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RESUMEN

Aun cuando se sabe que la forma en que los pacientes con diabetes mellitus 2 hacen frente al
estrés repercute en su salud, no se ha estudiado la relacion entre el afrontamiento y la retinopatia
diabética. Esta investigacion, hecha con una muestra por conveniencia de 42 sujetos, tuvo como
objetivo comparar mediante autoinforme las estrategias de afrontamiento del estrés reportadas por
pacientes diabéticos con y sin retinopatia. En grupos equivalentes en tamatfio, afios de aparicion de
la enfermedad y otros datos generales, como sexo, edad, escolaridad y estado civil, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la estrategia de afrontamiento denominada expresion
emocional, la cual empleaban con mayor frecuencia los pacientes sin retinopatia. Este importante
hallazgo abre una ventana de oportunidad para seguir explorando el papel del afrontamiento en el
curso y evolucion de las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus 2. Se discuten las implica-
ciones de los hallazgos para la practica clinica.
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ABSTRACT

There is currently little or no specific research on the relationship between coping and diabetic
retinopathy, even though it is known that stress coping by these patients is associated to the course
and evolution of the disease. The present study used a convenience sample of 42 participants with
diabetes mellitus type 2, in order to compare the stress-coping skills of patients with and without
diabetic retinopathy, through a self-report inventory. Groups were equivalent in size, years with the
disease, and such characteristics, as sex, age, schooling, and marital status. Results revealed sta-
tistically significant differences in coping through emotional expression: patients without retinopa-
thy used this strategy more frequently than those with it. This finding is important in the sense that
it opens a new window of opportunity to explore the role of coping in the progression of type 2 dia-
betes and its complications. Some implications of these findings for clinical practice are discussed.
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INTRODUCCION

a diabetes mellitus tipo 2 (DM2 en lo sucesi-
I vo) es un trastorno metabolico cronico que
se caracteriza por concentraciones elevadas
y persistentes de glucosa en la sangre, consecuen-
cia de deficiencias o alteraciones en la accion de
la insulina en el organismo (Escobar et al., 2000).
La proporcion de adultos mexicanos con diag-
nostico médico de DM2 es de 9.2%, por lo que se
considera un problema de salud publica (Gutiérrez
et al., 2012) que muy probablemente crecerd en
las proximas décadas (Fernandez, Martinez, Mar-
tinez, Benedi y Traver, 2015), lo que obliga a em-
prender diversas acciones para su prevencion y
atencion desde la perspectiva de diversas discipli-
nas, como la medicina, la psicologia y la sociolo-
gia, entre otras.

El buen manejo de la DM2 consiste en man-
tener los niveles adecuados de glucosa en la san-
gre, mismos que se ven afectados por aspectos
metabolicos que dependen en gran medida de los
habitos de vida saludable del paciente (Covarru-
bias, Delgado, Rojas y Coria, 2017; Fernandez et
al., 2015), mismos que incluyen comportamientos
tales como un ejercicio regular, alimentacion ade-
cuada y manejo efectivo del estrés (Garcia, Ro-
driguez, Renteria, Rodriguez y Melchor, 2016).
Cuando no se le controla, la DM2 afecta gravemente
distintos sistemas del organismo, todos ellos aso-
ciadas al dano vascular. La retinopatia diabética
(RD en adelante) es la complicacion mas frecuente
en pacientes con DM2; se trata de una lesion oftal-
mologica prevenible que se estima como una de
las principales causas de ceguera en esta pobla-
cion (Rodriguez, 2015).

La psicologia desempeia un papel fundamen-
tal en la comprension de comportamientos ligados
al curso y evolucion de la DM2, pues a partir del
diagnostico de la enfermedad las personas deben
desarrollar comportamientos de autocuidado duran-
te toda la vida, lo que desencadena un proceso de
adaptacion a las actividades de la vida diaria y la
necesidad de tener informaciéon y conocimientos
sobre el manejo de la enfermedad que les haga
posible su control efectivo (Romero, Dos Santos,
Martins y Zanetti, 2010).

Las estrategias de afrontamiento ante el es-
trés se hallan entre los factores psicologicos aso-
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ciados a la diabetes mas estudiados (Hara et al.,
2014), mismas que son definidas como los “pro-
cesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman,
1984, p. 141).

De manera general, tales estrategias se cla-
sifican en dos grandes grupos: las activas, que
consisten en un conjunto de conductas realizadas
por el individuo con el proposito de modificar la
situacion estresante, y las pasivas, que consisten
en acciones de regulacion cognitiva y emocional
cuyo fin es reducir el estrés percibido (Lazarus y
Folkman, 1991).

En la poblacién de pacientes con DM2 las
estrategias de afrontamiento activo estan relacio-
nadas con una mejor regulacion de los niveles
de glucosa en sangre (Huang et al., 2016) y una
adecuada adherencia al tratamiento médico (Az-
zollini, Bail, Vidal, Benvenuto y Ferrer, 2015). A
su vez, las estrategias de afrontamiento pasivo se
relacionan con menores indices de estrés asociado
con la enfermedad (Yazla et al., 2018) y con me-
nos problemas de convivencia social en los grupos
de pertenencia (Nishio y Chujo, 2017); sin embar-
go, la relacion que existe entre el afrontamiento y
los dafios al organismo asociados a la DM2 se ha
explorado escasamente.

Dada la importancia de los factores compor-
tamentales en el desarrollo de la RD en pacientes
con DM2, se hace necesario explorar las formas en
que el afrontamiento del estrés podria asociarse
con dicha condicion. Por ello, el proposito de esta
investigacion cuantitativa, transversal, no experi-
mental y comparativa de dos grupos fue contrastar
las estrategias de afrontamiento del estrés en pa-
cientes con DM2 con y sin RD.

METODO

Participantes

La muestra por conveniencia estuvo conformada
por 42 pacientes de 30 a 80 afios de edad (M = 63.1
+ 8.9) con diagnostico confirmado de DM2, some-
tidos a exploracion oftalmologica el mismo dia en
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que se aplicaron los instrumentos, que aceptaron
participar en el estudio y que respondieron los cues-
tionarios. Esta muestra se dividio en dos grupos
de 21 pacientes: con y sin RD. Para no afectar la
variable de afrontamiento, se excluyo del estudio
a aquellos que refirieron algin antecedente psi-
quidtrico y a quienes se encontraban en algtn pro-
ceso de psicoterapia.

Instrumentos

Cuestionario elaborado ex profeso de datos gene-
rales, que incluy6 la edad, el sexo, el estado civil,
la escolaridad y el tiempo de padecer DM2.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Cano,
Rodriguez y Garcia, 2007). Este instrumento cons-
ta de 40 reactivos que miden la frecuencia de uso
de ocho estrategias de afrontamiento en una es-
cala de 0 (“En absoluto”) a 4 (“Totalmente”), en
subescalas con cinco reactivos cada una (M tedri-
ca=10.0 = 1.0) denominadas del modo siguiente:
Resolucion de problemas: estrategias cognitivas
y conductuales encaminadas a eliminar el estrés
modificando la situacién que lo produce; Rees-
tructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que
modifican el significado de la situacion estresante;
Apoyo social: estrategias referidas a la busqueda
de apoyo emocional; Expresion emocional: estra-
tegias para liberar las emociones que acontecen
en el proceso de estrés; Evitacion de problemas:
estrategias que incluyen la negacion y la evitacion
de pensamientos o actos relacionados con el acon-
tecimiento estresante; Pensamiento desiderativo:
estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que
la realidad no fuera estresante; Retirada social.:
estrategias que se emplean para alejarse de amigos,
familiares, compafieros y personas significativas
asociadas con la reaccion emocional en el proceso
estresante, y Autocritica: estrategias basadas en
culparse y criticarse a si mismo por la ocurrencia de
la situacion estresante o por su manejo inadecuado.

En poblacion mexicana, la confiabilidad de
todas las subescalas fluctué entre .70 y .86, siendo
de .81 la de escala general (Quiroz, Méndez, Va-
lero y Trujano, 2010).
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Procedimiento

Una vez que las autoridades del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) de la ciudad de Xalapa (México)
evaluaron el proyecto de investigacion, autorizaron
su desarrollo en el médulo de atencion del Progra-
ma de Manejo Integral de Diabetes por Etapas,
que brinda atencion multidisciplinaria para evitar
el desarrollo de complicaciones asociadas con la
diabetes, incluida la RD.

La conformacion de la muestra se llevo a cabo
una vez que el personal médico realizaba la ex-
ploracion oftalmologica de rutina a los pacientes
como parte de la valoracion médica integral. Di-
cho personal informaba a los pacientes si sufrian
o no alguna complicacion en la retina, tras de los
cual los invitaban a acudir al consultorio de aten-
cion psicologica del mddulo. Una vez alli, se les
invitaba a participar en el estudio. Quienes acep-
taban, firmaban un formato de consentimiento in-
formado en el que indicaban si habian recibido o
noun diagnodstico de RD, tras de lo cual dicho diag-
nostico era corroborado por el médico a cargo.

La aplicacion de los instrumentos se llevo
a cabo de manera individual, y un psicélogo del
equipo de investigacion auxilid a los participantes
para su correcto llenado. Los datos fueron colec-
tados a lo largo de cinco meses. Los pacientes que
participaron recibieron los resultados de la evalua-
cion y asesoria psicoldgica a quienes la solicitaron.

Analisis de datos

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de los da-
tos sociodemograficos y psicoldgicos a través del
calculo de frecuencias, medias y desviaciones es-
tandar. Para la estadistica inferencial, se hicieron
pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
y para comparar las puntuaciones de las estrate-
gias de afrontamiento entre ambos grupos se uti-
liz6 estadistica no paramétrica con la prueba U de
Mann-Whitney y la chi cuadrada, empleando para
ello el software SPSS, v. 13.0. El nivel de confian-
za obtenido fue de .95 en todos los casos.



222 Psicologia y Salud, Vol. 29, Num. 2: 219-224, julio-diciembre de 2019

RESULTADOS normalmente, se emplearon las técnicas no pa-
ramétricas. Se compararon los grupos en cuanto

Se realiz6 la prueba de normalidad para las varia- a sus caracteristicas generales, comprobandose su

bles numéricas; al hallarse que no se distribuian equivalencia, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas sociodemograficas y tiempo de padecimiento.
Sin RD Con RD
CARACTERISTICAS n=21 n=21 p
M D.E. M | D.E.
Tiempo en arnios de padecer diabetes 79 | 6.6 441 3.5 | o8+

Afios de edad 622 | 99 64.1 79| S+

Sexo

Hombres 13 8

S54++

Mujeres 10 11

Estado civil

Solteros 1

Uniodn libre 4

Casados 10 15 27++

Divorciados 1

Viudos 5 1

Escolaridad

Primaria 4 6

Secundaria 4 5

Preparatoria 2 0 29++

Técnico profesional 0 2

Licenciatura 11 8

Nota: + U Mann-Whitney; ++ Chi cuadrada.
Se realiz6 asimismo una comparacion de las pun- disticamente significativa en la relativa a la expre-
tuaciones reportadas sobre el uso de las distintas sion emocional, como puede verse en la Tabla 2.
estrategias de afrontamiento del estrés por ambos En efecto, los pacientes sin RD utilizaban mas di-
grupos. Unicamente se encontrd una diferencia esta- cha estrategia que los pacientes con ella.

Tabla 2. Diferencias intergrupales para las subescalas de afrontamiento.

Sin RD Con RD
Estrategia de afrontamiento n=21 n=21 P
M | DE. | M | D.E.

Resolucion de problemas 13.6 | 6.4 | 134 3.7 | .88
Reestructuracion cognitiva 144 | 53 | 13.3] 4.1 | 47
Apoyo social 12.1 | 55 | 114] 53 | .67
Expresion emocional 134 | 5.0 99| 53 | .03
Evitacion de problemas 84 | 52 6.7 53 | 31
Pensamiento desiderativo 13.5 | 52 | 13.6| 53 | .93
Retirada social 7.0 | 5.5 54|45 ] .29
Autocritica 54 | 57 6.6 64 | 54
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion hecha en una
poblacién de pacientes con diagnostico médico de
diabetes mellitus tipo 2 indican que, al controlar el
efecto de las variables sociodemograficas relativas
al sexo, edad, estado civil, escolaridad y tiempo
de padecer la enfermedad, la estrategia de afronta-
miento ante el estrés denominada “expresion emo-
cional” tuvo una frecuencia estadisticamente ma-
yor (p =.03) en pacientes sin retinopatia diabética
que en quienes la padecian.

Pese a que Jaser, Patel, Xu, Tamborlane y
Grey (2017) afirman que el afrontamiento ante el
estrés no esta relacionado con la evolucion de la
diabetes mellitus tipo 2, los resultados de este traba-
jo coinciden con los de otros estudios que mues-
tran los beneficios del afrontamiento pasivo (in-
cluyendo la expresion emocional) en la poblaciéon
de pacientes. Por ejemplo, se ha hallado que esta
estrategia de afrontamiento se asocia con una ma-
yor estabilidad de los niveles de glucosa en san-
gre (Striicli, Besen, Duman y Yeter, 2018), menos
problemas emocionales (Yazla et al., 2018), per-
cepcion mayor de apoyo social (Ramkisson, Pillay
y Sibanda, 2017) y mejor adaptacion a los cam-
bios en el tratamiento farmacologico (Kokoszka,
2017).

Particularmente, debe destacarse que si el
afrontamiento pasivo, mediante el cual la perso-
na regula cognitiva y emocionalmente lo que le
acontece (Lazarus y Folkman, 1991), estabiliza
los niveles de glucosa en la sangre (Siirticti et al.,
2018), podria suponerse que tiene una probabili-
dad menor de desarrollar los efectos de la enfer-
medad al controlar los indices glucémicos.

Una posible explicacion de estos hallazgos
consiste en la posibilidad de que la expresion de
las emociones negativas alivie su intensidad y, por
lo tanto, disminuya el estrés. El hecho de que los
pacientes manifiesten menos problemas emocio-
nales (Yazla et al., 2018) puede sugerir que hacen
un empleo mas frecuente de estrategias de afron-
tamiento para liberar las emociones y disminuir
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asi el estrés que ciertas situaciones les provocan
(Cano et al., 2007).

Por otra parte, esta comprobado que cuando
los individuos inhiben activamente la expresion
emocional, tienen un mayor riesgo de experimen-
tar problemas de salud asociados a una respues-
ta fisiologica desregulada (Berry y Pennebaker,
1993). En el caso del presente estudio, la inhibi-
cion de las emociones estd asociada a la retinopatia
diabética, una complicacion de la diabetes melli-
tus tipo 2, probablemente porque mantener el es-
trés en niveles altos provoca indices glucémicos
elevados y, por ende, una mayor cantidad de enfer-
medades secundarias a este padecimiento.

Entre las limitaciones del presente estudio se
encuentra el empleo de una muestra no represen-
tativa y conformada por conveniencia, y no haber
incluido diversos factores, tales como el nivel glu-
cémico de los participantes, la frecuencia e intensi-
dad de los estresores y la adherencia al tratamiento,
entre otros de indole psicosocial. Dado lo anterior,
se sugiere que en futuros estudios se incluya la
evaluacion de la influencia de tales aspectos.

El hallazgo que relaciona una estrategia de
afrontamiento con la complicacion médica de una
enfermedad cronico-degenerativa es pionero en el
problema abordado; de hecho, tras llevar a cabo
una extensa revision bibliografica no se encontra-
ron estudios al respecto, por lo que constituye la
base de futuros analisis a través de los cuales se
pueda llevar a cabo la exploraciéon de diversas
variables psicoldgicas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y distintas comorbilidades, a fin
de comprender los mecanismos psicoldgicos de
ajuste al proceso de la enfermedad, lo que podria
traducirse en intervenciones efectivas, basadas en
evidencia, que promuevan el bienestar subjetivo
y fisico de dicha poblacion. En tal sentido, po-
drian considerarse los resultados de este trabajo
para que la intervencion médica integral incluya
aspectos psicoldgicos en los que los pacientes con
DM2 expresen sus emociones a través del didlogo
o de actividades artisticas.
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