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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crdnica que puede modificar la calidad de
vida de quien la padece. Las alteraciones no son solamente de orden fisiologico sino que
también las hay de caracter emocional. En el presente reporte de investigacion se analiza la
presencia de sentido de vida en pacientes que padecen dicha enfermedad, el cual se explora
a través de un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con una muestra de
269 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Clinica 44 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en la ciudad de Durango, Durango.

A la muestra se le aplico el Test Purpose in Life (PIL) de Crumbaugh y Maholick. Este
instrumento tiene como objetivo establecer el nivel del “sentido de vida”. Esta compuesto
por 20 reactivos tipo Likert, con un coeficiente de fiabilidad de 0.91. Los resultados
muestran que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no necesariamente carecen de
sentido de vida, y que la enfermedad en cuestion no puede asociarse en la muestra

estudiada como un elemento que necesariamente altere el sentido de vida.
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Abstract

Diabetes Mellitus is a chronical disease that can modify the life quality of the bearer.
Alterations are not only of physiological order but there are also of emotional character.
The presented research report analyzes the presence of meaning of life in patients suffering
this disease and it is explored in an observational study, cross-sectional descriptive, with a
sample of 269 patients with diabetes mellitus type 2 of the 44th Clinic of The Mexican
Institute of Social Insurance of Durango, Dgo. The Purpose in Life Test (PIL) of
Crumbaugh and Maholick was applied to the sample. This instrument aims to establish the
level of “meaning of life”. It is composed of 20 Likert type reagents, with a .91 reliability
coefficient. The results show that patients with Diabetes Mellitus type 2 do not necessarily
lack meaning of life, and that such disease cannot be associated in the studied sample as an

element that necessarily alters the meaning of life.
Key words: diabetes, meaning of life, quality of life.
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Introduccidon

En Meéxico, la Diabetes Mellitus Tipo 2 estd clasificada como una enfermedad crénico
degenerativa y es una de las principales causas de morbilidad asociada al actual modelo
econdmico social, con serias repercusiones en el estilo de vida y cuyos indicadores se

observan en la alimentacion y el manejo de estrés (De los Rios, 2004).

La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por la falta de insulina, con un
aumento de azucar en la sangre y repercusion en el aparato circulatorio y sistema nervioso
principalmente. Segun Felipe Sanchez, titular de la Jurisdiccion Sanitaria, en el afio 2012
esta enfermedad ha posicionado a nivel nacional a la ciudad de Durango en el octavo lugar

de diagnoéstico de diabetes (Mendoza, 2012). Segln la Encuesta Nacional de Salud y
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Nutricion (ENSANUT) 2012, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es la segunda causa de

mortalidad en Durango.

Las vivencias emocionales y la convivencia adecuada o inadecuada con la familia influyen
en el comportamiento, en el desinterés o en la motivacién para que un paciente diabético
sienta la necesidad y deseos de vivir y esto lo lleve a un mejor control de su enfermedad.
Segun De los Rios (2004), los pacientes no siempre siguen las medidas preventivas, la
mayoria de las veces debido a la falta de informacion sobre el riesgo que conlleva la

enfermedad.

Adicionalmente, la falta de sentido de vida que pudieran tener los pacientes diabéticos da
lugar a una frustracion existencial en la que las personas incrementan su nivel de angustia
(Garcia, Gallego y Pérez, 2008). Entre el vacio existencial y la desesperanza existe una
relacion estrecha; ambas remiten a un estado de &nimo y motivacion, de sentimientos, de
expectativas sobre el futuro caracterizado por la apatia, el cansancio, la falta de ilusion y la

sensacion de inutilidad de la vida.

El sentido de vida hace referencia a las motivaciones y las razones de la existencia (Gomez,
M., Ibarra, I., Magafia L. y Zavala M., 2004). Dependiendo de la historia de vida y de las
circunstancias del presente que rodean a los pacientes, recibir el diagnostico de una
enfermedad crénica como la diabetes y vivir con el padecimiento, puede alterar las
motivaciones que daban sentido de vida a la persona. Las instituciones de salud tipicamente
atienden el padecimiento con muy poca o nula intervencion psicoloégica que apoye el
posible desequilibrio en el sentido de vida de los enfermos con DM2. No basta con indagar
por el sentido de la vida; hay que responder a él, enfrentando la vida misma, de donde se
desprende que esta repuesta ha de darse, en cada caso, no con palabras, sino con hechos que

se evidencian en la vida diaria.

Dada la prevalencia de DM2 en México, es importante analizar los factores emocionales
que pudieran estar asociados a esta enfermedad, la depresion, el estrés, la resiliencia vy,
desde luego, el sentido de vida que, de conocerse adecuadamente, podrian representar una

oportunidad para mejorar la calidad de vida del paciente.
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El objetivo de la investigacion es conocer cual es el sentido de vida que tiene un paciente
con diabetes mellitus tipo 2 y saber si hay una relacion entre ambos. Saber si la diabetes
altera el sentido de vida del paciente y viceversa, si el sentido de vida modifica el

padecimiento.

De acuerdo a la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), realizada en México
en el 2012, la diabetes representa una emergencia sanitaria para el pais, en especial para los
estados federativos de Nuevo Leon, Distrito Federal, Veracruz, Tamaulipas, San Luis
Potosi y Durango, en los que la prevalencia en adultos se encuentra entre 10.2 % y 12.3 %
(ENSANUT, 2012).

Debido a que la prevalencia de pacientes con DM2 es muy alta, resulta pertinente estudiar
el fendmeno desde varias perspectivas ya que es un problema de salud publica que afecta la
calidad de vida, involucrando diversos aspectos emocionales como posiblemente lo sea el

sentido de vida.

La diabetes mellitus es una enfermedad enddcrina y metabolica de curso cronico,
caracterizada por una insuficiente produccion de insulina pancredtica o la produccion de
insulina no efectiva, hecho que dificulta y entorpece la correcta asimilacion celular de la
glucosa, provocando asi una elevacion anormal de ésta en el torrente sanguineo, fenémeno
conocido como hiperglucemia (Heredia y Pinto, 2008), lo que ocasiona dafios vasculares y
nerviosos que a la larga afectan el funcionamiento de rifiones, corazén, retina y

extremidades corporales.

De acuerdo con las estadisticas del INEGI en México, a nivel nacional durante 2011, en 9
de cada 100 personas no aseguradas en quienes se realiz6 una prueba de diabetes, ésta fue
positiva. La incidencia de diabetes se incrementa con la edad, la poblacion de 60 a 64 afios
presenta la mas alta en 2011 (1 788 por cada 100 mil habitantes del mismo grupo de edad.
Para el caso de la poblacion asegurada o derechohabiente, la Secretaria reporta que el
Distrito Federal (7.4 %), Morelos (4.4 %), Baja California (4.2 %) y Durango (4.1 %) son
las entidades que presentan los porcentajes mas altos de diagnosticos positivos de diabetes.
De acuerdo con la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés),

en 2011 murieron 4.8 millones de personas a consecuencia de dicha enfermedad. La
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incidencia de diabetes tipo Il es alta en México; la tasa de mortalidad observada aumenta
con la edad de las personas, alcanzando el punto maximo en la poblacion de 80 y mas afios
(638.47 de cada 100 mil habitantes de esa edad), seguido de las personas de 75 a 79 afios
(498.44 casos). Por sexo aunque la tendencia es la misma, mueren mas hombres que
mujeres entre los 20 a 74 afios, por ejemplo, en la poblacion de 60 y 64 afios por cada 203

hombres que fallecen lo hacen 185 mujeres (INEGI, 2013).

Del 100 % de la poblacion mexicana que padece diabetes, 60 % son mujeres y 40 %

hombres; México ocupa el noveno lugar a nivel mundial con este problema (Sola, 2010).

La DM2 aparece generalmente después de los 40 afios, con principios lentos y su
sintomatologia se presenta afios después de haber iniciado la enfermedad. Es probable que
los pacientes conozcan el diagnéstico de su enfermedad cuando esta avanzada, lo que
incrementa la posibilidad de mayores desajustes emocionales ya que es mas facil adaptarse

emocionalmente de forma paulatina que hacerlo ante la sorpresa del diagnostico.

En el cuadro patologico de la diabetes mellitus tanto uno como dos, existen métodos
naturales y métodos farmacoldgicos que ayudan al individuo con esta enfermedad a
controlar su nivel glucémico para mantenerlo en los pardmetros normales y asi evitar
descompensaciones agudas, aliviar los sintomas cardiacos, evitar la hipoglucemia y
disminuir el perfil de lipidos. Hasta el dia de hoy, no se ha encontrado una cura y la persona
diabética mantendra su enfermedad hasta la muerte. La insulina empleada como método
farmacoldgico para el tratamiento de esta enfermedad es obtenida de los pancreas del
ganado vacuno y porcino ya sea de manera pura 0 combinada, para posteriormente ser
industrializada con otras sustancias, mismas que facilitaran la velocidad de su accion
(Gaytan, 1989).

Rodriguez (1997) afirma que el paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta
contra la estabilidad de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie para
apoyarlo, gradualmente declina su nivel de adherencia al tratamiento; en virtud de que la
diabetes requiere de un manejo cotidiano independientemente de los médicos, es necesario

que todo diabético perciba su propia conducta como parte de la responsabilidad del control
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de la enfermedad y que las personas de su entorno otorguen el apoyo necesario para lograr

los objetivos del tratamiento.

Las personas con DM2 perciben su enfermedad como peligrosa, que los lleva a un destino
inevitable de deterioro organico en el que algin dia tendrdn una o varias complicaciones.
Se refieren a la enfermedad como un malestar cronico, algo que les limita en varios
aspectos de la vida, les causa angustia saber que padecen DM2; los pacientes relacionan la
diabetes con cambios drasticos en su estilo de vida, sin posibilidades de llevar una vida
normal. En cuanto al tratamiento con medicamento, se encuentra que todos atribuyen
mejoria con el tratamiento basado en pastillas, aunque piensan que a largo plazo tendran un
efecto colateral, afectando principalmente al rifion, no por la propia enfermedad, sino por la

cantidad de medicamentos administrados (Lépez Ocampo, 2007).

El impacto psicolégico de una enfermedad de cualquier tipo, principalmente las
consideradas crénicas, inicia en el momento en que el paciente recibe por parte del médico
tratante el diagnostico referente a su enfermedad, generando regularmente un conjunto de

sentimientos negativos.

Estudios de los factores psicosociales en la diabetes han concluido que el impacto
psicolégico y emocional que conlleva afrontar una enfermedad crénica, aumenta al doble
las posibilidades de manifestar cuadros depresivos, lo que a su vez dificulta el manejo de la
enfermedad (Heredia Pinto, 2008).

La mayoria de las enfermedades crdnicas afectan aspectos importantes de la vida en las
personas que las padecen. Uno de los principales cambios y quizas el que genera mayor
deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona se ve obligada a vivir un proceso de
adaptacion rapido asociado comiunmente a emociones negativas como el miedo, lairay la
ansiedad (Orozco, 2005).

Ledon (2012) comenta que cuando una persona recibe la noticia de que padece diabetes
mellitus se desencadena en ella una serie de reacciones, en ocasiones contradictorias, que
varian segun la edad, el sexo, las referencias que tenga de la enfermedad, el tipo de diabetes
y la forma de presentacion. Pueden manifestarse estados emocionales dominados por la

aprehensién, la preocupacion sobre la salud y su prondstico, la incertidumbre, la ansiedad y
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la depresion, por lo que dependiendo de cdmo haya transcurrido la etapa previa al momento
de la comunicacion del diagndstico, las representaciones del sujeto y de sus redes de apoyo
acerca de su salud, asi como la informacion que manejan sobre la DM2, desarrollaran la

respuesta inicial y el proceso de afrontamiento mas inmediato ante el diagndstico.

La diabetes mellitus es una enfermedad fisica, pero pone en jaque nuestro mundo
psicolégico (Terron, 2012). Pueden aparecer tras el diagndstico cuadros compatibles con la
ansiedad, el retraimiento social, la depresion, la ira, los sentimientos de culpa e incapacidad
y una serie de sentimientos y situaciones que pueden empeorar el estado de animo general
del paciente. Entre los elementos emocionales que se pueden ver afectados se encuentran
los que Viktor Frankl denominé sentido de vida.

El constructo sentido de vida fue desarrollado por el psiquiatra y neur6logo vienés Viktor
Emil Frankl (1905-1997), como nucleo de la teoria motivacional de la logoterapia, escuela
de psicoterapia que fundo y que estd enmarcada en la denominada psicoterapia existencial
(Garcia et al., 2008).

El sentido de vida se define como el para qué, el motivo, la razon, lo que impulsa para
lograr algo o para ser de una manera determinada (Frankl, 1994). Esta nocién tan
fundamental ha cobrado vital importancia en un mundo dominado por el materialismo, el
hedonismo, la permisividad, el relativismo y el consumismo. El sentido de vida no es una
nocion tedrica; es algo practico. No basta con preguntar por el sentido de la vida; hay que
responder a él, enfrentando la vida misma, de donde se desprende que esta repuesta ha de

darse, en cada caso, no con palabras sino con hechos, con la conducta (Gomez et al., 2004).

No existe ninguna situacion en la vida que carezca de auténtico sentido. “Este hecho debe
atribuirse a que los aspectos aparentemente negativos de la existencia humana, y sobre todo
la triada sufrimiento, culpa y muerte, también puede transformarse en algo positivo, en un
servicio; con la condicion de que salga a su encuentro con la adecuada actitud y
disposicion” (Frankl, 1998).

El logro de sentido de vida no necesariamente es vivido como una claridad filosofica;

lograr el sentido de vida est4 asociado con la vivencia de la libertad, el cumplimiento de
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metas, con una vision positiva de la vida asi como con la claridad en la vision del futuro.
Por otra parte, no alcanzar el logro de sentido de vida estda muy ligado a la desesperanza
generalizada (Garcia et al., 2008).

La falta de sentido de vida da lugar a una frustracion existencial en la que se desespera.
Entre el vacio existencial y la desesperanza, por tanto, existiria una relacion estrecha;
ambas remiten a un estado de animo y motivacion, y de sentimientos y de expectativas
sobre el futuro caracterizado por la apatia, el cansancio, la falta de ilusion y la sensacion de
inutilidad de la vida (Garcia et al., 2008).

El sentido de vida es la percepcion afectivo cognoscitiva de valores referenciales que
mueven a una personay la invitan a actuar de manera particular ante situaciones especificas
o la vida en general, confiriéndole de identidad personal y coherencia consigo misma
(Martinez, 2012).

Segun Viniegra Velazquez L. (2005), con el incremento de la esperanza de vida promedio
de la poblacion, las enfermedades cronicas suelen ser “acompafiantes” cada vez mas
habituales de los seres humanos en la edad madura y con mayor razén en la vejez. Por otro
lado, en la época actual el sentido de la existencia parece extraviarse conforme se
generaliza la pretension de convertir todas las actividades humanas en negocios lucrativos
bajo el supuesto de garantizar su viabilidad, circunstancia que subyace a ese vacio de
sentido, tan generalizado en nuestro tiempo, que aviva en las personas un deseo irrefrenable
de consumir para no ser excluidas del progreso en su versién mas degradada. Tal situacion
historica representa un enorme desafio para las instituciones encargadas de preservar y
cuidar la salud de la poblacién, y constituye un formidable obstaculo para quienes buscan

afanosamente darle un sentido a su vida.

El logro de sentido se asocia positivamente con la percepcion y vivencia de libertad,
responsabilidad y autodeterminacion, cumplimiento de metas vitales, vision positiva de la
vida, del futuro y de si mismo, y autorrealizacion. Cuando no se alcanza el logro existencial
se origina una frustracion que se asociaria a la desesperanza caracterizada por la duda sobre

el sentido de la vida; por un vacio existencial que se manifestaria en un estado de tedio,
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percepcion de falta de control sobre la propia vida y ausencia de metas vitales (Garcia et al.,
2008).

Una enfermedad terminal puede afectar potencialmente la calidad de vida de una persona
ya que incluye términos como salud y bienestar, los que se ven seriamente afectados
cuando aparece una enfermedad, en la que el paciente puede experimentar el
empobrecimiento de las actividades diarias y el progresivo o permanente acortamiento de
las propias posibilidades; asimismo afecta el auto concepto y sentido de la vida y provoca
estados depresivos. Cuando el paciente se enfrenta a una enfermedad terminal del tipo que
sea, siempre tiene una esperanza de que suceda algo milagroso que lo haga recuperar su
salud. De ello depende su sentido de vida, el cual es diferente en cada paciente ya que una
gran parte se deja vencer y cae en depresion o en un completo abatimiento ante lo
inevitable que le impide ver mas alla, fuera de lo que estan viviendo. Otros, en cambio,
manifiestan una fuerza interior que se convierte en un motor que los impulsa a seguir
adelante a pesar de lo doloroso o desgastante que pueda ser para €l o para su familia este

proceso, antes de llegar al Gltimo momento.

Cuando el paciente se encuentra en una situacion inevitable, insoslayable, siempre que debe
enfrentar a un destino que es imposible cambiar, por ejemplo, una enfermedad incurable, un
cancer que no se puede operar, precisamente entonces se presenta la oportunidad de realizar

el valor supremo, de cumplir el sentido mas profundo, que es el sufrimiento (Mufioz, 2012).

Al enfrentarse con un destino ineludible e irrevocable, como en el caso de una enfermedad
incurable, la vida ofrece la oportunidad de realizar un valor supremo de cumplir el sentido
mas profundo: aceptar el sufrimiento. El valor no reside en el sufrimiento en si, sino en la
actitud frente al mismo, en la actitud para soportarlo. "El sufrimiento deja de ser
sufrimiento, en cierto modo, en cuanto encuentra un sentido, como suele ser el sacrificio".
Si bien la psicoterapia tradicional y la logoterapia tienden a restaurar en la persona la
capacidad para el trabajo y para disfrutar de la vida, ésta Gltima da un paso mas al pretender
que el paciente recupere su capacidad de sufrir, si fuera necesario, y con ello encontrar un

sentido a su sufrimiento (Aguirre, 2008).
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Porque lo que mas importa en el paciente es la actitud que toma ante el sufrimiento, su
esperanza por conservar la vida, los suefios sin realizar, el motor que le mueve a vivir. La
esperanza es lo que sostiene y da fortaleza al pensar que se puede estar mejor y se puede
promover el deseo de que todo este dolor tenga algun sentido; permite poder sentir que la
vida aln espera algo importante y trascendente de cada uno, buscar y encontrar una mision

que cumplir es un gran estimulo que alimenta la esperanza (Mufioz, 2012).

En su reciente investigacion, Gaytan (2015) concluye con respecto al sentido de vida, que
los pacientes generalmente presentan un fortalecimiento sobre su percepcion al respecto. Se
puedo observar que el sufrimiento, como parte de la vida, no debe verse como un fin sino
como un proceso que ayuda a comprender y aceptar una situacion determinada, como lo es
vivir la experiencia de amputacion en alguna extremidad del cuerpo. Esta aceptacion, los
sujetos la fortalecen por medio de su actitud y es asi como ellos son ejemplo para otros;
esto va relacionado también de acuerdo a su nivel de madurez interior. En estos sujetos de
estudio el sufrimiento los ha hecho ser mejores personas, han aprendido a discernir lo
importante de lo que no lo es y a pesar de haber pasado por momentos dificiles fueron

capaces de sacar ensefianzas positivas de su experiencia del dolor.

Metodologia

La interrogante que guia la investigacion es: ;cual es el sentido de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2? Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

La muestra se integré con 269 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que en ese momento
estaban bajo tratamiento en programa Diabetimss en la Clinica 44 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de Durango, Durango. Fueron seleccionados al azar entre los

inscritos en dicha clinica, que ademas aceptaron participar en el estudio.

A la muestra seleccionada se le aplico el Test Purpose in Life (PIL) de Crumbaugh y
Maholick. Este instrumento tiene como objetivo establecer el nivel del “sentido de vida”.
Esta compuesto por 20 reactivos tipo Likert, con un coeficiente de fiabilidad de 0.91.
Permite obtener una medida del nivel de logro del sentido de la vida. Las puntuaciones

pueden oscilar entre 20 y 100 puntos, pudiendo distinguirse varios niveles: inferiores a 64
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indican nivel de vacio existencial, entre 64 y 75 indican nivel de indefinicion con respecto

al sentido de la vida, y superiores a 75 indican nivel de logro de sentido.

Purpose in Life (PIL) de Crumbaugh & Maholick, permite obtener una medida del sentido
de la vida versus el vacio existencial, el test de Sentido de la Vida 6 PIL (Purpose-In-Life
test) se encuentra descrito en su manual (Crumbaugh y Maholick, 1969, como se cita en
Ortiz, Cano y Trujillo, 2012). Las puntuaciones del PIL indican mayor sentido de vida cuanto
mas altas son, y ha probado ser Util en situaciones tanto de orientacién personal y vocacional
y en el tratamiento de personas con enfermedades de tipo neur6tico, como de aplicacion

colectiva para realizar investigaciones.

La escala fue administrada de manera individual. Previamente se les dio una breve
explicacién de lo que trataba la escala y como se debia de contestar. El tiempo promedio de
aplicacion fue de 15 minutos por persona, posteriormente ingresaban a su consulta mensual
dentro del departamento de diabetes en la clinica del IMSS. Al salir de su consulta
mostraban una ficha donde aparecian los resultados de las mediciones que les habian
realizado, entre ellos el nivel de glucosa. Los datos fueron ingresados a una base construida

en el programa estadistico SPSS.
Resultados

De las 269 personas que respondieron la escala, 64.7 % pertenecia al sexo femenino y 35.3
% al sexo masculino. Las edades de los participantes van de los 20 hasta los 86 afios. El

mayor porcentaje, 4.5 %, se ubicd entre los 48 y 58 afios.

Se encontraron 92 pacientes mayores de 60 afios, de los cuales 53 presentaron niveles de

glucosa arriba de 130.

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en relacion al sentido de vida de los
encuestados, y se puede leer que la gran mayoria de la poblacién (74.7 %) manifiesta el
logro de sentido de vida, mientras que 14.5 % se reporta con vacio existencial. En
contraste, 10.8 % de los encuestados se encuentra en un estado indefinido, es decir, no esta

en la categoria de logro de sentido de vida ni en la de vacio existencial.
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Tabla 1
Sentido de vida
Frecuencia Porcentaje
Logro de sentido de vida 201 74.7
Indefinido 29 10.8
Vacio existencial 39 14.5
Total 269 100.0

Fuente: datos propios

N 2007 - 8412

El logro o no de sentido de vida muestra un comportamiento diferente si se compara entre

hombres y mujeres. En la tabla 2 pueden observarse estos resultados, con relacion a la

categoria de logro de sentido de vida son los hombres quienes con seis puntos porcentuales

mas con relacion a las mujeres tienen un logro de sentido de vida, ello considerando el

porcentaje ponderado porque la muestra que se estudia es mayoritariamente femenina.

En la misma tabla 2 puede leerse que mayoritariamente las mujeres (16 %) son quienes

tienen vacio existencial, a diferencia de los hombres que solamente lo manifiestan en 6.3

%.
Tabla 2
Sentido de vida y género
Porcentaje
Sentido de vida Frecuencia | Porcentaje | ponderado
Logro de sentido de vida Femenino 125 62.2 74.0
Masculino 76 37.8 80.0
Total 201 100.0
Indefinido Femenino 21 72.4 12.0
Masculino 8 27.6 8.4
Total 29 100.0
Vacio existencial Femenino 28 71.8 16.0
Masculino 11 28.2 6.3
Total 39 100.0
Fuente: datos propios
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En la escala de sentido de vida (nivel de sentido de vida) no se aprecia diferencia cuando es

comparado entre las personas de las diferentes edades de quienes conforman la muestra,

esto puede apreciarse en la tabla 3 y el gréfico 1. El anélisis de varianza prueba que las

medias de dos grupos son iguales, para el caso de esta investigacion el resultado de ese

analisis muestra que las medias de los grupos de nivel de sentido de vida y edad no son

iguales (Significancia 0.214 >0.05), lo que indica que el sentido de vida o el vacio

existencial igual estan presentes o ausentes en todos los grupos de edad, o que no hay una

tendencia claramente establecida para que el sentido de vida o el vacio existencial sean una

constante segun la edad de la poblacién con DM2.

Tabla 3

ANOVA Sentido de vida y edad en pacientes con DM2

Suma de cuadrados Gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 32.532 54 602 1.173 214
Dentro de grupos
109.906 214 514
Total 142.439 268
Nota. P=.05
Fuente: datos propios
Publicaciéon # 06 Julio - Diciembre 2016 PAG




Revista Iberoamericana de Produccion Académica y Gestion Educativa

Gréfica 1. Grafico de medias (ANOVA) sentido de vida y edad
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Tabla 4

ANOVA sentido de vida y género en pacientes con DM2

Suma de cuadrados Gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos .987 1 .987 1.863 173
Dentro de grupos
141.452 267 .530
Total 142.439 268
Nota. p=.05

Fuente: datos propios

Por otra parte, en el analisis realizado para conocer el comportamiento de la poblacion en

estudio con relacion al nivel de sentido de vida y el género, se puede observar en la tabla 4

que entre hombres y mujeres no existe una diferencia significativa (Significancia

0.173>0.05), entre poseer o no un sentido de vida y el hecho de ser hombre o mujer en el

caso de poblacion con DM2. Esta diferencia se observa en la tendencia indicada en el

gréfico 2.
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Graéfico 2. Grafico de medias (ANOVA) sentido de vida y género
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Discusion

Las personas con mayor porcentaje en presentar DM2 son del sexo femenino, y
consistentemente con el resultado obtenido. Sola (2010) establece que del 100 % de la
poblacién mexicana que padece diabetes, 60 % son mujeres y 40 % hombres; México
ocupa el noveno lugar a nivel mundial con este problema, en este caso el resultado de la
investigacion fue de 62.2 % de casos del sexo femenino que presentaron diabetes mellitus

tipo 2.

La diabetes es la primer causa de muerte con una prevalencia de 10 % en personas de entre
los 20 y los 64 afios (Sola, 2010). La muestra con la que se trabajé en esta investigacion

esta integrada por sujetos que van de los 20 hasta los 86 afios de edad.

En la investigacion se observo que 14.5 % de las personas encuestadas tiene un vacio
existencial. Heredia (2008) dice que hay un impacto psicol6gico y emocional para afrontar

una enfermedad cronica, lo que aumenta al doble las posibilidades de manifestar cuadros
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depresivos. También se afirma que la falta de sentido de vida da lugar a una frustracion
existencial caracterizada por sentimientos de apatia, cansancio y sensacion de inutilidad en
la vida (Garcia et al., 2008).

Segun Frankl (1994), el “sentido de vida” se define como el para qué, el motivo, la razon,
lo que impulsa a lograr algo. Se muestra que 74.7 % de los sujetos estudiados a pesar de
tener una enfermedad cronica presentan un logro de sentido de vida. El logro de sentido de
vida se asocia positivamente a la percepcion y cumplimiento de metas vitales y una vision

positiva de la vida (Lucas, 2001 como se cita en Garcia et al., 2008).

En los estudios previos a la investigacion se lleg6 a pensar que se encontraria un mayor
namero de personas diabéticas con vacio existencial, sin embargo, los resultados muestran
qgue no es asi, que la mayoria de los pacientes con esta enfermedad crénica poseen un
sentido de vida. Esto es positivo, porque la enfermedad requiere de fortaleza para ser
enfrentada con mayores recursos emocionales. Mufioz (2012) explica que el paciente tiene
una esperanza cuando enfrenta alguna enfermedad terminal del tipo que sea; se tiene la
esperanza de que suceda algo milagroso que haga gue recupere su salud. Dentro del sentido

de vida lo importante es la esperanza y eso los lleva a tener un logro de sentido.

El sufrimiento deja de ser en cierto modo sufrimiento en el momento en que se encuentra
un sentido, como puede ser el sacrificio (Frankl, 1994). Dependiendo del sufrimiento, la
voluntad de sentido de vida es diferente en cada paciente ya que una gran parte se deja
vencer y cae en depresion o en un completo abatimiento ante lo inevitable que le impide ver
mas alla de lo que esta viviendo. Otros manifiestan una fuerza interior o motor que los
impulsa a seguir adelante a pesar de lo doloroso o desgastante que pueda ser para él o para

su familia este proceso antes de llegar al ultimo momento.
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Conclusion

La mayoria de los sujetos que participaron en el estudio poseen un fuerte sentido de vida,
situacion que desde luego es favorable. Contrario a lo que se pensaba al iniciar la
investigacion, la enfermedad DM2 no parece estar asociada a la pérdida de sentido de vida.

La adopcién de estrategias que contribuyan a fortalecer la vida emocional del paciente
afectado y que es atendido por los organismos de salud, definitivamente es necesaria. Para
no caer en depresion debe reestructurar o fortalecer su sentido de vida y asi adquirir
fortaleza ante la adversidad. Tarde o temprano va a requerir apoyo e impulso emocional

que le ayude a afrontar su enfermedad, y qué mejor que él mismo sea capaz de lograrlo.

Es necesario informarse con detalle acerca de lo que debe hacer y asi descubrir que la
enfermedad, aun cuando sea crénica, no necesariamente tiene que llevarlo a una vida de
baja calidad y mucho menos a la muerte. En ese momento nacera en él la esperanza que le

permitira encontrar sentido a todas las cosas de las que esta constituida su vida.

El resultado de la investigacion muestra que no hay diferencia significativa entre hombres y
mujeres, asi como entre los diferentes grupos de edad en cuanto a poseer sentido de vida y
que los pacientes con DM2 no poseen en si mismos la caracteristica de carecer de sentido

de vida.
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