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The condition of being a woman and living with diabetes
causes an impact on the adaptation of the disease; Roy's
adaptation model points to the self-concept as a
psychosocial aspect of how the person is perceived within
the environment, trigger responses that can influence in
personal and clinical variables. Objective. To describe the
adaptation mode of self-concept in a woman in pre-
diabetes stage with type 2 diabetes. Methodology. Single
case study with a phenomenological approach. A semi-
structured interview was conducted; the analysis was
through the "Phenomenological Proposal of the Data
Obtained in the Interview"; the adaptation level of the
self-concept was identified with the instrument
VIVEROSO3. Results. Participant with 52 years, and 20
years with diabetes. The adaptation level identified was
an integrated level. In the process of the disease, there
were problems of acceptance, coping, physical affectation
and concerns that influence self-concept. The physical self
was constituted by the perception and sensation of the
body image; the personal self for the spiritual support,
ideal self-care, conscious self and the must be.
Conclusions. These aspects represent areas of interest and
opportunity for nursing, for a humanized approach,
integral and with emphasis on psychological aspects.
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El ser mujer y vivir con diabetes ocasiona un impacto en
la adaptacién de la enfermedad; el modelo de adaptacion
de Roy sefiala el modo de autoconcepto como aspecto
psicosocial de cdmo se percibe la persona dentro del
ambiente, provocando respuestas que puede influir con
determinadas variables personales y clinicas. Objetivo.
Describir el modo de adaptacién de autoconcepto en una
mujer en etapa de prevejez con diabetes tipo 2.
Metodologia. Estudio de caso uUnico con abordaje
fenomenologico. Se realizé una entrevista
semistructurada; el analisis fue mediante la “Propuesta
Fenomenolégico de los Datos Obtenidos en la
Entrevista”; el nivel adaptacién del autoconcepto (NAA) se
identificé con el instrumento VIVEROSO3. Resultados.
Participante con 52 afios, y 20 afios viviendo con
diabetes. EI NAA identificado fue nivel integrado. En el
proceso de la enfermedad se manifestéd problemas de
aceptacion, afrontamiento, afectacion  fisica 'y
preocupaciones que influyen en el autoconcepto. El yo
fisico se constituy6 por la percepcion y sensacién de la
imagen corporal; el yo personal por el apoyo espiritual,
autocuidado ideal, yo consciente y el deber ser.
Conclusiones. Estos aspectos representan areas de
interésy oportunidad para enfermeria, para un abordaje
humanizado, integral y con énfasis en aspectos

psicologico.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria, autoimagen, diabetes
mellitus  tipo 2, adaptacién psicolégica, enfermeria
geridtrica.
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La etapa de prevejez es un periodo entre los 45y 59
afos, en el cual ocurren cambios psicolégicos, sociales y
fisicos, en el caso de las mujeres es la edad de mayor
riesgo para el comienzo de enfermedades crénicas, como
la diabetes tipo 2 (DT2) (Chavez, 2011; Servian, 2018).
Actualmente se estima que 422 millones (8.5%) de
adultos en todo el mundo presentan diagnostico de DT2
y en América la prevalencia es del 8.3% (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2016). En México, de acuerdo
ala Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en
el 2016 la prevalencia de diabetes fue 9.4%, de los cuales
el 25.5% eran adultos mujeres entre 45 y 59 afios
(Shamah, Cuevas, Rivera, & Hernandez, 2016). En relacion
a estos mismos datos, en el estado de Yucatan, las
personas con diagnéstico de DT2 fue de 9.2%, no
obstante, la concentracién de mujeres con diabetes fue
del 11.3% en etapa de prevejez (Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], 2013).

El ser mujer y vivir con diabetes es una condicién
que impacta directamente en todas las esferas de la
persona, por lo cual resulta importante conocer el
significado de ser mujer en etapa de prevejez que vive
con la enfermedad. Es decir, el significado se ha
convertido en piedra angular para la interpretacion
causal de las enfermedades, de tal forma se considera
que la salud y la enfermedad son un conjunto integral de
complejos factores bioldgicos, naturales y sociales (Lépez
& Avalos, 2013). Asi mismo, la diabetes es una
enfermedad que tiene su origen en una alteracion
organica, sin embargo, y dada la complejidad de la
naturaleza humana, existen variables de orden
psicolégico que intervienen en el desarrollo de la
enfermedad (Torales, Lara, Ruiz, & Villalba, 2016).

Ademas, la diabetes puede desarrollar alteraciones
psicologicas en particular el autoconcepto, es decir, la
percepcién que se posee de si mismo y del mundo que le
rodea, el cual tiene un papel relevante en el desarrollo de
la vida cotidiana (Serra, 2015). Igualmente, el
autoconcepto implica la estabilidad en la autoevaluacion
a través del tiempo y la coherencia organizacional de si
mismo, en otras pablaras, la autoestima es considerado
como un aspecto dominante del autoconcepto y se
relaciona con el valor que la persona tiene de si misma,
ya que, a través de una lucha por la autoorganizacién la
persona evita el desequilibrio y el malestar (Roy, 2009).

Asi mismo, el autoconcepto es un determinante en
el complejo proceso del desarrollo psicosocial de las
personas, donde se enmarca la relevancia del mismo
para llegar a comprender la forma en que regulan sus
propias conductas en diferentes contextos, en
consecuencia, se puede encontrar factores que llevan a
un autoconcepto especifico (Portilla, 2011). Una de las
teorias que considera la adaptacion psicosocial de los
procesos patolégicos es el Modelo de Adaptacion
propuesto por Sor Callista Roy, quien define a la persona
como un sistema adaptativo y a su vez a la adaptacion
como un proceso vital que ocurre como resultado en
constante interaccién, aunado a ello, propone cuatro
formas de comportamiento a los que denomina modos
adaptativos y la constituyen el modo fisiolégico, modo de
interdependencia, modo de funcién del rol y modo de
auto concepto (Roy, 2012).

Roy define al modo de autoconcepto como la
necesidad subyacente del individuo, la integridad fisica, o
la necesidad de saber quién es uno, para ser o existir con
un sentido de unidad (Roy, 2000). Este modo es
caracterizado por la manera en como las personas o
grupos, se perciben en su entorno dentro del
grupo/ambiente donde se desarrollan. Este modo incluye
las relaciones interpersonales, autoimagen de grupo,
ambiente social, y cultura (Cavalcante, Venicios, & De
Araujo, 2005). Como resultado de la percepcién del modo
de adaptacién existen diferencias en los aspectos
psicosociales de los adultos en etapa de prevejez, es
decir, depende de un momento determinado en la vida
de cada persona, ademas se considera los diversos
rasgos de personalidad y otros condicionantes
individuales, aunado a la condicién crénica que padecen,
en consecuencia puede generar un caos en la
cotidianidad de la persona, pudiendo influir en su
autoconcepto, por lo que dichos aspectos deben ser
considerados en la practica clinica y comunitaria diaria,
para que asi sea un aspecto tan relevantes como el
tratamiento farmacolégico (Cruz, Navarro, Balam, & Pool,
2017; Mesa, Carrillo, & Moreno, 2013).

En definitiva, el impacto del diagnéstico, el
prondstico y el tratamiento de la diabetes provoca una
serie de respuestas psicoldgicas y sociales en la persona,
que varian en grado e importancia, y que estan
relacionadas con determinadas variables personales y
clinicas (Torales, et al., 2016). De modo que es necesario
considerar los aspectos psicosociales de las personas que
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viven con DT2, debido a que deben ser atendidos y
entendidos como personas y no como enfermos, ya que
pueden ser barreras para comprender mejor porque no
logran el automanejo de la enfermedad (L6pez-Ramén,
Avalos-Garcia, Morales-Garcia, & Priego-Alvarez, 2013).
Por lo anteriormente expuesto, se plantea el siguiente
objetivo, describir el modo de adaptacion de
autoconcepto en una mujer que se encuentra en la
prevejez y que vive con diabetes tipo 2 (DT2), desde una
mirada fenomenoldgica.

METODO

Disefo y participantes

Se realiz6 un estudio de caso Unico, al ser relevante
comprender a las personas, su experiencia, su
percepcion y sus emociones (Mufiiz, 2010). El abordaje
fue fenomenoldégico descriptivo, ya que el profesional de
enfermeria centra su interés en lo que experimentan las
personas acerca de algin fendmeno, que, a través de la
reflexion, se puede descubrir aquello invariable que esta
presente en las vivencias del ser humano, con el fin de
determinar la importancia de los cuidados en las
situaciones de vida-salud (Andrea & Perdomo, 2016).

El estudio se realiz6 en el domicilio del participante
ubicado en la comunidad de Motul, Yucatan, México. Los
criterios que se consideraron para la seleccion el caso
fueron: mujer adulta en etapa de prevez, diagndstico
médico de DT2, tiempo de vivir con la enfermedad igual
o mayor a 20 afios con el fin de identificar si la experiencia
de vida desde el modo de autoconcepto varia y que sea
originaria de un municipio maya.

Instrumentos

El nivel de modo de adaptacién del autoconcepto se
evalué con el instrumento VIVEROS03 con un alpha de
Cronbach de .85, consta de 57 items que mide todos los
componentes del modo de autoconcepto y los clasifica en
niveles de adaptacion segln puntuacion obtenida:
comprometido entre 57-133 puntos, compensatorio 134-
209 puntos e integrado 210-285 puntos (Viveros & Diaz,
2004).
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Procedimiento

Una vez identificada la participante, se procedié a
realizar una visita domiciliara, con la finalidad de otorgar
informacién sobre el proposito del estudio, asi como los
beneficios de su participacion en los resultados del
estudio, de igual manera se inform6 sobre Ia
confidencialidad de su participacion, ya que en los
resultados su nombre fue modificado, asi mismo, se
mencioné que podia cancelar su participacion en
cualquier momento, seguido, se inici6 la lectura del
consentimiento informado para su conformidad y firma
de participaciéon en el estudio.

Posteriormente, se inici6 con la entrevista
semiestructurada, la cual consistié con una pregunta
detonadora: A partir de su diagndstico de la DT2 ;como se
ve a si mismo fisicamente y desde el punto de vista de su
apariencia  personal?, seguido se abordaron los
componentes del modo de autoconcepto como
preguntas redireccionadoras. La entrevista fue grabada y
se resguardara por un periodo de doce meses.

Analisis de datos

El plan de andlisis se basé en la “Propuesta de
Analisis Fenomenolégico de los Datos Obtenidos en la
Entrevista”, el cual consiste en la transcripcion de la
entrevista, seguida de la identificacién de categorias de
unidades de significado general a partir de lo identificado
en la entrevista, posteriormente, se clasificé por colores,
seguido de la realizacion de una matriz para identificar el
significado de las categorias y subcategorias, al finalizar
el paso anterior, se describi6 la categoria y subcategorias,
asi como se demostré los discursos que plasmen el
significado, por ultimo, se realizé la verificacion de las
unidades de significado relevante y conclusién (Mari, Bo,
& Climent, 2010).

El rigor cientifico se mantuvo por medio de la
credibilidad y auditabilidad. La credibilidad hace
referencia sobre la recolecta de la informacion, sefiala
que los argumentos son reconocidos por el informante
como una aproximacién verdadera a su experiencia
vivida, que sean lo mas creible y preciso para la persona;
la auditabilidad se logré ya que otro investigador
examino los datos, lo que permitié construir conclusiones
similares a las del investigador original en toda la etapa
de la recolecta de datos (Castillo & Vasquez, 2003).
Ademas, se realizé la triangulacion de los datos, ya que
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tres investigadores analizaron el mismo fenémeno, por lo
tanto, se eliminé el sesgo de sélo contar con el analsis de
un Unico investigador, también se realizé una
triangulacién tedrica a través del Modelo de Adaptaciéon
de Callista Roy, para asi, contar con una interpretacion
completa y comprensiva sobre el fenédmeno de estudio
(Aguilar, Gavira, & Barroso, 2015).

Consideraciones éticas

El estudio siguid los aspectos éticos establecidos en
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién parala Salud y en la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 (Secretaria de Salud, 2011), que
establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos, asi mismo,
se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autébnoma de Yucatan, como parte del
proyecto de investigacién “Adaptacién fisiologica y de
autoconcepto en personas con diabetes tipo 2 de una
comunidad suburbana de Yucatan”.

RESULTADOS

Tabla 1. Modo de adaptacion del autoconcepto

Categoria Subcategoria

1.Proceso de adaptacién de 1.1 Aceptacién de la enfermedad
la diabetes tipo 2 1.2 Problemas en la adaptacién

2.Afrontamiento de la 2.1Afrontamiento ineficaz

enfermedad 2.2 Estrategias de afrontamiento
2.3 Afrontamiento familiar

3.Estimulos que influyen en 3.1 Afectacién fisica de la diabetes tipo
la adaptacion 2

3.2 Preocupaciones de la enfermedad
4. Yo fisico 4.1 Percepcion de imagen corporal

4.2 Percepciéon de la sensacién
corporal
5.Yo personal 5.1 Apoyo espiritual
5.2 Autocuidado ideal
5.3 Yo consciente

5.4 El deber ser

Entre las caracteristicas biograficas de la
participante se sefiala que al momento de la entrevista
tenia 52 afios de edad, casada, la familia de tipo extensa,
para obtener recursos econémicos vende dulces y
revistas en el mercado de la comunidad. Entre las
caracteristicas clinicas presenta diagndstico médico de
diabetes tipo 2 desde hace 20 afios, peso de 80 kilos y
estatura de 1.60 metros, lo que representa un indice de
masa corporal de 31.25 kg/m2, es decir, obesidad grado
uno y una ultima valoraciéon en ayunas de glucosa en
sangre de 156 mg/dl (la ADA recomienda entre 80-130
mg/dl como metas de control) (American Diabetes
Association [ADA], 2017).

En cuanto al nivel en el modo de adaptacién del
autoconcepto, se obtuvo una puntuacion de 254 que
representa el nivel de adaptacion integrado. Al mismo
tiempo tuvo una menor puntuacion en la
autoconcistencia y en el yo ideal; con relacién al Analisis
Fenomenoldgico de los Datos que se obtuvieron durante
la Entrevista se identificaron 5 categorias y 13
subcategorias, como se muestra en la Tabla 1.

Fuente: Elaboracién propia.
Proceso de adaptacion de la diabetes tipo 2

Se identificéd que /a aceptacidn de la enfermedad fue
complicada, debido a que se negaba asistir a su control
glucémico, e incluso postergé durante un afio el inicio del
autocuidado, al mismo tiempo la entrevistada refirié que
con el paso del tiempo se acostumbré y aceptd la
enfermedad, siendo evidente, concretamente en el
consumo de los medicamentos, comer de manera
saludable y a la dificultad de realizar ciertas actividades
en su vida diaria.

“I...]1 Aunque es dificil aceptarlo, pero al pasar el tiempo
te vas acostumbrado a que debes tomar tu
medicamento a que no debo comer tal cosa y no tomar
refresco”

“[...] Uno debe aceptar su enfermedad y tomar su
medicamento para que no suba tu azicar, porque una
vez que se suba y para que se baje es peligroso...eso es
para estar estable y seguir viviendo, por eso hay que
echarle ganas”

En cuanto a los problemas de la adaptacién, el no
buscar ayuda para el tratamiento y padecer en si la
enfermedad, son situaciones que posiblemente
ocasionan la sensacion de sentirse mal emocionalmente,
refiri6 que su vida cambio por las limitaciones
alimentarias y el tener que consumir siempre el
medicamento; el no adherirse a un tratamiento generé
sentimientos negativos como tristeza y por consiguiente
la alteracion de la glucosa, éste ultimo fue un factor que
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causé la asimilacion de la enfermedad e iniciar con el
tratamiento.

“I...] Me senti mal, porque no puedes comer muchas
cosas y debes de tomar siempre tu medicamento”

“[...] Pero no queria tomar mi medicamento, tarde en
tomarlo me sentaba a llorarlo porque no queria tomar”

Afrontamiento de la enfermedad

La participante present6é un afrontamiento ineficaz
con los cambios de estado de animo, lo que quiza
ocasion6d que no tuviera energia para sobrellevar la
enfermedad, de igual manera refiri6 que no realiza
ejercicio y esto repercute en el control glucémico,
manifestdndose por la hiperglicemia de su Ultima
valoracion, sin embargo, sefialé que se encontraba bien
en comparacion con las anteriores mediciones, en las que
obtuvo valores mas elevados de glucosa.

“[...] hay dias que no quiero hacer nada, solo tengo
ganas de acostarme y dormir, dormir, dormir”

“I...] tengo 156 de azucar...pero estoy bien porque
siempre llegaba a 360, un dia llegue a 400 de azucar”

Asi mismo, para sobrellevar la enfermedad la
persona realizo estrategias de afrontamiento, en particular
la adhesion al tratamiento farmacolégico, asi como la
disminucion del consumo de refresco y alimentos con
alto contenido caldrico, y alcohol; igualmente sefial6 salir
fuera de casa a caminar para no perder fuerza y
distraerse, sobre todo cuando se siente triste, y también
para respira aire fresco; esto lo realiza con el fin de tratar
de vivir y salir adelante con la enfermedad.

“[...] tomo mi medicamento, porque sin eso se también
se desanima uno, pero en que se toma uno su
medicamento tiene un poco de energia cuando estd
estable su aztcar”

“[...] Ni modo hay que tratar de vivir, pero hay que
tratar de hacer las cosas, si no, no sale uno adelante,
pero se tiene que hacer, por mds complicado”

Con respecto a la subcategoria afrontamiento
familiar le permitié brindar apoyo a la persona en el
proceso de la enfermedad, sin embargo, sefialdo que
recibe regafios por algunos de sus hijos por no adherirse
al tratamiento establecido, sin embargo, refirié que sigue
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el tratamiento farmacoldgico por sus nietos e hijos y la
fuerza que necesita la obtiene del apoyo de ellos.

“[...] mis hijos me apoyan en las cosas de la
enfermedad, para que no me sienta sola, estamos
logrdandolo entre mis hijos y mis nietos”

Estimulos que influyen en la adaptacién

La subcategoria afeccion fisica de la diabetes tipo 2
influy6 en la adaptacion, como consecuencia de la
enfermedad refiere una limitacion en la visién,
disminucion en el peso sobre todo cuando le
diagnosticaron la enfermedad, la presencia de manchas
en la cara y cuello. Aunque no todas estas
manifestaciones las asocia con el padecimiento.

“[...] Pero antes estaba gordita y ahora empecé a bajar,
bajar y bajar y fui con el doctor y me dijeron que era
diabético”

“[...] Ya me salieron muchas manchas en mi cara y
cuello, pero...no sé si estd ligado a la diabetes”

En referencia a la subcategoria preocupaciones de la
enfermedad, la inestabilidad en el peso por el temor de
que esta situacién le lleve a un rebote en los niveles de
glucosa. Como resultado de estas situaciones originé que
se iniciara con el tratamiento farmacolégico porque
desde su punto de vista si seguia bajando de peso podria
llegar a la muerte y no es sano.

“[...] no me gustaria bajar ni subir, no vaya ser que
luego baja o suba vaya tener un rebote en mi aztcar”

“[...] empecé a ver que taba bajaba demasiado...
empecé a tomar mi medicamento porque si bajando,
bajando, bajando, y dije no eso me iba a llevar a la
tumba”

Yo fisico

Por otra parte, se identific6 la subcategoria
percepcion de imagen corporal, en la que la participante se
percibe de tez morena, cabello negro, exceso de peso y
talla alta, sin embargo, refiere que como resultado de la
diabetes modific6 su cuerpo, ya que bajé mucho de peso.
En su opinién refiere que regresé a su peso ya que
controlé su enfermedad.

“[...] Me describo como cabello negro, uso lente, piel
morena, toy gordita, esten altita”
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“[...] tuve un cambio y si llegué a tener un cambio de
bajar demasiado, perdi peso, pero ahora por
controlarme ya gané peso”

En la subcategoria percepcion de la sensacién
corporal, refirié sentirse bien con su cuerpo y deseaba
permanecer con la misma composicién corporal que
actualmente tiene. Es importante mencionar que la
participante percibe como estabilidad corporal el
presentar sobrepeso.

“[...] Me siento bien asi, claro...ojala me quede asi como
mi cuerpo estable”

“I...] Si me gusta cémo me veo ahora, porque me he
sentido bien..no me gustaria regresar como de
antes...asi me quiero quedar, me siento bien con mi
peso”

Yo personal

Acerca, de la categoria Yo personal del modo de
adaptacion del autoconcepto se identificé la subcategoria
apoyo espiritual, de mucho valor para la participante, ya
que el creer en un ser supremo le ha permitido salir
adelante con su enfermedad, sentirse bien, estar en
control, y le facilitd la aceptacion de la diabetes, y la
adherencia al tratamiento.

“[...] Le pedia a él [dios] que asimile mi enfermedad por
favor, poco a poco lo fui asimilando, le fui pidiendo que
acepte mi enfermedad”

“[...] Pues le pido mucho a dios...que trate de salir
delante de mi enfermedad”

En la subcategoria autocuidado ideal la participante
se identificd con las acciones que es capaz de realizar
para adaptarse a la enfermedad como el tener un buen
control glucémico y mantener un buen estado
nutricional, entre las actividades que refirié fueron las
siguientes: no consumir refrescos con contenido
hipercaléricos, no comer comida sin verduras y con alto
contenido de grasas, controlar su caracter y asistir al
meédico para su control.

“[...] Estoy tratando de no comer tanto refresco y grasa,
todo lo que me dice el doctor, para estabilizar mi
azucar y no subir de peso, sino sube mas”

“[...] para controlar mi azucar, debo de no tomar
mucho refresco embotellado, no coma grasa, que yo no
coma comida seca [comida sin verduras] y que no haga
mucho coraje”

Por lo que se refiere a la subcategoria yo consciente
la participante refirié tener una personalidad que puede
controlar, que la alegria en su vida es diferente al que fue
antes del diagnéstico, asi mismo, sefial6 no tener
problemas con las personas y que no le afecta lo que
digan sus familiares, vecinos y amigos hacia su persona,
ella se acepta como es.

“[..] Lo que dice la gente no me interesa...no tengo
ningun problema ni con los amigos, vecinos, ni
familia...yo me siento bien, asi como estoy”

Por ultimo, en la subcategoria el deber ser, la
participante refiri6 ser consciente de las acciones y toma
de decisiones correctas para llegar a un buen control de
la enfermedad y prevenir complicaciones, asi mismo
expresa el autocuidado como la adherencia al
tratamiento para llegar a esa meta.

“[...] solo depende de mi el cuidarme, como tomar mi
medicamento y no como cosas que no debo...yo por
ejemplo me cuido mucho, tomo a la hora mi
medicamento, apenas tengo un corte me cuido la
herida”

DISCUSION

Con las categorias y subcategorias se devel6 el
fenémeno de estudio, es decir el proceso de adaptacién,
afrontamiento a la enfermedad, asi como los estimulos
que influyen en la adaptacion de autoconcepto en la
participante que vive con DT2 y que se encontraba en
etapa de prevejez. El modo de autoconcepto de la
persona adulta con diabetes se enfoca en las conductas
sobre aspectos psicolégicos, espirituales, de sentimientos
y creencias que una persona tiene acerca de si misma en
un tiempo determinado (Ayala, 2017).

Con referencia al proceso de adaptacion, se
constituyé por los problemas que dificultaron este
proceso, entre estos el tiempo para su aceptacion, es
decir el resultado de esta aceptaciéon el apegarse al
tratamiento. Estos hallazgos concuerdan con lo que
sefiala Nieto y Prada (2012), en su estudio sobre adultos
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maduros con DT2 después de dos afios con la
enfermedad, encontraron que logran adaptarse por
medio de acciones o respuestas positivas para la
aceptacion, luego aprender a convivir con ella y la
voluntad (Nieto y Prada, 2012). Aceptar la enfermedad es
un proceso continuo, debido a que la persona debe ser
consciente de que lo vivira el resto de su vida, por lo que
deberd aprender, asumir y llevar a cabo conductas
nuevas en su estilo de vida y cambios en la forma de vivir
(Epul, 2012).

El afrontamiento ineficaz evidencié el impacto
emocional de la enfermedad, el pobre control glucémico
y la presencia de cansancio. Lo relevante de esta
situacién, es la busqueda y utilizacion de estrategias para
mejorar esta situacion, la familia es un recurso que apoya
de manera positiva en el control de la enfermedad. Estos
hallazgos del estudio son similares a lo reportado por
Medina, et al. (2017), donde sefiala que la emocion
negativa presente en las personas con diabetes, como
por ejemplo la tristeza, al estar asociado a los efectos por
los que cursa la enfermedad como los cambios de humor
y el cansancio. Otro estudio sefiala que el afrontamiento
fue negativo frente a la enfermedad debido a que se
manifestd tristeza y depresidon, sin embargo, por
motivaciones internas de la persona, asi como el apoyo
de la familia y el deseo de seguir adelante, fueron
determinantes para el cambio en su visién y en la toma
de decisiones para la adherencia al tratamiento (Medina,
et al., 2017; Nieto & Prada, 2012).

El aceptar la enfermedad y el impacto emocional
que éste ocasiona en la personas, se relaciona con el
subsistema de afrontamiento  cognitivo, estan
enmarcados en la conciencia y tiene relacion con los
procesos cognoscitivos y emocionales que permiten a la
persona interpretar la situacion y afrontar los estimulos
ambientales con base en el andlisis de la situacion,
fundamentada en su experiencia y educacion, y por tanto
estos procesos seran sus repuestas o comportamientos
(Diaz, Betaconurt, Cheverria, Rodriguez, & Gonzalez,
2014). En consecuencia, la adaptacion y el afrontamiento
estan relacionados mutuamente puesto que, para lograr
la adaptacién de cualquier proceso o enfermedad
depende de la manera como la persona afronta la
situacion que influye en ello, asi como multiples factores
como el entorno y procesos propios del ser humano
(Nieto & Prada, 2012). Por otra parte, la participante
refirié la presencia de estimulos que dificultan la
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adaptacion de autoconcepto como las preocupaciones a
la afectacion fisica de la enfermedad y preocupacién en
la disminucién de peso.

Estos resultados son similares a dos estudios
realizados en Yucatan México, los cuales presentaron
perdida parcial de la visién, acantosis nigricans, asf
mismo Yam, Candila, Sierra, y Negron (2017) refirié en su
estudio que la pérdida por las complicaciones de la
enfermedad es otra preocupacién a la que se enfrentan
las personas (Medina, et al., 2016; Yam, et al., 2017).
Aunado a lo anterior, Callista Roy refiere que los
estimulos pueden ser focales, contextuales y residuales,
y estan relacionados directamente con los procesos de
afrontamiento, y a su vez se relaciona tanto de manera
directa como indirecta con los modos de adaptacion y
que puede influir en la respuesta adaptativa (Villamizar &
Duran, 2012).

En cuanto a la categoria yo fisico la participante
menciond que se mira y se siente bien consigo misma,
refiriendo que la obesidad la considera como un peso
normal y el disminuir de peso es sinébnimo de
enfermedad. Lo anterior, es similar a lo referido por Nieto
y Prada (2012) ya que encontré que los participantes
reflejan una opinién positiva sobre su imagen corporal a
pesar de presentar cambios fisicos como el aumento o
disminucién de peso, sin embargo, tratan de aceptar su
imagen corporal y son conscientes que deben desarrollar
un autocuidado para evitar posibles complicaciones
(Nieto & Prada, 2012).

Una posible explicacion sobre la percepcion
corporal de la obesidad como una situacién saludable
puede ser por la implicacion cultural en las comunidades
mayas, debido a que las personas consideran la obesidad
como un estado de extrema gordura, por lo que no se
perciben a si mismas como obesas, ademas, por lo tanto,
no es considerado como un problema de salud (Asian &
Pasos, 2017). En relacién con el yo personal, se encuentra
el apoyo espiritual, el cual influye sobre el autocuidado y
control glucémico, siendo wun facilitador para la
adaptacién de la enfermedad. Esta situacion es similar al
referido por Ruiz, Diazy Martinez (2017), indicando que el
sistema de creencias del adulto se respalda en la religion,
utilizando actividades religiosas (orar) como alternativa
de proteccién espiritual, que le permite brindar fortaleza
emocional y autocontrol (Ruiz, et al., 2017), sin embargo,
otro estudio indica que el apoyo espiritual parece ayudar

172 [



ISAI A. MEDINA FERNANDEZ, EDNA I. P. NAVARRO-OLIVA, ARIDAHI Y. CHI UITZ, ANTONIO V. YAM SOSA, ANA L. CARRILLO CERVANTES Y SANDRA C. ESPARZA

a la persona para el control del estado de salud y
situaciones futuras de la enfermedad (Medina, et al.,
2016).

La participante al referirse del deber ser, se refiere
sobre el yo moral-ético, ella es consciente de las acciones
que con lleva sus decisiones sobre el control de la
enfermedad es por ello que trata de adherirse al
tratamiento. Esto difiere con el estudio de Epul (2012)
sefialando que los participantes evidenciaron una escasa
conciencia de enfermedad y responsabilidad ante el mal
control de la enfermedad, de igual manera indica que una
mayor conciencia de autocuidado les permite adherirse
al tratamiento. Tomando en cuenta los dos puntos
anteriores, Callista Roy sefiala como el yo moral, ético y
espiritual y son una amplia estructura de creencias y
valores, independientemente de la corriente ideolégica
en la que se crea que le permita establecer entre el deber
sery el quien soy, de igual manera influye en la creencia
de un ser supremo como un aspecto fundamental en la
vida de muchas personas mayores y que puede
contribuir de forma decisiva en su estado de salud
(Medina, Polanco, Tello, & Esparza, 2018), esto indica que
la moral-ética-espiritualidad se forja con aquellas
relaciones significativas que una persona establece
cotidianamente y a lo largo de su vida (Ruiz, et al., 2017).

Almismo tiempo, la autoconcistencia se observa con
la personalidad de la participante, demostrando la
capacidad de realizar acciones de autocuidado, asi como
para afrontar los cambios que tienen en su vida y cuerpo.
La literatura sefiala que la autoconsistencia incluye
conductas para mantener una estabilidad emocional y
psicologica, como la creaciéon de redes de apoyo, sin
embargo, las personas olvidan u omiten estas acciones
que ayudan a mantener la armonia del ser, siendo
necesaria para mejorar el bienestar y habilidad para
afrontar mejor los cambios fisicos y psicolégicos
asociados con la enfermedad (Medina, et al., 2018). Por
otra parte, el subcomponente del yo ideal se demostro
con la subcategoria del autocuidado ideal, el cual son las
acciones capaces para adaptarse a la enfermedad, como
un buen control de la enfermedad.

Un estudio refiere que la mejora de la sensacién de
autocontrol y aumenta su confianza y seguridad, reduce
sus miedos y preocupacion, ofrece recursos y habilidades
para mantener habitos de vida saludables, facilitando la
aceptacion de la enfermedad, la autoestima y refuerza la

proactividad (Danet, Prieto, Gamboa, Retana, & March,
2016). Lo anterior hace referencia a las conductas que el
individuo realiza para mantener cierto equilibrio u
homeostasis en las diferentes esferas del ser, dicho lo
anterior, las personas que viven con diabetes conoceny
realizan ciertas actividades para mantener un equilibrio
(Medina, et al., 2018).

En cuanto a la valoraciéon de la adaptacion de
autoconcepto indicé un nivel integrado, esto significa que
la participante trabaja en las funciones del proceso de
vida para resolver las necesidades humanas como el
saber quién es uno mismo (Nieto & Prada, 2012). Un
estudio indicé que las personas que tienen diabetes y una
autoimagen positiva, tiene auto cuidarse, llevar una vida
positiva y controlar la enfermedad (Abdoli, Mardanian, &
Mirzaei, 2012). En conclusién, el presente estudio
contribuye a la aplicacién del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy a la experiencia vivida desde el modo de
autoconcepto en una persona adulta en etapa de
prevejez con diabetes tipo 2. Las confirmaciones antes
mencionadas forman parte de las respuestas adaptativas
de autoconcepto, las cuales son Utiles para el manejo de
la enfermedad, integrando la experiencia de la
enfermedad cronica con el concepto de si mismo vy la
identidad personal (Luengo & Salazar, 2008).

No obstante, el otorgar un significado a la
adaptaciéon de autoconcepto, ha permitido describir y
comprender que estd determinado por sus experiencias
vividas con la enfermedad. Se identificd el proceso de
adaptacion mediante la aceptacién y presencia de
problemas para la participante, de igual manera el
afrontamiento hacia la enfermedad es ineficaz, sin
embargo, cuenta con estrategias para afrontarlo. Por otra
parte, hubo la presencia de estimulos que influyen en la
adaptaciéon como la afeccion fisicay preocupaciones de lo
que podria ocasionar la enfermedad, Roy lo llama
estimulos ambientales que influye en el modo de
adaptacién autoconcepto de manera directa e indirecta.

En relacion con el modo de autoconcepto, se
observé con el yo fisico mediante la aceptacion de la
imagen corporal y sentirse bien consigo misma, sin
embargo, el factor cultural influy6é en la percepcion a
considerar desear quedarse con obesidad, debido que el
bajo de peso lo considera como sinénimo de
enfermedad. Asi mismo el yo personal se identifico
mediante el apoyo espiritual que facilita el autocuidado y
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aceptacion de la enfermedad, el autocuidado ideal son
las acciones capaces para adaptar la enfermedad como el
tener un buen control glucémico y adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico; lo
anterior es con ayuda del yo consciente que es la
personalidad, indicando que no le afecta en el
autoconcepto lo que dicen los demas y por ultimo el
aspecto ético-moral estd plasmado en la subcategoria del
deber ser, la participante sabe de las acciones y toma
decisiones adecuadas para su cuidado.

La importancia de esta investigacién en atencién en
salud permitira mejorar el manejo de la enfermedad por
parte del profesional de enfermeria con un lado
humanizado, incluyendo un abordaje integral, haciendo
énfasis el aspecto psicolégico, especificamente del
autoconcepto de las personas con alguna enfermedad
diabetes tipo 2. De igual manera saber la realidad
permitird desarrollar futuras intervenciones que mejoren
la adaptaciéon de la persona quien atraviesa por un
proceso largo y aprender a convivir con la enfermedad y
consigo misma.
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