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INVESTIGACION

Caracterizacion psicosocial de pacientes con diabetes
tipo 2 en atencidon primaria>

Psychosocial characterization of type 2 diabetes patients in
primary health care
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'PHD. Psicélogo. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México.
"PHD. Médico. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México.
"'MD. Psicélogo Educativo. Secretaria de Educacion Jalisco. Guadalajara, Jalisco,
México.

"VPHD. Psicélogo. Universidad de Guadalajara. Guadalajara Jalisco, México.

RESUMEN

Objetivos Describir caracteristicas psicosociales en personas con diabetes tipo 2.
Métodos Estudio transversal en 200 personas con diabetes. Se evaluo la
autoestima, el estrés, la depresion y locus de control con Coopersmith, Seppo Aro,
Zung y Escala de Locus de Control, respectivamente, todos con alfa de Cronbach de
77 a 85. Se registraron variables sociodemograficas, glucemia, antigiedad del
diagnostico y estadio de la diabetes. Se realizaron andlisis descriptivo y
comparaciones entre sexos con programas computarizados.

Resultados Mujeres 74 %, edad 59,2+11,5, casados 80 %, ocupacion 55 %
hogar, escolaridad 3er. grado, antiguedad 10,3+8,5 afios, glucemia 174,2+75,9
mg/dL, 81 % descontrolados o complicados. Autoestima media-baja 59 %, estrés
alto 26 %, depresién severa 27 %, locus externo 41 %. Sin diferencias por sexo,
excepto autoestima més alta en mujeres y glucemia mayor en hombres (p<0,05).
Conclusiones Autoestima disminuida en la mitad de la muestra, estrés y/o
depresién en la cuarta parte; alto locus externo. Sélo difiere la autoestima en
mujeres.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, factores psicosociales, primer nivel de atencion.

ABSTRACT



Objectives To describe psychosocial characteristics of type 2 diabetes persons.
Methods Cross-sectional study of 200 diabetic persons. Self-esteem, stress,
depression and control locus were evaluated with Coopersmith, Seppo Aro, Zung
and Control Locus Scale respectively, all of them with Cronbach”s alpha from 77 to
85. Sociodemografic variables, glycemia, seniority and diabetes staging were
recorded. Descriptive analysis and comparisons between sexes were made using
several software.

Results Seventy four percent were females, age 59.2+11.5; 80 % married, 55 %
were housekeepers, 3rd grade schooling, seniority of 10.3+8.5 years, glycemia
equal to 174.2+75.9 mg/dL, 81 % presented with uncontrolled diabetes or
complications. Also, 59 % showed medium to low self-esteem, 26 % were highly
stressed, 27 % suffered severe depression, external locus found in 41 %. No
difference found between sexes except for greater self-esteem in women and
higher glycemic values in men (p<0,05).

Conclusions Lower self-esteem in half of the sample, stress and/or depression in
one fourth of the participants, high external locus. Self-esteem only differs in
women.

Key words: Type 2 diabetes, psychosocial factors, primary care level.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2, representa un problema de salud publica que no es
exclusivo de paises en desarrollo como México,* esta enfermedad por sus
caracteristicas de cronicidad, ocasiona no sélo dafio a la salud fisica, sino que afecta
la salud mental de quien la padece. Se ha documentado una alta prevalencia de
trastornos psicoafectivos en enfermos crénicos, Lustman sefiala que la persona con
diabetes puede desarrollar practicamente cualquier sindrome psiquiatrico debido a
factores relacionados con la enfermedad como el estrés de la cronicidad, la
demanda de autocuidado y el tratamiento de complicaciones. El mas comun de los
trastornos es la depresion, teniendo las personas con diabetes doble de riesgo de
presentarla, ademas de estar asociada con descontrol metabdlico, pobre adherencia
al tratamiento y disminucién de la calidad de vida.?

La tarea dificil del control metabdlico condiciona aspectos que requieren la
participacion activa del paciente donde el estado afectivo-emocional, puede ser la
limitante o el apoyo para mantenerse motivado. Algunos estudios sugieren la
necesidad de contemplar aspectos psicosociales en la promocion de la salud y
estrategias educativas, en grupos especialmente vulnerables como es el caso de los
adultos con diabetes tipo 2.3

No obstante las implicaciones de los factores psicosociales en la diabetes,
tradicionalmente se atiende a los pacientes desde el punto de vista biomédico en la
atencion primaria, de ahi que se explora poco la frecuencia con que se presentan
factores psicosociales que por sus caracteristicas, pueden dificultar el tratamiento y
control de la enfermedad.

Por lo anterior, el propésito de este estudio es describir la frecuencia de factores
psicosociales en personas con diabetes tipo 2 usuarios de una unidad de medicina
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, México.



METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal en una muestra de pacientes
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la unidad de
medicina familiar nUmero 93 de Tonala Jalisco, en México. Se incluyeron pacientes
diagnosticados por su médico familiar con diabetes tipo 2, con expediente clinico
completo, mayores de 30 afios de edad al diagnéstico y con mas de un afio de
antigliedad con la diabetes, que supieran leer y escribir y no presentaran
limitaciones fisicas que les impidieran contestar los instrumentos que se aplicarian.
Con los datos del expediente, se procedi6 a clasificar el estadio clinico de la
diabetes de acuerdo a la escala UISESS,* que encasilla a los pacientes segin el
grado de evolucion de la enfermedad en: estadio 1, pacientes que sélo tienen
diabetes de reciente diagndstico y metabdlicamente controlados; estadio 2,
pacientes con diabetes en descontrol metabdlico; estadio 3, pacientes que tienen
enfermedades agregadas a la diabetes, por ejemplo hipertension; estadio 4,
pacientes con complicaciones de la diabetes, por ejemplo neuropatia, nefropatia y/o
cardiopatia; estadio 5, pacientes con secuelas de las complicaciones de la diabetes.
También en el expediente, se verificé que los pacientes no tuvieran diagnéstico
previo de depresion o de cualquier enfermedad psiquiatrica, ni que estuvieran
tomando medicamentos antidepresivos o algun otro psicofarmaco.

Por medio de programas computarizados, con férmula para estudios transversales,
se calculé una muestra basada en 1 625 pacientes mayores de 30 afios de edad con
diagndstico de diabetes tipo 2, asistentes regulares a control de diabetes. Con una
confiabilidad de 95 % se determind un tamafo minimo de 175 pacientes a los
cuales por seguridad se agreg6 el 15 % para un total de 202 personas, de los
cuales se tuvo un porcentaje de no respuesta de 1 %, por lo que quedaron 200
participantes seleccionados por azar simple en forma diaria entre quienes acudian a
su cita de control.

Como aspectos éticos se consider6 el consentimiento del paciente en participar y en
los casos en gque se encontraran en condiciones que requirieran atenciéon
especializada, se informé al médico familiar para su envio al nivel y servicio
correspondiente.

Se aplicaron instrumentos validados autoadministrados. Para el caso de la
autoestima, el cuestionario de Coopersmith de 25 reactivos dicotdmicos, con un alfa
de Cronbach de 0,81; para sintomatologia de estrés Seppo Aro con 18 reactivos
correspondientes a sintomas asociados a estrés de naturaleza psicosomética,
emocional o conativa con alfa de 0,83; para depresion el instrumento de Zung que
es una escala tipo Likert que consta de 20 items correspondientes a los sintomas de
depresion como disforia, anhedonia, apatia y aislamiento; ocurridos durante las
ultimos dos ultimas semanas, tiene coeficiente de confiabilidad de 0,85; y locus de
control con escala de locus de control de 16 items, referente a atribuciones de
control de la diabetes que pueden ser de tipo interno o externo, con alfa de 0,77.
Se disefié un cuestionario para conocer las variables sociodemograficas como sexo,
edad, escolaridad, ocupacion y estado civil, y ademas se registraron del expediente
datos clinicos, como glucemia y antigliedad diagndstica de diabetes; se tomaron en
cuenta los datos del expediente registrados con menos de un mes de antigiedad.

Previo al estudio, se comprobaron los instrumentos en una clinica de caracteristicas
similares y se entrend a estudiantes del Ultimo grado de psicologia encargados de
evaluar el estado psicoafectivo de los pacientes.



A los datos se les aplicé analisis estadistico computarizado A las variables
categdricas se les aplicé frecuencia y proporciones y a las continuas media y
desviacion estandar (DS). Se aplico a las variables por sexo, comparacion de
porcentajes, tomando como significativa una p<0,05.

RESULTADOS

Del total de la muestra estudiada, el 74 % correspondié a mujeres y el 26 % a
hombres, la edad media fue de 59,2+11,5, la escolaridad promedio, de 3er. grado,
sin embargo 25 % no tenian ninguna escolaridad y el 41 % sdlo tenian primaria
terminada, 24 % cursaron la educacién secundaria, 8 % el bachillerato y sélo el 2
% tenian licenciatura concluida. El estado civil correspondié a 80 % casados o con
pareja, 3 % solteros, 14 % viudos y 3 % en situacion de separacion marital o
divorciados; la ocupacion se distribuyd en 55 % personas dedicadas al hogar, 2 %
desempleados, 6 % obreros, 11 % empleados, 12 % comerciantes y 14 %
pensionados o jubilados. Por otra parte, la antigiiedad del diagndstico fue de
10,3+8,5 afos, glucemia de ayuno promedio 174,2+75,9, el estadio clinico de la
diabetes correspondié en su mayoria a descontrol y complicaciones (tabla 1).

Al separar por sexo, s6lo se encontré diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05), en las cifras de glucemia que en los hombres era de 193 mg/dL versus
167 mg/dL en las mujeres.

En variables psicosociales, sélo en el 41 % de toda la muestra se encontrd
autoestima alta; en el 59 % la autoestima fue evaluada como moderada o baja; el
estrés alto se identificd en el 26 % de la poblaciéon estudiada, el resto presentd
niveles de estrés que pueden ser considerados como moderado o bajo; la depresion
alta se registro en el 27 % de la muestra y en el 73 % restante, depresion de leve
a moderada; por ultimo, el locus de control externo se registré en el 41 % de los
casos y el 59 % correspondié a locus interno (tabla 2). Al separar por sexo, no se
encontraron diferencias estadisticas (p<0,05), en las variables estudiadas con
excepcion de la autoestima que en las mujeres se encontré alta en el 50 % y en los
hombres so6lo en el 30 % (tabla 3).

DISCUSION

Similar a otras poblaciones, la muestra se caracterizd por tener alto porcentaje de
mujeres, descontrol glucémico, 10 afios de diagnéstico, ocupacién el hogar, estado
civil casados o con pareja, edad quinta década de la vida y baja escolaridad.*

La autoestima de media a baja registrada coincidié con lo informado por otros
autores que refieren que con la enfermedad croénica, la autoestima disminuye; al
respecto un estudio en japoneses comunica que pacientes con inadecuado control
glucémico, a los 2 afios tenian sentimientos de inferioridad, baja actividad y
aislamiento, asi como mas demanda de atencién emocional que quienes tuvieron
mejor control glucémico.®

Por otro lado, se identificaron altos sintomas depresivos, lo que confirmé hallazgos
previos,® ya que se ha encontrado que la depresién en la diabetes es una condicién
cronica prevaleciente. Su etiologia no es bien conocida pero es probablemente
compleja, donde factores bioldgicos, genéticos y psicosociales contribuyen
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potencialmente, por otro lado, anormalidades neuroendécrinas y de
neurotransmisores comudn a la diabetes y a la depresién han sido identificados, lo
que se adiciona a la especulacién etioldgica de la diabetes.’ El estrés que se
encontrod alto aproximadamente en la tercera parte de la poblacidon, habla de un
problema que no sélo disminuye la capacidad de adherirse al tratamiento, sino que
de acuerdo a Biorntorp,® el estrés es capaz de incrementar la adiposidad abdominal
visceral, con lo cual se tiene una mayor resistencia a la insulina e incremento en la
secrecion de la glucosa, debido principalmente a niveles altos de cortisol, asimismo,
el porcentaje de locus de control externo habla de que cuatro de cada diez
pacientes, presentan caracteristicas que los lleva a tener una capacidad disminuida
para hacer frente a la enfermedad por considerar que su salud depende de fuerzas
externas y no de sus propias acciones. En relacion a esto, Rose sefala la
importancia de las creencias de auto eficacia y conductas de afrontamiento activo
para establecer las metas de tratamiento primario de la diabetes.’

En resumen, las caracteristicas psicologicas y sociales encontradas ofrecen un
panorama poco favorable en el paciente con diabetes tipo 2 que se atiende en el
primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social y excepto por la
autoestima, no hay diferencias entre hombres y mujeres.
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Tahla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra

Yariahles n=200
antigiedad del diagndstico Media: 10,3 afios D5 8,5 afios
< 5 afios 39 %
» 5 afios 61 %
Glucemia de ayuno Media: 174,2 mg/dL DS: £75,9 mag/dl
= 110 mg/dL 20 %
= 110 mg/dL 80 %
Estadio clinico (UISESS)] %) | 1: personas con solo diabetes y control 19,0
glucémico 18t
2 personas con diabetes, descontroladas EBJS

3 personas con diabetes y enfermedad
agregada

4. personas con complicaciones de la diasbetes | 32,5

L. personas con secuelas de las it
complicaciones !

Fuente: expediente clinica.


mailto:ccolungar@yahoo.com

Tahla 2, Caracteristicas psicosociales de la muestra

Baja Moderada alta
Autoestima (%) o1 ag 41
Estrés (%) 44 30 26
Cepresion { %) 47 26 27
Locus de control (%) Interno Externo
5o 41

Fuente: instrumentos de evaluacian,

Tabla 3. Caracteristicas psicosociales por sexo

Baja Moderada Alta
H ] H [+ H [+
Autoestima (%) 20 20 &a 30 ao* SO*
Estres {90 av 46 39 28 24 26
Depresion {9 45 48 33 22 22 a0
Interno Externo
Locus de control {(96) H ¥ H M
a3 5a av 42

H: Hombres, M Mujeres, *o<0,05,



