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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes mellitus tipo Objetivo: Determinar el efecto de la labor tanatologica de enfermeria a través de la relacion
7 interpersonal en el nivel de frustracion de la persona con diabetes mellitus tipo 2.
Frustracion; Métodos: Estudio de intervencion con evaluacion pre y post, realizada en Yucatan, México. Las
Tanatologia; variables fueron: edad, género, escolaridad, ocupacion, estado civil, tiempo con la enfermedad
Cuidados de y nivel de frustracion. El programa de intervencion consto de 6 modulos, implementado durante
enfermeria; 4 meses. Para la prueba de hipétesis del estudio se aplico la estadistica de Wilcoxon para
México muestras pareadas.

Resultados: Se observo que el 87% de las personas obtuvo un nivel de frustracion medio previo
a la intervencion de enfermeria, y el 13% restante un nivel de frustracion alto. Posterior a la
intervencion, se observo que el 69.6% obtuvo un nivel de frustracion bajo, el 26.1% un nivel de
frustracion medio y solo el 4.3% un nivel alto. De acuerdo a la prueba de hipotesis, se observo
un valor de p menor a 0.000, lo cual indic6 que existe diferencia significativa entre los niveles
de frustracion antes y después de la intervencion.

Conclusiones: La labor tanatologica de enfermeria a través de la relacion interpersonal dismi-
nuye el nivel de frustracion de la persona frente a la diabetes mellitus tipo 2.
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Introduccion

Nursing thanatological activity effect on the levels of frustration in the persons with
type 2 diabetes mellitus

Abstract

Objective: To determine the effect of the nursing thanatological activity through interpersonal
relationships on the levels of frustration in the person with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Intervention study with pre and post assessment carried out in Yucatan, Mexico.
Variables were age, gender, school level, occupation, civil status, time suffering the illness,
and level of frustration. The intervention program consisted of 6 modules implemented during
4 months. A paired-samples Wilcoxon hypothesis test was performed.

Results: 87% of the participants showed a medium level of frustration prior to the intervention,
and the remaining 13% showed a high one. After the intervention, it was observed that 69%
showed a low level of frustration, 26.1% showed a medium one, and only 4.3% showed a high one.
The hypothesis test returned p less than 0.000 indicating that there is a significant difference
between the levels of frustration before and after the intervention.

Conclusions: Nursing thanatological activity through interpersonal relationships decreases the
level of frustration of the person with type 2 diabetes mellitus.

All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND 4.0

O trabalho tanatolégico de enfermagem no nivel de frustracdo da pessoas com diabetes
mellitus tipo 2

Resumo:

Objetivo: Determinar o efeito do trabalho tanatoldgico de enfermagem a través da relagao
interpessoal no nivel de frustracao da pessoa com diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Estudo de intervencdao com avaliacao pré e post, realizada em Yucatan, México. As
variaveis foram: idade, género, escolaridade, ocupacédo, estado civil, tempo com a doenca
e nivel de frustracdo. O programa de intervencdo teve 6 modulos, implementado durante 4
meses. Para a prova de hipotese do estudo aplicou-se a estatistica de Wilcoxon para amostras
em pares.

Resultados: Observou-se que 87% das pessoas obteve um nivel de frustracao médio, prévio
a intervencdo de enfermagem e o 13% restante, um nivel de frustracdo alto. Posterior a
intervencao, observou-se que 69% obteve um nivel de frustracao baixo, o 26.1% um nivel de
frustracdo médio e s6 4.3% um nivel alto. Em referéncia a prova de hipotese, observou-se
um valor p menor a 0.000, o qual indicou que existe diferenca significativa entre os niveis de
frustracao antes e depois da intervencao.

Conclusédes: O trabalho tanatologico de enfermagem a través da relacao interpessoal diminui o
nivel de frustracao da pessoa perante a diabetes mellitus tipo 2.

Direitos Reservados © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative
Commons CC License BY-NC-ND 4.0

a)diabetes mellitus tipo1; b)diabetes mellitus tipo2;
c) otros tipos de diabetes mellitus, y d) diabetes gestacional.

La diabetes mellitus es un grupo de padecimientos carac-
terizado por la presencia de hiperglucemia, pero también
condiciona alteraciones en el metabolismo de los lipidos y
de las proteinas y, por lo tanto, afecta el metabolismo inter-
mediario. Actualmente existen 2 clasificaciones principales
de la diabetes mellitus: la de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la propuesta por la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA). Segln el comité de expertos de la ADA,
los diferentes tipos de diabetes se clasifican en 4 grupos:

De los 2 tipos de diabetes comUinmente diagnosticados en la
poblacion, la diabetes mellitus tipo 1 caracteristicamente se
da en nifos o jovenes y se debe a un déficit absoluto de insu-
lina dado por la destruccion de las células beta del pancreas
por procesos autoinmunitarios o idiopaticos, y que consti-
tuye a nivel mundial entre el 1 y el 10% de la poblacion,
a diferencia de la diabetes mellitus tipo2, que se presenta
a menudo en adultos, caracterizada por un déficit relativo
de la produccion de insulina y un déficit en la utilizacion
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periférica de glucosa por los tejidos resistentes a la insulina,
y representa el 90% de los casos, debido en gran medida a
un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica'2.

La epidemia de la diabetes es reconocida por la OMS
como una amenaza mundial, ya que su prevalencia sigue
ascendiendo en todo el mundo, a pesar de los avances en el
tratamiento y la prevencion. Se calcula que existen actual-
mente 371 millones de personas con diabetes; para el afo
2030 se espera alcanzar los 438 millones, lo cual indica que
el 7.8% de la poblacion adulta tendra diabetes, cuya mayor
prevalencia se encontrara entre 40 a 59 afios tanto en hom-
bres como en mujeres, asi como mas casos en areas urbanas
que rurales®“. Segun estima la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS, se calcula que en América Latina
el nUmero de personas con diabetes podria subir de 25 millo-
nes a 40 millones para el ano 2030, y en Norteamérica y
los paises no hispanos del Caribe este nimero puede ascen-
der de 38 a 51 millones durante el mismo periodo®. En
México, en el ano 2012 los datos de la Encuesta de Salud
y Nutricion (ENSANUT) reportaron 6.4 millones de adultos
mexicanos con diabetes, lo que equivale al 9.2% de los adul-
tos en México, y se espera que para el ano 2030 ocupe el
séptimo lugar, con casi 12 millones de pacientes en esa
condicion, por lo que en la actualidad es uno de los pai-
ses con mayor ocurrencia de diabetes en el mundo®’. Segin
reportes de ENSANUT 2012, la prevalencia de diabetes por
diagnostico médico previo en personas de 20 afios 0 mas en
el estado de Yucatan fue de 9.2%, mayor a la reportada por
ENSANUT 2006; esta prevalencia fue ligeramente mayor en
mujeres (11%) que en hombres (7.2%), situandose de esta
manera entre los primeros 5 estados del pais con mas casos
de diabetes y también de hipertension, de acuerdo al Ins-
tituto Nacional de Salud Publica (INSP); esta tendencia en
los proximos 5 afos no sera nada favorable, estimandose un
aumento del 10 al 25%%°. Por otro lado, conforme al censo
nominal realizado en el ano 2013 por la Secretaria de Salud
de Yucatan, México, el 5.2% (140) de las personas derechoha-
bientes de la Unidad Universitaria de Insercion Social (UUIS)
considerada para este estudio tiene diabetes tipo2'°.

La diabetes es uno de los problemas sanitarios de mayor
trascendencia que afecta tanto por su extraordinaria fre-
cuencia como por ser una condicion que requiere cambios
en el estilo de vida de las personas que la padecen; afecta
no solo a la salud fisica, sino que influye notablemente
en el funcionamiento psicologico y psicosocial. Cuando una
persona es diagnosticada con una enfermedad cronico-
degenerativa como lo es la diabetes, pasa por varias etapas
de duelo debido a que se enfrenta a la posibilidad de
morir, por las multiples complicaciones que puede gene-
rar la enfermedad; ante esta situacion se experimentan
emociones negativas diversas como angustia, frustracion,
culpabilidad y depresion, ademas del hecho de lo que social-
mente significa vivir con una enfermedad para toda la vida;
es posible que, con el curso del tiempo, esto se superey/o se
aprenda a controlar, pero también puede suceder que nunca
se logre superar tal condicion, y que a medida que pase
el tiempo estas emociones sean cada vez mas profundas y
prolongadas'''3.

La frustracion, definida como una reacciéon emocional o
sentimiento de tristeza, decepcion o desilusion, acta como
un impedimento o barrera que se interpone para lograr una
meta; limita cubrir las necesidades que siente una personay

obstruye su crecimiento personal; proviene, generalmente,
del afrontamiento inadecuado a las situaciones conflictivas,
en este caso durante el proceso de duelo, y adquiere un
lugar relevante en la salud'*8,

La persona con diabetes tipo2 experimenta sentimien-
tos, emociones y pensamientos derivados de la frustracion
que lo pueden conducir a episodios depresivos de intensi-
dad diversa, y es posible que no se tengan recursos para
sobrellevarlos' '8, Por ende, su estudio resulta de peculiar
importancia debido a las circunstancias de orden psicolo-
gico, que desestabilizan o impiden el control metabdlico
de la diabetes; estas interfieren con el subsistema de las
motivaciones que regulan la conducta de las personas ante
los problemas de salud y enfermedad, lo que lleva a los
pacientes con diabetes tipo2 a no tener control de la glu-
cemia; la frustracion, asimismo, puede provocar fobias,
enfermedades, depresiones, propension a las adicciones,
entre otros'®?!,

En virtud de que el deterioro de las personas con diabetes
tipo2 se da no solo en su dimension biologica, sino tam-
bién psicosocial, Knigth y Camic refieren que las acciones
y programas de atencion resultan necesarios y pertinentes,
a fin de restablecer el mayor bienestar o calidad de vida
posible de las personas, con respuestas que incluyan estra-
tegias apropiadas de resolucion de problemas y toma de
decisiones asociadas con la condicion de la enfermedad, rea-
condicionamiento de sus rutinas, actividades y cotidianidad
en general??. En ese sentido, si se utiliza como referencia el
estudio llevado a cabo por Vega y Ferreira?® sobre la expe-
riencia tanatologica, en un grupo de apoyo de pacientes con
hipertension arterial pulmonar, se evidencia que el grupo
surge de la necesidad de buscar alternativas que los ayuden
a sobrellevar el dificil y largo proceso de su enfermedad;
las experiencias al interior del grupo adquieren importancia
vital, ya que sin duda otras personas con situaciones simila-
res tendran opciones que compartiran, y esto ayuda a saber
que no estan solos; se ha sefialado que la interaccion en el
grupo brinda siempre una esperanza de amor y de vida a la
que pueden acudir.

Estos resultados de Vega en relacion a la tanatologia y
el analisis realizado por Alves y Freitag?* en concordancia
a la teoria de la relacién interpersonal de enfermeria dan
sustento para implementar la labor tanatoldgica de enfer-
meria a través de la relacion interpersonal. En la primera se
considera que la tanatologia es un arte que ayuda al hom-
bre que esta enfrentando alguna pérdida significativa en la
vida, como la pérdida de la salud, para que elabore su duelo
con el menor dolor y tiempo posible; la principal finalidad es
aminorar el sufrimiento, lograr una buena relacion con las
personas significativas, resolver conflictos y comprender sus
limitaciones fisicas en su entorno personal, familiar y social;
en la segunda, la teoria de las relaciones interpersonales que
propone Hildegard Elizabeth Peplau, se puede dar el trabajo
grupal entre personas con problemas similares, lo que per-
mite la expresion de relaciones interpersonales de apoyo
mutuo, de compartir, de aprobacion y para el desarrollo de
papeles positivos?’.

La meta de enfermeria en relacion a la teoria de las
relaciones interpersonales de Peplau se resume en la anti-
cipacion a las necesidades no satisfechas de los pacientes,
que permite planificar, intervenir y evaluar a través del cui-
dado de enfermeria nuevas formas de afrontar la dificultad
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percibida, y tener en cuenta aquellas experiencias de frus-
tracion que la persona con diabetes tipo2 no ha superado,
asi como los tipos de conducta que surgen en respuesta a
estas experiencias, como la agresividad y la ansiedad. Vivir
con una enfermedad de larga duracion como lo es la dia-
betes tipo2 plantea nuevos retos, y la persona aprende a
afrontarlos en un proceso que generalmente no se consigue
en un corto periodo de tiempo'®.

Entender lo que le ocurre a la persona y participar activa-
mente en el cuidado de su salud son variables que le ayudan
a afrontar esos retos; por consiguiente, una comunicacion
clara y completa, sumado a una buena relacion interperso-
nal, permitira que la persona pueda descargar las tensiones
generadas por sus necesidades y de esta forma poder iden-
tificarlas; su comprension permitira la creacion de metas e
intervenciones de enfermeria para prevenir y aliviar muchos
de los temores y proyecciones desproporcionadas que son
generadas a causa de la frustracion en las personas con
diabetes tipo2'©.

La labor tanatologica a través de la relacion interpersonal
de enfermeria permitira a la persona que sean escuchadas
sus necesidades, sus sentimientos y que se respeten las deci-
siones sobre su vida, que pueda asumir el control de su
enfermedad e incorpore consciente e inconscientemente las
modificaciones en su cotidianidad como parte de sus valo-
res y actitudes, para tener una mejor calidad de vida'’?. En
este ambito, el profesional de enfermeria puede brindar una
atencion mas integral; debido a que son los mas asequibles
y cercanos a los pacientes, pueden proporcionar confianza y
seguridad; juegan un papel clave a través de la interven-
cion precoz, la habilidad para deteccion de sintomas, la
capacidad de establecer ayuda terapéutica, la provision de
informacion necesaria, el apoyo emocional y la educacion;
todas, en conjunto, pueden brindarle al paciente alternati-
vas de solucion frente a su enfermedad, hacer que recobre
el sentido de su vida y actle como debiera hacerlo'>2"26.77,

La labor tanatolégica comprende 3 actividades princi-
pales, en ocasiones dificiles de diferenciar en la practica,
pues se combinan y se apoyan unas con otras: 1) el apoyo,
el cual consiste en realizar varias actividades que propicien
tranquilidad y bienestar, ya sea fisico o emocional, en el
paciente; 2) el acompanamiento, actividad que consiste en
estar con el paciente, aun cuando tenga una actitud pasiva,
dar al paciente la tranquilidad de no estar solo, y 3) la con-
sejeria, un proceso de corto tiempo donde se intercambian
ideas, experiencias y emociones entre 2 0 mas personas en
aras de despertar conciencia, donde el consejero escuchay
cuestiona al paciente, a fin de que él mismo encuentre sus
propias respuestas?®.

Las fases en que se desenvuelve la teoria de la rela-
cion interpersonal permiten al profesional de enfermeria
incluir estas 3 actividades principales de la labor tanatolo-
gica, asi como cumplir los roles que se especifican en dicha
teoria; esas actividades se pueden combinar y apoyar unas
con otras en todas las fases de la relacion interpersonal, y
reforzar de esta manera la intervencion de enfermeria. Si
el profesional de enfermeria desconoce las barreras a las
que se enfrentan los pacientes con diabetes tipo2 y que
les generan frustracion, qué es lo que piensan y cuales son
sus perspectivas, resultara practicamente imposible reducir
este sentimiento?’?82?, En ese sentido, es necesario que los
profesionales de enfermeria conozcan qué actitudes tiene el

paciente y qué respuestas esta desarrollando ante la enfer-
medad, ya que posiblemente uno de los problemas mas difi-
ciles de resolver en cuanto al control de la diabetes sea que
el paciente integre de manera real la enfermedad a su vida
personal y logre un balance inteligente entre ambas'’-%3.

Conforme a lo anterior, la presente investigacion se baso
en el marco teorico conceptual de la teoria de las relacio-
nes interpersonales de Hildegard Elizabeth Peplau, la cual
menciona que lo importante no es actuar sobre el paciente,
sino estar con él. Ante ello, se diseid e implementd un pro-
grama de intervencion basado en la labor tanatoldgica de
enfermeria; el objetivo fue determinar la efectividad de un
programa de intervencion sobre el nivel de frustracion de la
persona con diabetes tipo 2 con evaluacion previa y posterior
a la intervencion de enfermeria.

Métodos

Se disefi6 un estudio de intervencion con evaluacion pre y
post llevado a cabo de enero de 2013 a agosto de 2014. La
poblacion de estudio estuvo conformada por n=57 adultos
de 40 anos de edad en adelante con diabetes tipo 2, inscri-
tos al programa «Ayuda mutua» de diabetes de una Unidad
Universitaria de Insercion Social (UUIS) de Yucatan, México.
Debido al tamaiio de la poblacion y a la disponibilidad de los
sujetos para participar en el estudio no fue necesario rea-
lizar muestreo probabilistico, por lo que se consider6 como
tamano de muestra a los 23 sujetos que cumplieron con los
siguientes criterios de estudio: pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2 con menos de 25 afnos de padecimiento, de 40
anos de edad en adelante, que aceptaron participar volunta-
riamente en el estudio y que manifestaron tener un grado de
frustracion frente a la enfermedad. Se excluyeron a pacien-
tes desorientados en tiempo y espacio, que no respondieron
al total de items del instrumento utilizado para el estudio, y
que no asistieron al 100% en las sesiones de la intervencion
de enfermeria.

Para la medicion de la variable dependiente del estudio
«Nivel de frustracion» se cred un instrumento ex profeso
en el que se obtuvo fiabilidad de acuerdo al alfa de Cron-
bach=0.909. El instrumento consta de 2 apartados que
evallan datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, ocupacion, religion, tiempo del padecimiento)
y respuestas a la frustracion en dimensiones fisicas, psico-
logicas y sociales de la persona. Se integré por 23 items
distribuidos de la siguiente forma (dimension fisica un
item, dimension psicologica 17 items y dimension social 5
items) planteados de manera negativa, que son calificados
de acuerdo a la siguiente escala: nunca (0), pocas veces
(1), algunas veces (2), muchas veces (3), siempre (4); la
calificacion minima es de 0 puntos y la maxima de 92
puntos, de acuerdo a los siguientes niveles: bajo, de 0 a 23
puntos; medio, de 24 a 46 puntos, y alto, de 47 a 92 puntos
de calificacion. La validacion de contenido y de constructo
del instrumento se evallio mediante consenso de 3 expertos,
quienes lo revisaron de manera independiente, todos ellos
con experiencia en la atencion de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; al término de la evaluacion del instrumento
se atendieron sus observaciones y posteriormente se aplicd
a un grupo piloto de 16 personas similares a la poblacion
objetivo, con el fin de evaluar el nivel de comprension,
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legibilidad y reproducibilidad del instrumento y que las
respuestas fueran validas. Una vez concluida la revision del
instrumento por los expertos y realizada la prueba piloto,
se hicieron modificaciones en la redaccion de 3 items, se
eliminaron 7 items y se reagruparon de nuevo los items en
cada dimension.

Ejemplos de los items del instrumento por cada dimension

Fisicas ¢;Piensa que su aspecto fisico es
desagradable desde que tiene diabetes?
;Siente culpa ante los obstaculos
generados por la diabetes?

;Siente vergiienza por tener diabetes?
;Se siente triste o deprimido(a) por
tener diabetes?

¢Se disgusta con otras personas cuando
la diabetes le impide lograr sus metas?
;Siente que la diabetes le impide tener
buenas relaciones con los demas?

;Ha perdido el interés por los demas
desde que tiene diabetes?

Psicologicas

Sociales

El programa de labor tanatologica de enfermeria a tra-
vés de la relacion interpersonal disefiado para el estudio
constd de 6 modulos, las cuales fueron implementados por
medio de intervenciones que en su conjunto permiten llevar
a la practica las actividades principales de labor tanatolo-
gica, las cuales fueron implementadas durante 4 meses con
2 sesiones al mes con duracion de 2 h cada una; posterior al
término del programa de intervencion, se volvid a medir la
variable dependiente del estudio.

Mddulo 1: «Conociendo mi enfermedad». Su objetivo fue
que las personas conocieran las repercusiones psicosociales
de la enfermedad, a través de intervenciones de enferme-
ria como grupo de apoyo, potenciacion de la socializacion,
terapia de grupo, terapia artistica y ensefanza/proceso
enfermedad.

Mddulo 2: «Mi vida después del diagnostico de la diabetes
tipo 2». Su objetivo fue que las personas expresaran los sen-
timientos y emociones que surgieron durante el diagnostico
de la enfermedad mediante intervenciones de enferme-
ria, como facilitar el duelo, reestructuraciéon cognoscitiva,
apoyo emocional, escucha activa, asesoramiento y contacto
terapéutico.

Mddulo 3: «Coémo afrontar mi enfermedad». Su objetivo
fue que las personas aprendieran a afrontar correctamente
la enfermedad a través de intervenciones de enfermeria
como aumentar el afrontamiento, potenciacion de la con-
ciencia de si mismo, ensefianza/grupo y restructuracion
cognoscitiva.

Mddulo 4: «Vivir sanamente». Su objetivo fue que las
personas aprendieran a vivir sanamente a pesar de la enfer-
medad, a través de las intervenciones de enfermeria como
potenciacion de la autoestima, potenciacion de la imagen
corporal, musicoterapia, dar esperanza, técnica de relaja-
cion, facilitar la meditacion, aromatoterapia, distraccion y
humor.

Modulo 5: «La importancia del establecimiento de metas
frente la enfermedad». Su objetivo fue que las personas
tuvieran la capacidad de establecer metas que favorezcan
su calidad de vida, por medio de las intervenciones de

enfermeria como acuerdo con el paciente, apoyo en la
toma de decisiones y mejora de la autoconfianza.

Mddulo 6: «Compartiendo mis experiencias con los
demas». Su objetivo fue que las personas compartieran las
experiencias vividas durante la implementacion del pro-
grama a través de las intervenciones de enfermeria como
terapia de grupo, escucha activa y apoyo emocional.

Previo al inicio del programa de enfermeria, se capacitod
durante 4 dias, aproximadamente hora y media cada dia, a
4 personas que apoyaron en la supervision de cada una de
las actividades desarrolladas por el profesional de enferme-
ria en cada uno de los mddulos; dicha capacitacion consistio
en explicarles el proposito del estudio y los médulos corres-
pondientes del programa. El profesional de enfermeria que
implemento6 el programa previamente ya contaba con un
diplomado en tanatologia, importante para aplicar las acti-
vidades principales de la labor tanatoldgica a través de la
relacion interpersonal de enfermeria.

Para procesar los datos y llevar a cabo su analisis se utilizo
el programa estadistico para las ciencias sociales SPSS ver-
sion 21, en donde se elaboro la base de datos. Para todas las
pruebas estadisticas se us6 un nivel de significacion del 5%.

En cuanto el analisis de las variables numéricas edad y
tiempo de padecimiento, y para las variables categoricas
nivel de estudio, tipo de religion, ocupacion y estado civil,
se usaron tablas de frecuencias y porcentajes. Para la eva-
luacion de la variable de estudio nivel de frustracion previo
y posterior a la intervencion de enfermeria se usaron tablas
cruzadas; el nivel de frustracion se cruzé con cada una de
las variables consideradas en el perfil sociodemografico. Por
Ultimo, para la comparacion del nivel de frustracion previo
y posterior a la intervencion de enfermeria se uso la esta-
distica de Wilcoxon para muestras pareadas. El contraste de
hipotesis esta formado por la hipdtesis nula, la cual espe-
cifica que el nivel de frustracion en los pacientes previo y
posterior a la intervencion de enfermeria es el mismo, vs la
hipotesis alternativa, la cual especifica que los niveles de
frustracion antes y después son diferentes.

El presente estudio contd con la aprobacion de los Comi-
tés de Investigacion y de Bioética de la Division de Ciencias
de la Salud e Ingenierias de la Universidad de Guanajuato,
Campus Celaya-Salvatierra, asi como del Comité de Etica
del Centro de Salud Urbano de Tizimin, Yucatan, México. Se
considerd el Reglamento de la Ley General de Salud en mate-
ria de investigacion para la salud, en cuanto a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. Asimismo se
respetaron los mandatos de la Declaracion de Helsinki®%3".
Se considerd un estudio de bajo riesgo, y la informacion
que proporcionaron las personas fue manejada confidencial-
mente y con respeto, Unicamente siguiendo los fines de la
investigacion.

Resultados

El total de la muestra estuvo conformada por personas del
sexo femenino; en la tabla 1 se muestran otras caracteris-
ticas de las participantes; se puede observar que poco mas
del 80% tiene entre 45y 65 aifos de edad, en su mayoria son
personas unidas (casadas o que viven en union libre), casi
todas carecen de formacion escolar y estan dedicadas a las
labores del hogar; la religion que predomina es la catoélica,
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
Variables F %
Edad (anos)
45-55 9 39.1
56-65 10 43.5
66-74 2 8.7
> 75 2 8.7
Estado civil
Unidas 20 87.0
No unidas 3 13.0
Escolaridad
Ninguna 22 95.7
Primaria 1 4.3
Ocupacion
Ama de casa 20 86.9
Trabaja por su cuenta 3 13.1
Religion
Catolica 15 65.3
Cristiana 2 8.7
Otras 6 26.0
Tiempo con el padecimiento (afos)
<5 9 39.2
6-15 11 47.8
16-25 3 13.0

aunque el 35% tienen una diferente a esta. Cuatro de cada 10
tienen menos de 5 anos de padecer la enfermedad, y poco
menos de la mitad, entre 6 y 15 anos; solo un porcentaje
minimo tiene mas de 15 afos con la enfermedad.

En la tabla 2 se comparan los niveles de frustracion pre
y postintervencion con las diferentes caracteristicas de los
participantes. El primer dato que llama la atencion es que
en la preintervencion no hubo personas clasificadas con nivel
bajo de frustracion, y los mayores porcentajes con alto
nivel de frustracion corresponden a las personas que tienen
mas tiempo con el padecimiento. Esta situacion se modifica
completamente cuando observamos los resultados postin-
tervencion, ya que los mayores porcentajes en todas las
variables se ubican en el nivel bajo de frustracion.

De acuerdo al analisis general de los datos, se obtiene
que previo a la intervencion de enfermeria, el 87% (20) de
las personas con diabetes tipo 2 tiene un nivel de frustracion
medio y el 13% (3) restante un nivel de frustracion alto.
Posterior a la intervencion de enfermeria, se obtuvo que el
69.6% (16) tiene un nivel de frustracion bajo, el 26.1% (6)
tiene un nivel de frustracion medio y solo el 4.3% (1) tiene
un nivel alto.

De acuerdo a dichos resultados, se realizé la prueba del
signo para la comparacion del nivel de frustracion de las
personas con diabetes tipo2, antes y después de la inter-
vencion de enfermeria, obteniéndose un valor de p menor a
0.000, el cual indica que existe diferencia significativa entre
los niveles de frustracion antes y después de la intervencion
de enfermeria, ya que el nivel de frustracion mostrado por
las personas después de la intervencion de enfermeria fue
menor al nivel mostrado antes de esta.

Discusion

De acuerdo a Veramendi Villavicencios*?, uno de los objeti-
vos de la intervencion psicologica o psicosocial en el proceso
de enfermedad es ayudar a que los pacientes utilicen sus
defensas adaptativas para enfrentarse adecuadamente con
los sentimientos, generalmente negativos, que acompanan
a la enfermedad; con base en ello, este autor considera que
futuras investigaciones podrian demostrar el efecto de las
terapias de afrontamiento frente al estrés de los pacientes
con diabetes, lo que aplica para la frustracion un estresor
psicologico, segln sefialan Casals y Gich®. El aporte del
presente estudio apunta en ese sentido, ya que permitio
conocer el efecto de la labor tanatolédgica de enfermeria a
través de la relacion interpersonal en el nivel de frustra-
cion de las personas con diabetes tipo 2 inscritos a una UUIS
de Yucatan, México. Este es un resultado significativo, ya
que el nivel de frustracion de las personas posterior a la
intervencion de enfermeria fue menor, lo cual demuestra su
eficacia.

Estos resultados deben enmarcarse a su vez en aspectos
sehalados por Vargas Espinola, quien refiere que la interven-
cion de tipo tanatologico impacta en el bienestar integral
del individuo a partir del concepto humanista de integrali-
dad biopsicosocial del ser humano, pues en la intervencion
tanatologica la relacion del profesional de la salud con el
paciente no es una herramienta de trabajo, sino la herra-
mienta suprema y base de la intervencidon terapéutica®*.
También son acordes a los planteamientos de Hildegard ELli-
zabeth Peplau, cuando sostiene que la relacion interpersonal
se centra en las necesidades de la persona y promueve
habilidades para producir cambios de manera positiva'®,
pues se generé un cambio positivo en las personas con
diabetes tipo2 que participaron en el estudio, al verse dis-
minuido su nivel de frustracion posterior a la intervencion de
enfermeria.

Gomes-Villas et al.*>, por su parte, consideran que el
apoyo social puede ser un valioso recurso capaz de promover
una mejor adaptacion de la persona a las demandas impues-
tas por la enfermedad, una herramienta importante para el
profesional de salud y, en especial, para el de enfermeria.
En este estudio, la labor tanatolégica constituyo esa herra-
mienta importante para el profesional de enfermeria, ya que
permitié fomentar el apoyo social entre los participantes
dentro del programa de intervencion, en donde compar-
tieron experiencias que contribuyeron a la disminucion del
nivel de frustracion de cada una de las personas con diabetes
tipo2, aunado a las intervenciones y acciones de enferme-
ria realizadas dentro el grupo. Lo anterior tiene similitud
con las conclusiones del estudio de Vega y Ferreira?® en un
grupo de apoyo de pacientes con hipertension arterial pul-
monar, donde se refiere que el grupo de personas surge de
la necesidad de buscar alternativas que los ayuden a sobre-
llevar el dificil y largo proceso de su enfermedad, al mismo
tiempo que sus experiencias al interior del grupo adquieren
una vital importancia.

A pesar de que en México no se encontraron estudios
similares que hayan relacionado las variables de estudio con-
sideradas dentro la investigacion, se identificé que algunos,
como el implementado por Henry et al.>*, que evalud la
eficacia de un programa que combinaba la terapia cognitivo-
conductual y el manejo del estrés en pacientes con diabetes
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Tabla 2 Nivel de frustracion pre y postintervencion de enfermeria (porcentajes)

Variables Nivel de frustracion
Pre intervencion Post intervencion
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Edad anos)

45-55 0 89 11 67 22 11

56-65 0 80 20 70 30 0

66-74 0 100 0 50 50 0

> 75 0 100 0 100 0 0
Estado civil

Unidas 0 85 15 70 25 5

No unidas 0 100 0 67 33 0
Escolaridad

Ninguna 0 86 14 68 27 5

Primaria 0 100 0 100 0 0
Ocupacion

Ama de casa 0 85 15 70 25 5

Trabaja por su cuenta 0 100 0 67 33 0
Religion

Catolica 0 80 20 73 20 7

Cristiana 0 100 0 0 100 0

Otras 0 100 0 83 17 0
Anos con el padecimiento

16-25 0 67 33 67 33 0

6-15 0 91 9 55 45 0

<5 0 89 11 89 0 11

tipo 2, tuvo efectos positivos al reducir los niveles de estrés.
Dicho resultado tuvo similitud con el obtenido en la imple-
mentacion de la presente investigacion, porque se disminuy6
el nivel de frustracion de la persona con diabetes tipo2;
la frustracion se considera que forma parte de uno de los
estresores psicoldgicos que puede manifestar una persona.

Por su parte, Lazcano y Salazar’” dan a conocer que el
estrés percibido en los adultos con diabetes tipo 2 influyo en
estrategias de afrontamiento y en la adaptacion psicosocial
de los adultos; por tanto, sugieren profundizar en el con-
cepto de estrés mediante un indicador biolégico, a fin de que
enfermeria disefe estudios de intervencion para el manejo
del mismo y mejore la adaptacion en personas con diabe-
tes tipo 2. Asi, puede decirse que el presente estudio es una
investigacion innovadora propia de la disciplina en enfer-
meria que ha permitido contribuir a un tratamiento para
disminuir la frustracion de las personas con diabetes tipo 2;
esta situacion, si no es atendida oportunamente, repercute
en el afrontamiento y en la adaptacion de la persona durante
el proceso de salud-enfermedad.

Conclusiones

El analisis comparativo del nivel de frustracion del pro-
grama de intervencion de enfermeria no es el mismo antes
y después del programa, pues los datos muestran suficiente
evidencia para concluir que el nivel de frustracion después

del programa de intervencion de enfermeria fue menor que
el reportado antes del programa. En ese sentido, es impor-
tante que el profesional de enfermeria contemple en futuras
investigaciones la labor tanatoldgica de enfermeria a tra-
vés de la relacién interpersonal como una herramienta de
apoyo ante las emociones, como lo es la frustracion que
desencadenan los pacientes y que se desarrolla durante el
diagnéstico y el proceso de la enfermedad. La enfermeria,
por ser una profesion de caracter humanitaria y en cons-
tante interaccion con los pacientes por medio de la relacion
interpersonal, asegura el buen desarrollo de la labor tanato-
logica con las personas que asi lo requieran, pues tienen los
conocimientos y las habilidades necesarias para estar con el
paciente e identificar las principales necesidades que tie-
nen; por lo tanto, facilita la expresion de sus pensamientos,
sensaciones y sentimientos, para ayudarlo a sentirse menos
amenazado y lograr una vida personal, social, creativa, cons-
tructiva y productiva.

Se recomienda replicar el estudio con un diseno cuasiex-
perimental que permita sustentar el impacto del programa
de intervencion en el grupo que es intervenido; replicarlo en
pacientes con otros padecimientos; incrementar el tiempo
de intervencion del programa: se debera considerar que no
todas las personas logran asimilar la enfermedad en el mismo
periodo; evaluar el efecto de la intervencion del programa
en un tiempo mayor al considerado en el presente estudio;
por ultimo, replicar el estudio incluyendo como criterios a
personas recién diagnosticadas con la enfermedad. Habra
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que tomar en cuenta que el funcionamiento psicologico se
ve afectado mas al inicio de la enfermedad; ademas, se pen-
sara en un solo rango de edad de las personas a intervenir, ya
sea edad adulta temprana o edad adulta mayor, cuya inclu-
sion permitira sustentar resultados mas precisos respecto
a la influencia de diversas variables en cuanto al nivel de
frustracion que sienten los pacientes con diabetes tipo 2.
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