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RESUMEN

El objetivo del estudio es explicar el efecto del malestar sobre el
empoderamiento en mujeres que viven con diabetes. Disefio correlacional-
explicativo, con un muestreo a conveniencia a 387 mujeres. Se aplico el
instrumento Cuestionario de area de problemas en diabetes (0=0.90) y la
Escala de empoderamiento en diabetes (0=0.89). Se realizd estadistica
descriptiva e inferencial como correlacion de Spearman y modelo de
ecuaciones estructurales. Se hallo relacion entre el malestar emocional y
la glucosa capilar (p<0.05), y relacion de la edad (r=p<0.05) y malestar
emocional (p<0.05) con el empoderamiento en diabetes. En el modelo
estructural el malestar emocional afecta negativamente el empoderamiento
de la diabetes. Se concluye que el malestar emocional produce un efecto
negativo en el empoderamiento de la diabetes, por lo que este grupo




REVISTA pe 2
Vol. 11, No.27, Fasc. 2, julio-diciembre 2022 P S I C O LO GIA

pp. 230-248 DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

vulnerable requiere un abordaje especifico que mejore sus procesos
emocionales, permitiendo un mejoramiento del control glucémico.
Palabras clave: Emociones, Empoderamiento para la Salud, Diabetes,
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Salud de la mujer

ABSTRACT

The aim of the study is to explain the effect of unease on empowerment
in women living with diabetes. Correlational-explanatory design, with
a convenient sampling to 387 women. The Diabetes Problem Area
Questionnaire (0=0.90) and the Diabetes Empowerment Scale (0=0.89)
were applied. Descriptive and inferential statistics were performed
as Spearman’s correlation and structural equation model. We found a
relationship between emotional distress and capillary glucose (p<0.05),
and a relationship between age (r=p<0.05) and emotional distress (p<0.05)
and empowerment in diabetes. In the structural model emotional distress
negatively affects the empowerment of diabetes. It was concluded that
emotional discomfort produces a negative effect on the empowerment
of diabetes, so this vulnerable group requires a specific approach that
improves its emotional processes, allowing an improvement in glycemic
control.

Keywords: Emotions, Health Empowerment, Diabetes, Diabetes Type 1,
Diabetes Type 2, Women’s Health

INTRODUCCION

La diabetes en los adultos es considerada un problema de salud importante
en el mundo, ya que, segun los datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (OMS, 2021) fallecen 1,5 millones de personas al afo, y se
proyecta que el numero total de personas con diabetes incrementara de
171 millones en 2000 a 366 millones para el 2030. En México no es la
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excepcion, en el ultimo afio se posiciond dentro de una de las tres primeras
causas de muerte a nivel nacional y en términos de género constituye la
segunda causa de morbilidad en mujeres (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia [INEGI], 2021).

Ser mujer y tener diabetes conlleva a una desigualdad de salud por causas
multifactoriales, pudiendo afectar la salud mental como las emociones y a
su vez provocar un déficit del empoderamiento de su enfermedad, un mal
control glucémico y metabdlico.

Desafortunadamente, las repercusiones en la salud de los pacientes con
diabetes desencadenan complicaciones como infarto o accidente cerebro
vascular (Emerging Risk Factors Collaboration. 2010), neuropatia,
retinopatia (Bourne et al., 2013) e insuficiencia renal (United States Renal
Data System, 2015) las cuales impactan en el bienestar de quien lo padece.

Por otra parte, esta patologia impacta en diversas esferas o dimensiones
de la persona, ya que favorecen la aparicion de sintomas depresivos,
ansiedad, estrés, malestar emocional o también conocido como diabetes
distress, este ultimo hace referencia a las reacciones psicoldgicas negativas
significativas tales como miedo, preocupacion e incertidumbre generadas
por los cambios derivados de la enfermedad que se experimenta las cuales
afectan en la calidad de vida de los pacientes, ya que puede influir en
el cumplimiento del autocuidado, el control glucémico y el riesgo de
complicaciones potenciales o reales (Graue et al. 2012; Martinez-Vega,
Doubova, & Pérez-Cuevas, 2017; Marquez, 2020).

El malestar emocional es manifestado por la presencia de emociones
negativas persistentes que estan directamente relacionadas con los
problemas del tratamiento, plan alimenticio, relacion con los profesionales
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de salud y ausencia de apoyo social (Gonzalez, Fisher, & Polonsky, 2011).
Fisher et al., (2012) menciona que el malestar emocional se asocia a un
deficiente del control glucémico y problemas en el automanejo.

Por lo anteriormente mencionado y ante la naturaleza crénica de la
diabetes que afecta en gran medida el cuerpo del paciente, la mentalidad
y sus funciones sociales, es de relevancia realizar una evaluacion
cuidadosa de la salud y la calidad de vida de la mujer, asi como otorgar
herramientas necesarias para afrontar el padecimiento, como es el caso
del empoderamiento. La literatura muestra que el empoderamiento es
importante en el manejo de enfermedades de larga duracion, especialmente
la diabetes (Cooper, H., Booth, K., & Gill, G. 2009; Funnell et al., 1991).

El empoderamiento es una orientacion que puede mejorar la capacidad
de los pacientes con diabetes para comprender mejor el proceso de la
enfermedad, involucrarse activamente en el autocuidado y en emplear
estilos de vida saludables para un mejor control de la enfermedad
(Hernandez-Tejada et al., 2012) ya que proporciona el conocimiento, las
habilidades y la responsabilidad para efectuar el cambio de comportamiento
y tiene el potencial de promover la salud general y maximizar el uso de
los recursos disponibles. El proceso de empoderamiento mejora el control
de la diabetes ayudando a los pacientes a tomar decisiones con respecto al
cuidado de la diabetes y la realizacion personal de sus responsabilidades
en el manejo de la enfermedad mejorando su calidad de vida (Funnell et
al., 1991).

En México existen pocos estudios que hayan explorado el malestar

emocional y empoderamiento de las mujeres que viven con diabetes. Por
lo que este estudio tiene como objetivo explicar el efecto del malestar
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emocional sobre el empoderamiento de la enfermedad en mujeres que

viven con diabetes.

METODOS

Participantes

Disefio correlacional-explicativo, con una muestra de 387 mujeres con
diabetes tipo 1 y 2. Se aplicé un muestro no probabilistico a conveniencia
recolectado a través de llamadas telefonicas, teniendo como criterios de
inclusion tener diagnostico médico de diabetes tipo 1 (DT1) y diabetes tipo
2 (DT2) de al menos 1 afio, tener un dispositivo celular y vivir en Yucatan,
Meéxico.

Se aplico una cédula de datos personales que evaluaba la edad, el sexo,
los afios de vivir con diabetes, el tipo de diabetes diagnosticado, tltima
glucosa capilar cuantificada en su ultima cita médica, su economia
percibida, percepcion de complicaciones de la enfermedad y si asiste a un
grupo de ayuda mutua para personas que viven con diabetes.

Instrumentos

Para el malestar emocional se aplicd la version adaptada en poblacion
mexicana del PAID (Cuestionario de Areas Problema en Diabetes).
El instrumento consta de 16 reactivos relacionados con las emociones
negativas, problemas con el tratamiento y con el apoyo social, aunado a
que presenta reactivos relacionados con el manejo de la diabetes y cuenta
con cinco opciones de respuesta que van de 1, “no es un problema”, a 5,
“es un problema grave”. Esta escala se interpreta que a mayor puntuacion
mayor malestar emocional, teniendo un consistencia interna de Cronbach
de 0.90 (Del Castillo & Reyes, 2010).
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Para la medicion del empoderamiento se utilizé escala DES28 (Diabetes
Empowerment Scale), este representa una medida valida y confiable para
evaluar la autoeficacia relacionada con el cuidado de la diabetes en varios
contextos. Cuenta con 28 reactivos con respuestas de tipo Likert del 1 al
5. Se identificaron tres subescalas como lo son el manejo de los aspectos
psicosociales de la diabetes, la disposicion al cambio y el cumplimiento
de objetivos. El puntaje minimo del instrumento es de 28 y maximo
de 140, siendo el punto de corte 103, si el puntaje se ubica bajo este se
clasific6 como no empoderado y los sujetos que obtengan puntuacion
sobre 103 se consideraron como empoderados. Este instrumento reporta
una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.89(Anderson et al., 2000).

Consideraciones éticas

Lapropuesta de investigacion contd con la aprobacion del comité de ética de
la Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” de la Universidad
Autéonoma de Coahuila, cumpliéndose lo establecido en el reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion , se aplicara el articulo
13 del capitulo 1, titulo segundo, tratando con respeto y protegiendo su
bienestar, explicindole de forma clara el objetivo del estudio y de toda
actividad o procedimientos realizados en la investigacion, este se cumplird
a través de la entrega y firma del consentimiento informado electronico,
donde se protegieron los derechos de los humanos del participante, su
autonomia, con el derecho a la libre decision, que involucra la recoleccion y
valoracion de datos del mismo, respetando la confidencialidad y anonimato
si asi lo desease, sin la intencion de causar algiin malestar o dafio al sujeto
de estudio en tiempo determinado.

De igual manera se considerara el informe Belmont al respetar los
principios de Justicia debido a que todos los sujetos de estudio tuvieron la
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misma oportunidad de participar en la investigacion, beneficencia ya que
se respetaran sus condiciones protegiéndolas del dafio y con la seguridad
del bienestar mencionando los beneficios del proyecto para el grupo de
mujeres, asi como el respeto a las personas de tal forma que se reconocid
su autonomia mediante la firma del consentimiento informado electronico
y el derecho a retirarse de la investigacion en el momento que desee.

Plan de andlisis de datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Statical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22 para Windows 2010. Se utilizo
estadistica descriptiva obteniéndose frecuencias absolutas, proporciones y
porcentajes. Se realizo un analisis de distribucion de las variables continuas
con la prueba de Kolgomorv Smirnov para identificar la distribucion de los
datos, por lo que para la diferencia de medias entre el grupo de diabetes
tipo 1 y 2 se utiliz6 la prueba de U de Mann-Whitney, mientras que para
las correlaciones de las variables se aplico la prueba de Spearman (Fikeld,
2013).

Se probé un modelo de ecuaciones estructurales utilizando el software
estadistico EQS v6.1 (Bentler, 2007) para medir el efecto del malestar
emocional en el empoderamiento de las mujeres. Dada la cantidad
de items del instrumento, se construyeron parcelas considerando las
recomendaciones de Hau y Marsh (2004).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 387 mujeres con diabetes tipo 1 y 2, con
un rango de edad de 18 a 90 afios, con una M=51.17 afios, DE=15.165 aios.
Entre los anos de vivir con diabetes, tuvo una M=11.14 afnos, DE=10.035
afios, con un valor minimo y maximo de 1 a 50 afios respectivamente, por
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ultimo, en su cuantificacién de su ultima glucosa capilar realizada en su
seguimiento médico tuvo una M=168.45 mg/dl, DE= 85.006 mg/dl.

En la tabla 1 se observa que la mayoria es adulta madura, tiene diabetes
tipo 2, considera tener alguna afectacion en los ojos, no asiste a algun

grupo de ayuda mutua y se percibe con un estado econdmico medio.

Tabla 1. Caracterizacion de las mujeres que viven con diabetes.

Variable fr %
Grupo de edad

Adulta joven 121 31.3
Adulta madura 147 38
Adulta mayor 119 30.7
Tipo de diabetes

Diabetes tipo 1 177 45.7
Diabetes tipo 2 210 543
Complicaciones percibidas de la dia-

betes

No he padecido ninguna complicacion 188 48.6
Afectacion en los ojos 82 21.2
Afectacion de la piel que no cura 24 6.2
Pie diabético 25 6.5
Afectacion de los nervios 35 9.0
Afectacion de los rifiones 33 8.5

Asiste a grupo de ayuda mutua

Si 138 35.7
No 249 64.3
Economia percibida

Bajo 110 28.4
Medio 266 68.7
Alto 11 2.8

Nota: fi= frecuencia, %=porcentaje, n=387.
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Con respecto a la variable malestar emocional, este se encuentra por
debajo de la media del instrumento, mientras que, con la variable de
empoderamiento de la diabetes se encontro que el 42.9% (166) esta
empoderada y el 57.1% (221) no empoderada con su enfermedad (ver
tabla 2).

Tabla 2. Variable descriptiva de malestar emocional y empoderamiento

en diabetes.

Variable M DE
Malestar emocional 31.86 14.346
Empoderamiento en diabetes 112.08 13.198

Nota: M=Media, DE= desviacion estandar, n=387.

Por otra parte, se hall6 diferencias significativas con la edad, afios de vivir
con diabetes y glucosa capilar, siendo mayor en el grupo de mujeres que
viven con diabetes tipo 1, mientras que el empoderamiento en diabetes
también fue significativo, siendo mayor este para el grupo de mujeres que

viven con diabetes tipo 2.

Tabla 3. Diferencia de media entre grupo de mujeres que viven con

diabetes tipo 1y 2.

Variable Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 U P
M M
Edad 46.42 55.18 12679.000 0.000
Afos de vivir con diabetes 8.70 13.20 12869.500 0.000
Glucosa 156.31 178.70 15891.500 0.014
Malestar emocional 31.72 31.98 18098.000 0.657
Empoderamiento en diabetes 113.84 110.50 16085.500 0.023

Nota: M=Media, U= U de Mann-Whitney, p=nivel de significancia, n=387.
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Enlatabla4 se encontro6 correlacion entre el malestar emocional y 1a glucosa
capilar, es decir, a mayor malestar emocional es mayor la glucosa capilar.
Por otra parte, se encontr6 relacion de la edad y el malestar emocional
con el empoderamiento de la diabetes, eso significa, que, a mayor edad y
malestar emocional, menor empoderamiento sobre la diabetes.

Tabla 4. Relacion de las variables de estudio.

Variable 1 2 3 4 5

1. Edad 1 0.572%*%  -0.028 -0.090 -0.173%%*

2. Anos de vivir con 1 0.071 -0.032 -0.068
diabetes
Glucosa capilar 1 0.124* -0.019

4. Malestar 1 -0.157%%*
emocional

5. Empoderamiento 1

en diabetes

Nota: ** p<0.001, * p<0.05, n=387.

Modelo estructural

Los resultados del modelo estructural se pueden observar en la Figura 1.
El modelo esta constituido por 2 factores o variables latentes (que son
representadas en circulos) y los indicadores correspondientes a dichos
factores (representados por los rectangulos). De acuerdo con los resultados
del modelo, el malestar emocional afecta negativamente el empoderamiento
de la diabetes de las mujeres (-0.19). Los indicadores de bondad de ajuste
estadistica resultaron adecuados (y’= 34.722 (8 g.1.), p<.0001, ¥* relativa=
4.34) al igual que los indicadores practicos (BBNFI=.98, BBNNFI=.98,
CFI=.99) y el RMSEA = 0.07 revelando que los datos apoyan al modelo
conceptual.
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items 1,2,3,4,5 .85 ftems

1,2,3,4,5,6,7,8,9

Malestar - . ftems
. Empoderamient .
Items 6,7,8,9,10 emocional cramiento 10,11,12,13,14,
15,16,17,18

ftems ftems 19,20,21,22,
11,12,13,14,15,16 23,24,25,26,27,28

Figura 1. Modelo estructural del efecto del malestar emocional en el empoderamiento.
Todas las cargas factoriales y los factores medidos son significativas (Bondad de ajuste:
v*=34.722 (8 g.l.), p=.0001 y’relativa=4.34, BBNFI=.98, BBNNFI=.98, CFI=.99, RM-
SEA=.07.

DISCUSION

Las desigualdades sociales en las mujeres se han visto afectado en diversas
areas, siendo la salud una de estas, este es diferente por los factores
bioldgicos que determinan el funcionamiento y el riesgo de enfermar, y
es desigual porque las normas y valores sociales asignan espacios y roles
diferenciados a hombres y mujeres, condicionando sus experiencias de
vida y sobre todo de su salud (Sadin et al. ,2011).

En el estudio se encontrdé una M=51.17 afios, tiene DT2, con un estado
econdmico medio y no asiste a grupos de ayuda mutua, estos datos son
confirmados por la Encuesta Nacional de Salud (Shaman et al. (2020), en
donde se refleja un aumento de la prevalencia de diabetes en los adultos
menores de 60 anos, aunado a que la economia y la falta de presencia
en un grupo de ayuda mutua son factores que desencadenan un mayor
desequilibrio del control glucémico y adherencia al tratamiento (Medina
et al., 2020;Rosanneis et al., 2016).
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De acuerdo a la variable malestar emocional tuvo una M=31.86 puntos,
esto difiere a lo encontrado en Perti, en donde la M fue mas de 40 puntos,
siendo mayor en las personas con DT1 (Vida & Tiempo, 2021), mientras
que para Del Castillo, Morales y Solano fue similar, ya que tuvo una M
entre 34 y 39 puntos previa aplicacion de su intervencion(Del Castillo et al.,
2013), esto puede ser debido a que la diabetes como otras condiciones de
salud cronicas, requiere un proceso de aceptacion, por lo que para mantener
ambitos emocionales equilibrados es necesario desarrollar mecanismos
que les permitan adaptarse a la nueva situacion lo mejor posible.

Asi mismo, el empoderamiento en diabetes tuvo una M=112.08 puntos,
categorizandose la mayoria como no empoderada , siendo la puntuacion
y porcentajes de empoderamiento similar a lo elaborado en México
y Turquia, en donde se observa niveles de no empoderamiento entre el
50% y 70% para ambos articulos, por lo consiguiente se sobrepone que
la educacion hacia un empoderamiento en diabetes es en definitiva una
herramienta que contribuye a lograr que los PAM logren las metas de
control metabdlico(Atak et al., 2008; Cruz et al., 2019; Pimentel, 2014).
Por otra parte, en nuestro estudio se encontrd que el empoderamiento de
la enfermedad fue mayor en las mujeres con diabetes tipo 2, estos datos
fueron similares a lo encontrado en Pert y Ecuador, esto confirma que
a ausencia de empoderamiento aumenta la probabilidad en 1.1 veces de
presentar cifras mas elevadas de glucosa capilar y hemoglobina glucosilada
(Orozco, 2016; Zambrano, 2019).

Se encontré que, a mayor malestar emocional, mayor glucosa capilar, esto
se confirma con lo realizado por Marquez (2020), ya que en su estudio
demostraron que los pacientes que viven con diabetes y presentan algun
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tipo de problema emocional, posee el doble de riesgo de tener descontrol
de su glucosa, siendo un factor que se observa en nuestro estudio.

Por otra parte, se encontr6 relacion de la edad y el malestar emocional
con el empoderamiento de la diabetes. Algunos autores afirman que la
sumatoria de dichas variables, complicaciones y comorbilidades de la
persona en conjunto con el malestar emocional de un diagndstico cronico
propician el desarrollo de otras problematicas de salud mental como la
depresion y la ansiedad, es decir tienen el doble de riesgo de presentarlo en
comparacion con la poblacion en general (Abdulkareem et al., 2017). En
este sentido, en un estudio realizado con personas que vivian con diabetes,
reportaron sentimientos de frustracion, rechazo desde el diagnostico de la
enfermedad, resistencia al cambio en sus estilos de vida (Serrano et al.,
2012) y tensiones emocionales en el tratamiento (Rosaset al., 2017).

Por ultimo, el malestar emocional influye negativamente sobre el
empoderamiento de la diabetes de las mujeres (-0.19). Esto fue similar a
lo realizado en Yucatan, ya que, si la mujer que vive con diabetes presenta
un buen estado de salud mental, significa que esta en mejores condiciones
para desarrollar y mantener relaciones interpersonales, permite el
afrontamiento y la adaptacion de su enfermedad, asi como la estabilidad

en su control metabdlico y por lo tanto un mayor empoderamiento de su
diabetes(Medina et al., 2018).

CONCLUSIONES

Elmalestar emocional produce un efecto negativo sobre el empoderamiento
en las mujeres que viven con diabetes, esto nos da un panorama de las
desigualdades sociales y de salud que recae en este grupo vulnerable, siendo
necesario la consideracion de este problema a nivel nacional, permitiendo
un mejor desarrollo, control y empoderamiento de su diabetes.




REVISTA pe

Vol. 11, No.27, Fasc. 2, julio-diciembre 2022 P ICOLO GTA

pp. 230-248 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Dicho lo anterior, el equipo multidisciplinario en salud tiene un gran
reto en el seguimiento y control de su enfermedad desde una perspectiva
psicologica, psiquiatrica, de grupo de ayuda mutua, familiar, entre otros,
con el fin de ofrecerles un cuidado integral de las enfermedades cronicas
como lo es la diabetes.
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