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Resumen: Esta investigacién surge con el objetivo de verificar
si existe relacién signiﬁcativa entre Resiliencia y Calidad de Vida
en Personas Adultas con Diabetes (tipo 1y 2). La Resiliencia, es
entendida como un producto o resultado de un ambiente insano,
es decir, que se emplea para tener una vida sana en un medio insano
(Rutter, 1999). A su vez, se la vinculé con la Calidad de Vida,
planteada por Faden (1998) como una variable multidimensional,
en la cual se agrupan diversas categorfas referidas al bienestar fisico,
mental, social y econdmico, desde una perspectiva propia de los
sujetos. Para llevar a cabo dicha investigacion, se utilizo la Escala de
Resiliencia (Wagnild y Young, 1993) y el Instrumento Diabetes
39 (Boyer, 1997). La muestra estuvo conformada por personas
de ambos géneros (Femenino=56, Masculino=39, Otros=5). La
edad media de los sujetos fue de 44 afios (Ds=16.51, Min 20, Max
60), residentes de C.A.B A y Gran Buenos Aires, Argentina. Los
resultados arrojaron que hay relacion indirecta, es decir, a menor
calidad de vida se asocia mayor nivel de Resiliencia en personas
adultas con diabetes tipo 1 y 2 y que, en promedio, perciben que su
calidad de vida est4 afectada en un 37,6% por dicha enfermedad.

Palabras clave: Resiliencia- Calidad de Vida- Adultos- Diabetes.

Abstract: This research arises with the objective of verifying if
there is a significant relationship between Resilience and Quality
of Life in Adults with Diabetes (type 1 and 2). Resilience is
understood as a product or result of an unhealthy environment,
that s, it is used to have a healthy life in an unhealthy environment
(Rutter, 1999). In turn, it was linked to Quality of Life, proposed
by Faden and German (1998) as a multidimensional variable,
in which various categories related to physical, mental, social
and economic well-being are grouped, from a perspective of the
subjects. To carry out this research, the Resilience Scale (Wagnild
and Young, 1993) and the Diabetes Instrument 39 (Boyer, 1997)
were used. The sample consisted of people of both genders (Female
= 56, Male = 39, Others = 5). The mean age of the subjects was
44 years (Ds = 16.51, Min 20, Max 60), residents of C.A.B A
and Greater Buenos Aires, Argentina. The results showed that
there is an indirect relationship, that is, lower quality of life is
associated with a higher level of Resilience in adults with type 1
and 2 diabetes and that, on average, they perceive that their quality

of life is affected by 37.6 % for said disease.
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Introduccién

Desde hace algunos anos, dentro del campo de la psicologia se ha hecho énfasis
en estudiar los signos patolédgicos de los seres humanos. Esto cre6 una tendencia
a visualizar mas los indicios psicopatoldgicos y no darle tanta importancia a
los aspectos o caracteristicas positivas de los individuos que son beneficiosos
para la salud mental (Garassini y Zavarce, 2010). Es por esto que se comienzan
a investigar las potencialidades personales y del contexto social, que ayudan a
disminuir los factores estresantes o negativos con respecto a la salud (Herndndez
y Garcia, 2007).

Dentro de estas potencialidades personales y del contexto social, se encuentra
la resiliencia, entendida como la habilidad para prevalecer 6ptimo vy feliz ante
los sufrimientos inesperados de la vida, como lo pueden ser las enfermedades
crénicas (Mayordomo et al., 2016; Rutter, 1999).

La American Diabetes Association (2009) define a la diabetes mellitus (1 y
2) como una enfermedad metabélica, que causa a los sujetos que la padecen, un
mal funcionamiento del pancreas. Los sujetos con diabetes no pueden absorber
debidamente la glucosa, hormona que es producida por el pancreas, ocasionando
asi, muchas deficiencias en la salud. La aparicién de enfermedades crénicas, como
es la Diabetes (tipo 1y 2) puede dificultar de forma gradual la Calidad de Vida de
los sujetos. A causa de esto, son afectadas dreas importantes que estin dentro de
la variable, como el bienestar fisico, psicoldgico y social (Melchiors et al., 2004;
Quirantes Herndndez et al., 2000).

Asimismo, la calidad de vida, ha quedado determinada como un constructo
que estd integrado por factores objetivos y factores subjetivos, que proceden de
las condiciones de vida, de la accién que tenga el sujeto en el contexto social y de
su percepcion (Levi y Anderson, 1980). En la misma linea, los autores Quiceno
y Vinaccia (2013) examinaron la resiliencia, percepcién de enfermedad, creencia
y afrontamiento espiritual religioso y calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide. Los resultados mostraron
que la calidad de vida estaba influenciada significativamente por la resiliencia y
la religién/espiritualidad, ya que indican un gran optimismo en la vida, ademis
dichas variables aumentan las emociones positivas y funcionan como proteccién
para la salud mental y la percepcién de la enfermedad al disminuir los signos
negativos.

En otra investigacién realizada por Vinaccia y Orozco (2005) se estudiaron
los impactos de las variables psicosociales sobre la calidad de vida en personas
con enfermedades cronicas en las cuales se incluyo la diabetes. Se encontré en la
revisién literaria pruebas que exponen el gran peso de las variables psicosociales
en la calidad de vida, ademés de la gran necesidad de trabajar desde una mirada
biopsicosocial, teniendo en cuenta que una dimensién puede alterar en la otra.

De esta manera, la presente investigacién busca determinar si existe relacién
significativa entre Resiliencia y Calidad de Vida en Personas Adultas con
Diabetes. Desde el drea tedrica, esta investigaciéon puede brindar a la sociedad
informacidn, para que se pueda tener una visién mas profunda sobre la resiliencia
y como esta se asocia con la calidad de vida de adultos que padecen diabetes.
Asimismo, este estudio beneficiaria futuras investigaciones, produciendo asi
nuevas teorfas y ampliando el conocimiento que se tiene del tema.
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Método

Disefno

El tipo de diseno de esta investigacién es no experimental, de alcance
correlacional y de corte transversal (Sampieri, 2010).

Participantes

La muestra fue no probabilistica y estuvo compuesta por 100 personas de
ambos géneros (Femenino=56, Masculino=39, Otros=5). La edad media de los
sujetos fue de 44 anos (Ds=16.51, Min 20, Max 60), residentes de C.A.B Ay
Gran Buenos Aires, Argentina. En cuanto al estado civil el 60% era casado/a o
estaba en pareja, mientras que el 40% restante se hallaba soltero/a, divorciado/a
o eraviudo/a. Respecto al nivel educativo, el 18% tenia nivel primario completo,
el 39% nivel secundario, el 21% nivel terciario y el 22% nivel universitario.

Como criterios de inclusién se contemplaron la edad (entre 20 o mds anos
de edad) y el diagndstico de diabetes tipo 1 o 2. Se excluyeron aquellas personas
que estuvieran institucionalizadas en centros de dia, hogares permanentes y
geriatricos.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrifico. Se indagd sobre género, lugar de residencia,
edad, estado civil, ocupacién y nivel de educacién.

Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993). Evalta el nivel de Resiliencia
en las personas. En esta investigacion se utilizé la adaptaciéon y validacién
argentina de Rodriguez et al. (2009) con un Alfa de Cronbach de 0,72.

Contiene 25 items, los cuales conforman 3 factores. El factor 1 “Capacidad de
autoeficacia” estd compuesto por los items 2, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19,
20,21y 23. El factor 2 “Capacidad de propdsito y sentido de la vida” es formado
por los items 1, 4, 7, 14y 24. El factor 3 se denomina “Evitacién cognitiva” y estd
conformado por los items 8, 11, 12,22y 25.

La forma de respuesta es con una escala tipo Likert, el participante debera
responder frente a cada una de las afirmaciones que se enuncian en funcién de
si estd el participante deberd responder frente a cada una de las afirmaciones las
mismas oscila entre 1=totalmente en desacuerdo a 7= totalmente de acuerdo.
Los items se evaltian de forma positiva. El puntaje total se calcula por la suma de
los puntajes de la escala y los valores van desde 25 a 175. Los valores mayores a
147 indican mayor capacidad de resiliencia; entre 121- 146 moderada resiliencia
y valores menores a 121 escasa resiliencia.

Instrumento Diabetes 39 (Boyery Earp, 1997). Se utiliza para medir la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipos 1y 2. Se utiliz la adaptacién
mexicana, validada por Lépez y Rodriguez (2006) en Argentina. Contiene 39
items cerrados que se agrupan en cinco secciones: Energia-Movilidad, Control de
la diabetes, Ansiedad-preocupacion, Carga social y Funcionamiento sexual.

Los sujetos responden qué tanto esta afectada su calidad de vida durante el
ultimo mes por la accién o actividad que expresa cada item, colocando una X en
una escala de tipo anédloga visual modificada, que en su version original se presenta
como una linea horizontal continua con marcas verticales que delimitan espacios
donde se ubican los numeros 1 al 7, cuya escala de valores es el nimero 1 para
nada afectado en lo absoluto y el 7 a sumamente afectado en la calidad de vida.
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A continuacion, las puntuaciones de cada seccidn se transforman a una escala
de 0 2 100 mediante una férmula para su conversion lineal. Contiene dos itemes
finales que califican la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida de
manera global, con un rango del 1 (minima) al 7 (méxima), y la severidad de la
diabetes con un rango del 1 (ninguna severidad) al 7 (extremadamente grave). El
primer item permite medir la percepcién que el paciente tiene de su calidad de
vida como un todo y determinar si existe correlacién entre ésta y la calificacion
global de la calidad de vida obtenida con el instrumento. El instrumento no
contiene una definicién de calidad de vida, por lo que el paciente contesta
de acuerdo con lo que significa este concepto en su percepcion individual. El
segundo item mide la percepcidén que el paciente tiene sobre la severidad de su
diabetes y permite identificar si hay congruencia de este valor con la calificacién
de su calidad de vida.

Procedimiento

Laseleccién de los participantes se realizd de acuerdo alos criterios de inclusion
y de exclusion, teniendo en cuenta la edad requerida (a partir de 20 afios).

Para obtener una muestra completa de 100 casos, se necesité de Personas
Adultas (segun las edades establecidas) residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Se les envid el link con el cuestionario desde la
plataforma de Google Forms para que respondan de forma anénima, contestaron
el consentimiento informado y luego, el Cuestionario la Escala de Resiliencia y
El instrumento Diabetes 39.

Anilisis de datos

El anilisis estadistico se realizd con el programa SPSS, y se utiliz6 la prueba
de U de Mann Whitney para analizar la existencia de diferencias significativas
segin género, y la de Rho de Spearman para comprobar correlaciones
significativas entre variables. Se utilizardn dichas pruebas no paramétricas ya
que la distribucién de los datos evindecié ser no normal mediante la prueba de
Kolmogorv Smirnov (p<.05). El nivel de significacién se establecid para todos los
analisis en @=.05. Ademas, se calculd el Alpha de Cronbach para determinar la
fiabilidad de los resultados, obteniéndose en la Escala de Resiliencia .899 y .961
para el Instrumentos Diabetes 39.

Resultados

Descripcidn de las variables
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Tabla 1
Tablal

Estadisticos descriptives de las variables v dimensiones

M de Mde
Min Max Ds
D PT
Eesiliencia 35 175 19.05 128.02
Capacidad de ~ ~
21 105 12.00 75.00
autoeficacia
Capacidad de proposito v
P prop . 3 35 4.52 27.08
sentido de la vida
Evitacion cognitiva 9 33 517 2586
Energia v movilidad 17 06 18.17 49 64 3848
Control de la diabetes 13 81 15.18 4058 39.69
Ansiedad v preocupacion 4 28 5.72 1535 47.29
Carga social 5 34 7.25 13.37 2790
Funcionamiento sexual 3 21 451 8.03 28.05
Calidad de vida afectada 53 245 44 83 126.99 37.60
Calidad de vida 1 7 1.17 363 43 83
Severidad de la Diabetes 1 7 127 422 53.66

Estadisticos descriptivos de las variables y dimensiones

Como se oberva en la tabla 1, los participantes evidenciaron niveles altos de
resiliencia, capacidad de autoeficacia, capacidad de propdsito y sentido de vida, y
de evitacién cognitiva. Asimismo, se puede observar que lo que mds ha afectado
su calidad de vida es la ansiedad y la preocupacién que les genera la diabetes.
Consideran, en promedio, que dicha enfermedad afecta en un 37.6% su calidad
de vida. En cambio, lo menos afectado seria el funcionamiento sexual y la carga
social, entendida esta tltima como las restricciones que le implica la diabetes en
su entorno social.

Analisis de Relacién

Al llevar a cabo las correlaciones, se hall6 que la resiliencia se asocié
negativamente con la ansiedad y la preocupacién generada por la diabetes
(tho=-.201, p<.045), con la carga social (tho=-.220, p< .028) y con la calidad de
vida (rho=-.348, p<.027). Asimismo, la capacidad de autoeficacia correlaciond
negativamente con la calidad de vida (rho=-.335, p<.031).

Por su parte, la evitacién cognitiva se relacion6 negativamente con la energia
y la movilidad afectada por la diabetes (rtho= -.219, p<.036), con la ansiedad y
preocupacién (rho=-.323, p<.027), con la carga social (tho= -.239, p<.031), con



el nivel de calidad de vida afectada (rho= -.236, p<.031) y con el nivel de calidad

de vida (rho=-.349, p<.023).

Finalmente, la edad se asocié de manera negativa con la interferencia del
control de la diabetes en la calidad de vida (rho=-.215, p<.035), con la ansiedad y
la preocupacién (rho=-.257, p<.031) y con la carga social que genera la diabetes
(tho=-.200, p<.038).

Anilisis de Comparacién

Tabla2

Tabla 2

Comparacion de las variables segim Género
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p Rango promedio
Femenino Masculino
Resiliencia 564 12858 126.30
Capacidad de Autoeficacia 448 7562 7374
Evitacion Cognitiva 468 2544 26.23
Energia v Movilidad 02e 53.55 4510
Control de la Diabetes 039 43.60 37.00
Capacidad de Propadsito v Sentido de Vida 320 5034 44 64
Ansiedad v Preocupacion 041 5280 41.10
Carga Social 036 5295 40.90
Funcionamiento Sexuval 507 46.45 50.23
Calificacién Total 050 52.63 41.35
Calidad de Vida 202 50.81 4396
Severidad de la Diabetes 001 4031 59.04

Nota: Se vtilizd T de Student v U de Mann Withney

Comparacion de las variables segiin Género

Como se observa en la tabla 2, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en funcién del género. En Ansiedad y Preocupacién, Carga
Social, Calidad de vida afectada, el grupo que mdis puntud es el femenino.
Comprendiendo que hay un mayor impacto en las preocupaciones de la vida, en
las limitaciones que produce la enfermedad y en la calidad de vida en general. En
cambio, el grupo masculino fue el que mayor severidad de la diabetes percibié.

La media mas alta con respecto a la dimensién Energia y Movilidad es en

el grupo de mujeres, esto indicaria que presentan una mayor limitacién en el
nivel de energfa, las actividades diarias, la agudeza visual y el sueno alterado.
Asimismo, con respecto al Control de la Diabetes, los resultados mostraron que

el grupo de mujeres es también el mas afectado, indicando que son quienes mayor

impacto tienen en referencia al tratamiento médico, control de la glucemiay plan

terapéutico.
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Discusion

Partiendo del objetivo general se analizé la relacidn entre Resilienciay Calidad de
Vida en Personas Adultas con Diabetes tipo 1y 2. Se hallé una relacién indirecta
entre las variables, es decir, que a mayor resiliencia se asocia menor calidad de
vida, y viceversa. No obstante, se hallé que a mayor resiliencia se asocia una menor
percepcion del impacto de la diabetes en la calidad de vida.

Por su parte, Fergus y Zimmerman (2005) plantean que los sucesos dificiles,
en donde el sujeto se ve expuesto a diversos factores de riesgo, pueden producir la
resiliencia, permitiendo que esta funcione como un tipo de defensa o proteccién
ante un medio insano. A su vez, Rutter (1999) determina que la resiliencia
es un procedimiento evolutivo que se relaciona con la personalidad del sujeto
y su contexto. Es por esto, que este autor no contempla que la resiliencia sea
un atributo, més bien senala que es un proceso que se da en un momento
preciso y que ademds, dicho constructo se emplea para tener una vida sana en un
medio o ambiente desfavorable. Asimismo, se podria hipotetizar sobre la relacién
indirecta de las variables en el presente estudio, con lo dicho por Rozenfeld
(2012), que se debe a que las personas con una menor calidad de vida se enfrentan
a mayor cantidad de situaciones angustiantes, lo que promueve el desarrollo de
sus mecanismos de resiliencia.

De esta manera, las personas que tienen estrategias resilientes estarian
encaminadas a creer en sus propias habilidades para afrontar situaciones adversas,
aspecto que traducirfan en una disminucién de la sensacién de malestar (Cejudo
etal., 2016). Esto explicarfa la vinculacién negativa hallada en el presente estudio
de la resiliencia con la ansiedad y la preocupacion generada por la diabetes, con
la carga social y con la calidad de vida.

De la misma forma que se menciond en el marco tedrico, Salazar et. al
(2012) iniciaron una investigacién similar utilizando el mismo instrumento y
en una poblacién con Diabetes. Los autores sostienen que dicha enfermedad
tiene grandes efectos negativos en la salud y en la calidad de vida, asi como
también, restricciones en algunas actividades diarias. Los resultados de la presente
investigacién respaldan algunos de los hallazgos de estos autores, sosteniendo
que la calidad de vida es afectada en las dimensiones de energia y movilidad
principalmente en mujeres, y en el funcionamiento sexual de los hombres
(Barnard et al., 2009).

Por otro lado, en una investigacién realizada por Torres De la Cruz (2015),
la cudl se trato de Resiliencia y Estilos de Afrontamiento en Adultos con
Diabetes tipo II, se discutié el por qué las mujeres tienen una mayor ansiedad
y preocupacion con lo que respecta a la Diabetes, pudiendo comprender que
se trataria de una creencia social inculcada, ya que los hombres mayormente
no consideran admitir problemas de salud ya sea por verglienza o por creer
que esto los hace ver fragiles. En cambio, las mujeres son las que mds acuden a
revisiones médicas (Addis y Mahalik 2003). En la presente investigacion hay una
notable percepcion de la gravedad en la poblacién masculina, no obstante, hay
mds recurrencia en el género femenino con respecto a las consecuencias y efectos
de la enfermedad a nivel orgénico, tratamiento médico y control glucémico.
Asimismo, Misra y Lager (2009) respaldan los resultados del presente estudio,
debido a que pudieron descubrir que las mujeres padecian mayor ansiedad en
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relaciéon con la Diabetes, ya que las tareas del hogar y demads responsabilidades
repercuten a la hora de un autocuidado.

En relacién con la calidad de vida, hay estudios que comprueban que la
presencia de esta enfermedad interfiere considerablemente en sus respectivo
niveles, es decir que los sujetos notan y sienten que Sus CUErpos Sse
deterioran con respecto al rol fisico, mas especificamente en la resistencia,
produciendo malestares a nivel emocional. Ademas, la medicién de glucemia,
las inyecciones de insulina y la urgencia de tener que ingerir algin alimento
para regularla rapidamente, provocan nerviosismo en los pacientes, resultado
que es desfavorable y contraproducente (Mena et al., 2006; Salazar et al., 2012).
Asimismo, Paschlides et al. (2004) demostraron que a mayor percepcion negativa
de la enfermedad, se vincula una menor calidad de vida, ya que se concluyé que
los estigmas negativos de la Diabetes funcionan como anexos entre sintomas de
depresion y ansiedad, por ende una perturbacion en la calidad de vida.

Finalmente, en la presente investigaciéon se hallé que a menor edad, se
asocia mayor interferencia del control de la diabetes en la calidad de vida,
mayor ansiedad y preocupacion, y mayor impacto de la enfermedad en la esfera
social. Respecto a esto, Henriquez Tejo y Cartes Veldsquez (2018) encontraron
que existe una relacién inversa entre autocontrol de la diabetes y presencia
de complicaciones psicosociales, predominando los problemas de ansiedad y
depresion, siendo los adolescentes los mas propensos a presentar problemas de
salud mental. La cronicidad de dicha enfermedad genera efectos negativos en
las distintas etapas de la vida de las personas que la padecen. La adolescencia
es considerada una de las etapas mis complicadas, debido a todos los cambios
fisioldgicos y psicosociales que sufre el o la joven, lo que implica mayores tasas de
estrés y enfermedades psicoldgica (Stahl Pehe et al., 2017).

En relacién a las limitaciones, es importante destacar que no se indagé el tipo
de diabetes y se evalué un unico grupo, por lo cual no se pudo comprobar la
existencia de diferencias significativas. Ademas, la muestra es no probabilistica,
por lo que los resultados no se pueden generalizar. Como recomendaciones para
pr(’)ximas investigaciones, se sugiere comparar una muestra que tengan Diabetes
tipo 1y 2, teniendo en cuenta nivel socioecondmico y factores protectores como
creencias y afrontamiento espiritual.
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