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LA MEDICION DEL AJUSTE EMOCIONAL
DEL DIABETICO*

Por OVIDIO A. DE LEON V **

RESUMEN

Se describe el desarrollo de una escala auto-administrada de 18 items para medir
el ajuste emocional de pacientes diabéticos. El coeficiente de consistencia interna, de
acuerdo a la férmula de Spearman-Brown, fue de 0.769; las correlaciones entre ambas
mitades del instrumento fueron alias, y la fiabilidad de la prueba, cuatro afos después de
su administracién inicial, fue significativa. La validez concurrente fue establecida
comparando los resultados de la escala con el rendimiento, obtenido el mismo dia, de una
bateria de pruebas auto-administradas, fiables y vdlidas, cuyas versiones en espaiol
tenfan buena equivalencia transcultural. Los resultados arrajaron correlaciones signi-
ficativas entre laescalaindice y las medidas de depresién, ansiedad rasgo, ajuste familiar
y foco de control de la conducta. El andlisis de componentes principales con rotacion
varimax identificd 6 factores que explicaron el 50.4% de la varianza. Los resultados
indicaron que la escala es iitil para detectar los casos que presentan desajusie emocional,
pero su estabitidad estructural, asi como su correlacidn con los indicadores de control
metabdlico, requieren mds investigacion,

SUMMARY

An 18-item self-administered scale was developed to assess emotional adjustment
Jor diabetic patients. The internal-consistency coefficient (Spearman Brown formula)
was 0.769, split-half reliability correlations were high and test-retest reliability was
significant. We compared the same day resulits of the scale with the perfomance on a
battery of self-administered, reliable and valid tests, whose spanish versions had good
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cross-cultural equivalence, to assess concurrent validity. Our results indicated that there
were significant correlations between the index scale and measures of depression, trait-
anxiety, family adjustment and locus of control of behavior. A principal-componet
analysis with varimax rotation yielded a six factors solution explaining 50.4% of the
variance. The results indicated that the scale is useful as a screening instrument, but the
confirmation of factor structure stability and the correlation of the scale results with
objetive measures of metabolic control, requiere further investigation.

PALABRAS - CLAVE: Diabetes, ajuste psicosocial.

Key Worns: Diabetes, psychosocial adjustment.

INTRODUCCION

La evidencia experimental dispo-
nible, indica que los factores psicosocia-
les ocupan un lugar importante ¢n ¢l ajus-
ie metabdlico del enfermo diabético.8 No
obstante, la identificacién del desajuste
emocional en estos pacientes continia
siendo dificil.

Por un lado, muchos clinicos aiin
restan importancia a los factores psico-
légicos. Por el otro, muchos diabéticos
somatizan su sufrimiento emocional y los
rasgos alexitimicos parecen ser mas fre-
cuentes en ellos que en un grupo control,
de acuerdo a hallazgos recientesl Es
importante desarroliar instrumentos v4-
lidos y fiables que midan el desajuste
emocional de estos pacientes. La cuan-
tificacién de esta variable permitiria in-
vestigar su relacién con otros factores
tales como la adhesién al tratamiento, el
contrel metabdlico y 1a respuesta a las
intervenciones psicoldgicas. Existen
poces instrumentos apropiados para la
poblacién de diabéticos, y les que estin
disponibles han sido desarrollados en in-
glés. El problema de la validez externa,
cuando se usa instrumentos de medicién
cuyascaracteristicas nomotéticas han sido

establecidas en una cultura diferente, es
de la mayor importancia. Los resultados
que se obtienen de una prucba pueden
representar diferencias verdaderas, en lo
que respecta al atributo que se mide, o
puede reflejar diferencias que obedecena
la ausencia de equivalencia transcultral.
Es urgente desarrollar instrumentos que
tengan utilidad, desde el punto de vista
clinicoy de lainvestigacidn, para trabajar
con poblaciones de habla hispana. El
objetivo de esta comunicaci6n es descri-
bir el desarrollo y la validacién de la
primera Escala de Ajuste Emocional para
Diabéticos (EAED) en espafiol.

METODOLOGIA

La muestra se obtuvo en forma
consecutiva a partir de los pacientes que
habian asistido regularmente, al menos
durante un afio, a la Clinica de Diabetes
del Hospital Santo Tomis en la civdad de
Panam4, Se informé a los sujetos que el
propésito del estudio era encontrar como
se sentian acerca de su enfermedad y se
les pidié que participaran voluntaria-
mente, luego de asegurarles que su ne-
gativa no pondria en peligro su derecho
de recibir atencién, y que sus respuestas
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serian confidenciales. Ningin paciente
rehuso participar.

Se presume que una enfermedad
crénica produce un desajuste emocional
cuando el individuo no obtiene alivio
sintomético, deja de ejecutar sus tareas
sociales en forma efectiva, su conducta
social se¢ compromete, sus relaciones in-
terpersonales revelan discordia, sus re-
acciones subjetivas indican ansiedad y no
cumple adecuadamente su papel social
como paciente. Este marco conceptual
guid el desarrollo de los items utilizados
para medir el ajuste emocional. Un total
de 72 items fueron generados inicialmen-
te apartir de entrevistas con los pacientes,
sus familiares, los clinicos y la revisién
de la literatura.” !4  Un equipo de
endocrindlogos, psiquiatras y psicélogos
descartaron 32 items por falta de validez
en su contenido. Mientras la construc-
¢i6n de algunos items fue consistente con
Io que se presume son respuestas social-
mente deseables, la de otros estuvo ex-
presada en forma tal que dicha consisten-

cia no era aparente. La secuenciay la .

verbalizacion de los ftems evitaba la ten-
dencia a negar o a asentir, Como pre-
caucién adicional, el instrumento tenia
un titulo que consistia de iniciales
cripticas. Los comentarios que realizaron
10 pacientes sobre esta versién del ins-
trumento fueron dtiles para introducir
cambios que clarificaban el sentido de las
frases. El resultado fue un instrumento
auto-administrado de 40 items que re-
prescntaba el criterio de los "expertos”
acerca de lo que es un ajuste positivo y
saludable a la diabetes. Los sujetos
marcaban su acuerdo o discrepancia con
cada uno de los items en una escala tipo
Likert de 4 puntos, que iba desde "Estoy
completamente de acuerdo” hasta "Estoy
completamente en desacuerdo”. El and-

lisis estadistico determiné la seleccion
final de los items. La consistencia interna
de la prucba fue establecida correlacio-
nando los puntajes decadaitem individual
con ¢l puntaje total (corregido luego de
excluir del puntaje total de la prueba el
ftem que se estaba correlacionando}, y 22
items fueron excluidos debido a que sus
correlaciones con el puntaje total fueron
menores del nivel critico (0.214), que-
dando al final una escala de 18 items. El
puntaje de cada iftem vade 1 a 4 y el
puntaje total es la suma aritmética de los
puntos obtenidos. La escala tiene una
variacién de 18 a 72 y el puntaje mayor
indica un mejor ajuste emocional.

La validez concurrente fue exami-
nagda comparando los resultados obienidos
el mismo dia entre la EAED y el rendi-
miento obtenido en una baterfa de pruebas
auto-administradas, a saber: La Escala de
Ajusie Social Auto-administrada (EAS-
AA),!7 1a Escala de Depresién de Carroll
(EDC),? 1aEscala de Foco de Control de
la Conducta (EFCC),* v el Inventario
Rasgo-Estado de Ansiedad (IREA)?, Los
sujetos completaron las pruebas indivi-
dualmente en presencia de un psicélogo
bien adiestrado que aclaraba cualquier
duda y se aseguraba de que todas las
preguntas hubicran sido contestadas. El
problema de la equivalencia transcultural
de los instrumentos utilizados fue anali-
zado en investigaciones previas. Utili-
zamos la versién espafiola de! IREA pro-
porcionada por los autores y versiones
espaiiolas del EAS-AA, el EDC y el
EFCC desarrolladas por nuestro equipo
de investigacién. Nuestraexperienciacon
estas versiones es que todas tiencn buena
equivalencia en su contenido. Laequiva-
lencia seméntica fue establecida median-
te la téenica de traduccién retrégrada
descrita por BrisLiN.2 La poblacién de la
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clinica estd familiarizada con las técnicas
de recoleccidn de datos y no hemos en-
contrado, en estudios previos, ningiin
sesgo que afecte la equivalencia técnica
de los instrumentos. No hemos estable-
cido la equivalencia de criterio de estas
pruebas. Sin embargo, no establecimos
puntajes limite que determinaran la pre-
senicia o ausencia de un rasgo o desorden,
y los puntajes continuos que estos instru-
mentos proporcionan, permiten el uso de
técnicas estadisticas robustas y noresulta
imprescindible calibrar los instrumentos.
La equivalencia conceptual fue estable-
cida porel hecho de haber encontrado, en
investigaciones previas con estos instru-
mentos, correlaciones de orden similar
entre nuestros resultados y aquellos ob-
tenidos en otras culturas con los instru-
mentos originales. Finalmente, realiza-
mos un anélisis de componentes princi-
pales con rotacién varimax para determi-
nar la validez estructural.

RESULTADOS

La edad media (SD) de 1a mues-
tra fue 48.01+15.88 aiios (variacién 16-
75); 50 (83.3%) sujetos eran mujeres; 10
(16.7%) eran hombres. Veintitin (35%)
pacientes eran diabélicos insulino-de-
pendientes; 39 (65%) eran no insulino-
dependientes, La escolaridad media fue
de 8.361+3.32 anos; la duracién media de
la enfermedad fue de 10.55+7.72 afios.
La distribucién etaria fue: 12 (21.7%)
pacienies estaban entre los 16 y los 35
afios, 21 (33.3%) entre los 36 y los 55, y
27 (45.5%) estaban entre los 56 y los 75
afios. En cuanto a la duracién de la
enfermedad, 32 (53.3%) pacientes ha-
bian estado enfermos de 1 a 10 afios, 20
(33.3%)de 11a20afiosy 8 (13.3%) de 21
a30afios. Las distribuciones menciona-

das no fueron diferentes de las observa-
das en el grupo de pacientes diabéticos
tratados en la clinica al momento del
estudio. No obtuvimos respuestas extre-
mas que pudieran afectar adversamenie
los resultados del anilisis multivariado. 9

El puntaje medio de la EAED fue
52.8£10.22. Los puntajes medios de los
instrumentos de validacién fueron los
siguientes: puntaje total de la EAS-AA,
1.9940.56; sub-escala de trabajo de la
EAS-AA, 1.2240.25; sub-escala de em-
pleo del tiempo libre de la EAS-AA,
2.2940.85; sub-escala familiar de la
EAS-AA, 2.05+0.63; EDC, 14.03%+
8.21; EFCC, 35.46112.14; IREA-
estado, 31.78+10.16; IREA-rasgo,
39.38+11.37. Los hombres tuvieron
mayorescolaridad (t=3.43, p<0.001), foco
de control de la conducta méis interno
(1=-2.19, p<0.01) y puntajes mayores en
laEAED (t=1.68, p=0.04). Los pacientes
insulino dependientes fueron mis jéve-
nes (t=-4.71, p<0.001), tenian mayor es-
colaridad (t=2.86, p<0.001), y puntajes
menores en la EAS-AA total (=2.90,
p<0.001) y en la sub-escala familiar de la
EAS-AA (1=1.70, p=0.04). La EAED
también arrojé correlaciones significati-
vas con la edad {r=-0.219, p=0.05) y la
escolaridad (r=0.345, p<0.05).

La fiabilidad de las mitades fue
examinada mediante la correlacién de los
items pares y losimparesentre si y con los
resultados de la escala completa. Las
mitades delapruebacorrelacionaronbien
entre ellas (r=0.625, p<0.01) y con el
puntaje total (r=0.914, p<0.001; r=0.887,
p<0.001). La correccién de estos resul-
tados mediante [a férmula de Spearman-
Brown, arrojé un coeficiente de consis-
tencia interna de 0.769. El clima politico
existente en el pafs impidié la re-admi-
nistracién de la prucba 6 meses después,
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como habia sido programado inicialmen-
te. Sin embargo, 4 aflos més tarde pudi-
mos aplicar la prueba nuevamente a 38
pacientes (2 pacientes habfan muerto y el
resto no fue localizado), y los resultados
mostraron una fiabilidad significativa
entre los resultados de la primera aplica-
ciény losdelasegunda (r=0.595, p<0.05).

La correlacién producto-momen-
to de Pearson fue usada para examinar las
correlaciones entre la EAED y los instru-
mentos de validacién, LaEAED correla-
ciond significativamente con la EDC (1=
-0.335, p<0.05); la EFCC (r=-0.457,
p<0.05); el aspecto rasgo del IREA
(r=0.227, p<0.05); y la sub-escala fami-
liar de la EAS-AA (r=-0.256, p<0.05).

Se condujo un andlisis de compo-
nentes principales con rotacién varimax,
y surgié una solucién de 6 factores que
explicaba el 50.4% de la varianza. Un
peso de 20.30 en los factores fue consi-
derado significativo y sélo uno de los
items no obtuvo valores significativos en
todos los factores. El factor 1 estuvo
compuesto de items que indican senti-
mientos de aislamiento y vergiienza. El
factor 2 reflejo temas de auto-reproche y
desesperacién. Elfactor 3 estaba caracie-
rizado por sensacién de desesperanza y
faltade ayuda. El factor 4 indicaba impo-
tencia y -dependencia. El factor 5 se
referfa a problemas de competencia, El
factor 6 reveld sentimientos de cambio
personal (Cuadro 1).

DISCUSION

El ajuste emocional ¢n la diabetes
es un conceplo vagamente definido. Al-
gunos investigadores, sin embargo, han
indicado que es posible medir esta cons-
truccién tedrica, a pesar de los diversos
aspectos médicos y psicosociales que

causan variacién en el ajuste emocional
de los pacientes.” Cuando se desarrollan
prucbas que miden el ajuste emocional en
la diabetes, los problemas de fiabilidad
son de Ia mayor importancia, habida
cuentade las fluctuaciones impredecibles
de la glicemia, el surgimiento de com-
plicaciones y la aparicién de conflictos
familiares. La EAED mostr$ una fiabi-
lidad interna satisfactoria, y la consisten-
ciainterna de la escala fue elevada, como
lo demuestran los resultados de la férmu-
lade Spearman-Brown. El procedimiento
que usamos para seleccionar los ftems de
la escala determind que 18 de ellos tenian
buenas correlaciones entre cada uno de
ellos y las correlaciones totales, lo que
indica que colectivamente miden 1a mis-
ma construccion tedrica. Finalmente la
fiabilidad de la prueba se mantuvo 4 afios
después de su aplicacion original,

El hallazge de que los hombres
tuvieron puntajes mis altos en la EAED
que las mujeres, podria ser un artefacto
del pequefio nimero de hombres de la
muestra. Estos tuvieron una mayor es-
colaridad y un foco de control de la con-
ducta mds intermo, variables que preci-
samente estuvieron asociadas a un buen
ajuste emocional, lo que indica la posi-
bilidad de que el grupo de pacientes del
sexo masculino de la clinica estuviera
sesgado en lo referente a estas dimensio-
nes. Esimportante sefialar que el foco de

. contrel de la conducta no esti relaciona-

doalsexo. A pesarde que los diabéticos
tipo I tuvieron puntajes més bajos que los
diabéticos tipo II, tanto en la escala total
comoen lasub-escalafamiliar delaEAS-
AA, los resultados de la EAED no se
asociaron al tipo e diabetes. Rapiey 10¢n-
contré que el ajuste psicosocial predecia
¢l control metabdlico en ambos tipos de
diabetes. Davis et al.,> por su parte,
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CUADRO 1
PESO DE LOS ITEMS EN LOS FACTORES DE LA EAED
Items de la Escala I oI m v v VI

1. Los diabéticos pueden llevar una vidaindepen- -29 .15 .33 S5 -10 .01

diente como todas las personas,

2. Lascosas cambiaron enmihogarcuando me diag- .22 .67 .18 01 03 .13

nosticaron la diabetes.

3. Ala gente le daldstima que el diabético nopue- .01 26 A3 25 27

da comer todo lo que quiera.

4. Es mds dificil hacer amistades cuandoseesdia- 35 39 07 29 09 .01

bético.

5. Eldiabéticotieneque aceptar laresponsabilidad .10 -09 .10 .05 23 m

de su propio tratamiento.

6. Los diabéticos usualmente mueren antes de -01 .18 82 .04 -13 20

tiempo.

7. Es dificil que un diabético consiga trabajo. A8 48 06 32 10 4

8. A los diabéticos no se les presentan buenasopor- -08 .60 .07 A2 39 18

tunidades. :

9. Lainyeccién deinsulina debe hacerseenprivado. -.13 .39 .01 A7 .13 15
10. La diabetes tiende & cambiar a las personas. 15 18 .22 04 11 93
11. Ladietadel diabético no tiene por que afectarsu  -05 .16 -37 -12 63 .01

vida social.
12. Tener diabetes es Io peor que le pueda pasar una 53 42 a8 29 07
persona.
13. No hay mucho que los diabéticos puedanhacer .16 01 0 S5 00 .17
para controlar su diabetes,
14. Los diabéticos no puedenllevar unavida normal. .21 27 04 32 -10 .18
15. Los diabéticos no deberian casarse. 09 16 41 S8 20
16. El diabético debe evitar que se enterende suen- 95 16 .01 16 08 .13
fermedad.
17. Seoyemal que ledigan a una personadiabética. .08 .38 .01 S6 -0t .07
18. El diabético puede disfrutar de su vidatantoco- 48 .03 -06 26 65 07
co lo hacfa antes de enfermarse. '
Elgenvalues 255 247 121 109 101 7
% de la Varianza Explicado 142 137 68 61 56 40
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sefialaron que puede haber normas cultu-
rales diferentes para el ajuste psicosocial
en los distintos tipos de diabetes y en los
diversos modos de tratamiento, y los as-
pectos particulares de este ajuste, que se
asocian al control de la diabetes, pueden
diferir en los distintos grupos de pacien-
tes. El hecho de que los resultados de la
EAED, a diferencia de la EAS-AA, no
difieran de acuerdo al tipo de diabetes,
podria indicar que el ajuste psicosocial y
¢l emocional son dimensiones diferentes,
aunque relacionadas.

La validez concurrente fue exa-
minada correlacionandolos resultados de
Ia escala con mediciones independientes
y vélidas de ansiedad, depresidn, ajuste
social y foco decontrol de laconducta. El
argumento utilizado es que el ajuste
emocional del diabético est4 relacionado
a niveles bajos de ansiedad y depresidn,
lo mismo que a un buen ajuste social en
diversas situaciones interpersonales. Del
mismo modo, el buen ajuste ocurrird sila
persona considera que los eventos de su
vida son la consecuencia de su propia
conducta y por lo tanto, dependen de si
misma. Este concepto ha sido utilizado
en estudios previos,”- 12 que han encon-
trado que el foco externo de control de 1a
conducta se asocia a ansiedad y a senti-
mientos de estrés relacionados a la dia-
betes? Nuestros resultados confirmaron
dichas predicciones. Un buen ajuste
emocional, de acuerdo a los resultados de
la EAED, estuvo relacionado a puntajes
bajos de 1a escala de depresién, niveles
bajos de ansiedad rasgo, buen ajuste fa-
miliar y foco de conirol de la conducta
mis interno. Es interesante notar que la
ansiedad rasgo y no la ansiedad estado
estuvo asociada al desajuste emocional,
lo que sugiere, como ha sido informado
en la literatura,” que los aspectos més

permanentes de la personalidad predicen
mejor el ajuste emocional. También es
imponiante notar que los conflictos fa-
miliares, y no los problemas interperso-
nales en el trabajo o en las actividades
recreativas, fueron los que se asociaron a
un pobre ajuste, lo que refleja la impor-
tancia de las relaciones familiares en la
cultura. Como era de esperar, una edad
menor y una escolaridad mayor prede-
cian un mejor ajuste emocional.

SwIFT ef al. 16 encontraron que una
muestra de niiios diabéticos presenté un
peor ajuste en sus hogares, en compara-
ci6n con una muestra bien apareada de
nifios no diabéticos. Otros autores han
sefialado que s6lo las niflas diabéticas
deprimidas que tienen una pobre auto-

" estima presentan un pobre ajuste fami-

liar.)5 RoOVET et al.!! encontraron que
los niflos del sexo masculino con diabetes
de inicio tardio presentaban més proble-
mas de conducta y més distorsiones de la
imagen corporal, que los nifios cuya en-
fermedad habia comenzado mis tempra-
no; pero estos hallazgos no se relacions-
ban aninguno de los indicadores de control
diabético. La inconsistencia de estos re-
sultados indica la necesidad de desarro-
llar instrumentos que se adapten a las
necesidades especiales de los nifios dia-
béticos, que tomen en cuenta su estadio
de maduracién y secan sensitivos a las
normas de ajuste peculiares de la cultura.

La EAED es un instrumento de
deteccioén iitil, Es barato, ficil de admi-
nistrar y no requiere adiestramiento es-
pecial. La necesidad de estudios de fia-
bilidad entre-jueces y la posibilidad de
que el entrevistador introduzca sus pre-
juicios, se obvian, La informacién as{
obtenida, puede complementar la eva-
luacién del clinico y las discrepancias
entre la evaluacién del entrevistador y el
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resultado de la escala pueden descubrir
prejuicios etnocéntricos del examinador
0 percepciones erréneas acerca de las
normas de conducta aceptables en la
cultura por parte del paciente. Por otro
lado, los pacientes que tienen limitacio-
nes para la lectura, aquellos que tienden a
falsear la informacién y los pacientes
delusionales inclinados a ocultar infor-
macidén, no serfan sejetos apropiados para
el uso de esta prueba. Investigaciones
adicionales con esta escala han detectado
un pequefio niimero de falsos negativos
entre individuos neurdticos bien defen-
didos que presentan altos puntajes en va-
rias escalas del Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota.%

La estructura factorial identificd
sentimientos de cambio personal, falta de
competencia, desesperanza/desamparo,

aislamiento/verglienza, auto-reproche/
desesperacidn y dependencia/impotencia.
Estos elementos integran el concepto de
desajuste emocional del paciente diabéti-
co. La fiabilidad de los resultados, des-
pués de 4 afos de la aplicacidn iniciat,
sugiere que estaconstruccién tedrica tiene
buena estabilidad, pero se requiere mis
trabajo experimental para confirmar la
permanencia de esta estructura factorial,
particularmente debido al bajo cuociente
entre los sujetos estudiados y los ftems de
la escala. A pesar de que resultados
similares han sido informados en la litera-
tura,7 es riesgoso basar las conclusiones
exclusivamente en los resultados de un ins-
trumento auto-administrado. Es importan-
te correlacionar los resultados de la EAED
con mediciones objetivas del control meta-
bélico, como la hemoglobina glicosilada.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde ¢in Fragebogen mit 18 items tber die emotionalle Anpassung der
Diabetikern gezeigt. Die Befunde fusserten signifikative Beziehung mit Depression
Angst, familifiren Anpassung und Verhaltenssymptomen. Man behauptet, dass der
Frageboge sehr niltzlich fiir die Befunde emotionelle Beschwerden sei, benstigt aber mehr
Forschugen, um eine richtige stabile Struktur zu haben,
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