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RESUMEN EJECUTIVO

Incertidumbre y afrontamiento en pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus es un problema de Salud Publica a nivel mundial; la incertidumbre frente
a la patologia es la incapacidad para dar sentido o significado a los procesos o situaciones de
su estado de salud y el afrontamiento eficaz como aquellas exigencias conductuales de tipo
mental y emotivo para el autocuidado. Objetivo: Medir el nivel de incertidumbre del paciente
con diabetes mellitus y sus estrategias de afrontamiento, en la consulta externa. Metodologia:
Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional, mediante un muestreo
no probabilistico a conveniencia, con 52 pacientes de diagnéstico de diabetes mellitus. Se
aplico dos instrumentos validados: Escala de incertidumbre en la enfermedad de Mishel y el
indicador de estrategia de afrontamiento. Para el anlisis se utiliz6 la herramienta EPIINFO
7.2.6.0. Resultados: La poblacion con una media de 63 afios, predominan las mujeres, con
institucién basica, sin empleo fijo y mas de tres afios de enfermedad. El nivel de incertidumbre
es medio en categorias: marco de estimulos y fuentes de estructura, bajo en capacidad
cognitiva, mientras en la dimension de afrontamiento nivel bajo: en autocritica y retirada social,
Ademas, existe correlacion significativa entre la incertidumbre y el sexo (p= 0,004413), con
relacion al afrontamiento, no hay concordancias de relevancia estadistica; Conclusion: En el
grupo de pacientes persiste la incertidumbre frente a la enfermedad, aunque, han superado la
capacidad cognitiva, sin embargo, es necesario fortalecer las dimensiones de afrontamiento

sobre todo en las mujeres, que tienden a experimentar emociones y sentimientos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Incertidumbre, Afrontamiento, Enfermedad Cronica.



ABSTRACT

Uncertainty and coping in patients with a diagnosis of diabetes mellitus

Diabetes Mellitus is a public health problem worldwide; Uncertainty in the face of pathology
is the inability to give meaning to the processes or situations of your health status and effective
coping with mental and emotional behavioral demands for self-care. Objective: To measure the
level of uncertainty of the patient with diabetes mellitus and their coping strategies, in the
outpatient clinic. Methodology: Study with a quantitative, descriptive, cross-sectional,
correlational approach, through non-probabilistic convenience sampling, with 52 patients
diagnosed with diabetes mellitus. Two validated instruments were applied: Mishel Uncertainty
in lliness Scale and The Coping Strategy Indicator. The EPIINFO 7.2.6.0 tool was used for the
analysis. Results: The population with an average of 63 years old, women predominate, with
a basic institution, without permanent employment and more than three years of illness. The
level of uncertainty is medium in categories: framework of stimuli and sources of structure,
low in cognitive ability, while in the coping dimension low level: in self-criticism and social
withdrawal. In addition, there is a significant correlation between uncertainty and sex (p =
0.004413), in relation to coping, there are no statistically significant concordances.
Conclusion: Uncertainty regarding disease persists in the patient group, although, they have
surpassed their cognitive capacity, however, it is necessary to strengthen the coping

dimensions, especially in women, who tend to experience emotions and feelings.

Keywords: Diabetes Mellitus, Uncertainty, Coping, Chronic Disease.



INDICE DE CONTENIDOS

..................................................................................................................................................... i
[dentificacion de 18 ODFa.........ccoiiiiiiice bbb i
.................................................................................................................................................... i
.................................................................................................................................................. iii
................................................................................................................................................... iv
.................................................................................................................................................... %
DEDICATORIA ..ottt b bttt et e st be s be e e neebeneeneene e Vi
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e et e et e et e e e nna e e e be e e e nneeennee s vii
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt sttt sttt 1
ABSTRACT ...ttt ettt s e b bt e st et et e st e be st et e Rt e be et e Rt e b e b et eneebe et eneans 2
INDICE DE CONTENIDOS ....couiriaiiieneeriseessise e iessessse e ssesssss s essesssssessessesenss 3
INDICE DE TABLAS ..ottt tee et sttt st s st sen st sne e 4
T (oo [0 Tod o1 To ] o USSR 5
El Problema de INVESTIGACION .........covoiiiiiiiice ettt 5
JUSTITICACION ... bbbt b e bbbt ne e 6
IMpactos de 1a INVESTIGACION ..........coviiiiieiie e 7
CAPITULO | oo 8
O - U oTo T =Yoo o SRS 8
1.1, Marco RefErenCial.........ccoooiiiiiiieiiee et 8
CAPITULO oottt 14
2. MaterialeS Y MELOUOS. .......oveuiriiieieieie ettt 14
2.1, Tipo de INVESHIGACION ......oiiiieiiiiiiieiceieie et 14
2.2. Técnicas e instrumentos de INVestigacion ..........ccccocvvvevecieiie s, 14
2.3.  Preguntas de investigacion y/0 hipOtesis ... 15
2.4. Matriz de operacionalizacion de variables............ccccooeviviieiieiieeie e, 17
2.5, PartiCIPANTES .....eciiiiiicieeie ettt et e s te e e e e e s aeeteaneesreenreannens 21
2.6.  Procedimiento y andlisis de datos ...........cccoiireiiiiniineee s 21
CAPITULO oot 22
3. ReSUItados Y DISCUSION .......cceeiieeieiiesieeie e se et eesta e te e esteesae s e sreeaeaneenneens 22
K T0 R B 1ol U] o SRRSO 26
B, CAPITULO IVt 28

A0, CONCIUSIONES ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e esesesss s s s ssesssssessssssssssnssssnsnnnnnnnnnnnnns 28



4.2, RECOMENUACIONES ... aeeaeasessesssessssssessssnennsnnsnsnsnsnsnnnnnnnnns
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oot eeeeer oot e e ee e e eeeseeesaseeesre e esaeenerenens

F AN 215 L TR

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Tabla 2. Nivel de incertidumbre por categorias.

Tabla 3. Nivel de afrontamiento por categorias.

Tabla 4. Nivel de incertidumbre y afrontamiento, por datos sociodemograficos.

Tabla 5. Relacion del nivel total de incertidumbre por afrontamiento.

22
23
24
25
26



Introduccion

El Problema de Investigacion

La Diabetes Mellitus (DM), un trastorno metabolico considerado como problema de salud
publica en los ltimos afios®, se define como una enfermedad crénica no transmisible (ECNT)
que comprende varias manifestaciones clinicas y distintas evoluciones, la caracteristica
principal es la presencia de hiperglucemia®. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) “se manifiesta cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo
no utiliza eficazmente dicha insulina que produce”®; presenta distintas categorias, que
incluyen DM tipo 1, tipo 2, diabetes juvenil de inicio en la madurez (MODY), diabetes
gestacional y neonatal®, dentro del mismo contexto las principales complicaciones que puede
provocar son al corazon, rifion y arterias®.

Esta situacion de salud puede provocar la existencia de la Ilamada incertidumbre ante la
enfermedad, que Merle Mishel define como la dificultad para entender el significado de los
eventos relacionados con el padecimiento®?, ante esto las probables complicaciones futuras
pueden generan estrés y frustracion®, lo cual surge cuando la complejidad y nivel de la
afeccion son inciertos, a razén de ello aparece el afrontamiento; segin el inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI), son las conductas y habilidades cognitivas que utilizan las
personas para enfrentar demandas individuales y sociales que se distinguen como estresantes:
cuando se enfrentan a estas, se tiende a reaccionar cognitiva o con-ductualmente para reducir
los efectos que puedan causar esas experiencias®, permitiendo una adaptacion positiva y
constructiva de su entorno®?,

n este contexto, la diabetes constituye un problema de salud publica con importancia social y
sanitaria mundial®?, afectando 452 millones de personas a nivel global hasta el 2019,
mostrando una tasa de mortalidad de un 3%®!2), ahora bien, partiendo hacia paises de la Union
Europea (UE) se estima entre 59 millones de personas es decir un 6,3% de toda la poblacién
muestra una prevalencia a poseer diabetes con una de las incidencias mas altas a nivel
mundial®?'®, dichos pacientes muestran un grado de incertidumbre asociada a criterios
diagnosticos, tratamiento o cambios en su estilo de vida, sobre todo se muestra que un 48% de

toda la poblacion presenta mayor incertidumbre hacia el uso de medicacion+19),



Por el contrario, en Asia la DM tiene particular afeccion y una fuerte predisposicion genética
resistente a la insulina, asi que el mayor nimero de aumentos de esta patologia se han
observado en Oriente®: alrededor de 227 millones de personas, mas de la mitad de la
poblacion (56%), pertenecen a esta region®”, de las cuales 77 millones residian en India®®),
aunque juntamente con algunos paises del Pacifico, como el caso de Australia que afecta al
18,9% de toda su poblacion; sumado a ello se presenta un intervalo de incertidumbre del total
de 95% y con una tasa de mortalidad que abarca un 16% de todas las defunciones por
diabetes%29),

Ahora bien yéndonos mas cerca a nuestro contexto geografico, en los Estados Unidos existen
alrededor de 34 millones de diabéticos®V, por otra parte, en América Latina y el Caribe se
identifico 62 millones de casos diagnosticados, de estos, un total de 6.7 millones murieron, lo
que representa un 5,9% de todas las defunciones®? y el Caribe abarca el mas 15%®@%. Con
respecto a las tasas de incidencia e incertidumbre, en el resto de paises como Bolivia (209,855),
Per( (681, 018) y Ecuador (367, 440), reportan un intervalo del 95%, es decir, las personas se
sienten abrumadas por un diagndstico incierto?22%),

Por tanto, en el Ecuador la DM uno de los problemas mas grandes de salud publica, tiene una
serie de complicaciones a corto y largo plazo@%27, en cuanto a su prevalencia 1 de cada 10
habitantes padecen de diabetes®®?, es la tercera causa de mortalidad que ha registrado 5564
defunciones por dicha patologia de los cuales la mayor cantidad se encuentran en las provincias
de Santa Elena, Guayas, Manabi, Los Rios y Santo Domingo®@®®@:; el nivel de incertidumbre
conlleva cambios en su forma de vida provocando depresién, ansiedad y desesperanza,
requiriendo cuidado y atencion constante para afrontar las dificultades asociadas®®3),

Con relacion especifica a la provincia de Imbabura, evidencia una tendencia decreciente,
menos casos de DM®® por tanto, menor tasa de incertidumbre en la enfermedad, sin embargo,
en el Hospital General San Vicente de Paul (HGSVP) un estudio de 198 pacientes el 27.27%
presenta diabetes mellitus®?. Esta investigacion busca mejorar tanto la salud fisica como

mental de los pacientes y sus familiares, también pretende obtener.

Justificacion

Esta investigacién es de gran importancia, ya que la diabetes mellitus es una enfermedad que
tiende a poseer gran prevalencia e incertidumbre en aquellos que la padecen, permitiendo en
este estudio la exploracion y analisis de las diferentes categorias de la incertidumbre,

vinculadas a la diabetes mellitus, disponiendo de herramientas disefiadas especificamente para



evaluar esta variable. También, puede ayudar a que los profesionales de salud utilicen este
recurso como herramienta educativa, proporcionando informacién sobre los niveles de
incertidumbre que puede poseer cada paciente, facilitando la compresion de los obstaculos a
los que se enfrentan dia a dia, donde las estrategias de afrontamiento pueden ser més efectivas
para una adaptacion a esta enfermedad crénica. Mostrando asi esta inseguridad, como aspecto

positivo, que genera la capacidad de aceptar la enfermedad como parte de su vida.

Las profesionales de salud, deben conocer esta problematica, para promover actividades y
estrategias que ayuden a los pacientes y familia a afrontar la enfermedad a través de educacion,
recomendando cambios en los habitos en relacion a la alimentacién, actividad fisica,
adherencia al medicamento y una valoracion permanente de los niveles de glicemia, para que
los pacientes se reintegren a la actividad laboral y social y también las instituciones de salud

disminuyan sus costos de hospitalizacion.

Como principales beneficiarios son los pacientes, pues, esto podra ayudar a prevenir, tratar,
rehabilitar al paciente diabético, a través de la educacion continua para evitar complicaciones

graves, por consiguiente lograran reintegrarse en su entorno social,

Impactos de la Investigacion

Objetivos
Objetivo General
e Medir el nivel de incertidumbre en diabetes mellitus y la relacion de
afrontamiento en pacientes de la consulta externa del Hospital General San

Vicente de Paul- Ibarra.

Obijetivos Especificos
e Determinar socio demograficamente la poblacion la poblacion de pacientes con
diabetes mellitus en el hospital San Vicente de Padul.
e Estimar en nivel de incertidumbre y estrategias de afrontamiento en la poblacién
de estudio.
e Relacionar el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento de los

pacientes con Diabetes Mellitus.



CAPITULO |

1. Marco Teorico
1.1.Marco Referencial

Estrategias de afrontamiento ante estados emocionales en personas con diabetes tipo 2.
Lodana, Manabi — Ecuador, 2024.

La diabetes tipo 2 es una condicion crénica en la que el cuerpo no utiliza adecuadamente la
insulina, lo que resulta en niveles altos de azlcar en la sangre. Un estudio realizado en el Centro
de Salud de Lodana en la provincia de Manabi examin6 como las personas con esta condicion
enfrentan los estados emocionales. Se encontrd que las estrategias mas comunes para hacer
frente a las emociones fueron la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social, mientras
que las estrategias menos utilizadas fueron la expresion emocional abierta y la evitacion. Las
mujeres tendieron a utilizar mas la estrategia de evitacion que los hombres. En conclusion, se
destaca la importancia de las estrategias de afrontamiento emocional en el manejo de la
diabetes, ya que pueden ayudar a adoptar estilos de vida mas saludables y promover el bienestar

general ©3),

Estrategias de afrontamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2 de una comunidad
de Tamaulipas, México, 2023.

El estudio investigo las estrategias de afrontamiento utilizadas por adultos con diabetes tipo 2
en Tamaulipas. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los adultos empleaban estrategias
de afrontamiento consideradas adecuadas (58.13%), aunque una proporcion significativa
presentaba deficiencias en estas estrategias. Por ejemplo, se observé que un alto porcentaje de
participantes tenia baja autocritica (66.0%) y experimentaba pensamientos desiderativos
(79.0%). A pesar de que una parte considerable de los participantes reportd tener un buen apoyo
social (55.3%), se encontrd que la capacidad de reestructuracion cognitiva era baja en el 32.0%
de los casos. Estos resultados sugieren la importancia de mejorar las estrategias de
afrontamiento en la poblacion con diabetes tipo 2 para promover una mejor calidad de vida y

manejo de la enfermedad ¢4,



Correlacion de incertidumbre en enfermedad y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Indonesia, 2022.

Este estudio investiga la relacion entre la incertidumbre en la enfermedad y el autocuidado en
pacientes con diabetes en el Policlinico de Medicina Interna del Hospital de Bandung. La
diabetes requiere un riguroso autocuidado para mantener la salud y prevenir complicaciones.
La incertidumbre, comin en enfermedades cronicas, puede afectar el cumplimiento del
autocuidado. Se encontrd que el 56.63% de los pacientes experimentaban alta incertidumbre,
y el 50% tenian niveles buenos y malos de autocuidado, con una correlacién significativa entre
ambos (p = 0.033). Se concluye que mejorar el autocuidado en pacientes con incertidumbre en
el manejo de la diabetes es crucial, sugiriendo que los trabajadores de la salud intervengan para

mejorar el autocuidado en este grupo de pacientes ¢,

Bienestar psicoldgico y estrategias de afrontamiento en pacientes diabéticos, Venezuela,
2021.

Se describe la relacion entre el bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento en
pacientes diabéticos de un hospital en el Estado Aragua, Venezuela. Se sugiere que la forma
en que los pacientes perciben las situaciones de la vida puede influir en su bienestar
psicoldgico. El estudio, basado en investigacion de campo y el uso de escalas de Lickert, revela
una correlacion negativa muy baja (-0,1184) entre el bienestar psicoldgico y las estrategias de
afrontamiento. Esto sugiere que a mayor bienestar psicoldgico, los pacientes tienden a utilizar

menos estrategias de afrontamiento ©),

Afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus 2 con y sin retinopatia, México, 2019.

Este se centra en la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la retinopatia diabética en
pacientes con diabetes tipo 2, comparando las estrategias de afrontamiento informadas por
pacientes con y sin retinopatia. Los grupos se seleccionaron de manera equitativa en cuanto a
afios de diagndstico, caracteristicas demogréficas y otros datos relevantes. Se encontrd que los
pacientes sin retinopatia empleaban con mayor frecuencia la estrategia de afrontamiento
denominada expresion emocional. Este hallazgo sugiere una relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la presencia de complicaciones en la diabetes, lo que abre nuevas vias de

investigacion sobre el papel del afrontamiento en la evolucion de esta enfermedad ¢7.

Incertidumbre en adultos diabéticos tipo 2 a partir de la teoria de Merle Mishel,
Colombia.
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El estudio tuvo como objetivo describir el nivel de incertidumbre en adultos con diabetes
mellitus en Cartagena, Colombia. Se utilizé la Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad de
Mishel. Los resultados mostraron que el 76.1% de los participantes tenian un nivel de
incertidumbre regular, la cual estaba principalmente relacionada con la dificultad para
identificar mejoras en la salud, predecir o explicar causas de malestar fisico y anticipar cambios
en los sintomas. En conclusion, abordar este fendmeno permite a los profesionales de
enfermeria comprender mejor los desafios y expectativas de quienes viven con enfermedades
cronicas, facilitando la prestacion de cuidados que promuevan una adaptacion Optima y

enriquezcan la préctica enfermera 9.

1.2. Fundamentacion Tebrica

Teoria de la Incertidumbre

Merle Mishel define a la incertidumbre como "la incapacidad para determinar el significado de
los eventos relacionados con la enfermedad”®® y sostiene que es un estado cognitivo, creado
cuando la persona no puede estructurar un evento debido a la falta de sefiales ),

Biografia de Merle Mishel

La teorista Merle Mishel, nacié en Boston, Massachusetts. Se gradud de la Universidad de
Boston con una licenciatura en arte grado en 1961 y recibié su maestria de enfermeria
psiquiatrica de la Universidad de California en 1966. Ella trabajé como enfermera de 1984 a

1991 en Arizona, donde desarrollé su marco tedrico de la incertidumbre en la enfermedad “9.

Bases Conceptuales

La teorista Mishel definié que la incertidumbre es un estresor en la vida de la persona enferma
repercutiendo en el estrés, adaptacion y afrontamiento de estas, utilizando con fuente tedrica
principalmente la teoria original a la obra de Lézaro y Folkman (1984). La teoria de la
incertidumbre frente a la enfermedad surgi6 luego de su investigacion realizada en pacientes
hospitalizados, en referencia a esto creo la escala de la incertidumbre frente a la enfermedad,
en esté escala permite definir la experiencia de la incertidumbre en enfermedades cronicas y

terminales ¢,

Aplicabilidad de la Teoria
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La teorista Mishel cit6: “Mi teoria puede aplicarse tanto a la practica como a la investigacion.
Se ha utilizado para explicar situaciones clinicas y disefiar intervenciones que llevan a la
practica basada en la evidencia... Este trabajo tiene el potencial para transformar la asistencia

sanitaria.” “9),

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son la funcién reguladora humana que por medio de procesos
enfrenta problemas que desestabilizan el cuerpo humano Y. Ademas, estas ayudan a encontrar
las situaciones que causan problemas a las personas en su vida diaria y como éstas afrontan a
los problemas “?. Cabe mencionar que existen diversos factores estresantes que se definen
como situaciones que causa problemas y que hacen sentir mal a la persona y que cuesta mucho
confrontar a ella. Para afrontar esto es importante desarrollar buenas estrategias de
afrontamiento para tener un mejor estilo de vida y que sus niveles estresantes reduzcan.
Diabetes, enfermedad cronica no transmisible.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Tienen consecuencias prolongadas y de evolucién lenta y pueden
causar discapacidad o muerte prematura, lo que requiere atenciéon médica a largo plazo.
Estudios recientes sugieren que la inactividad fisica y un estilo de vida poco saludable con el
aumento de la edad son los principales factores de riesgo que conducen al aumento de la

prevalencia de estas ENT “%:

Definicion de diabetes

Esta es una enfermedad crénico no transmisible, produce un incremento muy elevado de los
niveles de azlcar en el cuerpo, sangre y orina, la cual se presenta cuando pancreas muestra un
deterioro parcial o absoluto en producir suficiente insulina o también el organismo no tiende a

usar correctamente la insulina que ha producido “4.

e Clasificacion

Existen 3 tipos principales de diabetes: DM tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (durante el
embarazo). La DM 1 ocurre principalmente en nifios y adolescentes; la DM 2 se observa

principalmente en adultos, pero esta aumentando en nifios y adolescentes “4).

e Sintomas
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Se evidencian posterior a su aparicion, incluyendo: sed anormal y boca seca, miccion frecuente,
fatiga, hambre constante, pérdida repentina de peso, enuresis nocturna, vision borrosa, aumento

de peso (obesidad) y fatiga “4).

e Diagnosticos

Diabetes mellitus tipo 1:

- Glucemia plasmatica en ayunas >126mg/dl (7,0mmol/l).

- Sintomas de hiperglucemia y una glucemia plasmatica al azar >200mg/dl
(11,Zmmol/l).

- Hemoglobina glucosilada (HbAlc) > 6,5%.

- Glucemia plasmatica a las 2h >200mg/dl (11,Immol/l) durante una prueba de
tolerancia oral de glucosa realizada con una carga de glucosa de 75g “.

Diabetes mellitus tipo 2:

- HbAlc>6,5%.

- Glucemia plasmatica tras 8 h de ayuno > 126 mg/dl

- Glucemia plasmatica a las 2 h tras una ingesta de 75 g de glucosa anhidra disuelta en
agua > 200 mg/dl.

- Glucemia plasmatica al azar > 200 mg/dl en presencia de los sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis hiperglucémica “®.

Etiologia

La diabetes mellitus, causada por la correlacién de varios factores ambientales y genéticos, los
cuales llevan a la destruccion autoinmunitaria de células B pancreéaticas productoras de
insulina. Evidenciando como unos sintomas caracteristicos, la triada diabética: polidipsia,
polifagia, poliuria y también pérdida de peso, manifestada junto con la hiperglucemia, lo que
implica la necesidad de sustitucion exdgena de insulina durante toda la vida. "El fenotipo
clinico, abarca desde la cetoacidosis diabética a la diabetes que se puede controlar con sélo
dieta, los tres criterios que deben conocerse son: la edad al diagnostico, positividad de los

autoanticuerpos y la necesidad de tratamiento con insulina” “7),

Fisiopatologia

Conlleva el deterioro progresivo de la integridad de las células B pancreéticas encargadas de
la secreciéon de insulina. La muerte de las células es comin como consecuencia de la

hiperglucemia es un proceso frecuente en los diferentes tipos de diabetes, y el aclarar los
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mecanismos involucrados en este proceso ayuda al desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas
para prevenir el dafio e incluso revertir la pérdida de las células de los en pacientes con diabetes

avanzada “9).

Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo se considera, el tabaquismo, enfermedades cardiovasculares e
hipertension, dislipidemia, origen étnico, antecedentes familiares de diabetes y obesidad, la

mayoria de los estudios son de calidad moderada.

e Poseer diagnostico de prediabetes.

e Sobrepeso.

e >45 afos.

e Familiares directos con diabetes tipo 2.

e Sedentarismo.

e En caso de la mujeres, haber tenido diabetes gestacional (diabetes durante el
embarazo) o su bebé nacid con un pesé de mas de 9 libras al nacer.

e Etnia: afrodescendiente, hispano o latino “).

Tratamiento y Prevencion

Existen dos tipos de prevencion: la no farmacologica, se recomienda en individuos con
disglucemia, sin diabetes establecida (glucemia de ayuno anormal y/o intolerancia a la
glucosa), inicie una intervencion organizada de cambios en su estilo de vida, de manera pronta

y duradera, que incluya pérdida moderada de peso y actividad fisica regular ©%.

Dentro del tratamiento también se mencionan, farmacoldgicos y no farmacoldgicos; los
farmacoldgicos han demostrado un tratamiento superior y en reducir significativamente la
incidencia de la Diabetes; los no farmacoldgicos hacen referencia a un plan de alimentacion
con disminucion de calorias, una dieta hipocaldrica, para pacientes con un indice de Masa
Corporal (IMC) superiores en hombre a 37 y en mujeres a 43; como meta inicial para un buen

tratamiento al menos seria la perdida de al menos el 7% de su peso corporal ©%,
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CAPITULO II
2. Materiales y Métodos

2.1.Tipo de Investigacion

Cuantitativo: Una forma de aproximacion sistematica al estudio de una realidad,
apoyandose principalmente en el analisis de variables categoricas y numéricas, utilizando
preferentemente técnicas estadisticas que permiten mostrar tendencia de los datos, a
través, de relaciones funcionales, la interrelacion y la dependencia de las variables con
fines explicativos y predictivos®Y; cada instrumento utilizado con un valor numérico
especifico para cada una de sus categorias y dimensiones, posterior a ello relacionandolas
entre si.

Descriptivo: lo que hace es definir, clasificar, dividir o resumir. Por ejemplo, mediante
medidas de posicion o dispersion. En este estudio tiene la finalidad de analizar algunos
parametros antropométricos como predictores de riesgo cardiovascular ¢?; evalta las
variables de interés y determina de manera objetiva cdmo los pacientes con Diabetes
Mellitus, perciben y manejan la incertidumbre, asi como las estrategias que emplean para
afrontarla.

Transversal: El elemento clave que define a un estudio transversal es la evaluacién de un
momento especifico y determinado de tiempo ©; realizado en el Hospital San Vicente de
Padul, en un intervalo de tiempo especifico y por una sola ocasion.

Investigacion correlacional: es un método de estudio no experimental que, busca
determinar cual es la relacion que existe entre dos variables ©¥; optando informacion
sobre la relacion entre las variables, incertidumbre y el afrontamiento en pacientes que

padecen la enfermedad.

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

La técnica utilizada fue la encuesta con el propésito de conocer las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion y determinar el nivel de incertidumbre, afrontamiento y la

correlacion entre ellas, se utilizd dos instrumentos validados para la recoleccién de datos.

Instrumento
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La escala MUIS ha sido utilizada ampliamente en pacientes con cancer, poblaciones con
enfermedades cronicas; la escala validada contiene 29 preguntas, cada pregunta tiene un
puntaje en una escala tipo Likert con cinco posibles respuestas: Muy de acuerdo (5), de
acuerdo (4), muy indiferente o intermedia (3), en desacuerdo (2), muy en desacuerdo (1). El
puntaje minimo para cada punto es de 1 y el maximo es de 5, siendo 5 el puntaje mas alto que
muestra un alto nivel de incertidumbre en la pregunta correspondiente, menos para las
preguntas 6, 7,10, 12, 21, 22, 25, 27 y 29, ya que estas presentan el puntaje invertido; para lo

cual el maximo puntaje al aplicar la escala es de 145 puntos y el minimo de 29 puntos ©%,

El instrumento para valorar el nivel de incertidumbre se encuentra basado en una escala tipo
Likert, contiene 29 preguntas y se evalUa asi (68): *Puntaje minimo = 29 puntos. *Puntaje
méaximo = 145 puntos. *Puntaje de corte calificacién bajo NI = < 59 puntos *Puntaje de corte
calificacion regular NI = 59-87 puntos *Puntaje de corte calificacion Alto = > 87 puntos. El
valor de alfa de Cronbach fue de 0,904 ©.

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), en su version espafiola realizada por Cano
et al., el que tiene como objetivo evocar un evento estresante y las estrategias de afrontamiento
utilizadas al respecto. Este consta de 40 items con una escala de puntuacién de 0 a 4 que
permiten evaluar ocho dimensiones: resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva,
apoyo social, expresion emocional, evitacion de problemas, pensamiento desiderativo, retirada
social y autocritica. La valoracion global se realiza a partir de la sumatoria del puntaje,
utilizando el siguiente baremo: 1-20 (muy bajo), 21-40 (bajo), 41-60 (promedio), 61-80 (alto),

mayor que 81 (muy alto). El valor de alfa de Cronbach establecido por sus autores fue de 0,844
(56)

El valor de las subcategorias es: Nivel bajo: 0 a 6, Nivel Medio: 7 a 13, Nivel Alto: 14 a 20

2.3. Preguntas de investigacion y/o hipdtesis

¢El nivel de incertidumbre se relaciona con las estrategias de afrontamiento en la poblacion
diabética?
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2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

17

Variable Concepto Dimensiones / Escala Preguntas
Indicador
Caracteristicas | Las caracteristicas Edad » 35 afos a 45 afos
sociodemograficas | sociodemograficas o 46 afios a 55 afios
son un conjunto de « 56 afios a 65 afios
caracteristicas « 66 afios a 75 afios
ioléai io- o o ;Cual es su edad?
Eéglé’grf;% socto - 76 afios a 85 afios ¢
culturales gque estan Estado Civil ’ 26 Ianos y mas
presentes en la stado civi Co teéo
60 sui . asado
poblacion sujeta a C s PR
estudio, tomando - Viudo ¢Cual es su estado civil*
aquellas que » Divorciado
puedan ser Enfermedad |+ Menoral afio ¢ Cuantos afios ha
medibles (40). « lafio permanecido con la
« 2afos enfermedad?
* Mayor a5 afios
Género Femenino ¢Con qué genero se
Masculino autoidentifica?
Residencia |+ Urbano ¢En qué sector esta ubicada
* Rural su vivienda?
Instruccién e Primaria ¢Cual es su nivel de
« Secundaria instruccion?
» Tercer Nivel
Ocupacién » Agricultores y trabajadores calificados

agropecuarios.
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+ Trabajadores de servicios y vendedores de
COMErcios.
« Trabajadores industriales y artesanos

¢ Cuél es su ocupacion?

Variable Concepto Dimensiones Escala Preguntas
/ Indicador
Incertidumbre | La « ;Usted no conoce cudl es su enfermedad?
incertidumbre, » ¢ Tiene usted muchas dudas sin respuestas?
por su parte, » Usted no sabe si ha mejorado o empeorado
describe "un » No tiene claro cuanto dafio le hace su enfermedad
pensamiento « Cuando usted tiene dolor ¢sabe lo que significa para su condicion de
probabilistico salud?
que se refiere a la « ¢Usted no sabe cuando habra cambio en su tratamiento?
creencia en un » ¢Sus sintomas contintan cambiando impredeciblemente?
mundo » ¢Usted puede predecir cuanto demorara su enfermedad?
condicional, en el Muy de Acuerdo 5 |« (Es dificil saber si los tratamientos le estan ayudando?
gue se dejan de De acuerdo 4 » Debido a lo impredecible de su enfermedad ¢no puede planear su
lado el deseo por Muy indiferente o futuro?
un estado de intermedia 3 » El curso de su enfermedad se mantiene
continua certeza En desacuerdo 2 « Usted no sabe cdmo se manejara después que deje el hospital
yla Muy en desacuerdo 1 | «  Usted no tiene claro lo que esta sucediendo
previsibilidad” »  Generalmente sabe si tendra un buen o mal dia
(42). Marco de » Esclaro para usted cuando se va a sentir mejor
estimulos « Es dificil determinar cuanto tiempo pasara antes de que pueda cuidarse

por si mismo

Usted puede predecir el curso de su enfermedad

Su malestar fisico es predecible, cuando usted estd mejorando o
empeorando

Las explicaciones que le dan parecen confusas
La finalidad de cada tratamiento le es claro
¢Usted entiende todo lo que se le explica?

¢Su tratamiento es complejo para entenderlo?




Capacidades
cognitivas

Fuentes de
estructura

e Le entregan demasiada informacion que no puede decir cuél es la méas

importante

e ;Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho significado?
e De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atencién, {no es

claro quién es responsable de su salud?

e Le han estado entregando diferentes opiniones acerca de cudl es su

enfermedad

¢ No le han dicho como tratar su enfermedad
e Los médicos comparten la misma opinion acerca de como tratar la

enfermedad

e No le han dado un solo diagnéstico

Variable

Concepto

Dimensiones /
Indicador

Escala

Preguntas

Afrontamiento

Las estrategias
de
afrontamiento
son
consideradas
como un
conjunto de
acciones las
cuales se usan
para poder
hacer frente al
estado de
enfermedad
que en el que
se encuentra,
para el uso de
estas se
evidenciara
una evaluacion

Resolucion de

0 En absoluto

Luche para resolver el problema

problemas 1 Un poco Me esforcé para resolver los problemas de la situacion
2 Bastante Hice frente al problema
3 Mucho Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis esfuerzos y traté con
4 Totalmente mas impetu de hacer que las cosas funcionaran
Mantuve mi postura y luché por lo que queria
Autocritica 0 En absoluto Me culpé a mi mismo
1 Un poco Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis
2 Bastante dificultades y me lo reproché.
3 Mucho Me critiqué por lo ocurrido
4 Totalmente Me recriminé por permitir que esto ocurriera
Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
Expresion 0 En absoluto Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés
emocional 1 Un poco Expresé mis emociones, lo que sentia
2 Bastante Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir
3 Mucho Dejé desahogar mis emociones.

4 Totalmente

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron.
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personal de
cada uno de
los sujetos,
evidenciando
eventos
estresantes,
haciendo
también una
revision
completa de su
capacidad para
afrontar un
evento de estos
(42).

Pensamiento
desiderativo

0 En absoluto
1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Deseé que la situacion nunca hubiera empezado

Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase
Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion.

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

Apoyo social

0 En absoluto
1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Encontré a alguien que escucho mi problema.
Hablé con una persona de confianza

Dejé que mis amigos me echaran una mano.
Pasé algin tiempo con mis amigos

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

Reestructuracion

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas

cognitiva de una forma diferente
0 En absoluto Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no
1 Un poco parecieran tan malas
2 Bastante Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian.
3 Mucho Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas
4 Totalmente no estaban tan mal después de todo
Me fijé en el lado bueno de las cosas.
Evitacion de | 0 En absoluto No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado.
problemas 1 Un poco Traté de olvidar por completo el asunto.
2 Bastante Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas
3 Mucho Me comporté como si nada hubiera pasado

4 Totalmente

Evité pensar o hacer nada.

Retirada social

0 En absoluto
1 Un poco

2 Bastante

3 Mucho

4 Totalmente

Pasé algun tiempo solo

Eviteé estar con gente.

Oculté lo que pensaba y sentia.

No dejé que nadie supiera como me sentia.
Traté de ocultar mis sentimientos.
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2.5.Participantes

La poblacion investigada estuvo conformada por todos los pacientes que acuden a la consulta
externa en la especialidad de medicina interna del hospital General San Vicente de Paul. Se
aplicé un muestreo no probabilistico a conveniencia, seleccionando pacientes de los 11
consultorios de medicina interna con diagnostico de diabetes mellitus que acudieron en turnos
matutinos y vespertinos de lunes a viernes, se incluyeron personas que decidieron
voluntariamente participar con el consentimiento informado; excluyéndose quienes no

desearon participar y personas con otros diagnosticos médicos clinicos.

2.6.Procedimiento y analisis de datos

Para el andlisis de los resultados, se llevé a cabo el ingreso de informacion de forma precisa y
fiel de los datos obtenidos, manteniendo un registro completo y documentacion detallada. Para

el andlisis se utilizo la herramienta EPIINFO 7.2.6.0, que generd las tablas de informacion.
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CAPITULO Il

3. Resultados y Discusion

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad

18 a 65 26 50,00%
66 y mas 26 50,00%
Estado Civil

Casado 27 51,92%
Divorciado 5 9,62%
Soltero 6 11,54%
Viudo 14 26,92%
Sexo

Femenino 35 67,31%
Masculino 17 32,69%
Instruccién

Primaria 31 59,62%
Secundaria 13 25,00%
Tercer Nivel 8 15,38%
Ocupacién

Agricultores 15 28,85%
Operadores y maquinaria 7 13,46%
Personal administrativo. 3 5,77%
Comerciantes 15 28,84%
Artesanos 12 23,08%
Cuéntos afios ha permanecido con la

enfermedad

Menos de 1 afios 11 21,15%
1 a2 afios 11 21,15%
3 y més afios 30 57,70%

La mitad de la poblacion son adultos, con una edad promedio de 63 afios, la otra son adultos
mayores; con predominio del sexo femenino, casadas, la mayoria con instruccion bésica, en
su actividad econémica destaca el comercio, agricultores y artesanos, en el tiempo de la

enfermedad sobresale més de tres afios (Tabla 1).



23

Tabla 2. Nivel de incertidumbre por categorias.

Nivel de Incertidumbre

Categorias de Incertidumbre Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Marco Estimulos 43 82,69% 9 17,31%
Capacidad cognitiva 33 63,46% 16 30,77% 3 5,77%
Fuentes de Estructura 19 36,54% 25 48,08% 8 15,38%

Existen variaciones significativas en los niveles de incertidumbre entre las diferentes
categorias, con un predominio en el nivel medio de incertidumbre en la categoria de marco
de estimulos, relacionado con esto, se abordan los sintomas y la evaluacion de la
incertidumbre sobre la mejora o deterioro de la salud, también se trata la familiaridad con los
hechos, como la aceptacion del diagnostico médico y el inicio del tratamiento de diabetes,
junto con la coherencia en la comprension del paciente sobre el curso de la enfermedad y la
duracion de tratamientos con pronostico incierto; nivel bajo en la capacidad cognitiva, hace
referencia a su destreza para analizar la informacién proporcionada por el personal de salud,
acerca la comprension de su enfermedad y compromiso con su proceso de rehabilitacion; en
fuente de estructura el nivel es medio, relatan ciertos grados de duda, ambiguedad, o falta
de certeza relacionada con la enfermedad, ya que ciertas personas manifestaron tener
diferentes opiniones de dos o mas médicos, respecto a su patologia, expresando asi no tener

incertidumbre en niveles extremos, ni demasiado bajos o altos. (Tabla 2).
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Tabla 3. Nivel de afrontamiento por categorias.

Nivel de afrontamiento

Bajo Medio Alto

Dimensiones del

afrontamiento Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Resolucién de Problemas 4 8,34% 22 45,83% 22 45,83%
Autocritica 24 46,15% 21 40,38% 7 13,46%
Expresion emocional 7 13,47% 32 61,54% 13 25,00%
Pensamiento Desiderativo 5 10,64% 19 40,43% 23 48,94%
Apoyo Social 10 19,61% 24 47,06% 17 33,33%
Restructuracion Cognitiva 5 9,80% 29 56,86%0 17 33,33%
Evitacién de problemas 14 26,93% 30 57,69% 8 15,38%
Retirada Social 28 53,84% 22 42,31% 2 3,85%

El afrontamiento frente a la Diabetes Mellitus por dimensiones, resalta una hegemonia en nivel
alto y medio de afrontamiento mediante la resolucion de problemas, los pacientes
experimenta una sensacion de estrés, sin embargo, acuden al Hospital a realizarse un control,
considerando los beneficios y accesibilidad geografica; la autocritica se aprecia nivele bajo,
algunos de los pacientes no aceptan el proceso de la enfermedad y reconocen que pudieron
haber evitado las complicaciones de la DM, varios asumen su responsabilidad en el
autocuidado y cuentan con apoyo familiar. Asi mismo con moderada expresion emocional
sobresaliendo sentimientos abrumadores de estrés, en diferentes casos generando emociones
inestables con un futuro incierto; pensamiento desiderativo con un nivel alto, considera el
deseo de poder cambiar o0 no encontrarse en la situacion en la que se presentan y evitan; el
apoyo social con nivel medio, cada paciente muestra positivismo al haber compartido su
situacion de salud con la familia y la sociedad, acercandose con personas con la misma
enfermedad para compartir experiencias; también un nivel medio en reestructuracion
cognitiva, algunos pacientes concientizan su enfermedad y logran una mejor comprension de
la misma cambiando su apreciacion, otros le quitan interés e intentan olvidarla buscando
alternativas empiricas y pocos dejan de lado sus preocupaciones; del mismo modo, la evitacion
de problemas siendo medio, caracterizado por evitar pensar en la importancia de su
enfermedad, obvian preocupaciones y muestran comportamientos distractores, no dejan que
les afecte su enfermedad, sin embargo, las complicaciones de la enfermedad avanza; finalmente

un nivel bajo en retirada social, que conlleva los pacientes a no limitar 0 permanecer en
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minima interaccion social, lo que implica relaciones significativamente positivas con la

sociedad, es decir se integran facilmente (Tabla 3).

Tabla 4. Nivel de incertidumbre y afrontamiento, por datos sociodemograficos.

Incertidumbre

Afrontamiento

Variables Demograficas Medio Alto Valorp  Bajo Medio  Alto Valor p
% % % % % % %

Sexo

Hombres 35,29% 64,71% 0,004413 11,76% 29,41% 58,83% 0,38

Mujeres 77,14%  22,86% 11,43% 14,29%  74,28%

Grupos de Edad

18 a 65 57,69% 42,31% 0,187126 11,54% 15,38% 73,08% 0,6613

66 y mas 73,91%  26,09% 8,7% 26,09% 65,21%

Estado Civil

Casado 66,67%  33,33% 18,52% 14,81% 66,67%

Divorciado 60,00%  40,00% 0,9668 20,00% 20,00% 60,00% 0,4927

Soltero 66,67%  33,33% 0,00% 33,33% 66,67%

Viudo 57,14% 42,86% 0,00% 21,43% 78,57%

Nivel de Instruccion

Primaria 64,52%  35,48% 16,13% 22,58% 61,29%

Secundaria 61,54%  38,46% 1 7,69% 15,38% 76,92% 0,7773

Tercer Nivel 62,50%  37,50% 0,00% 12,50% 87,50%

Ocupacion

Agricultores 46,67% 53,33% 13,33% 33,33% 53,33%

Operadores y maquinaria 79,165% 20,83% 4,17% 12,50% 83,33%

Personal administrativo. 50,00% 50,00 0,3196  0,00% 0,00% 100,00% 0.9348

Comerciantes 83,34% 16,66% 0,00% 8,34%  91,66%

Artesanos 70,46%  29,54% 2159% 4,54%  73,87%

Tiempo de enfermedad

Menos de 1 afio 44,44%  55,56% 11,11% 22,22%  66,67%

2 afios 70,00% 30,00% 0,4591  20,00% 10,00% 70,00% 0,7153

5 afios 66,67%  33,33% 6,67% 23,33% 70,00%

Se evidencid correlacion entre la incertidumbre y la variable sexo (p=0,004413); esta resultd

ser la Unica conexion estadisticamente significativa. Con relacién al afrontamiento, no se

hallaron concordancias de relevancia estadistica.

Las mujeres tienden a experimentar niveles mas altos de incertidumbre en comparacién con

los hombres, por lo tanto, hay necesidad de estrategias de afrontamiento que promueva

aceptacion de la enfermedad, cumplimiento de tratamiento, el autocuidado para lograr

resiliencia. (Tabla 4).
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Tabla 5. Relacion del nivel total de incertidumbre por afrontamiento.

Incertidumbre

Afrontamiento Bajo Medio Alto Valor p
Freq % Freq % Freq % %

Bajo - 0,00% 3 50,00% 3 50,00%

Medio - 0,00% 4 40,00% 6 60,00% 0,127

Alto - 0,00% 26 72,22% 10 27,78%

La prueba de significancia (Probabilidad, valor p = 0.127) sugiere que no hay relacion
estadisticamente significativa en los niveles de incertidumbre entre aquellos que tienen
afrontamiento bajo y medio (Tabla 5).

Estos resultados indican que la relacion entre los niveles de incertidumbre y las estrategias de
afrontamiento no es uniforme y puede depender del nivel especifico de afrontamiento (bajo,

medio o alto) destacando las preferencias de este en cada categoria de incertidumbre.

3.1. Discusién

En esta investigacion participan dos grupos etarios, con diversidad en el estado civil, nivel
educativo y el tiempo de padecimiento de la enfermedad, contrario a la investigacion de Ponce
que muestra las caracteristicas sociodemogréaficas, donde predomina la del sexo femenino
(55,6%), por grupo de edad la de 60 afios 0 mas (59,3%), con ocupacion principal de labores
del hogar (48,1%), estado civil casado o viudo en igual proporcion (33,3%), baja escolaridad

(analfabetas y primaria con un 85,2%) ©7.

En la mayoria de la poblacion, se observa un nivel medio de incertidumbre en la categoria de
marco estimulos y fuentes de estructura, siendo necesario reforzar la educacion sobre la
enfermedad para disminuir la incertidumbre. Niveles contrarios a la indagacion de Gomez,
quién revela alto nivel incertidumbre frente a la enfermedad, en el marco estimulos; el 86,5%
no sabe si ha mejorado o empeorado; la capacidad cognitiva siendo segunda; el 90,2%
considera que es muy dificil saber si el tratamiento le esta ayudando; las fuentes de estructura;
el 91,4% consideran que las cosas que dicen los profesionales de la salud no tienen mucho

significado ©®.

En las estrategias de afrontamiento, solo la dimension del pensamiento desiderativo ha sido
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superada en los pacientes, opuesto a la retirada social y autocritica que deben ser fortalecidas
en el transcurso de la enfermedad, el resto de dimensiones estdn en un punto medio,
posiblemente, todavia no admiten la enfermedad como parte su vida, siendo importante
mejorar el afrontamiento. Datos similares al estudio de Noda, se encontré predominancia en
los pensamientos desiderativos, sugiriendo las aspiraciones y deseos por cumplir, en relacién
con la autocritica en estos sujetos indican poco cuestionamiento de si mismo, por ultimo se
encuentra la retirada social cuyos resultados sefialan que los sujetos participantes no se
aislaron del entorno social en el momento de experimentar cierta situacion desagradable o
estresante ®9, concordando también con Montoya, el 43.5% presentaron adecuada y buena
resolucion de problemas, el 72.6% tuvo adecuada expresion emocional y el 54.8% tuvo buen

apoyo social ¢,

La Probabilidad (valor p = 0.127) propone que no hay relacion estadisticamente significativa
en los niveles de incertidumbre entre aquellos que tienen afrontamiento bajo y medio, opuesto
a la publicacién de Apriyanda, existe una relacion entre la incertidumbre sobre la enfermedad
y el autocuidado (valor p = 0.033) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que utilizan
estrategias de afrontamiento para reducir la incertidumbre ©9; asi mismo en el estudio de
Rosas, Unicamente encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en la relativa a la

expresion emocional (p = .03) €2,
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4. CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

En el grupo de participantes hay equidad en dos grupos etarios, predominio del género
femenino, con escolaridad basica y baja economia.

Existe nivel medio de incertidumbre en las categorias: marco estimulos y fuentes de
estructura, requieren mejora en el conocimiento de sintomatologia, diagndstico,
tratamiento y pronostico de la enfermedad para disminuir la incertidumbre. Mientras
que el nivel bajo de la dimension de afrontamiento: autocritica y retirada social,
demandan apoyo profesional en salud mental y familiar para afrontar la enfermedad;
Asimismo, el pensamiento desiderativo alto muestra la manera que los individuos
perciben sus circunstancias y desean que estas fueran diferentes.

No se evidencio correlacion estadisticamente significativa entre el nivel total de
incertidumbre y afrontamiento, inicamente y una correlacion entre la incertidumbre
y la variable sexo (p = 0,004413).
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4.2. Recomendaciones

e Que la universidad continte realizando investigaciones acerca de la relacion de la
incertidumbre con las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes diabéticos
en relacién a su enfermedad, logren asi desarrollar mejores actividades como
profesionales de salud.

e Implementar en el hospital un club de diabéticos, para fomentar cambios en el apoyo
practico, social y emocional asi mismo poder brindar atencion directa a los pacientes
que han sido diagnosticados con esta enfermedad cronica,

e Al equipo de salud, fortalecer las intervenciones educativas y responder a cada una de
las preguntas de los pacientes, asi poder recudir el nivel de incertidumbre por
desconocimiento de su enfermedad.

e A los familiares, escuchar las preocupaciones y animar a hablar abiertamente sobre
cémo se siente, mostrando comprension y apoyo incondicional ante los desafios que
enfrenta.

e Mostrar adherencia al plan de tratamiento recomendado por el profesional de salud,
siguiendo una dieta equilibrada e incorporando actividad fisica regular a su vida diaria,

asistiendo también regularmente a sus citas con su medico tratante.
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Resolucién Nro. 0277-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 27 de octubre de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
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la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocer4 a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financieray organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0736-M, de 20 de octubre de 2023, suscrito
por la MSc. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Baez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Enfermeria — Temas de
Investigacién Unidad de Integracion Curricular. Con base a Memorando nro. UTN-FCS-EN-
CAE-2023-0025-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora de la Carrera de
Enfermeria. La Comisién Asesora en sesién ordinaria realizada el 20 de octubre del 2023, trata
los Temas de Investigacion de la Unidad de Integracion Curricular, se sugiere su aprobacién.

Que, esta unidad académica conoce el memorando nro. UTN-FCS-D-2023-01164-M, de 20 de
octubre de 2023, suscrito por el Mg. Widmark Baez MD, Decano de la Facultad Ciencias de la
Salud, dirigido a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO:
Enfermeria — Temas de Investigacién Unidad de Integracién Curricular. Para que se trate en el
H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento
respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0736-M suscrito por la MSc. Rocio
Castillo Subdecana de la Facultad, y con Con base a Memorando nro. UTN-FCS-EN-CAE-2023-
0025-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora de la Carrera de Enfermeria.
La Comisién Asesora en sesion ordinaria realizada el 20 de octubre del 2023, trata los Temas de
Investigacién de la Unidad de Integracion Curricular, se sugiere su aprobacion”..
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Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Incertidumbre frente a la enfermedad crénica no transmisible con estrategias de
afrontamiento en pacientes diabéticos en el Hospital San Vicente de Paul, 2023.

Fecha:

Objetivo: Medir el nivel de incertidumbre en diabetes mellitus y la relacion de afrontamiento
en pacientes de la consulta externa del Hospital General San Vicente de Pail- Ibarra.

Yo con numero de identificacion

, declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigacion

antes explicada. Entendiendo que este estudio busca conocer la incertidumbre y estrategias de
afrontamiento de los pacientes hipertensos y ademéas é que mi participacion consistird en
responder una encuesta con toda la sinceridad posible. Me han explicado que la informacién
registrada serd confidencial, y que mis nombres seran asociados a un nimero de serie (esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados). Me dieron a conocer que los datos
obtenidos no me ser&n entregados y que no habra retribucién econdémica o de otra indole por
la participacion en este estudio, sin embargo, sé que esta informacion me podra beneficiar de
manera indirecta y que tendra un beneficio para la sociedad investigativa. Sé que puedo negar
mi participacion o retirarme en cualquier momento de la encuesta, sin sentir culpa o haber

consecuencias negativas para mi.

Firma
Nombre y Apellido:
C.I




Instrumentos aplicados
Obijetivo 1: Determinar socio demograficamente la poblacién la poblacion de pacientes con

diabetes mellitus en el hospital San Vicente de Paul.
1.

¢Con qué género se identifica?

e Masculino
e Femenino
¢Cual es su edad?

e 35 afos a 45 afos
e 46 afos a 55 afos
e 56 afos a 65 afos
e 66 afosa 75 afos
e 76 afios a 85 afos
e 86 afios y mas

¢Cudl es su ocupacion?

e Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios.

e Técnicos y profesionales de nivel medio en ciencias e ingenieria.
e Trabajadores de servicios y vendedores de comercios.

e Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores.

e Profesionales cientificos e intelectuales.
e Personal de apoyo administrativo.

e Trabajadores de los servicios de proteccion y vendedores de servicios.

e Trabajadores industriales y artesanos.

Sector donde esta ubicada su vivienda.

e Urbano
e Rural
¢Cual es su nivel de instruccion?

e Primaria
e Secundaria
e Tercer Nivel

¢Cual es su estado civil?

e Soltero
e (Casado
e Viudo

e Divorciado

¢Cuéantos afios ha permanecido con la enfermedad?
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e 1 afio

e 2 afos
¢ >5 afos
e <1 afio
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Obijetivo 2: Estimar en nivel de incertidumbre y estrategias de afrontamiento en la poblacién

de estudio.

Objetivo 3: Relacionar el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento de los

pacientes con Diabetes Mellitus.

N° Preguntas INDICADOR |
MA|A|Il|D|MD

1 ¢Usted no conoce cual es su enfermedad?

2 ¢ Tiene muchas dudas sobre sin respuesta?

3 ¢Usted no sabe si ha empeorado o ha mejorado?

4 ¢No tiene claro cuanto dafio le hace su enfermedad?

5 Las explicaciones que le dan parecen confusas.

6 La finalidad de cada tratamiento le es claro.

7 ¢ Cuando usted tiene dolor sabe lo que significa para su
condicion de salud?

8 Usted no sabe cuando habra un cambio en su
tratamiento.

9 Sus sintomas contindan cambiando
impredeciblemente.

10 Usted entiende todo cuando le explican.

11 Los médicos dicen cosas que podrian tener mucho
significado.

12 Usted puede predecir cuanto demorara su enfermedad.

13 Su tratamiento es complejo para entenderlo.

14 De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la
atencion, no es muy claro quién es responsable de su
salud.

15 Es muy dificil saber si los tratamientos le estan
ayudando.

16 Debido a lo impredecible de su enfermedad. No puede
planear su futuro.

17 El curso de su enfermedad se mantiene.

18 Usted no sabe como se manejard después de que deje
el hospital.

19 Le han estado entregando diferentes opiniones acerca
de cual es su enfermedad.

20 Usted no tiene claro de lo que esta sucediendo.

21 Generalmente sabe si tendrd un buen o mal dia.

22 Es claro para usted cuando se va a sentir mejor.

23 No le han dicho como tratar su enfermedad.

24 Es dificil determinar cuanto tiempo pasara.

25 Usted puede generalmente predecir el curso de su

enfermedad.
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26 Le entregan demasiada informacién que no puede decir
cual es la méas importante.

27 Los médicos comparten la misma opinion acerca de
como tratar su enfermedad.

28 No le han dado un solo diagnostico.

29 Su malestar fisico es predecible, usted cuando esta
empeorando 0 mejorando.

Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel

El puntaje méaximo de la escala es de 135y minimo de 27 puntos; con los siguientes puntos de
corte: puntaje de 54 o menos = Bajo nivel de incertidumbre, puntaje de 55 - 81 = Moderado
nivel de incertidumbre y puntaje de 82 - 135 = Alto nivel de incertidumbre.

Marque con una X en la opcién que crea conveniente.

Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas:

e Muy de acuerdo = MA (5 puntos)

e De acuerdo = A (4 puntos)

e Muy indiferente o neutral= I (3puntos)

e En desacuerdo= D (2 puntos)

e Muy en desacuerdo= MD (1 punto)

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl), en su version espafiola realizada por
Canoetal.

El propdsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las
personas en su vida cotidiana y como estas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos
minutos en un hecho o situacion que ha sido muy estresante para usted en el ltimo mes. Por
estresante entendemos una situacion que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que
cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser la familia, en la escuela, en el trabajo, con los
amigos, etc. Describa esta situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba que ocurrio
e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio importancia
y que hizo usted. La situacién puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se
preocupe por si esta mejor o peor escrito 0 mejor o peor organizado, solo escribala tal y como
se le ocurra.

De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido.

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandoseen como manejo usted esta situacion.
Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion
que antes eligié marcando el nimero que corresponda:

0 = En absoluto;

1 = Un poco;
2 = Bastante;
3 = Mucho;

4 = Totalmente
Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en cada una de
ellas.

Preguntas
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1 Luché para resolver el problema. 01234
2 Me culpé a mi mismo. 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés. 01234
4 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado. 01234
5 Encontré a alguien que escuch6 mi problema. 01234
6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una | 01234
forma diferente.
7 No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado. 01234
8 Pasé algun tiempo solo. 01234
9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacion. 01234
10 | Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me | 01234
lo reproché
11 | Exprese mis emociones, lo que sentia. 01234
12 | Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase. 01234
13 | Hablé con una persona de confianza. 01234
14 | Cambié la forma en que veia la situacién para que las cosas no parecieran tan | 01234
malas.
15 | Trate de olvidar por completo el asunto. 01234
16 | Evité estar con gente. 01234
17 | Hice frente al problema. 01234
18 | Me critiqué por lo ocurrido. 01234
19 | Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir. 01234
20 | Desee no encontrarme nunca mas en esa situacion. 01234
21 | Dejé que mis amigos me echaran una mano. 01234
22 | Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian. 01234
23 | Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas. 01234
24 | Oculté lo que pensaba y sentia. 01234
25 | Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas imp | 01234
etu de hacer que las cosas funcionaran.
26 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera. 01234
27 | Dejé desahogar mis emociones. 01234
28 | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido. 01234
29 | Pasé algdn tiempo con mis amigos. 01234
30 | Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaba | 01234
n tan mal después de todo.
31 | Me comporté como si nada hubiera pasado. 01234
32 | No dejé que nadie supiera como me sentia. 01234
33 | Mantuve mi postura y luché por lo que queria. 01234
34 | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias. 01234
35 | Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron. 01234
36 | Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes. 01234
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37 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto. 01234
38 | Me fijé en el lado bueno de las cosas. 01234
39 | Evité pensar o hacer nada. 01234
40 | Traté de ocultar mis sentimientos. 01234
41 | Me consideré capaz de afrontar la situacion. 01234
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