .5
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

1
FIGURA 8: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA AL SOPORTE TANGIBLE EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD:; 2021

40

20

Porcentaje

T T T T T

H 1

1 MUY BAJD APDYD BAJOAPOYO SOCIAL | REGULAR APOYO SOCIAL ALTO APOYO SOCIAL MUY ALTO APOYO
SOCIAL i SOCIAL
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Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.
2
Se pde constatar, en la Tabla 8 y en la Figura 8 que; de 120(100 %), 56(46.6 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen
bajo o muy bajo apoyo social concerniente al soporte tangible.
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TABLA 9: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA AFECTIVIDAD EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO APOYO SOCIAL 12 100
BAJO APOYO SOCIAL 33 215
REGULAR APOYO SOCIAL 42 350
ALTO APOYO SOCIAL 26 217
MUY ALTO APOYO SOCIAL 7 .8
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

1
FIGURA 9: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA AFECTIVIDAD EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD:; 2021
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Fuente: Encueemﬂnﬁui-nmdn a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.
Se pBde constatar, en la Tabla 9 y en la Figura 9 que: de 120(100 %), 45(37.5 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud “La Libertad”, tienen
bajo o muy bajo apoyo social concerniente a la afectividad.
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TABLA 10: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA CONSEJERIA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD:; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO APOYO SOCIAL 17 142
BAJO APOYO SOCIAL 32 267
REGULAR APOYO SOCIAL 38 3y
ALTO APOYO SOCIAL 25 208
MUY ALTO APOYO SOCIAL 8 .7
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA CONSEJERIA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD:; 2021
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Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo IT del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia. -
2
Se pde constatar, en la Tabla 10 y en la Figura 10 que; de 120(100 %), 49(40.9 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen
bajo o muy bajo apoyo social concerniente a la consejeria.
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TABLA 11: CONSOLIDADO DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD;

2021
Frecuencia Porcentaje

MUY BAJO APOYO SOCIAL 20 16,7
BAJO APOYO SOCIAL 33 215
REGULAR APOYO SOCIAL 38 3y
ALTO APOYO SOCIAL 20 Ién
MUY ALTO APOYO SOCIAL 9 75

Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: CONSOLIDADO DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:
2021
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Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud La
L'ibenad cpcl 2021
Elaboracién: Propia.
Se puede constatar, en la Tabla 11 y en la Figura 11 que: de 120(100 %), 53(44 2 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen
bajo o muy bajo apoyo social de forma global.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL AFRONTAMIENTO EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
TABLA 12: AFRONTAMIENTO REFERIDO A CENTRARSE EN EL
CONFLICTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11 DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY MAL AFRONTAMIENTO 23 19.2
MAL AFRONTAMIENTO 34 283
MEDIANO AFRONTAMIENTO 37 308
BUEN AFRONTAMIENTO 3 133
MUY BUEN AFRONTAMIENTO 10 83
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

1
FIGURA 12: AFRONTAMIENTO REFERIDO A CENTRARSE EN EL
CONFLICTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021
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Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La

Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.

Se pdc constatar, en la Tabla 12 y en la Figura 12 que; de 120(100 %), 57(47.5 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen
mal o muy mal afrontamiento referido a centrarse en el conflicto.
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TABLA 13: AFRONTAMIENTO REFERIDO A LA ASISTENCIA DE OTROS
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD:; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY MAL AFRONTAMIENTO 24 200
MAL AFRONTAMIENTO 36 300
MEDIANO AFRONTAMIENTO 38 3y
BUEN AFRONTAMIENTO 14 ?
MUY BUEN AFRONTAMIENTO 8 6.7
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: AFRONTAMIENTO REFERIDO A LA ASISTENCIA DE OTROS
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD: 2021
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1
Eente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo I del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracidn: Propia.
Se p@de constatar, en la Tabla 13 y en la Figura 13 que; de 120(100 %), 60(50.0 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen

mal o muy mal afrontamiento referido a la asistencia de otros.
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TABLA 14:@FRONTAMIENTO REFERIDO A LA PONDERACION
OPTIMISTA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY MAL AFRONTAMIENTO 25 208
MAL AFRONTAMIENTO 37 308
MEDIANO AFRONTAMIENTO 39 325
BUEN AFRONTAMIENTO 12 l(n
MUY BUEN AFRONTAMIENTO 7 58
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

1
FIGURA 14: AFRONTAMIENTO REFERIDO A LA PONDERACION
OPTIMISTA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD: 2021
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Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracién: Propia.

Se p@@de constatar, en la Tabla 14 y en la Figura 14 que; de 120(100 %), 62(51.6 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud “La Libertad”, tienen
mal o muy mal afrontamiento referido a la ponderacion optimista.
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TABLA 15: AFRONTAMIENTO REFERIDO AL CONTROL EMOCIONAL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY MAL AFRONTAMIENTO 18 150
MAL AFRONTAMIENTO 32 267
MEDIANO AFRONTAMIENTO 42 350
BUEN AFRONTAMIENTO 23 l‘a
MUY BUEN AFRONTAMIENTO 5 42
Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.
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FIGURA 15: AFRONTAMIENTO REFERIDO AL CONTROL EMOCIONAL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD: 2021
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Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
L.iberlad en el 2021
Elaboracién: Propia.
Se pﬁc constatar, en la Tabla 15 y en la Figura 15 que; de 120(100 %), S0(41.7 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud “La Libertad”, tienen
mal o muy mal afrontamiento referido al control emocional.
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TABLA 16: CONSOLIDADO DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:

2021
Frecuencia Porcentaje

MUY MAL AFRONTAMIENTO 23 192
MAL AFRONTAMIENTO 34 283
MEDIANO AFRONTAMIENTO 37 308
BUEN AFRONTAMIENTO 18 150
MUY BUEN AFRONTAMIENTO 8 .7

Total 120 1000

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del centro de salud La
Libertad en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 16: CONSOLIDADO DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD:

40
30—
g i
] i
2 1
3 1 i
i
< 1 i
E 20 —_ :
&« ]
1 30 8 %
10—
4 19,2 %
°- -
T 1
] WAL AFRONTAMIENTG : BUEN AFRONTAMIENTO
AFRONTAMAENTO AFRONTAMENTO AFRONTAMENTO

AFRONTAMIENTO EN PACIEN‘I'ES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Fuente: Encuesta administrada a pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud La
L.iberlad en el 2021
Elaboracién: Propia.
Se p@@de constatar, en la Tabla 16 y en la Figura 16 que; de 120(100 %), 57(47.5 %)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del centro de salud “La Libertad”, tienen
mal o muy mal afrontamiento de forma global.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para poder definir si se emplearan pruebas cstadfsticasaaramétrica 0 no paramétricas
para la contratacién de hipGtesis, es necesario evaluar la normalidad del conjunto de
datos de ambas variables. Es preminente utilizar pruebas paramétricas debido a que
poseen mayor: especificidad sensibilidad, robustez y potencia; sin embargo, para
poder utilizar estas pruebas; los datos deben de cumplir con varios requisitos, uno de
ellos, es el de la normalidad (79).

Se procedié con la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-SmirnovdJara poder

evaluar la normalidad, debido a que se tiene mds de 50 observaciones. Esta prueba
consiste en realizar un contraste entre la curva de distribucion acumulada de los datos
de cada una de las variables de investigacion con la curva deéistribucién normal
tedrica; en caso de que, la disparidad sea recluﬁa, se ultima que la normalidad es una
caracteristica del conjunto de datos analizado. Debido a que la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, requ'a’e de parametros y solo disponemos de estadigrafos; fue indefectible
hacer uso de la correccion de Lilliefors para hacer viable la utilizacion de este

procedimiento (80).

En la verificacion de la normalidad se establecen las hipotesis: “H, = La forma que
posee la distribucién acumulada observada es equiparable a la forma de la distribucién
normal tedrica”; “H; = La forma que posee la distribucién acumﬁada observada es no
equiparable a la fora’;l de la distribucion normal tedrica”. Como criterio de decision se
tienen que; cuando el “p value” resultante sea mayor a 0.05, se afirma que no se tiene
evidencia calificada para desestimar a la hipdtesis nula; por consiguiente, se asevera

que la normalidad es real en el conjunto de los datos analizados (81).
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TABLA 17: EVALUACION DE LAENORMALIDAD DEL CONGLOMERADO
DE DATOS DE LAS VARIABLEFAPOYO SOCIAL Y AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimov

Estadistico el Sig.
APOYO SOCIAL EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 11 087 120 200
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES ME]_LITLH[PO I 089 120 200
Resuliados obtenidos con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

La Tabla 17; muestra que la significancia para el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov que corresponde a la variable “apoyo social en pacientes con diabetes mellitus
tipo 11", es de 0.200 q9gf o ampliamente mayor a 0.05; por lo tanto, es apropiado
afirmar que los datos de esta variable poseen normalidad. De manera analoga; la
significancia para el estadistico de Kolmogorov-Smirnov que corresponde a la variable
“afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 1I”, es de 0.200 que es
ampliamente mayor a 0.05; por lo tanto, es correcto afirmar que los datos de esta
variable poseen normalidad.

Debido a que la normalidad de los datos de ambas variables ha sido comprobada; lo

pertinente es emplear pwbas estadisticas paramétricas en los diversos andlisis. En
consecuencia, se utilizoé el calculo del “Coeficiente r de Pearson™ y la “Prueba t para
correlaciones; para poder verificar las hipdtesis correlacionales establecidas en la

investigacion.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A

ASISTENCIA DIRECTA Y EL AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELI_E'US TIPO 11

Para poder verificar la existencia de asociacion entre la primerwimensién de la
variable apoyo social y la variable afrontamiento de manera visual, se ha elaborado
diagrama de puntos de dispersion; en este grafico, aparecen un conglomerado de
puntos que representan a cada uno de a‘; casos objeto de estudio. Cuando existe
asociacion entre las variables analizadas, los [ﬂltOS se agrupan alrededor de una recta
imaginaria; si los puntos estin ﬂés préximos a la recta la asociacion es mas fuerte, si
estan mas alejados y dispersos la asociacion es mds débil; cuando la recta se presenta
de manera ascendente la asociacién es positiva o directa; mientras que si es

descendente la asociacion es negativa o inversa.

.
FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION DEL APOYO SOCIAL EN
REFERENCIA A LA ASISBENCIA DIRECTA Y EL AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
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AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Grdfico realizado con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Figura 17, se constata que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que
disponen de un buen apoyo social en referencia a la asistencia directa también tienen
un buen nivel de afrontamiento y de manera viceversa, esto revela que existe vinculo

directo entre estas dos variables analizadas.
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La primera hipétesis especifica indica que:

*“A mayor apoyo social en referencia a la asistencia directa; mejor afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 11, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en

e12021”

Debido a que la hipdtesis es de tipo correlacional, fue indispensable efectuar el
cdlculo del coeficiente r de Pearson que indica el grado en que estdn asociadas dos
variables; la r de Pearson tiene valores que vande -1 a+ 1; cuando el valor se aproxima
a la unidad ya sea positiva o negativa indica que la asociacién es mds fuerte; mientas
qué, la aproximacién del valor a cero indica una débil asociacién o la independencia
de las variaaes. El signo del coeficiente r de Pearson revela si la asociacion es positiva
o directa (el incremento de la magnitud de una variable se corresande con el
acrecentamiento de la otra variable); o también si es negativa o inversa (el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con la disminucién de la otra variable)
(5).

)
TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL

APOYO SOCIAL EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA DIRECTA Y EL
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS TIPO II
APOYO SOCIA EN Correlacién de 420+
REFERENCIA A LA Pearson
ASISTENCIA DIRECTA EN . .
PACIENTES CON DIABETES ~ “i¢- (bilateral) 000
MELLITUS TIPO II N 120
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Resuliados obtenidos con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Tabla 18, se obtiene un coeficiente r de Pearson = 0.429; por el valor podemos

afirmar que existe una asociacién moderada positiva entre las variables analizadas, y
por el signo que la asociacién es directa; esto expresa que, dado un incremento del
apoyo social a" referencia a la asistencia directa, se incrementa también el
afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Los resultados presentados son de datos muestrales de manera que la r de Pearson

encontrada es un estadigrafo “r” y para poder verificar la hipétesis se requiere conocer
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el valor del parametro “p™; por lo que se ha tenido que recurrir al analisis del “p value™;

(TP L]

que al ser menor a 0.05, expresa que la posibilidad equivocarse al afirma que “p” es

similar a “r”; es menos del 5%. Como la probabilidad de error es muy pequeiia, se

concluye; en que estas dos variables estdn asociadas.

Estos resultados encontrados nos permiten afirmar que; las mejoras en el apoyo
social en refgencia a la asistencia directa, se corresponden con un mayor
afrontamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo II. Todos estos argumentos
estadisticos y logicos nos llevan a afirmar que la hipdtesis propuesta ha sido

comprobada.

Para tener mayor certeza en la validacidn de las hipotesis, también se ha realizado
una comprobacion analitica y sistemadtica de la hipétesis, empleando la prueba t para

coeficiente de correlacion.

113




]
PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

1. ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA AUTILIZAR

Fundamentos
Dadcuue el estadigrafo es un coeficiente de correlacion de Pearsca, los
datos han sido llevados a una escala de razén /proporcion, se ha
considerado el cero alg')luto en la escala de medicion y se ha verificado la
normalidad; entoncevl método pertinente es “la prueba t para coeficientes

de correlacion™; que es una prueba paramétrica.

Formula matematica
rvn—2
t=—
V1—7r?
Donde:
t : Valor de “t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r’* de Pearson muestral
n : Tamafo muestral

Propésito esencial
Se podra saber si; con un coeficiente r de Pearson = 0,429 calculado a
una muestra de 120 pacientes diabéticos; se puede afirmar que, la

correlacion encontrada en la muestra, también existe en la poblacién.

2. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, =gg¥l apoyo social en referencia a la asistencia dire@ y el
afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 1I, no estin

relacionadas o el coeficiente de correlacion poblacional es cero (p =
0).

H, =&l apoyo social en referencia. a la asist.encia. direc@ y el
afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I, si estin
relacionadas o el coeficiente de correlacion poblacional es diferente
de cero (p =0).
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3. REQUISITOS PARA PODER UTILIZAR LA PRUEBA

a. Se étrifica que; el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculada

en una muestra representativa

b. Se verifica que; el conglomerado de datos de ambas variables, tienen
normalidad

c. Se verifica que: las escalas de medicion empleadas poseen el cero

absoluto

4. NIVEL DE ERROR

a=005

5. CRITERIO DE DECISION

Valores prefijados:

- Grados de libertad, se define segiin: n — 2; se reemplaza: 120 — 2; se
obtiene = 198

- Nivel de confiabilidad, se ha elegido por un 95 % de confiablidad, que
es responda con 5% de error; al fraccionarlo para dos colas se tiene: 0.05
dividido entre 2, es igual a 0.025

Valor t tabular:
- Se encontrd en la tabla de distribucién t, un valor que corresponde a
1 08N

Criterio:

- Se rechaza H, si el valor calculado de ten valor absoluto es mas grande
que 1. 980
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6. CALCULO MATEMATICO

. 0429 V120 —2
T V1-04292

L 0429118
~ V1-10.184

~0.429 * 10.863
- 0.816

4.699
t =

0.903

t = 5.203

7. INTERPRETACION

La t calculada tiene un valor de 5.203, que es mayor a 1. 980. Aplicando

los criterios de decision, corresponde rechazar a la hipdtesis nula de
correlacion nula en la poblacional, y en consecuencia ﬁeptar la hipétesis
alterna. Con estos fundamentos estadisticos y l6gicos queda verificada la
asociacion entre el apoyo social en referencia a la asistencia directa y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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52.3. CORRELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL EN REF]ﬁENCIA AL

SOPORTE TANGIBLE Y EL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO

Para poder verificar la existencia de asociacion entre la segundwlimensién de la
variable apoyo social y la variable afrontamiento de manera visual, se ha elaborado
diagrama de puntos de dispersion; en este grafico, aparecen un conglomerado de
puntos que representan a cada uno de a‘; casos objeto de estudio. Cuando existe
asociacion entre las variables analizadas, los [ﬂltOS se agrupan alrededor de una recta
imaginaria; si los puntos estin ﬂés préximos a la recta la asociacion es mas fuerte, si
estan mas alejados y dispersos la asociacion es mds débil; cuando la recta se presenta
de manera ascendente la asociacién es positiva o directa; mientras que si es

descendente la asociacion es negativa o inversa.

.

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION DEL APOYO SOCIAL E¥

REFERENCIA AL SOPORTE TANGIBLE Y EL AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1I
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AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Grdfico realizado con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Figura 18, se constata que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que
disponen de un buen apoyo social en referencia al soporte tangible también tienen un
buen nivel de afrontamiento y de manera viceversa, esto revela que existe vinculo

directo entre estas dos variables analizadas.
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La segunda hipétesis especifica indica que:

“A mayor apoyo social en referencia al soporte tangible; mejor afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en

el 20217

Debido a que la hipdtesis es de tipo correlacional, fue indispensable efectuar el
cdlculo del coeficiente r de Pearson que indica el grado en que estdn asociadas dos
variables; la r de Pearson tiene valores que vande -1 a+ 1; cuando el valor se aproxima
a la unidad ya sea positiva o negativa indica que la asociacién es mds fuerte; mientas
qué, la aproximacién del valor a cero indica una débil asociacién o la independencia
de las variaaes. El signo del coeficiente r de Pearson revela si la asociacion es positiva
o directa (el incremento de la magnitud de una variable se corresande con el
acrecentamiento de la otra variable); o también si es negativa o inversa (el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con la disminucién de la otra variable)
(5).

)
TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL

APOYO SOCIAL @N REFERENCIA AL SOPORTE TANGIBLE Y EL
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1I

AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS TIPO II
APOYO SOCIAL EN Correlacién de 4355+
REFERENCIA AL SOPORTE Pearson ’
TANGIBLE EN PACIENTES . .
CON DIABETES MELLITUS Sig. (bilateral) 000
TIPOII N 120
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Resuliados obtenidos con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Tabla 19, se obtiene un coeficiente r de Pearson = 0.435; por el valor podemos

afirmar que existe una asociacién moderada positiva entre las variables analizadas, y
por el signo que la asociacién es directa; esto expresa que, dado un incremento del
gpoyo social en referencia al soporte tangible, se incrementa también el afrontamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Los resultados presentados son de datos muestrales de manera que la r de Pearson

encontrada es un estadigrafo “r” y para poder verificar la hipotesis se requiere conocer
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el valor del parametro “p”; por lo que se ha tenido que recurrir al analisis del “p value™;
que al ser menor a 0.05, expresa que la posibilidad equivocarse al afirma que “p” es
similar a “r”; es menos del 5%. Como la probabilidad de error es muy pequeiia, se

H

concluye; en que estas dos variables estdn asociadas.

Estos resultados encontrados nos permiten afirmar que; las mejoras en el apoyo
g)cial en referencia al soporte tangible, se corresponden con un mayor afrontamiento
en los pacientes con diabetes mellitus tipo I1. Todos estos argumentos estadisticos y

l6gicos nos llevan a afirmar que la hipétesis propuesta ha sido comprobada.

Para tener mayor certeza en la validacion de las hipdtesis, también se ha realizado
una comprobacidn analitica y sistemadtica de la hipotesis, empleando la prueba t para

coeficiente de correlacion.
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PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA SEGUNDA

HIPOTESIS ESPECIFICA:

1. ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA AUTILIZAR

Fundamentos
Dadcuue el estadigrafo es un coeficiente de correlacion de Pearsca, los
datos han sido llevados a una escala de razén /proporcion, se ha
considerado el cero alg')luto en la escala de medicion y se ha verificado la
normalidad; entoncevl método pertinente es “la prueba t para coeficientes

de correlacion™; que es una prueba paramétrica.

Formula matematica
rvn—2
t=—
V1—7r?
Donde:
t : Valor de “t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r’* de Pearson muestral
n : Tamafo muestral

Propésito esencial
Se podra saber si; con un coeficiente r de Pearson = 0435 calculado a
una muestra de 120 pacientes diabéticos; se puede afirmar que, la

correlacion encontrada en la muestra, también existe en la poblacién.

2. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = El apoyo social en referencia al soporte t§igible y el afrontamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo II, no estin relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es cero (p = 0)..

12

H, = El apoyo social en referencia al soporte taggible y el afrontamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo II, si estdn relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero (p =0).
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3. REQUISITOS PARA PODER UTILIZAR LA PRUEBA

a. Se étrifica que; el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculada

en una muestra representativa

b. Se verifica que; el conglomerado de datos de ambas variables, tienen
normalidad

c. Se verifica que: las escalas de medicion empleadas poseen el cero

absoluto

4. NIVEL DE ERROR

a=0.05

5. CRITERIO DE DECISION

Valores prefijados:

- Grados de libertad, se define segiin: n — 2; se reemplaza: 120 — 2; se
obtiene = 198

- Nivel de confiabilidad, se ha elegido por un 95 % de confiablidad, que
es responda con 5% de error; al fraccionarlo para dos colas se tiene: 0.05
dividido entre 2, es igual a 0.025

Valor t tabular:
- Se encontrd en la tabla de distribucién t, un valor que corresponde a
1 08N

Criterio:

- Se rechaza H, si el valor calculado de ten valor absoluto es mas grande
que 1. 980
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6. CALCULO MATEMATICO

. 0435 V120 —2
~ V1-04352

L 0.435V118
~ V1-0.189

~0.435 % 10.863
B 0.811

4.765
t =

0.900

t = 5292

7. INTERPRETACION

11
La t calculada tiene un valor de 5.292, que es mayor a 1. 980. Aplicando

los criterios de decision, corresponde rechazar a la hipotesis nula de
correlacion nula en la poblacional, y en consecuencia ﬁeptar la hipétesis
alterna. Con estos fundamentos estadisticos y 16gicos queda verificada la
asociacion entre el apoyo social en referencia al soporte tangible y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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.
524. CORRELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL EN REIWRENCIA A

LA AFECTIVIDAD Y EL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO ]I
Para poder verificar la existencia de asociacién entre la tercerwimensién de la
variable apoyo social y la variable afrontamiento de manera visual, se ha elaborado
diagrama de puntos de dispersion; en este grafico, aparecen un conglomerado de
puntos que representan a cada uno de a‘; casos objeto de estudio. Cuando existe
asociacion entre las variables analizadas, los [ﬂltOS se agrupan alrededor de una recta
imaginaria; si los puntos estin ﬂés préximos a la recta la asociacion es mas fuerte, si
estan mas alejados y dispersos la asociacion es mds débil; cuando la recta se presenta
de manera ascendente la asociacién es positiva o directa; mientras que si es

descendente la asociacion es negativa o inversa.

.
FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION DEL APOYO SOCIAL EN
REFERENCIA A LA gFECTIVIDAD Y EL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
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Grdfico realizado con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Figura 19, se constata que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que
disponen de un buen apoyo social en referencia a la afectividad también tienen un buen
nivel de afrontamiento y de manera viceversa, esto revela que existe vinculo directo

entre estas dos variables analizadas.
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La tercera hipotesis especifica indica que:

“A mayor apoyo social en referencia a la afectividad; mejor afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en

e12021”

Debido a que la hipdtesis es de tipo correlacional, fue indispensable efectuar el
cdlculo del coeficiente r de Pearson que indica el grado en que estdn asociadas dos
variables; la r de Pearson tiene valores que vande -1 a+ 1; cuando el valor se aproxima
a la unidad ya sea positiva o negativa indica que la asociacién es mds fuerte; mientas
qué, la aproximacién del valor a cero indica una débil asociacién o la independencia
de las variaaes. El signo del coeficiente r de Pearson revela si la asociacion es positiva
o directa (el incremento de la magnitud de una variable se corresande con el
acrecentamiento de la otra variable); o también si es negativa o inversa (el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con la disminucién de la otra variable)

(5).

2
TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL

APOYO SOCIAL Bij REFERENCIA A LA AFECTIVIDAD Y EL
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS TIPO II
APOYO SOCIALEN Correlacién de 4405+
REFERENCIA A LA Pearson ’
AFECTIVIDAD EN . .
PACIENTES CON DIABETES Sig. (bilateral) 000
MELLITUS TIPO II N 120
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Resuliados obtenidos con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Tabla 20, se obtiene un coeficiente r de Pearson = 0.442; por el valor podemos

afirmar que existe una asociacién moderada positiva entre las variables analizadas, y
por el signo que la asociacién es directa; esto expresa que, dado un incremento
apoyo social en referencia a la afectividad, se incrementa también el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Los resultados presentados son de datos muestrales de manera que la r de Pearson

encontrada es un estadigrafo “r”” y para poder verificar la hipétesis se requiere conocer
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[T

el valor del parametro “p”; por lo que se ha tenido que recurrir al analisis del “p value™;

(TP L]

que al ser menor a 0.05, expresa que la posibilidad equivocarse al afirma que “p” es

similar a “r”; es menos del 5%. Como la probabilidad de error es muy pequeiia, se

concluye; en que estas dos variables estdn asociadas.

Estos resultados encontrados nos permiten afirmar que; las mejoras en el apogm
social en referencia a la afectividad, se corresponden con un mayor afrontamiento en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1I. Todos estos argumentos estadisticos y

l6gicos nos llevan a afirmar que la hipétesis propuesta ha sido comprobada.

Para tener mayor certeza en la validacion de las hipdtesis, también se ha realizado
una comprobacidn analitica y sistemadtica de la hipotesis, empleando la prueba t para

coeficiente de correlacion.
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.
PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA TERCERA

HIPOTESIS ESPECIFICA:

1. ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA AUTILIZAR

Fundamentos
Dadcuue el estadigrafo es un coeficiente de correlacion de Pearsca, los
datos han sido llevados a una escala de razén /proporcion, se ha
considerado el cero alg')luto en la escala de medicion y se ha verificado la
normalidad; entoncevl método pertinente es “la prueba t para coeficientes

de correlacion™; que es una prueba paramétrica.

Formula matematica
rvn—2
t=—
V1—7r?
Donde:
t : Valor de “t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r’* de Pearson muestral
n : Tamafo muestral

Propésito esencial
Se podra saber si; con un coeficiente r de Pearson = 0.442 calculado a
una muestra de 120 pacientes diabéticos; se puede afirmar que, la

correlacion encontrada en la muestra, también existe en la poblacién.

2. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = El apoyo sacial en referencia a la afecti@§lad y el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II, no estan relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es cero (p = .0).

12

H, = El apoyo social en referencia a la afectiv@lad y el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 11, si estdn relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero (p =0).
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3. REQUISITOS PARA PODER UTILIZAR LA PRUEBA

a. Se étrifica que; el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculada

en una muestra representativa

b. Se verifica que; el conglomerado de datos de ambas variables, tienen
normalidad

c. Se verifica que: las escalas de medicion empleadas poseen el cero

absoluto

4. NIVEL DE ERROR

a=0.05

5. CRITERIO DE DECISION

Valores prefijados:

- Grados de libertad, se define segiin: n — 2; se reemplaza: 120 — 2; se
obtiene = 198

- Nivel de confiabilidad, se ha elegido por un 95 % de confiablidad, que
es responda con 5% de error; al fraccionarlo para dos colas se tiene: 0.05
dividido entre 2, es igual a 0.025

Valor t tabular:
- Se encontrd en la tabla de distribucién t, un valor que corresponde a
1 02N
Criterio:
- Se rechaza H, si el valor calculado de ten valor absoluto es mas grande
que 1. 980
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6. CALCULO MATEMATICO

. 0442 V120 —2
T V1-04422

L 0.442y/118
~ V1I-0.195

~0.442 % 10.863
- 0.805

4.842
t =

0.897

t = 5398

7. INTERPRETACION

La t calculada tiene un valor de 5.398, que es mayor a 1. 980. Aplicando

los criterios de decision, corresponde rechazar a la hipdtesis nula de
correlacion nula en la poblacional, y en consecuencia ﬁeptar la hipétesis
alterna. Con estos fundamentos estadisticos y l6gicos queda verificada la
asociacion entre el apoyo social en referencia a la afectividad y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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52.5. CORRELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL EPhREFERENCIA A

LA CONSEJERIA Y EL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 11
Para poder verificar la existencia de asociacidn entre la cuartwimensién de la
variable apoyo social y la variable afrontamiento de manera visual, se ha elaborado
diagrama de puntos de dispersion; en este grafico, aparecen un conglomerado de
puntos que representan a cada uno de a‘; casos objeto de estudio. Cuando existe
asociacion entre las variables analizadas, los [ﬂltOS se agrupan alrededor de una recta
imaginaria; si los puntos estin ﬂés préximos a la recta la asociacion es mas fuerte, si
estan mas alejados y dispersos la asociacion es mds débil; cuando la recta se presenta
de manera ascendente la asociacién es positiva o directa; mientras que si es

descendente la asociacion es negativa o inversa.

.
FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION DEL APOYO SOCIAL EN
REFERENCIA A LAQONSEJERIA Y EL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
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Grdfico realizado con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Figura 20, se constata que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que
disponen de un buen apoyo social en referencia a la consejeria también tienen un buen
nivel de afrontamiento y de manera viceversa, esto revela que existe vinculo directo
entre estas dos variables analizadas.
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La cuarta hipétesis especifica indica que:

“A mayor apoyo social en referencia a la consejeria; mejor afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en

e12021”

Debido a que la hipdtesis es de tipo correlacional, fue indispensable efectuar el
cdlculo del coeficiente r de Pearson que indica el grado en que estdn asociadas dos
variables; la r de Pearson tiene valores que vande -1 a+ 1; cuando el valor se aproxima
a la unidad ya sea positiva o negativa indica que la asociacién es mds fuerte; mientas
qué, la aproximacién del valor a cero indica una débil asociacién o la independencia
de las variaaes. El signo del coeficiente r de Pearson revela si la asociacion es positiva
o directa (el incremento de la magnitud de una variable se corresande con el
acrecentamiento de la otra variable); o también si es negativa o inversa (el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con la disminucién de la otra variable)
(5).

2 -
TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL

APOYO SOCIgl. EN REFERENCIA A LA CONSEJERIA Y EL
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1I

AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS TIPO II
APOYO SOCI4 EN Correlacién de 404
REFERENCIA A LA Pearson
CONSEJERIA EN PACIENTES e
CONDIABETES MELLITUS ~ “i¢- (bilateral) 000
TIPOII N 120
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Resuliados obtenidos con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Tabla 21, se obtiene un coeficiente r de Pearson = 0.424; por el valor podemos

afirmar que existe una asociacién moderada positiva entre las variables analizadas, y
por el signo que la asociacién es directa; esto expresa que, dado un incremento
apoyo social en referencia a la consejeria, se incrementa también el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Los resultados presentados son de datos muestrales de manera que la r de Pearson

encontrada es un estadigrafo “r”” y para poder verificar la hipétesis se requiere conocer
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el valor del parametro “p”; por lo que se ha tenido que recurrir al analisis del “p value™;

(TP L]

que al ser menor a 0.05, expresa que la posibilidad equivocarse al afirma que “p” es

similar a “r”; es menos del 5%. Como la probabilidad de error es muy pequeiia, se

concluye; en que estas dos variables estdn asociadas.

Estos resultados encontrados nos permiten afirmar que; las mejoras en el apogm
social en referencia a la consejeria, se corresponden con un mayor afrontamiento en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1I. Todos estos argumentos estadisticos y

l6gicos nos llevan a afirmar que la hipétesis propuesta ha sido comprobada.

Para tener mayor certeza en la validacion de las hipdtesis, también se ha realizado
una comprobacidn analitica y sistemadtica de la hipotesis, empleando la prueba t para

coeficiente de correlacion.

131




.
PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA CUARTA

HIPOTESIS ESPECIFICA:

1. ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA AUTILIZAR

Fundamentos
Dadqegue el estadigrafo es un coeficiente de correlacion de Pearsca, los
datos han sido llevados a una escala de razén /proporcion, se ha
considerado el cero alg')luto en la escala de medicion y se ha verificado la
normalidad; entoncevl método pertinente es “la prueba t para coeficientes

de correlacion™; que es una prueba paramétrica.

Formula matematica
rvn—2
t=—
V1—7r?
Donde:
t : Valor de “t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r’* de Pearson muestral
n : Tamafo muestral

Propésito esencial
Se podra saber si; con un coeficiente r de Pearson = 0424 calculado a
una muestra de 120 pacientes diabéticos; se puede afirmar que, la

correlacion encontrada en la muestra, también existe en la poblacién.

2. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = El apoyo social en referencia a la consefria y el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo II, no estan relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es cero (p = .0).

12

H, = El apoyo social en referencia a la consejfia y el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 11, si estdn relacionadas o el
coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero (p =0).
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3. REQUISITOS PARA PODER UTILIZAR LA PRUEBA

a. Se étrifica que; el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculada

en una muestra representativa

b. Se verifica que; el conglomerado de datos de ambas variables, tienen
normalidad

c. Se verifica que: las escalas de medicion empleadas poseen el cero

absoluto

4. NIVEL DE ERROR

a=0.05

5. CRITERIO DE DECISION

Valores prefijados:

- Grados de libertad, se define segiin: n — 2; se reemplaza: 120 — 2; se
obtiene = 198

- Nivel de confiabilidad, se ha elegido por un 95 % de confiablidad, que
es responda con 5% de error; al fraccionarlo para dos colas se tiene: 0.05
dividido entre 2, es igual a 0.025

Valor t tabular:
- Se encontrd en la tabla de distribucién t, un valor que corresponde a
1 02N
Criterio:
- Se rechaza H, si el valor calculado de ten valor absoluto es mas grande
que 1. 980
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6. CALCULO MATEMATICO

. 0424 V120 —2
T V1-04242

L 0424118
V1I-0.179

~0.424 x 10.863
- 0.820

4.645
t =

0.906

t= 5128

7. INTERPRETACION

La t calculada tiene un valor de 5.128, que es mayor a 1. 980. Aplicando

los criterios de decision, corresponde rechazar a la hipdtesis nula de
correlacion nula en la poblacional, y en consecuencia ﬁeptar la hipétesis
alterna. Con estos fundamentos estadisticos y l6gicos queda verificada la
asociacion entre el apoyo social en referencia a la consejeria y el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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52.6.

CORRELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y EL

AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

TIPO I

Para poder verificar la existencia de asﬁcién entre la variable apoyo social y la

variable afrontamiento de manera visual, se ha elabora(a un diagrama de puntos de

dispersion; en este grafico, aparecen un conglomerado de puntos que representan a

cada uno dﬁos casos objeto de estudio. Cuando existe asociacidn entre las variables

analizadas, losgmtos se agrupan alrededor de una recta imaginaria; si los puntos estin

zis préximos a la recta la asociacion es mas fuerte, si estdn mds alejados y dispersos

la asociacion es mas débil; cuando la recta se presenta de manera ascendente la

asociacion es positiva o directa; mientras que si es descendente la asociacion es

negativa o inversa.

.
FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION DEL APOYO SOCIAL Y EL

AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II
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Grdfico realizado con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows
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En la Figura 21, se constata que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que

disponen de un buen apoyo social también tienen un buen nivel de afrontamiento y de

manera viceversa, esto revela que existe vinculo directo entre estas dos variables

analizadas.
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La hipétesis general indica que:

“A mayor apoyo social; mejor afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo
II, usuarios del Centro de Salud “La Libertad” en el 2021

Debido a que la hipétesis es de tipo correlacional, fue indispensable efectuar el

célculo del coeficiente r de Pearson que indica el grado en que estdn asociadas dos
variables; la r de Pearson tiene valores que vande -1 a+ 1; cuando el valor se aproxima
a la unidad ya sea positiva o negativa indica que la asociacion es mds fuerte; mientas
qué, la aproximacién del valor a cero indica una débil asociacién o la independencia
de las variaaes. El signo del coeficiente r de Pearson revela si la asociacion es positiva
o directa (el incremento de la magnitud de una variable se corresande con el
acrecentamiento de la otra variable); o también si es negativa o inversa (el incremento
de la magnitud de una variable se corresponde con la disminucién de la otra variable)
(5).

)
TABLA 22: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEAR YN ENTRE EL
APOYO SOCIAL Y EL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO II
AFRONTAMIENTO
EN PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS TIPO I
APOYO SOCIAL EN Correlacién de 43345
PACIENTES CON DIABETES Pearson ’
M NS TR Sig. (bilateral) 000
N 120
*+*_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Resuliados obtenidos con el programa estadistico SPSS version 27 for Windows

En la Tabla 22, se obtiene un coeficiente r de Pearson =0.433; por el valor podemos

afirmar que existe una asociacion moderada positiva entre las variables analizadas, y
por el signo que la asociacién es directa; esto expresa e ) dado un incremento del
apoyo social, se incrementa también el afrontamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo II.

Los resultados presentados son de datos muestrales de manera que la r de Pearson
encontrada es un estadigrafo “r” y para poder verificar la hipotesis se requiere conocer

[T

el valor del parametro “p™; por lo que se ha tenido que recurrir al analisis del “p value™;
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que al ser menor a 0.05, expresa que la posibilidad equivocarse al afirma que “p” es

similar a “r””; es menos del 5%. Como la probabilidad de error es muy pequeiia, se

concluye; en que estas dos variables estian asociadas.

Estos resultados encontrados nos permiten afirmar e las mejoras en el apoyo
social, se corresponden con un mayor afrontamiento en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1I. Todos estos argumentos estadisticos y 16gicos nos llevan a afirmar que

la hipétesis propuesta ha sido comprobada.

Para tener mayor certeza en la validacion de las hipdtesis, también se ha realizado
una comprobacion analitica y sistemadtica de la hipétesis, empleando la prueba t para
coeficiente de correlacion.
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) )
PROCESO ANALITICO, PARA LA COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

GENERAL:

1. ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA AUTILIZAR

Fundamentos
Dadcuue el estadigrafo es un coeficiente de correlacion de Pearsca, los
datos han sido llevados a una escala de razén /proporcion, se ha
considerado el cero alg')luto en la escala de medicion y se ha verificado la
normalidad; entoncevl método pertinente es “la prueba t para coeficientes

de correlacion™; que es una prueba paramétrica.

Formula matematica
rvn—2
t=—
V1—7r?
Donde:
t : Valor de “t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r’* de Pearson muestral
n : Tamafo muestral

Propésito esencial
Se podra saber si; con un coeficiente r de Pearson = 0,433 calculado a
una muestra de 120 pacientes diabéticos; se puede afirmar que, la

correlacion encontrada en la muestra, también existe en la poblacién.

2. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

7

H, = gl apoyo soc@ll y el afrontamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo I1, no estdn relacionadas o el coeficiente de correlacién
[;)blacional es cero (p = 0).
7

H; =Elapoyofbcial y el afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo II, si estin relacionadas o el coeficiente de correlacion
poblacional es diferente de cero (p =0).
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3. REQUISITOS PARA PODER UTILIZAR LA PRUEBA

a. Se étrifica que; el coeficiente de correlacion de Pearson fue calculada

en una muestra representativa

b. Se verifica que; el conglomerado de datos de ambas variables, tienen
normalidad

c. Se verifica que: las escalas de medicion empleadas poseen el cero

absoluto

4. NIVEL DE ERROR

a=0.05

5. CRITERIO DE DECISION

Valores prefijados:

- Grados de libertad, se define segiin: n — 2; se reemplaza: 120 — 2; se
obtiene = 198

- Nivel de confiabilidad, se ha elegido por un 95 % de confiablidad, que
es responda con 5% de error; al fraccionarlo para dos colas se tiene: 0.05
dividido entre 2, es igual a 0.025

Valor t tabular:
- Se encontré en la tabla de distribucidn t, un valor que corresponde a
1 08N

Criterio:

- Se rechaza H, si el valor calculado de ten valor absoluto es mas grande
que 1. 980

139




6. CALCULO MATEMATICO

, 0433 V120 —2
© V1-04332

L 0433118
 V1-0.187

~0.433 x 10.863
- 0.813

4.743
t =

0.901

t = 5.262

7. INTERPRETACION

La t calculada tiene un valor de 5.262, que es mayor a 1. 980. Aplicando

los criterios de decision, corresponde rechazar a la hipdtesis nula de
correlacion nula en la poblacional, y en consecuencia aceptar la hipdtesi
alterna. Con estos fundamentos estadisticos y 16gicos qﬁda verificada la
asociacion entre el apoyo social y el afrontamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

] (1]
6.1. CARACTERISTICAS DEL APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO I1

En este trabajo cientifico, hemos encontrado que el 44.2 % de los pacientes con
diabetes mellitus tipo II, tienen bajo o muy bajo apoyo social; esto revela que cerca de
la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo II, no disponen de recursos
psicoldgicos, econdmicos o instrumentales de otras personas para poder afrontar las
circunstancias dificiles suscitadas por su enfermedad; esto podria deberse, a que:
muchos pacientes tienen pocos familiares y amigos dispuestos a darle su apoyo, otros
pacientes vienen de un entorno cultural que no fomenta el apoyo social, mas bien
promueve el individualismo y la mezquindad; existen pacientes que tienen un
temperamento colérico, tienen una voluntad impositiva y sentimientos impetuosos;
estas conductas los llevan a que las personas se alejen de ellos y reducen sus
posibilidades de apoyo social. Aquellos pacientes que tienen mejores habilidades
interpersonales y pueden generar vinculos significativos con otras personas tienen
mayores posibilidades de disponer de apoyo social, los pacientes que tienen un empleo
en donde interaccionan con muchas personas, es probable que dia a dia extienden su
red social; mientras que aquellos que tienen un empleo en donde se hallan aislados con
poco contacto con otras personas, no tienen oportunidades de ampliar sus redes

sociales y dispondran de poco apoyo social. Los pacientes que participan de manera

activa en agrupaciones sociales como clubs deportivos, organizaciones barriales,
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agrupaciones politicas, disponen de una amplia cantidad de aliados y socios los que

podrian brindarle su apoyo en alguna circunstancia critica.

Robat D, Mahdizadeh M, Jaferi A, hallan que el 46,2% de los pacientes diabéticos
tienen un apoyo social medio o deficiente, en el apoyo social existe un sentimiento de
aceptacion por parte de los demads, asi{ como disponer de amor, compaiia y atencion
de familiares, amigos y otras personas, se considera un componente vital en el control
exitoso de la diabetes y el determinante mds fuerte de la adherencia a la terapia
dietética en los pacientes. El apoyo social afecta el control de la diabetes a través de
dos procesos principales: el efecto directo del apoyo social a través de conductas
relacionadas con la salud, como fomentar conductas saludables, y el efecto moderador
del apoyo social que ayuda a contener los efectos del estrés agudo y crénico en la
salud, asi como una mayor adaptacién a la diabetes. El apoyo social es una forma
fundamental de interaccién del ser humano en su vida. En varios momentos de la vida
de las personas; individuo busca o proporciona apoyo social. El apoyo social incluye
la comunicacién interpersonal, la interaccién, el amor, la comprension, el cuidado, la
preocupacion, el afecto, el compafierismo, la asistencia financiera, el respeto y la
aceptacién. El apoyo social tiene un impacto directo o indirecto en la salud del
diabético a lo largo de la vida. Las personas diabéticas enfrentan mas dificultades que
el resto de la comunidad en las dreas de su interaccidn social, actividades rutinarias y
actividades recreativas. La diabetes provoca déficits funcionales, conductuales y
sociales adversos. Se considera que el escaso apoyo social de los pacientes es un factor

critico en el tratamiento y prondstico de la diabetes (82).
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Paulsamy P, Ashraf R, Hamoud S, Periannan K, encuentran que cerca de la mitad de
las personas con diabetes mellitus tipo 1l disponen de un bajo apoyo social; el grado y
la calidad del apoyo pueden desempefiar un papel atin mas importante al influir en el
comportamiento de los pacientes que, por lo general, viven o tienen un contacto
cercano regular con familiares y otros cuidadores. Se ha demostrado que el apoyo
social, especialmente el apoyo familiar, influye en la adherencia a la medicacién; el
apoyo social es un proceso de transmision de capital humano, cultural, material y
social, en favor del paciente diabético. El apoyo a menudo se proporciona de manera
informal, a través de relaciones sociales, pero el apoyo también puede ser
proporcionado formalmente por entidades con estatus oficial, como los programas de
asistencia para enfermedades no transmisibles del gobierno. El apoyo puede
conceptualizarse como percibido, sentirse apoyado o sentir que el apoyo estd
disponible; el apoyo puede ser de naturaleza instrumental, informativa o emocional.
El apoyo instrumental se refiere a la provision de materiales o asistencia con tareas o
problemas précticos, como dar o prestar dinero en beneficios del diabético. El apoyo
informativo se refiere a dar consejos, orientacién o proporcionar informacién que
pueda ayudar al diabético a resolver un problema. El apoyo emocional implica la
expresion de simpatia, carifio, estima, valor o aliento para que el diabético pueda seguir
afrontando su enfermedad (83).

Khong D, Nguyen B, Le C, Gammeltoft T, Sgndergaard J, evidencian que alrededor
del 50% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l tienen bajo apoyo social; el apoyo
social facilita el acceso a los servicios de salud, apoya en los costos financieros,
colabora en la preparacién de alimentos, alienta el ejercicio, facilita la toma de

medicamentos, apoya con el cuidado de los pies y brinda el estimulo para vivir con
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diabetes. El apoyo social puede ser insuficiente entre las personas con diabetes porque
muchas no quieren involucrar a los miembros de la familia en su diabetes para no
agobiarlas, las personas no quieren apesadumbrar a los demds con sus problemas y sus
emociones negativas. El apoyo social son recursos sociales en los que el diabético
puede confiar cuando se enfrenta a problemas y factores estresantes de la vida. Los
miembros del grupo principal del paciente, otras personas importantes, como
familiares y amigos, se consideran con frecuencia fuentes de apoyo. Los pacientes
también pueden obtener apoyo de sus grupos secundarios, en los que las relaciones son
mads reguladas o jerarquicas y menos personales, como las organizaciones estatales,
barriales o religiosas. Las variaciones tanto en la disponibilidad como en la experiencia
del apoyo social surgen de las condiciones estructurales; es decir, el contexto social y

la ubicacién social dan forma a la cantidad y calidad de las relaciones en las que el
paciente puede confiar para obtener apoyo social; las personas en situacién de pobreza
provienen de una estructura social mds precaria que les impide disponer de apoyo
social efectivo, mientras que los pacientes que poseen una buena posicién econémica
y social, tienen una red social mas amplia que les otorga mayor apoyo social (84).
Young C, Shubrook J, Valencerina E, Wong S, hallan que una proporcién préxima
a la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo II, tienen bajo apoyo social; el
apoyo social estd vinculado a la nocién de apego, caracterizado por el tiempo que se
pasa con la familia y los amigos, la participacién en las relaciones interpersonales y la
cercanfa emocional. En muchos casos las familias y las redes sociales pueden
desalentar el comportamiento no saludable, pero también brindar apoyos

instrumentales, informativos y emocionales que pueden proteger a las personas de

otros factores de riesgo que podrian llevar a la complicacidn de la diabetes. El apoyo
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social, también puede ser errdtico, cuando las personas del entorno inducen a la
realizacién de conductas contraproducentes al control de la enfermedad y el paciente
se puede ver imposibilitado de negarse; en muchos casos la intervencion de la familia
y los amigos que no son conscientes del manejo de la diabetes llevan al fracaso del
tratamiento. Cuando la familia y los amigos estdn bien informados sobre las conductas
que se deben de fomentar para el control de la enfermedad; pueden ejercer una
influencia efectiva en la adopcién de estilos de vida saludables; muchas familias
asumen conductas saludables con la finalidad de favorecer la recuperacién del familiar
enfermo. Los programas comunitarios pueden ejercer una influencia determinante en
la promocion de estilos de vida saludable; debido a que la presién que ejercen los

miembros de un barrio o de un conglomerado territorial, lleva a que la persona se sienta

forzada a llevar una conducta saludable para poder evitar la critica social (85).
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]
6.2. CARACTERISTICAS DEL AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO II

En la investigacion hemos encontrado que el 47.5 % de los pacientes con diabetes
mellitus tipo I, tienen mal o muy mal afrontamiento; esto significa que una proporcién
proxima a la mitad no emplea adecuadas formas de afrontamiento para superar las
dificultades suscitadas por la diabetes; esto podria deberse a que; los pacientes no
conocen las formas efectivas de enfrentar los miiltiples problemas fisicos que surgen
como sintomas y signos de la enfermedad, es necesario que el paciente sea entrenado
para superar las barreras que le impiden modificar su estilo de vida. Los pacientes
deben la capacidad de controlar sus emociones, para poder adoptar formas de vida
distintas a las que estd acostumbrado; los pacientes deben de tener habilidades
interpersonales para poder interactuar con las personas que favorecen su autocuidado
y permiten una buena adherencia al tratamiento; los diabéticos deben de tener la
capacidad de distinguir la causa real de los problemas y no distraerse en los efectos u
otros problemas paralelos. Los diabéticos deben de tener claro cudl es su propdsito
frente a su enfermedad y centrar todo sus recursos, atencion y tiempo para alcanzarlo;
los diabéticos deben de informarse bien sobre su enfermedad y buscar la asesoria de
profesionales experimentados en este tema.

Murakami H, Yasui N, Otaka H, Nakayama H, hallan que alrededor de la mitad de

los pacientes con diabetes mellitus tipo II, tienen malas estrategias de afrontamiento;
el afrontamiento centrado en el problema se relaciona con un mejor control
metabdlico, estado emocional y ajuste general en pacientes con diabetes, mientras que

el afrontamiento centrado en la emocion se relaciona con un ajuste y adherencia
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deficientes a los regimenes de salud en pacientes con enfermedades cronicas. Ademis,

el afrontamiento centrado en la emocién se ha dividido recientemente en dos
dimensiones. El afrontamiento centrado en la emocion y orientado al enfoque podria
considerarse como un intento de crear una estrategia o energizarse como resultado de
un entorno estresante, mientras que el afrontamiento centrado en la emocién
tradicional representa un intento de ignorar el problema por completo; el primero
consiste en estrategias de afrontamiento adaptativas centradas en la emocién y el
segundo en estrategias de afrontamiento desadaptativas centradas en la emocion.
Ambos enfoques de afrontamiento centrados en la emocién alivian los efectos
negativos de los factores estresantes, pero solo las téenicas de afrontamiento
adaptativas centradas en la emocion conducen a un mejor ajuste a la situacion
estresante. Por lo tanto, hay tres tipos de estrategias de afrontamiento, a saber,
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, centradas en la emocion
adaptativa y centradas en la emocion desadaptativa. En varios estudios de pacientes
con diabetes, se ha demostrado que las acciones de reduccién de problemas se asocian

positivamente con la calidad de vida relacionada con la salud y el control metabélico

(86).

Jagannathan S, Ramiah K, Valarmathy R, determina que mas del 50 % de los
pacientes diabéticos tienen inadecuadas formas de afrontamiento frente a la patologia;
el afrontamiento cumple una funcién protectora que puede ejercerse de tres formas:
eliminando o modificando las condiciones estresantes; controlando perceptivamente
el significado del estresor; o manteniendo las consecuencias emocionales dentro de
limites. El estilo de afrontamiento son estrategias caracteristicas que se utilizan en

respuesta a los problemas o traumas de la vida. Estos pueden incluir pensamientos,
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emociones o comportamientos; el afrontamiento permite que las personas utilicen
diversas habilidades para manejar las dificultades que enfrentan en la vida. Cada
individuo representa una combinacién tinica de factores individuales y ambientales y
que los factores estresantes resultan de las interacciones persona-ambiente, lo que hace
que la persona evalte la situacion, evalide los recursos de afrontamiento que tiene a su
disposicién y emplee un repertorio de comportamientos de afrontamiento. El
afrontamiento involucra esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio para
manejar demandas externas y/o internas especificas que se evaliian como que gravan
o exceden los recursos de la persona. Los efectos a corto plazo de la respuesta al factor
estresante incluyen cambios psicoldgicos y fisioldgicos. Los efectos a largo plazo
incluyen el bienestar psicosocial, el funcionamiento social y la salud somdtica. La

eficacia general del proceso de afrontamiento del estrés coloca al individuo en una

posicién relativamente resistente o invulnerable a mis estrés (87).

Saputra O, Lisiswanti R, Hanifah L, encuentran que una proporcién préxima a la
mitad de los pacientes no asumen adecuadas estrategias de afrontamiento; las
estrategias de afrontamiento son cambios que las personas realizan en sus actitudes,
pensamientos y sentimientos en respuesta a los factores estresantes que enfrentan. Hay
dos estrategias principales para hacer frente a los problemas, a saber, el afrontamiento
centrado en el problema y el afrontamiento centrado en la emocién. En las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, los individuos intentan cambiar la situacién
que causa el factor estresante o evitar que ocurra un factor estresante. En la estrategia
de afrontamiento centrada en la emocion, lo que cambia es la reaccion o el sentimiento

del individuo ante el factor estresante. El afrontamiento se define como los esfuerzos

conductuales y cognitivos utilizados en un intento de lidiar con eventos estresantes, y
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puede tener diferentes estilos dependiendo de las caracteristicas de la personalidad. La
respuesta de afrontamiento es otro aspecto del afrontamiento que incluye componentes
tanto cognitivos como afectivos. El entrenamiento de habilidades de afrontamiento,
una intervencion cognitivo-conductual, puede mejorar la competencia y el dominio al
volver a entrenar estilos de afrontamiento inapropiados 0 no constructivos en un
comportamiento constructivo. Se pueden obtener mejores resultados metabdlicos y
psicosociales después del entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Los estilos
de afrontamiento evasivos y emotivos se asocian con problemas de adaptacion, falta

de adherencia al régimen y peor control glucémico transitorio (88).

Yasui N, Murakami H, Otaka H, determina que mas de la mitad de los pacientes con
diabetes mellitus tipo II, tienen malas forma de afrontamiento; el afrontamiento se
define como los esfuerzos conductuales y cognitivos utilizados en un intento de lidiar
con eventos estresantes, y puede tener diferentes estilos. dependiendo de las
caracteristicas de la personalidad. La respuesta de afrontamiento es otro aspecto del
afrontamiento que incluye componentes tanto cognitivos como afectivos. La
diferenciacion entre esas dos definiciones es importante porque el entrenamiento de
habilidades de afrontamiento, una intervencion cognitivo-conductual, puede mejorar
la competencia y el dominio al volver a entrenar estilos de afrontamiento inapropiados
0 no constructivos en un comportamiento constructivo. Estilos positivos como
confrontacién, optimismo, apoyo y autocontrol. dependientes se asocian con un mejor
ajuste psicosocial y con un mejor control glucémico crénico. Se pueden obtener
mejores resultados metabolicos y psicosociales después del entrenamiento en

habilidades de afrontamiento. Los estilos de afrontamiento evasivos y emotivos se

asocian con problemas de adaptacidn, falta de adherencia al régimen y peor control
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glucémico transitorio. La seleccion del estilo de afrontamiento depende de la gravedad
y duracién de la enfermedad, con la interaccion de factores como la apoyo, y sus
experiencias personales, incluyendo factores emocionales y cognitivos. Entre los
factores cognitivos, la creencia en la medicina convencional, y los conceptos
personales relacionados con la diabetes deben ser examinados en el estudio del
comportamiento de afrontamiento para un mejor conocimiento de la adaptacidn a la

diabetes. enfermedad (89).
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63. APOYO SOCIAL Y AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO II

En esta investigacion, se ha encontrado un coeficiente de correlacién de Pearson
moderado positivo entre el apoyo social y el afrontamiento en pacientes con abete:s
mellitus tipo II (r =0,433); este hallazgo significa que, las mejoras en el apoyo social,
se corresponden con un mayor afrontamiento en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1I; esto podria deberse a que, disponer de apoyo social facilita el uso de estrategias
de afrontamiento orientadas al problema en el paciente diabético. Los lazos de apoyo
social facilitan el aprendizaje de buenas formas de afrontamiento, la ayuda de los
demas contribuye al mejorar el control emocional. Los familiares y amigos ayudan a
que el paciente identifique las causas del problema y se concentren en ellos. El apoyo
que obtiene el paciente diabético de otros orienta el modo en que enfrentard las
dificultades surgidas como consecuencia de la enfermedad. Los recursos que consigue
el paciente de parte de familiares y amigos pueden modificar la percepcion de tiene de
su enfermedad. Los familiares y amigos pueden inducir mejoras en las habilidades de
resolucién de problemas, las creencias sobre la enfermedad son determinadas por el
glt()]‘ﬂ() social del paciente. El control de la diabetes requiere de modificaciones en los
estilos de vida que implica la modificacion de habitos; para poder logar estos es
fundamental disponer de la ayuda de amigos y familiares, los que pueden plantear las
estrategias de afrontamiento que debera de seguir el paciente.

Mojahed A, Fallah M, Ganjali A, Heidari Z, hallan que existe una correlacion
positiva significativa entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento con el

bienestar psicologico; la red de apoyo social del diabético es fundamental para la
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percepcion de que €l / ella es cuidado, valorado y pertenece a una red de comunicacién
y obligacién mutua; esta percepcién le permite elegir estrategias de afrontamiento mas
adaptativas; las estrategias de afrontamiento como estilos o estrategias cognitivas y de
comportamiento que contrarrestan las consecuencias negativas del estrés se forman en
funcién al tipo de apoyo social disponible por el paciente. El afrontamiento centrado
en el problema se destaca por la eliminacién de un factor estresante a través de la
resolucién de problemas y/o la accidn fisica directa, este afrontamiento es mds viable
si se cuenta con amplio apoyo social que puede suministra recursos y el apoyo
instrumental necesario. Por el contrario, el afrontamiento centrado en la emocion se ha
caracterizado por la reinterpretacion del factor estresante como la negacién, la ira y/o
el intento de bloquear conscientemente la percepcion del factor, estd vinculado al
escaso apoyo social disponible. Para un factor estresante crénico. la estrategia de
afrontamiento Gptima era evitar el factor estresante (centrado en la emocién) hasta que
pudiera enfrentarse adecuadamente (centrado en el problema); esta modificacion de
las condiciones es generado por el apoyo social. Las relaciones sociales incluyen la
disponibilidad percibida de ayuda y/o apoyo realmente recibido. En consecuencia, el
apoyo percibido se describe como la anticipacién prospectiva de ayuda en un momento

de necesidad, mientras que el apoyo recibido es retrospectivo en el sentido de que es

la ayuda real que se brindd en un momento determinado (10).

Ramkisson S, Pillay B, Sibanda W, destacan que existe una relacion significativa

entre el apoyo social y el afrontamiento, lo que sugiere que un aumento en el apoyo

social se asocia con un mejor afrontamiento y una disminucién de la angustia

emocional; el apoyo social favorece al afrontamiento, por ser un proceso de adaptacion

a la situacion, los esfuerzos cognitivos y conductuales para gestionar entornos que
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aborden las demandas internas y externas para liberar/reducir la presion/estrés, las
complejidades y la gravedad en aras de la comodidad o para resolver las dificultades
de la vida. desafios superados que los recursos disponibles de una persona sin un
supuesto previo. Hacer frente permite a las personas enfermas lidiar con las
consecuencias tangibles del problema y elimina la fuente de eventos estresantes como
la enfermedad crénica. Ayuda a las personas a cambiarse a si mismas y desarrollar una
situacién mas satisfactoria, aprender nuevas habilidades y volverse independientes. La
adaptacion psicoldgica tiene que ver con los esfuerzos para controlar las emociones
que despiertan problemas tales como posponer conscientemente, prestar atencién a un
impulso, tratar de no ser molestado por sentimientos conflictivos, mantener un sentido
de orgullo y tolerar la ambigiiedad reteniendo la accién inmediata. Puede haber
variabilidad entre los individuos debido a las respuestas psicolégicas frente a los
eventos estresantes, la integracion social y los recursos disponibles para afrontarlos.
La adaptaciéon trae cambios de comportamiento que reducen las amenazas

situacionales para manejar la gravedad de la situacién (11).

Safari M, Lin C, Chen H, Pakpour A, evidencian que el apoyo social es un predictor

del adecuado afrontamiento (OR= 3.2); asimismo, el apoyo social es necesario para
permitir a los pacientes cambiar el estilo de vida y la adherencia al tratamiento, las
personas enfermas buscan ayuda en familiares y amigos, dependiendo del tipo y la
cantidad de apoyo que puedan encontrar establecen la estrategia de afrontamiento a
seguir; el afrontamiento es un factor estabilizador que ayuda a mantener la adaptacién
psicosocial en una situacion estresante. Las estrategias de afrontamiento de una

situacién dificil pueden estar condicionados por la evaluacién cognitiva de la

enfermedad y de la ayuda disponible, cada evaluacion cognitiva provoca diferentes
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comportamientos y emociones. La enfermedad tratada como un obsticulo suele
desencadenar frustracién, ira y una actitud combativa activa. Una enfermedad
percibida como dificultad, pérdida y deterioro provoca tristeza, resignacion y baja
autoestima. La amenaza va acompafiada de miedo, asi como de ansiedad. La reaccion
del paciente ante la situacién de la enfermedad depende en gran medida de las
caracteristicas individuales y de las experiencias adquiridas. Mediante 1a modificacién
consciente o aprendida de la estrategia de afrontamiento, es posible cambiar la
percepcion del paciente sobre la enfermedad en si misma y, por lo tanto, apoyar el
proceso de recuperacion. La esencia de las estrategias beneficiosas radica en
implementar explicaciones y respuestas razonables y objetivas, y centrar la atencién

en las dreas positivas de la vida del paciente (12).

Barros A, Dias C, Peres C, determinan que existe una correlacién moderada entre el
apoyo social, el apoyo emocional y el afrontamiento en las gestantes; asi también,
contar con una red de apoyo permite disponer de diferentes recursos, desde el apoyo
emocional hasta el instrumental y econémico que facilitan la adopcién de efectivas
modalidades de afrontamiento; el apoyo social facilita la planificacion de miiltiples
medidas pertenecientes al régimen terapéutico. Las estrategias de afrontamiento
empleadas son una defensa del organismo frente al estrés, lo que es particularmente
relevante en el contexto de la enfermedad cronica. La aparicion de la enfermedad
genera situaciones estresantes, lo que induce estados emocionales que se superponen
con el cuadro clinico de la enfermedad, convirtiéndose muchas veces en un factor de
riesgo secundario. El proceso de afrontamiento consiste en una evaluacion de la

importancia personal de un evento (evaluacién primaria) y de las opciones de

atrontamiento disponibles (evaluacién secundaria), seguida de reacciones cognitivas o

154




conductuales (estrategias de afrontamiento). Aparte de la influencia de la naturaleza
del factor estresante, el proceso de afrontamiento también estd determinado por los
recursos de afrontamiento disponibles, habilidades para resolver problemas, apoyo
material y creencias, que también pueden ejercer su influencia en el bienestar
directamente. El apoyo social o la ayuda y los consejos proporcionados por familiares
y amigos también pueden considerarse un recurso de afrontamiento. Ademas, el apoyo

social también puede tener un efecto directo sobre el bienestar (13).

Liischer J, Kowatsch T, Boateng G, Santhanam P, determina que las buenas formas
de afrontamiento estdn influenciadas por el apoyo social (OR = 2.41). La participacion
del conyuge en el manejo de la diabetes muestra efectos beneficiosos en el manejo de
la diabetes en la vida cotidiana de la pareja. El apoyo social disponible (apoyo social
percibido) es una caracteristica razonablemente estable de los individuos, mientras que
el apoyo social realmente recibido y la valoracién del mismo es mds fuertemente
relacionado con la frecuencia y calidad de las interacciones sociales. Aquellos que
padecen diabetes y tienen elevado apoyo social hacen un mayor uso del afrontamiento
orientado al problema, mientras que aquellos que consideran que su enfermedad esta
fuera de control hacen uso de estrategias mas orientadas a laemocién. El afrontamiento
se beneficiara de las cogniciones positivas de la enfermedad, ya que pueden ayudar a
centrar la conducta de afrontamiento real en los objetivos que los pacientes pretenden
alcanzar con su comportamiento. Ademds, existe alguna evidencia de que las creencias
también afectan indirectamente las estrategias de afrontamiento a través de
evaluaciones que, a su vez, afectan las estrategias de afrontamiento. Las personas
pesimistas, con enfermedades crénicas y con un débil espiritu de lucha, que creen que

pueden ejercer poca influencia en la situacion, tienden a considerar las situaciones
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como mds amenazantes, mas negativas y mds incontrolables. Este tipo de evaluacion
hace que estos pacientes recurran a una forma pasivo-evitativa de lidiar con las

emociones, por lo que quedan atrapados en una espiral descendente (14).

Yazdi S, Taslimi Z, Ahmadpanah M, destacan que existe asociacion significativa
entre el apoyo social y el afrontamiento (r = 0.37, p value = 0.01); asimismo, el papel
l apoyo social en el manejo de la diabetes ha mostrado un efecto positivo sobre el
nivel de glucosa en los diabéticos tipo 2; los procesos de afrontamiento suelen
centrarse en uno de los dos enfoques; el primero se centra en el afrontamiento y en la
direccion de la orientacion y actividad de la persona hacia la solucién del problema y
el manejo de las emociones relacionadas; el segundo enfoque apunta a métodos de
afrontamiento que utilizan estrategias cognitivas y conductuales. El modelo de
afrontamiento mas conocido después de un diagnéstico de diabetes incluye 5
estrategias de afrontamiento: impotencia-desesperanza, preocupacién ansiosa,
negacién/evitacion, aceptacién y espiritu de lucha. La aceptacién estoica, también
conocida como fatalismo, expresa el reconocimiento de la gravedad de la enfermedad
y la aceptacion de la misma. La negacion, también conocida como evitacidn positiva,
es que el paciente que usa esta estrategia no cree en la gravedad de la enfermedad y la
amenaza que representa. La impotencia y la desesperanza reflejan pasividad y entrega
a laenfermedad, con el paciente creyendo que no hay nada que pueda hacer al respecto.
La actitud de espiritu de lucha incita a los pacientes a tratar su enfermedad como un
desafio y estar dispuestos a luchar. La preocupacidn ansiosa se expresa a través de la
preocupacion constante, pensando en la enfermedad y atribuyendo un significado

relacionado con la enfermedad a cada cambio (15).
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CONCLUSIONES

. Cuando se incrementa el apoyo social en referencia a la asistencia directa; mejora

el afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positiva; 0.429)

. Cuando se incrementa el apoyo social en referencia al soporte tangible; mejora

el afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positiva; 0,435)

. Cuando se incrementa el apoyo social en referencia a la afectividad; mejora el
afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II (coeficiente de
correlacion de Pearson moderado positiva; 0,442)

. Cuando se incrementa el apoyo social en referencia a la consejeria; mejora el

afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positiva; 0,424)

. De forma general, cuando se incrementa el apoyo social; mejora el afrontamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1I (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positiva; 0.433)
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Es necesario efectuar programas que mejoren la asistencia directa a los pacientes
diabéticos por parte de familiares y amigos, con actividades practicas de ayuda
directa al paciente para favorecer su recuperacion y contribuir a que empleen
eficaces modos de afrontamiento, como lo son los programas que incluyen

actividades fisicas o de recreacion.

Es fundamental ejecutar programas que promuevan el soporte tangible a los
pacientes diabéticos por parte de familiares y amigos; esto involucraria la
transferencia de dinero o bienes requeridos por el paciente y bajo ese soporte
pueda elegir las mejores formas de afrontamiento, como por ejemplo programas
similares al PAN TBC, en este caso se les brindarfa alimentos bdsicos que

permitan una adecuada nutricién de estos tipos de pacientes.

Es conveniente desarrollar programas que afiancen la afectividad a los pacientes
diabéticos por parte de familiares y amigos; las expresiones de afecto, compaiiia
y comprension restableceran la integridad emocional en el paciente y podrd elegir
acertados modos de afrontamiento, como el implementado en México llamado
AMARTE VA, cuyos principios incluyen a la familia a participar en el desarrollo

de hdbitos saludables de estos pacientes

Es ventajoso implementar un programa que afiance la consejeria en los pacientes
diabéticos por parte de familiares y amigos; ofreciendo informacién y consejo,
asi como compartiendo experiencias con el paciente para que puedan seguir las

formas de afrontamiento mads efectivas; deberian de realizarse charlas
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informativas con mayor frecuencia en las que no solo participen los pacientes
sino las personas encargadas de su cuidado y los integrantes de su circulo mas
cercano, asi como el uso de las redes sociales para recordarles a pacientes y a los
familiares es estos sobre las recomendaciones mds importantes para mantener un

adecuado control sobre esta enfermedad.

5. De forma general, es conveniente desarrollar programas que promuevan el apoyo

social en los pacientes diabéticos por parte de familiares y amigos; esto implica
la transferencia de recursos a favor del paciente con diabetes mellitus 2 para que
pueda enfrentar su enfermedad, estos recursos inducirdn a que el paciente adopte
las mejores formas de afrontamiento frente a su enfermedad, promover el
desarrollo de actividades que permitan que le paciente se interrelacione no solo
con su circulo mas cercano sino con la sociedad, asi mismo buscar que estas
actividades puedan aportar econdmicamente a estos pacientes para que, quienes
tengan menos ingresos puedan adquirir medicamentos y otros insumos que no

puedan ser aportados por el estado y/o familiares.
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