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Adaptacion en pacientes
con diabetes Mellitus Tipo 2,
segun Modelo de Roy

RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia entre estimulos focales y contextuales, y la adaptacion fisiolégica y psicosocial en personas con
diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Material y método. El disefio fue descriptivo, transversal, predictivo. El muestreo fue probabilistico,
sistematico. La muestra con 200 participantes de ambos géneros de 30 a 65 afios, se determind para un 95% de confianza, con una
potencia de prueba de 90%. Resultados. Los resultados mostraron que el tiempo desde diagndstico explicé la adaptacion fisioldgica F
(1,198) = 9,18, p = ,003. Se observd efecto entre complicaciones y adaptacion psicosocial F (4,195) = 4,97, p = ,001, con un coeficiente
de determinacion del 74%. Los estimulos contextuales influyeron en la adaptacion fisioldgica y psicosocial, F (6,193) = 2,89, p = ,010, y
F (6,193) = 2,41, p = ,029. Conclusiones. Los resultados de este estudio permiten sugerir relaciones entre las proposiciones teéricas
propuestas y derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy, particularmente entre los estimulos y la adaptacion fisiolégica y psicosocial en
pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2.

PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus Tipo 2, hiperlipidemia, adaptacién fisioldgica, adaptacion psicoldgica, calidad de vida, autoconcepto. (Fuente: DeCs,
BIREME).

Adaptation in Patients with Diabetes
Mellitus Type 2, According to the Roy Model

ABSTRACT

Purpose. To determine the influence between focal and contextual stimuli and the physiological and psychosocial adaptation in people
with DMT2. Material and Method. The design was descriptive, cross, predictive. The sampling was probabilistic, systematic. The sample
with 200 participants of both genders from 30 to 65 years, was determined for 95% of confidence, with a test power of 90%. Results. The
results showed that years of diagnosis explained the physiologic adaptation F (1,198) = 9.18, p = .003. Effect was observed between
complications and psychosocial adaptation F (4,195) = 4.97, p = .001, with a coefficient of determination of 74%. The contextual stimuli
influenced in the physiological and psychosocial adaptation, F (6,193) = 2.89, p = .010, and F (6, 193) = 2.41, p = .029. Conclusions.
The results of this study allowed testing theoretical propositions derived from the Roy Adaptation model particularly between stimuli and
the physiological and psychosocial adaptation in patients with type 2 diabetes mellitus.
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Adaptacao em pacientes com diabetes
Mellitus Tipo 2. Modelo de Roy

RESUMO

Objetivo. Determinar a influéncia entre os estimulos focal, contextual e fisiol6gicos, e a adaptagdo psicossocial de pessoas com
diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Material e métodos. O desenho foi transversal, descritivo, preditivo. A amostra foi probabilistica, siste-
matica. A amostra de 200 participantes de ambos os sexos, 30-65 anos, foi determinada para 95% de confianga, com um poder de teste
de 90%. Resultados. Os resultados mostraram que anos de diagndstico explicaram a adaptagao fisioldgica F (1,198) = 9,18, p = .003.
Foi detectado efeito entre as complicacdes e o ajuste psicossocial F (4,195) = 4,97, p = .001, com um coeficiente de determinacdo de
74%. Os estimulos contextuais influenciaram na adaptacao fisioldgica e psicossocial, F (6,193) = 2,89, p =, 010, e F (6, 193) = 2,41, p
=, 029. Conclusoes. Os resultados deste estudo sugerem relacdes entre proposigoes tedricas e as propostas resultantes do modelo de
Adaptacdo de Roy, sobretudo entre os estimulos e os ajustes fisiolégicos e psicossociais em pacientes com diabetes Mellitus Tipo 2.

PALAVRAS-CHAVE

Diabetes Mellitus Tipo 2, hiperlipidemia, adaptacao fisiolégica, ajustamento psicoldgico, qualidade de vida, auto-conceito. (Fonte:
DeCs, BIREME).
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Introduccion

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), enfermedad crénica degenerativa relacionada con
factores ambientales entre los que se encuentran estilos de vida de la poblacién, repre-
senta un problema de salud publica, dado que ocupa los primeros lugares en la morbilidad
y mortalidad general en México (1), incluyendo a la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. Se
estima que para el afio 2025 cerca de 11,7 millones de mexicanos tendran diabetes (2).

Su principal manifestacion, la hiperglucemia, lesiona varios 6rganos y sistemas del
organismo (3), especialmente ojos, corazdn, rifiones y sistema nervioso, con potencial dis-
capacidad causada por una disminucién en la funcionalidad fisica, psicoldgica y social de la
persona, lo que lleva a su desadaptacion (4). Frecuentemente, la DMT2 cursa con factores
de riesgo como la hiperlipidemia caracterizada por elevacion de niveles de triglicéridos y
colesterol (5) que a su vez desencadenan problemas cardiovasculares como hipertension,
ateroesclerosis, angina coronaria, infarto del miocardio, factores que afectan la adap-
tacion de la persona y su vida productiva. Por esta razon, el control glucémico es critico
por parte de la persona que padece DMT2 para reducir el riesgo de las complicaciones a
largo plazo.

El paciente con DMT2 requiere adaptarse tanto a la evolucién de la enfermedad, como
a las demandas que ésta le plantea en su vida diaria. Esto incluye dieta, ejercicio, medica-
mentos orales o aplicacién de insulina, vigilancia regular de la glucosa capilar, y revision
periddica por el equipo de salud (6). Diversos estudios muestran que la observancia del
tratamiento disminuye la probabilidad de complicaciones (7). Sin embargo, algunos auto-
res (8) han concluido que las dificultades principales en las recomendaciones del trata-
miento de la diabetes estan relacionadas con la dieta y el ejercicio. Esto consiste en una
prescripcion individualizada para lograr el control glucémico mediante la reduccién de hi-
dratos de carbono y la ingesta calérica, y el aumento de la actividad. En México, un estudio
report6 que el 58% de las mujeres y el 53% de los hombres con tratamiento presentaron
cifras de glucemia mayor de 200 mg/dI (9).

Pollock (10) sefiala que la adaptacion a las enfermedades crénicas es un proceso
complejo que implica un balance entre las demandas de la situacién y la habilidad del
individuo para responder a dichas demandas, dado que el tratamiento y control de la
DMT?2 tiene un efecto sobre la adaptacion del paciente en términos de bienestar social y
psicoldgico (11).

De acuerdo con Shesla et 4l. (12) los factores psicosociales (frustracién, ansiedad,
satisfaccion e impacto de la diabetes en el ambiente laboral, en la relacién marital, en el
ambiente social y familiar) juegan un rol muy importante en el control glucémico, y sugie-
ren considerarlos para mejorar el manejo clinico de los pacientes. Otro estudio sefiala que
la satisfaccion marital fue predictiva de control glucémico (p <0,05) (13).
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El Modelo de
Adaptacion de

Roy describe a los
individuos como
sistemas adaptativos
holisticos, que
reciben estimulos
del medioambiente,
los cuales procesan
por mecanismos

de afrontamiento y
dan como resultado
respuestas fisiologicas
y psicosociales
adaptativas o
ineficaces.

Los objetivos de investigacion son:

Determinar si los estimulos focales
(tiempo de diagndstico y complicaciones)
influyen en la adaptacion fisiolégica (Hblc,
colesterol y triglicéridos) y psicosocial (au-
toconcepto, funcién del rol e interdepen-
dencia) en pacientes con DMT2.

Determinar si los estimulos contextua-
les (género, ocupacion, estado marital,
ejercicio y tratamiento) influyen en la
adaptacion fisioldgica y psicosocial en pa-
cientes con DMT2.

Marco teorico

El Modelo de Adaptacién de Roy (14)
describe a los individuos como sistemas
adaptativos holisticos, que reciben es-
timulos del medioambiente, los cuales
procesan por mecanismos de afronta-
miento y dan como resultado respuestas
fisiolégicas y psicosociales adaptativas o
ineficaces. El ambiente, para Roy, son to-
das las condiciones que rodean y afectan
la conducta de la persona, que categoriza
como estimulos focales, contextuales y
residuales.

Los focales son los estimulos internos
o externos que enfrenta la persona de ma-
nera inmediata y que le demandan toda su
atencién o energia.

Los contextuales son todos los otros
estimulos presentes en una situacién dada
que pueden contribuir al efecto del estimu-
lo focal. Las respuestas del sistema adap-
tativo son llamadas conductas, y pueden
ser observadas a través de cuatro modos
adaptativos: fisiol6gico, autoconcepto, fun-
cién del rol e interdependencia. En el modo
fisiolégico las conductas estan asociadas
con los procesos fisicos y quimicos que
involucran la funcién del organismo. En el
modo de autoconcepto las conductas se

enfocan sobre aspectos psicoldgicos, es-
pirituales, de sentimientos y creencias que
una persona tiene acerca de si misma en un
tiempo determinado. El modo de funcién de
rol incluye la posicion, el desempefio y el
dominio del rol que la persona ocupa en la
sociedad. El modo de interdependencia se
enfoca en las interacciones cercanas de
las personas con el propésito de satisfa-
cer las necesidades de afecto, amor, res-
peto, desarrollo, para lograr la integridad
en las relaciones (14).

Metodologia

El disefio de la investigacion fue des-
criptivo, transversal, predictivo (15). La
poblacién la conformaron 600 personas
adultas con diagnéstico de DMT2 con trata-
miento ambulatorio, registradas en el pro-
grama de control de un hospital de tercer
nivel de atencién de la ciudad de Monte-
rrey. Se usé un muestreo de tipo proba-
bilistico, sistematico, de 1 en 3 con inicio
aleatorio. La muestra la constituyeron
200 participantes, para un 95% de con-
fianza y ,05 de nivel de significancia, con
una potencia de prueba de 90% para un
coeficiente de determinacién de ,10. Los
criterios de inclusion fueron personas con
diabetes tipo 2 de ambos sexos, de 30 a
65 afios, que tuvieran al menos un afio de
diagnéstico con DMT? verificado en el ex-
pediente clinico. Los criterios de exclusion
fueron mujeres embarazadas con diabe-
tes Mellitus Tipo 2.

La recoleccion de datos se llevé a
cabo de octubre a marzo de 2006. Los
estimulos focales estuvieron represen-
tados por el tiempo de diagnéstico y las
complicaciones de la DMT2; los estimulos
contextuales fueron representados por:
género, ocupacion, estado marital, escolari-
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dad, ejercicio y tratamiento; la adaptacion
fisiolégica estuvo determinada por la me-
dicion de indice de masa corporal (IMC),
los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAlc), el colesterol y los triglicéridos; la
adaptacion psicosocial por autoconcepto,
funcién del rol e interdependencia.

Mediciones

Las mediciones fueron antropométri-
cas, bioquimicas y por instrumentos —re-
porte de ejercicio, registro de tratamiento
y escala de adaptacion psicosocial—. Para
valorar las variables demogréficas se utiliz6
una cédula de datos demogréficos y clini-
cos, donde se incluyé informacién sobre:
edad, género, estado marital, ocupacion,
anos de escolaridad, afios de diagnéstico

Tabla 1. Marcadores bioquimicos

con DMT2, peso, talla, IMC, circunferencia
de cintura y cadera. Los estimulos focales
se representaron por el nimero de com-
plicaciones de diabetes reportada por el
médico y el tiempo de diagndstico. Los
estimulos contextuales se midieron a tra-
vés de un reporte de ejercicio y registro
de tratamiento elaborado por Margarita
Lazcano y Bertha Cecilia Salazar.

Para medir la adaptacién fisioldgica
se integraron tres marcadores bhioquimi-
cos (HbAlc, colesterol total, triglicéridos),
peso y talla, de los cuales se obtuvo una
sola cifra. Los resultados de cada marca-
dor se categorizaron de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana (3) de la siguiente
forma: valor bueno = 1, valor regular = 2
y valor malo = 3 (tabla 1).

Mediciones Nivel Valor
HbAlc Bueno <6,5 mg/dl
Regular 6,5a8 mg/dl
Malo >8 mg/dl
Triglicéridos Bueno <150 mg/dl
Regular 150-200 mg/dl
Malo >200 mg/dl
Colesterol total Bueno <200 mg/dl
Regular 200- 239 mg/dl
Malo =240 mg/dI

Para medir la adaptacion psicosocial
se utilizé la escala de Adaptacion Psicoso-
cial a Enfermedades Crénicas (PAIS, por
sus siglas en Inglés) (16), que mide siete
dimensiones independientes: orientacion
al cuidado de la salud, ambiente laboral,
ambiente familiar, relacién sexual, expe-
riencia familiar, ambiente social y pena
psicolégica. La escala consta de 46 reacti-

vos, con un patrén de respuesta que va de
0 a 3 puntos. El puntaje crudo oscila entre
0 y 138; a mayor puntaje mejor adaptacién
psicosocial. El coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach de este estudio fue de ,92.

Para medir la actividad fisica se apli-
c6 el reporte de ejercicio. Se categorizé el
tiempo de cada sesién de ejercicio repor-
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tado y la frecuencia por semana en tér-
minos de aceptable y no aceptable, con-
siderando como minimo 90 minutos por
semana (8).

Con respecto al tratamiento se aplicé
el registro de medicamentos para obte-
ner informacién correspondiente a dosis
y frecuencia de hipoglucemiantes orales e
insulina.

Procedimiento

Para la realizacion del estudio se cont6
con la aprobacion del Comité de Investiga-
cién y Etica de la Facultad de Enfermerfa y
de la Institucién correspondiente. Los par-
ticipantes fueron reclutados de aquellos
que acudian a control de diabetes Mellitus
Tipo 2 en la consulta externa de un hospi-
tal pablico de Monterrey, Nuevo Leén. La
seleccién de los participantes fue sistema-
tica de 1 en 3. El primer sujeto se obtuvo
al azar mediante ndmeros aleatorios. Una
vez comprobado que cubrian los criterios
de inclusién, se les invitd a participar
explicando el propdésito del estudio, y se
les pidi6 su autorizacién en forma verbal
y escrita aplicando el Consentimiento In-
formado (17). La informacién y toma de
muestras de sangre fueron recogidas por
el investigador, y fueron procesadas en el
Laboratorio Quimico Clinico de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Nuevo Leén.

Analisis de resultados

El procesamiento de datos estadis-
ticos se realizd electrénicamente en el
paquete estadistico SPSS versién 13. Se
utilizé estadistica descriptiva a través de
las medidas de tendencia central, el co-
eficiente de confiabilidad del instrumento

(alfa de Cronbach), y prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para determinar la normali-
dad de las variables. A fin de responder
a los objetivos se realizd regresion lineal
simple y maltiple.

Los datos descriptivos de las variables
demograficas del estudio fueron los siguien-
tes: el promedio de edad fue de 52,2 afios
(DE = 7,5), de los cuales el 72% fueron del
sexo femenino; el 52% de los participantes
dijeron dedicarse al hogar, y el 77% vivir
con su pareja; la escolaridad promedio co-
rrespondi6 a 6,19 afos (DE = 4,05). El pro-
medio de tiempo de padecer la enfermedad
fue de 8,43 afios (DE = 6,98), con un mini-
mo de 1y un maximo de 30 afios. El tipo de
ejercicio reportado con mayor frecuencia
(61%) fue la caminata. El 40% manifestd
practicarlo diariamente. El tratamiento re-
portado para el control de la enfermedad
fue hipoglucemiantes orales con 70%. Las
complicaciones relacionadas con la enfer-
medad fueron neuropatias con 57,5% y
cardiovasculares con 59%. La mayoria de
los participantes fueron mujeres, y el nivel
de escolaridad que cursaron fue muy limi-
tado dado que no concluyeron estudios de
ensefanza media.

Tabla 2. Datos descriptivos

Variables X

Edad 52,26

Escolaridad 6,19
Tiempo/Diagnéstico 008,43

Peso 72,77

Talla 01,56

IMC 29,85
HbAlc 006,790
Colesterol 195,280
Triglicéridos 195,160

DE

7,57
4,05
006,98
12,77
00,09
04,60
01,05
42,38
150,680

Valor
Minimo
32,00
0
001,00
46,00
01,35
20,20
04,80
79,00
45,00

Valor
Maximo
65,00
20
030,00
137,00
001,83
044,61
010,40
434,00
1490,000

Fuente: cédula de datos demogréficos, resultados bioquimicos n = 200
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Tabla 3. Complicaciones de la DM Tipo 2 presentadas por los pacientes

Complicaciones
Neuropatia
Cardiovascular

Nefropatia

Retinopatia

f
115
118
010
019

%
57,5
59,0
05,0

09,5

Fuente: hoja de complicaciones n = 200

Para dar respuesta al objetivo uno
—determinar si los estimulos focales
(tiempo de diagndstico y complicaciones)
influyen en la adaptacién fisioldgica y psi-
cosocial de los pacientes con DMT2—,
se ajustaron dos modelos de regresion
lineal. Se introdujeron como variables in-
dependientes tiempo de diagnéstico y com-
plicaciones (neuropatia, cardiovascular,
nefropatia y retinopatia), y como variables
dependientes adaptacién fisiolégica (mo-
delo 1), psicosocial (modelo 2).

Los resultados mostraron que afios
de diagndstico explicaron la adaptacion
fisiolégica F(1,198) = 9,18, p = ,003, con
un coeficiente de determinacion del 44%.
Por cada afio que se incrementa el tiem-
po de diagnéstico la adaptacion fisiolégica
disminuye ,087. Sin embargo, los afios de
diagnéstico no influyeron en la adaptacion
psicosocial. En el primer modelo mos-
tré significancia entre complicaciones y
adaptacion fisiolégica F (4,195) = 4,21,
p = ,003, con un coeficiente de determi-
nacion del 61%. En el procedimiento de
eliminacidn de variables hacia atras (bac-
kward) se observa que contribuyeron al
modelo las complicaciones cardiovascu-
lares y la retinopatia F (2,197) = 7,80,
p = ,001, y el coeficiente de determina-
cion se increment6 a 64%.

En el segundo modelo se observa un
efecto entre complicaciones y adaptacién

psicosocial F (4,195) = 4,97, p = ,001,
con un coeficiente de determinacion del
74%. Al analizar la contribucion de las va-
riables se observa que solamente neuro-
patia contribuye al modelo global F(1,198)
=16,83, p = < ,001.

Los modelos de regresion lineal sim-
ple empleados para responder al objetivo
dos que sefala determinar la influencia de
estimulos contextuales (género, ocupa-
cién, estado marital, escolaridad, ejercicio
y tratamiento) en la adaptacion fisioldgica y
psicosocial en pacientes con DMT2, resul-
taron significativos F(6,193) = 2,89, p =
,010, con R?ajustada = ,054 y F (6,193)
= 2,41, p = ,029, con R? ajustada = ,041
respectivamente. Se realizd el proceso de
eliminacién de variables en cada modelo
global. Al analizar la contribucién de las
variables contextuales con adaptacion fi-
siolégica se observo que solamente el es-
tado marital y la ocupacién contribuyeron
al modelo F(2,197) = 6,38, p = ,002, la
explicacion fue R? = ,051. Con respecto
a la adaptacion psicosocial, los estimulos
contextuales que contribuyeron al modelo
fueron estado marital, ocupacion y escola-
ridad, con explicacion de F(3,196) = 4,71,
p = ,003 con R? ajustada = ,053.

Discusion

Este estudio permitié conocer las re-
laciones derivadas del Modelo de Adap-
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Los resultados
encontrados
mostraron que el
tiempo transcurrido
desde el diagnostico
de la enfermedad
hasta el tiempo en que
se le entrevisto afecto
negativamente la
adaptacion fisioldgica
pero no la adaptacion
psicosocial.

tacion de Roy, particularmente entre los
estimulos (focales y contextuales), y la
adaptacion (fisioldgica y psicosocial) en
pacientes con DMT2. La adaptacion psico-
social representa los modos de autocon-
cepto, funcién del rol e interdependencia
que, junto con la adaptacién fisioldgica,
para Roy (14) son fundamentales para
que en los individuos se facilite su inte-
gralidad. Los resultados encontrados mos-
traron que el tiempo transcurrido desde
el diagndstico de la enfermedad hasta el
tiempo en que se le entrevisté afectd ne-
gativamente la adaptacion fisiolégica pero
no la adaptacién psicosocial. Por cada afio
de diagnéstico de DMT?2 la adaptacion fi-
siolégica disminuye, observada a través
de los indicadores de IMC, HbAlc, coleste-
rol y triglicéridos. Lo anterior sugiere que
conforme transcurre el tiempo, los efectos
de una alimentacién inadecuada, y tal vez
falta de ejercicio, se van agravando.

El resultado anterior, aunado al alto
porcentaje de participantes con complica-
ciones neuropaticas y cardiovasculares,
sugieren una respuesta organica indicativa
de un control metabdlico deficiente, que en
Gltima instancia refleja cierto nivel de de-
sadaptacion al estado de cronicidad que
sufren los pacientes con DMT2. Zafra et
al. (18) y Mundet et al. (19) muestran, al
igual que en este estudio, que las compli-
caciones predominantes en pacientes con
DMT2 son enfermedades vasculares, reti-
nopatia y enfermedades del corazon.

Hart et al. (20) reportaron que la
ocupacién se asocié con un alto nivel de
HbAlc. En contraparte, el tiempo de pa-
decer DMT2 no impacté el nivel de adap-
tacion psicosocial pudiendo indicar que
hay independencia de estas variables.
Segln los participantes la DMT2 no inter-
fiere en la realizacion de sus actividades

cotidianas, en el trabajo y las tareas en el
hogar; sin embargo, algunos manifestaron
que les ha limitado cumplir adecuadamente
con sus responsabilidades pues se sien-
ten cansados, pero tratan de cumplirlas
aunque las realicen poco a poco. La falta
de relacion coincide con lo reportado por
Pollock (21) y Shuler (22) acerca de que el
tiempo de padecer una enfermedad créni-
ca no influyé en la adaptacién psicosocial.
En este estudio las medias de adaptacion
psicosocial reflejan adaptacién, resultado
contrario a West y McDowell (23) que re-
portaron que las personas con cinco afios
de haber sido diagnosticadas con diabetes
tuvieron significativamente menor impac-
to sobre la pena emocional (dimensién de
adaptacion psicosocial) comparadas con
las diagnosticadas con periodos mas lar-
gos de tiempo.

Sin embargo, la ocupacion y el estado
marital influyeron de manera negativa en
la adaptacion psicosocial. Esto sugiere que
las personas con DMT2, a pesar de que la
mayoria viven con pareja, no perciben el
apoyo necesario. Aunque no se exploré
el apoyo por parte de la familia, el hecho
de tener pareja no ayuda en la adaptacion
psicosocial, tal vez por no saber cémo
interactuar con un familiar con problema
croénico, lo que hace que lo sefialen o lo
traten diferente. Trief et &l. (13) reporta-
ron que una pobre relacién marital se aso-
cia con mala adaptacion psicosocial y, por
ende, con mala calidad de vida.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permi-
tieron probar las siguientes proposiciones
tedricas del Modelo de Roy: a) el tiempo
influye en la adaptacion fisiol6gica con un
coeficiente de determinacion de 44%, las
complicaciones (cardiovasculares y reti-
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mulos (ocupacién y estado marital) influ-
yen en la adaptacion fisiolégica con 51%,
y ocupacion, estado marital y escolaridad

influyen en la adaptacién psicosocial con
53%. El tiempo de padecer la enfermedad
no influyd en la adaptacién psicosocial.

nopatia) con 65%; b) las complicaciones
influyen en la adaptacién psicosocial con
74% de la variacion explicada; c) los esti-
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Figura 1. Modelo de Adaptacion de Roy con diabetes Mellitus Tipo 2
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