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Resumen 

Marco teórico: El tratamiento farmacológico de la 

diabetes mellitus tipo 2 consiste en el uso de 

antidiabéticos orales y/o insulina, lo anterior 

dependerá de las características del paciente y del 

estadio evolutivo de la condición. Derivado de lo 

anterior, se pretendió determinar si el tiempo de 

evolución de la condición, el sexo, el nivel de 

instrucción, el locus de control en salud y las 

estrategias de afrontamiento discriminan a las 

personas con diabetes mellitus tipo 2 que emplean 

insulina de aquellas que usan antidiabéticos orales. 

Métodos: Se aplicó el Cuestionario de Estrategias 

de Afrontamiento y la Escala Multidimensional de 

Locus de Control en Salud; en 274 personas con 

edades entre 19 y 78 años, en un diseño 

transeccional-causal. Resultados: Por medio de la 

técnica del análisis discriminante, se obtuvo un 

Lambda de Wilks de 0.87, asociado a un chi 

cuadrado (36.24, gl 8, p< 0.05) indicando que los 

grupos presentan medias estadísticamente 

significativas en las variables predictoras. Las 

variables que superaron una carga discriminante 

mayor al criterio de 0,30 fueron: tiempo con la 

condición, nivel de instrucción y las estrategias de 

afrontamiento de tipo evitación. En relación al 

porcentaje de clasificación se observa que el 71. 

2% de los casos fueron clasificados correctamente. 

Conclusiones: mayor tiempo con la condición, 

menor nivel de instrucción y mayor empleo de las 

estrategias de tipo evitativas, mayor probabilidad 

de emplear insulina. Las estrategias de 

aproximación al problema, el locus de control en 

salud y el sexo no resultaron ser significativas en la 

predicción del tipo de tratamiento. El estudio 

contribuye a eliminar algunos mitos y prejuicios 

que se tienen acerca del empleo de la insulina como 

tratamiento farmacológico. 

Palabras clave: Diabetes, estrategias de 

afrontamiento, locus de control, nivel de 

instrucción, tiempo de evolución, sexo. 

Abstract 

Theoretical Framework: The pharmacological 

treatment of Type 2 Diabetes  consists of the 

implementation of oral anti-diabetic drugs and/or 

insulin. This will depend on the characteristics of 

the patient and on the time of evolution of the 

condition. Derived from this statement, an attempt 

to determine if the time of evolution, sex, level of 

education, health locus of control and the 

implemented coping strategies discriminate 

between individuals with Type 2 Diabetes that use 

insulin and that use oral anti-diabetics, was 

undertaken. Methods: A cross-sectional design 

was implemented and the Coping Strategy 

Questionnaire and the Multidimensional Health 

Locus of Control Scale were administered to a 

sample of 274 individuals with ages ranging 19 - 

78 years old.  Results: A discriminant function 

analysis was run and a Wilks’ Lambda of 0.87 was 

obtained, associated to a Chi square 36.24, df 8, 

p<0.05, indicating that groups demonstrated 

means statistically significant in the predictor 

variables. The variables that exceeded a 

discriminant loading above the 0.30 criterion, 

were: time of evolution of the condition, level of 

education and the   avoidance coping strategies. 

Regarding the percentage of classification, it can 

be observed that 71.2% of the cases were classified 

adequately. Conclusions: In front of more time 

with the condition, lesser levels of education, and 

higher implementation of avoidance coping 

strategies, there is a higher probability of insulin 

use. The aproximative coping strategies, the health 

locus of control and the sex were not significant 

predicctors for the type of drug treatment. This 

study contributes to eliminate some myths and 

prejudices regarding the use of insulin as a 

pharmacological therapy 

Key words: Diabetes, coping strategies, locus of 

control, level of education, time of evolution, sex. 
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus se considera un desorden metabólico de múltiples etiologías, 

caracterizado por hiperglucemia crónica con alteraciones en el metabolismo de los 

carbohidratos, grasas y proteínas y que resulta de defectos en la secreción y/o en la acción 

de la insulina (Asociación Latinoamericana de Diabetes, 2013). En el caso de la diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2), su diagnóstico implica una crisis vital aguda, puesto que la persona 

debe modificar su estilo de vida de manera abrupta.  

Las personas con DM2 no sólo se ven afectadas físicamente, sino que también 

desarrollan problemas emocionales, lo cual conlleva a un deterioro de su bienestar y 

calidad de vida (De Groot, Crick, Long, Saha y Shubrook, 2016; Guerrero, Galán y 

Sánchez, 2017; Kokoszka, 2017). Algunas de esas alteraciones emocionales son 

nerviosismo, miedo, tristeza, depresión o ansiedad por lo que ocurrirá (Domínguez y 

Víamonte, 2014; Rodrígues, Egidio y Cardoso, 2014; Zabala, Vázquez y Whetsell, 2006). 

En este sentido, Méndez y Beléndez (1994) señalan que el individuo con diabetes tiene 

que hacer frente a diversas presiones y "tentaciones" sociales para cumplir el régimen. 

Por tanto, una de las fuentes de estrés más relevantes son las consecuencias que el 

tratamiento tiene en la vida cotidiana de la persona, el "estigma" de estar enfermo, 

considerarse diferente a los demás y tener que enfrentarse con el desconocimiento y los 

prejuicios.  

El tratamiento de la DM2 es muy variable en función de las características del 

paciente y del estadio evolutivo de la condición, el mismo puede consistir en tratamiento 

únicamente dietético y ejercicio físico, así como la utilización de los diferentes tipos de 

fármacos orales o bien en la administración de insulina, todos ellos solos o en diferentes 

combinaciones (Goday, Franch y Mata, 2004). 

El mantenimiento de los niveles de glucemia lo más próximos a la normalidad 
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posible ha demostrado reducir las complicaciones microvasculares y macrovasculares de 

las personas con DM2. El tratamiento farmacológico inicial varía en función del grado de 

control previo, la edad, la presencia de enfermedades asociadas y el uso concomitante de 

otros fármacos. Se inicia habitualmente con una intervención sobre el estilo de vida que 

conduzca a la pérdida de peso y al aumento de la actividad física asociado a un 

antidiabético oral. Posteriormente si no se alcanza un adecuado control se agregan otros 

antidiabéticos orales. Finalmente, puede ser necesaria la insulinización o la triple terapia 

si el grado de control del paciente lo hace recomendable (Menéndez et al., 2011). Sin 

embargo, Carrillo-Álvarez y Martínez-Diaz (2016) afirman que el anterior algoritmo 

terapéutico ha cambiado puesto que muchos pacientes no logran alcanzar las metas de 

control, o lo logran de forma tardía, por lo que se inicia el tratamiento con insulina desde 

etapa muy temprana, es decir, pudieran existir variables comportamentales que precipitan 

el uso de insulina como tratamiento farmacológico. 

Por otra parte, se afirma que el inicio del tratamiento con insulina se retrasa en 

promedio 4-5 años cuando, en general, los pacientes tienen cifras de glucosa en ayunas 

mayores de 180-200 mg/dl y cifras de hemoglobina glicosilada superiores a 9.0%. 

Algunos diabéticos presentan la denominada “resistencia psicológica al uso de insulina” 

caracterizada por tener una predisposición negativa a iniciar tratamiento con insulina, 

pudiendo retrasar el adecuado control, y así, facilitar la aparición de complicaciones 

crónicas (González et al., 2014; Lenz, Ramírez, Gac y Lorca., 2010). 

Numerosos profesionales de la salud contribuyen con el aumento de esta 

resistencia psicológica a la insulina, pues suelen referirse al empleo de ésta como último 

recurso o castigo si la persona con diabetes no se adhiere al tratamiento (Lenz et al, 2010; 

Lerman, 2009; Montanya, 2007). En este sentido, Hoyos, Arteaga y Muñoz (2011) 

afirman que “ninguna persona considera los efectos benéficos de la insulina en el 
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tratamiento de su enfermedad. Al contrario, su empleo siempre conlleva opiniones 

negativas o a su rechazo franco” (p.201).  

El empleo del uso de insulina se puede deber a que ya el cambio del estilo de vida 

y los agentes orales por sí solos no son suficientes para lograr la normoglucemia (Goday 

et al., 2004; Menéndez et al., 2011) derivado del deterioro progresivo de las células beta 

que caracteriza a la condición y a las complicaciones que se van gestando (Pérez et al., 

2012), pero también se pudiera deber a que las personas no realizan las conductas de 

autocuidado requeridas, por lo que el tratamiento con insulina se hace indispensable. 

Simó y Hernández (2002) sostienen que cuando el paciente no se adapta al cambio 

de estilo de vida se debe iniciar inmediatamente el tratamiento farmacológico con 

insulina. En este sentido, se plantean que existen factores psicológicos que deben 

considerarse para explicar el mantenimiento de la condición con solo agentes orales o con 

terapia de insulina. Al respecto Silva-Fuscaldi, Sartore-Balsanelli y Alves-Grossil (2011) 

destacan entre otros, el locus de control y las estrategias de afrontamiento como factores 

importantes en el adecuado control de la diabetes. 

Se evidencia que muchas de las personas que presentan diabetes generalmente 

tienen un locus de control externo por otros poderosos, es decir, no consideran que con 

sus propias acciones pueden controlar su condición sino que son los profesionales de la 

salud los que pueden controlarla (Al Nawafa’h y Hamdan-Mansour, 2015). Se ha 

demostrado que los que tienen locus de control interno, presentan mayor probabilidad de 

adherirse al tratamiento y mejor calidad de vida, puesto que consideran que sus acciones 

afectan directamente el control de la condición, mientras lo que poseen un locus de control 

externo por azar presentan menor adhesión al tratamiento y por ende mayores 

complicaciones de la diabetes (Morowatisharifabad, Mazloomy, Hossein y Rouhani, 

2010; Theofilou y Reyes, 2012). De acuerdo con Brod, Harald, Lessar y Christensen 
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(2009) al iniciar el tratamiento con insulina existe un bajo control percibido en el paciente 

sobre su condición, se percibe el uso de la insulina como un fracaso personal que implica 

una incapacidad para controlar la condición en el futuro. De acuerdo con Siqueira, Dos 

Santos, Zanetti y Ferronato (2007) el empleo de insulina como tratamiento para la 

diabetes se vive como una pérdida de control de sí mismo. Sin embargo, en otras 

investigaciones se ha encontrado que el tipo de tratamiento farmacológico empleado para 

el control de la diabetes no se encuentra asociado con el locus de control de quien la 

padece (Al Nawafa’h y Hamdan-Mansour 2015; Silva et al., 2011). 

Las personas con diabetes con mayor nivel de instrucción son los que tienden a 

presentar un mayor locus de control interno, mientras que los que poseen menor nivel de 

instrucción tienden a poseer un locus de control externo por otros poderosos 

(Morowatisharifabad et al., 2010). Además, los hombres son los que presentan mayor 

locus de control interno en comparación a las mujeres que reportan mayor locus de control 

externo (Silva et al., 2011), por ende son estas últimas las que poseen una mayor falta de 

control de su condición, sin embargo las investigaciones en el área no son concluyentes 

(Cedeño, Alfaro y Sánchez, 2009; Rondón y Lugli, 2013). Por su parte, Bail y Azzollini 

(2012) expresan que no solamente el locus de control externo se encuentra asociado con 

un bajo nivel de instrucción, sino que también se relaciona con un empleo de estrategias 

de afrontamiento de tipo evitativas; mientras que el locus de control interno se relaciona 

con un mayor empleo de estrategias de aproximación al problema. 

Al respecto Rondón y Lugli (2013) expresan que son las estrategias de 

afrontamiento las que determinan el peor o mejor ajuste a la diabetes. Se plantean que las 

estrategias de tipo evitativas se encuentran asociadas a un ajuste inadecuado en la 

diabetes, mientras que las aproximativas con un mejor ajuste (Bail y Azzollini, 2012; 

Graue, Wentzel-Larsen, Bru, Rokne y Sovik, 2004; Ortiz, 2006; Tememaza y Zhuñi, 
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2017). Sin embargo, autores como Urzúa y Jarne (2008) sostienen que no existe un 

consenso acerca de cuáles son las estrategias de afrontamiento más efectivas en el área 

de la salud. En relación con el sexo, se han hallado resultados contradictorios en cuanto 

al empleo de una determinada estrategia, es decir, algunas investigaciones señalan que no 

existe una relación determinante entre el uso de algún tipo de estrategia y el sexo (Bail y 

Azzollini, 2012), otras sostienen que las mujeres con diabetes tienden a emplear más las 

estrategias de afrontamiento evitativas tales como la resignación y el aislamiento en 

comparación con los hombres con diabetes (Reyes, Salguero y Tena, 2015; Salcedo-

Rocha, García de Alba-García, Frayré-Torres y López-Coutino, 2008); mientras que 

Rondón y Lugli (2013) establecen que son los hombres con diabetes los que emplean 

mayores estrategias de tipo evitativas. Hara et al. (2014) establecen que no existen 

resultados concluyentes que den cuenta de la relación entre el tipo de tratamiento y las 

estrategias de afrontamiento. 

Considerando que existen creencias erróneas sobre la acción y consecuencias del 

uso de la insulina como tratamiento farmacológico, y que su empleo en la DM2 depende 

de la evaluación natural de la condición y/o de variables comportamentales o del ambiente 

que pudieran precipitar su uso (Espinosa y Marichal, 2007), surge la necesidad de 

determinar si el tiempo de evolución de la condición, el sexo, el nivel de instrucción, el 

locus de control en salud y las estrategias de afrontamiento discriminan a las personas 

con diabetes mellitus tipo 2 que emplean insulina de aquellas que usan antidiabéticos 

orales. 
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MÉTODO 

Participantes 

  A través de un tipo de muestreo no probabilístico de tipo propositivo según 

Kerlinger y Lee (2002) se seleccionaron 274 personas entre hombres (118) y mujeres 

(156) con edades comprendidas entre 19 y 78 años (X=58.75; S=11.55) que asisten a 

FUNDADIABETES o al Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo” con diagnóstico 

de DM2, con habilidades de lecto-escritura adquiridas, con mínimo 1 año con 

diagnóstico; y sin comorbilidad con nefropatía diabética, retinopatía diabética, 

amputaciones, VIH, cáncer o trastorno psiquiátrico. 

 

Procedimiento 

El tipo de muestreo es no probabilístico accidental, ya que se envió vía online la 

encuesta realizada, empleando la plataforma Google Docs a diferentes redes sociales de 

grupos españoles de profesionales sanitarios, así como páginas web o foros sanitarios 

españoles y correos institucionales personales para fomentar la participación y facilitar 

su cumplimentación. 

Los criterios de inclusión son profesionales que, en el momento de la recogida de 

la muestra, estuvieran trabajando en diferentes ámbitos sanitarios donde potencialmente 

pudieran atenderse urgencias y/o emergencias y practicarse ciertos procedimientos 

invasivos, como Atención Primaria, Atención Especializada (urgencia hospitalaria) o 

Atención Extrahospitalaria. 

En cuanto a los criterios de exclusión, éstos son: profesionales sanitarios que no 

trabajen en los ámbitos citados anteriormente o que no trabajen dentro del Sistema 

Sanitario Español. 
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Se informó a todos los potenciales participantes, previamente a la realización de 

recogida de muestras a través de una encuesta, de la finalidad del estudio, del carácter 

completamente anónimo y académico del mismo, así como el tratamiento de los datos 

obtenidos por parte del investigador. 

 

Medidas 

1. Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento: Diseñado por Rodríguez-Marín, Terol, 

López-Roig y Pastor (1993) y adaptado por Zaragoza en el 2006. Está constituido por 

41 ítems en una escala tipo likert donde 1 significa “nunca”, 2 “rara vez”, 3 “algunas 

veces”, 4 “a menudo” y 5 “la mayoría de las veces”. La sumatoria de las dimensiones 

“búsqueda de apoyo social”, “pensamiento positivo” y “planificación y búsqueda de 

soluciones” conforma las estrategias de aproximación al problema; y la sumatoria de 

las dimensiones “evasión”, “pensamiento desiderativo”, “culpabilización de otros” y 

“resignación” conforma las estrategias de evitación del problema. Según Rodríguez-

Marín et al. (1993) la escala original muestra una consistencia en todas sus 

dimensiones igual o superior a 0.58, un coeficiente de test-restest de 0.60 y una validez 

convergente y discriminante aceptable de acuerdo. En la validación del instrumento 

realizada por Zaragoza (2006) para la población venezolana, el cuestionario mostró 

alphas superiores a 0.80 y una estructura factorial cónsona con la teoría donde se 

explicó el 66. 127% de la varianza total. A mayor puntaje mayor uso de cada tipo de 

estrategia (aproximación o evitación).  

 

2. Escala Multidimensional de Locus de Control en Salud: Diseñada por Wallston, 

Wallston y De Vellis (1978), como un instrumento para evaluar las creencias de los 

pacientes respecto al control sobre su estado de salud. El formato de respuesta es tipo 
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Likert  con cinco  alternativas, que van de un rango de “totalmente en desacuerdo” a 

“totalmente de acuerdo”. Las puntuaciones en cada una de las escalas oscilan desde 6 

a 30 puntos, donde las puntuaciones más altas indican creencias más fuertes sobre el 

control. Los índices de confiabilidad alfa de Cronbach de la versión en español oscilan 

entre 0.75 y 0.84 (Puertas, 1990; García y Calvanesse, 2007). Según los autores 

originales y la validación venezolana de la prueba, la estructura factorial es de tres 

dimensiones que evalúan locus de control interno, locus de control externo por otros 

poderosos y locus de control externo por el azar, cada una con 6 ítems respectivamente 

(Puertas, 1990; García y Calvanesse, 2007; Wallston, et al., 1978). 

 

3. Datos de identificación: Formato previamente diseñado, donde se le solicitó por 

escrito a cada uno de los participantes la siguiente información: presencia de otras 

enfermedades diferentes a la diabetes, edad, sexo (1: mujer, 2: hombre), peso, estatura, 

nivel de hemoglobina glícosilada, tiempo con la condición, tipo de tratamiento (1: oral, 

2: insulina), tipo de diabetes, estado civil, tipo de religión y nivel de instrucción (1: 

básica incompleta, 2: básica completa, 3: bachillerato incompleto, 4: bachillerato 

completo, 5: universitario incompleto, 6: universitario completo, 7: postgrado 

incompleto, 8: postgrado completo). 

 

Diseño de la investigación 

Se trata de un estudio no experimental con un diseño transeccional-causal. 

 

Análisis de datos 

Con el propósito de describir el comportamiento de las variables en estudio y de 

cumplir los supuestos requeridos para realizar el análisis discriminante, se calcularon los 
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estadísticos descriptivos de tendencia central, dispersión y las características de la 

distribución de las variables en estudio. Posteriormente se llevó a cabo el análisis 

discriminante. 

 

RESULTADOS 

A continuación en la tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos atendiendo 

a su nivel de medida de todas las variables en estudio, incluyendo la edad por ser una 

variable estrechamente vinculada a la aparición de la diabetes, según el tipo de 

tratamiento farmacológico. 

Luego de haber cumplido los supuestos del análisis discriminante que de acuerdo 

a Hair, Anderson, Tatham y Black (1999) son: normalidad de variables independientes, 

baja multicolinealidad de las variables independientes, linealidad entre las variables y 

matrices de igual dispersión para poblaciones de grupo (en este caso M de Box 41.29, 

p>0,05); se procedió a aplicar la técnica multivariante a los datos. 

En la tabla 2 se indica el contraste de igualdad de las medias de los grupos en las 

variables seleccionadas para la clasificación, y el Lambda de Wilks de la función canónica 

discriminante resultante. 

Se puede observar que los porcentajes de varianza no explicada son altos (Lambda 

de Wilks), sin embargo, existen diferencias estadísticamente significativas al 0.05 entre 

las medias de los grupos en las variables tiempo con la condición, nivel de instrucción y 

estrategias de afrontamiento de evitación al problema. 
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Tabla 1 

Estadísticos descriptivos de las variables en estudio según el tratamiento farmacológico. 

Tratamiento 

farmacológico 
Sexo Tiempo con 

la Condición 
Nivel de 

Instrucción 
Locus 

Interno 
Locus 

Externo  por 

otros 

Poderosos 

Locus 

Externo 

por Azar 

Estrategia de 

Aproximación 
Estrategia de 

Evitación 

O

r

a

l 

N 186 186 186 186 186 186 186 186 

Media  8.239  22.554 22.865 16.629 60.731 65.559 

Mediana  6 4 22 23 16 61 65 

Moda  3 4 22 22 16 79 66 

Desviación 

Estándar 
 7.989  3.013 3.180 3.626 12.991 15.078 

Varianza  63.828  9.080 10.117 13.154 168.781 227.351 

Simetría  2.230  -0.190 -0.211 0.492 -0.300 0.146 

Kurtosis  6.330  0.252 0.357 -0.261 -0.616 -0.357 

Mínimo 1 1 1 13 14 10 30 32 

Máximo 2 50 8 30 30 26 85 113 

 

I

n

s

u

l

i

n

a 

N 88 88 88 88 88 88 88 88 

Media  14.397  22.397 23.397 17.272 59.568 69.397 

Mediana  12.500 4 22 24 17 61 68.500 

Moda 1 3 4 22 22 15 66 48 

Desviación 

Estándar 
 10.244  2.805 3.531 3.759 10.982 15.314 

Varianza  104.955  7.874 12.472 14.132 120.616 234.541 

Simetría  1.286  0.264 -0.421 0.440 -0.387 0.112 

Kurtosis  1.885  -0.135 0.244 -0.681 -0.263 0.255 

Mínimo 1 2 1 16 12 11 28 30 

Máximo 2 50 6 29 30 25 81 112 

 

- Existen varias modas. Se muestra el valor más pequeño 

 
Sexo; (1) mujer (2) hombre. 
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Tabla 2  

Prueba de igualdad de medias de los grupos Autovalor y Lambda de Wilks de la función 

canónica discriminante 

  

Función 
Valor 

propio 
% de 

Varianza 
Correlación 

Canónica 
Lambda 

de Wilks 
Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

1 0.145       100        0.35 0.874 36.244 8 0.000 

 

Se observa que existe una sola función discriminante (n-1 funciones), puesto que 

por ser dos grupos, corresponde una función. 

 El autovalor (0.14) muestra la relación entre la variación debida a las diferencias 

entre los grupos y la variación intragrupos, el cual en este caso es cercano a 0, pero dado 

que su interpretación no es sencilla porque este indicador no presenta un valor máximo, 

se tomará en cuenta el indicador Lambda de Wilks que se relaciona con los autovalores. 

La correlación canónica según Pardo y Ruiz (2002), indica, si es alta, que las variables 

discriminantes permiten diferenciar a los grupos, en este caso es moderada (0.35), lo que 

sugiere que las variables predictoras permiten discriminar los grupos. Elevando este valor 

al cuadrado, se observa que el modelo explica el 12,67% de la varianza de la variable 

dependiente. 

El Lambda de Wilks por ser un valor cercano a 1 (0.87), indica que los grupos 

tienen algunas semejanzas entre ellos, sin embargo, el chi cuadrado (36.24, gl 8, p< 0.05) 

 
Wilks de 

Lambda 
F df1 df2 Sig. 

Tiempo con la condición 0.902 29.431 1 272 0.000 

Nivel de instrucción 0.980 5.468 1 272 0.020 

Sexo 0.998 0.654 1 272 0.419 

Estrategia de Aproximación 0.998 0.527 1 272 0.469 

Estrategia de Evitación 0.986 3.833 1 272 0.051 

Locus Interno 0.999 0.191 1 272 0.662 

Locus Externo Por Otros 

Poderosos 
0.994 1.556 1 272 0.213 

Locus Externo Por Azar 0.993 1.838 1 272 0.176 
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indica que los grupos presentan medias estadísticamente significativas en las variables 

predictoras.  

Según Hair et al. (1999), las cargas discriminantes o correlaciones de estructuras, 

expresan la correlación lineal simple entre cada variable independiente y la función 

discriminante, en este sentido, se observa en la tabla 3 que empleando un criterio mayor 

a 0.30, las variables que presentan mayor asociación con la función son: tiempo con la 

condición, nivel de instrucción y las estrategias de afrontamiento de tipo evitación. 

Tabla 3           

Matriz de estructura 

 

 
Función 1 

Tiempo con la condición 0.864 

Nivel de instrucción -0.373 

Estrategia de Evitación 0.312 

Locus Externo Por Azar 0.216 

Locus Externo Por Otros Poderosos 0.199 

Sexo 0.129 

Estrategia de Aproximación -0.116 

Locus Interno -0.070 

 

En resumen, las personas con mayor tiempo con la condición, menor nivel de 

instrucción y mayor uso de estrategias de afrontamiento de tipo evitación tendrán mayor 

puntaje en la función discriminante. 

En relación al promedio de las puntuaciones discriminantes para todos los 

individuos dentro de un grupo particular, es decir, los centroides (Hair et al., 1999), se 
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expresa que el grupo de tratamiento farmacológico con pastilla presenta una centroide de 

-0.26, mientras que el grupo de tratamiento farmacológico con insulina posee un centroide 

de 0.55, es decir, el grupo de tratamiento farmacológico basado en el uso de “pastilla” 

posee menor característica de la función en comparación al grupo de tratamiento 

farmacológico basado en el uso de “insulina” que posee mayor característica de la 

función, lo que implica que este último grupo posee mayor tiempo con la condición, 

menor nivel de instrucción y mayor empleo de estrategias de afrontamiento de tipo 

evitación. 

En la tabla 4 se presentan los resultados de clasificación, en los que se observa 

que el 71. 2% de los casos fue clasificado correctamente, lo que supera en un 14.7% el 

criterio mínimo que establece Tabachnick y Fidell (2007) para considerar que el 

porcentaje de clasificación correcta supera lo esperado por azar. 

 

Tabla 4           

Resultado de clasificación 

  Tratamiento 

farmacológico 

Grupo predicho 

  Pastilla Insulina 

Original 

Frecuencia 
Pastilla 141 45 

Insulina 34 54 

% 
Pastilla 75.8 24.2 

Insulina 38.6 61.4 

a. 71,2% de los casos agrupados originales, están correctamente clasificados 

 

 

DISCUSIÓN 

En las personas con diabetes existe una resistencia al empleo de la insulina por las 

connotaciones negativas que se tienen de la misma, sin embargo, en algún momento de 

la evolución natural de la condición será imprescindible su uso (Espinosa y Marichal, 



Variables biopsicosociales que discriminan el tipo de tratamiento… 

249 

Revista de Psicología de la Salud (New Age) Vol 7, nº1, 2019 

 

2007; Vedilei y Marante, 2012); adicionalmente existen algunos factores psicosociales 

que pudieran precipitar su empleo como tratamiento farmacológico (Silva-Fuscaldi, et. 

al., 2011) tales como el locus de control, las estrategias de afrontamiento, el sexo y el 

nivel de instrucción; por tal motivo, la presente investigación se propuso como objetivo 

determinar si factores biológicos como el tiempo de evolución de la condición y el sexo; 

variables sociales como el nivel de instrucción; y variables de índoles psicológicas como 

son el locus de control sobre la salud y las estrategias de afrontamiento discriminan a las 

personas con DM2 que emplean insulina de aquellas que usan antidiabéticos orales como 

tratamiento farmacológico. 

En este sentido, se expresa que el “tipo de tratamiento farmacológico” usado por 

los participantes en su mayoría fue el de antidiabéticos orales (pastillas) (67,88%), 

mientras que la insulinoterapia fue empleada solo por un 32,12% de ellos.  

El “tiempo con la condición” en los participantes del estudio fue muy heterogéneo,  

con una media de 10 años aproximadamente. Adicionalmente, en promedio, el parámetro 

de su hemoglobina glícosilada fue de 7,5%, que aun siendo un poco superior a lo pautado 

como buen control (7%), de acuerdo con la Asociación Latinoamericana de Diabetes 

(2013), da indicio de un buen ajuste a la condición en los participantes y no tanto de 

“resistencia psicológica al empleo de la insulina”, tomando en consideración que solo un 

32% usaban la misma. 

En relación con el “sexo” de la muestra, se halló que la mayoría es de sexo 

femenino. Esto concuerda con algunos autores como Calderón, Vargas y Lozano (2015) 

y Rondón y Lugli (2013) quienes indican que existe una mayor incidencia de la diabetes 

mellitus tipo 2 en el sexo femenino; incidencia que también es avalada por lo reportado 

en el anuario de mortalidad 2013 en Venezuela; además es bien conocido que son las 

mujeres las que visitan mayormente los centros de salud en comparación con los hombres, 
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lo que pudiera explicar esta prevalencia (Borrell, García-Calvente y Martí-Bosca, 2004; 

Cedeño et al., 2009). 

Al evaluar el “nivel de instrucción”, se encontró que la mayoría de los 

participantes de la investigación presentan un nivel de instrucción de “bachillerato 

completo”, aspecto que concuerda con lo reportado por De la Cruz-Sánchez, Feu y 

Vizuete-Carrizosa (2012) quienes sostienen que las personas con mayor grado de 

instrucción son las más responsables en el cuidado de su salud, por ende son estas 

personas las que tienen mayor probabilidad de visitar los centros de salud, tal como se 

encontró en el presente estudio. 

Al caracterizar el “locus de control sobre la salud” en los participantes, se halló 

que presentan altos puntajes tanto en locus de control interno como en locus de control 

externo por otros poderosos, y bajos en locus de control externo por azar. Estos resultados 

convergen con lo encontrado por Morowatisharifabad et al. (2010) que establecen que la 

mayoría de las personas con DM2 suelen presentar un locus de control interno, seguido 

por un locus de control externo por otros poderosos y por último, un locus de control 

externo por azar. En este mismo sentido, Al Nawafa’h y Hamdan-Mansour (2015) indican 

que existe un bajo locus de control externo por azar en personas con DM2. Por su parte, 

Silva-Fuscaldi et al. (2011) y Morowatisharifabad et al. (2010) sostienen que un locus de 

control interno se encuentra asociado con un mayor tiempo con la condición y una mayor 

adherencia al tratamiento y por ende un mejor control de la condición, y estas 

características son propias de la muestra estudiada en la presente investigación. 

Al evaluar “las estrategias de afrontamiento” en los participantes de este estudio 

se pudo observar que éstos obtuvieron altos puntajes en estrategias de afrontamiento de 

aproximación al problema y puntajes bajos en las estrategias de afrontamiento de 

evitación al problema. Estos hallazgos son opuestos a los encontrados por Tememaza y 
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Zhuñi (2017) y Zenteno et al. (2012) pero concuerdan con lo hallado por Rondón y Lugli 

(2013) en población venezolana con diabetes. Además se añade que el promedio de edad 

de la muestra empleada es de aproximadamente 59 años, donde el 56, 6% de la muestra 

total se encuentra con edades comprendida entre 59-78 años, y de acuerdo con Karlsen, 

Oftedal y Bru, (2012) en el área de la diabetes a medida que las personas envejecen hay 

una mayor tendencia a utilizar estrategias de aproximación al problema, es decir, a medida 

que avanza el tiempo existe un proceso de concientización del tener diabetes, y por ende 

hay mayor uso de estrategias de aproximación. 

Luego de haber descrito el comportamiento de las variables en estudio, a 

continuación, se procederá a responder el objetivo principal del presente estudio.  

Se encontró que el tiempo de evolución de la condición, el nivel de instrucción y 

las estrategias de afrontamiento de evitación al problema son las que ratifican la 

predicción del tratamiento farmacológico empleado en la muestra estudiada. 

El tiempo de evolución de la condición resultó ser la variable con mayor poder 

discriminativo del tipo de tratamiento farmacológico empleado por los participantes del 

estudio, donde aquellos que emplean antidiabéticos orales (pastillas) poseen menos 

tiempo con la condición, en comparación con los que emplean insulinoterapia que poseen 

mayor tiempo. En este sentido, se verifica lo que exponen en la literatura del área que 

derivado del curso natural de la condición donde inicialmente existe una resistencia 

biológica a la acción de la insulina que es relativamente estable en el tiempo, 

posteriormente se agrega un déficit en la producción de la misma por parte de las célula 

beta, por lo que resulta necesario el uso de la insulina en algún momento (Asociación 

Latinoamericana de Diabetes, 2013; Espinosa y Marichal, 2007; Herrera, 2010; Vedilei y 

Marante, 2012). 
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La segunda variable con mayor poder predictivo es el “nivel de instrucción” donde 

se pudo observar que aunque ambos grupos tienden a tener un nivel de estudio 

correspondiente al “bachillerato completo”, el grupo que emplea antidiabéticos orales 

(pastillas) es el que alcanza un nivel de instrucción más alto; cabe destacar la importancia 

del nivel de instrucción como variable social que afecta el impacto que pudiera tener la 

DM2 sobre el individuo que la padece, tal como señala Cunha (2004) que las personas 

con diabetes y mayor nivel de instrucción tendrán comportamientos conducentes a estilos 

de vida más sanos y por ende lograrán controlar de manera más eficiente su condición. 

Por último, la variable que por orden de relevancia también permite predecir un 

determinado tratamiento farmacológico en personas con DM2, es las “estrategias de 

afrontamiento de evitación al problema”, donde los que emplean antidiabéticos orales 

(pastillas) tienden a poseer menor empleo de las mismas, en comparación con quienes 

usan tratamiento con “insulina” que hacen un mayor uso de éstas. La evidencia anterior 

es sostenida por algunos autores en el área (Graue et al. 2004; Ortiz, 2006) quienes 

afirman que las estrategias de afrontamiento de evitación al problema se corresponden 

con un peor control de la condición, derivado de que su empleo se asocia con conductas 

de interferencia con los comportamientos saludables, parálisis emocional y a conductas 

evitativas disruptivas; por tal razón, resulta lógico suponer que las personas que 

emplearon “insulina” como tratamiento farmacológico, por no afrontar su condición 

adecuadamente, presentaron mayor complicación de la misma y por ende, precipitaron el 

uso de la insulina como tratamiento farmacológico. 

Derivado de los hallazgos encontrados, resulta interesante que las otras variables 

incluidas en la investigación tales como las estrategias de afrontamiento de aproximación 

al problema, las relacionadas con el locus de control acerca de la salud y el sexo no 
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resultaran ser significativas en la predicción del tipo de tratamiento farmacológico 

empleado por las personas con DM2. 

Las estrategias de afrontamiento de aproximación al problema, implicaron una 

asociación negativa con la función, que de acuerdo con las características de la misma, se 

podría afirmar que a mayor utilización de estrategias de afrontamiento de tipo 

aproximativa, menor probabilidad de usar insulina como tratamiento farmacológico. Este 

resultado es cónsono con investigaciones en el área (Bail y Azzollini, 2012; Graue et al., 

2004; Ortiz, 2006). Sin embargo, como se expresó anteriormente no resultó ser una 

variable predictora del tipo de tratamiento farmacológico, mientras que las estrategias de 

afrontamiento de tipo evitativo derivaron en predicción. Esto pudiera ser indicador que el 

tener en mayor medida conductas de resignación, el NO responsabilizarse por las propias 

acciones y el tratar de escapar de la problemática, son comportamientos que determinan 

mayormente el descontrol de la condición, pudiendo así ensombrecer las ventajas que 

ofrecen el uso de las estrategias aproximativas. 

Continuando con las variables que no lograron predecir el tipo de tratamiento 

farmacológico empleado, se encontró el locus de control en salud, aun cuando sí se 

confirman las relaciones esperadas con la función obtenida de acuerdo a lo encontrado en 

las investigaciones relacionadas con el área (Morowatisharifabad et al., 2010; Silva-

Fuscaldi et al., 2011); es decir, menor locus de control interno y mayor locus de control 

externo tanto por otros poderosos como por azar, mayor probabilidad de tener la insulina 

como tratamiento farmacológico. Sin embargo, cabe señalar que las investigaciones 

donde se plantean estas asociaciones, realmente se relaciona locus de control con 

adhesión al tratamiento o control de la condición; dicho en otros términos; no se establece 

directamente como tal la relación con tipo de tratamiento farmacológico, puesto que en 

los pocos estudios donde sí se ha planteado (Al Nawafa’h y Hamdan-Mansour, 2015) no 
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se ha encontrado relación significativa, por tal motivo, se sugiere que para próximas 

investigaciones se seleccione al locus de control en salud como una variable mediadora 

en el nexo de adherencia al tratamiento con tipo de tratamiento farmacológico. Además, 

al igual que Wallston (2004) se propone el estudio de la autoeficacia y su correspondencia 

con el tipo de tratamiento farmacológico, por ser ésta una medida directa de percepción 

de control. 

Por último, la variable sexo tampoco resultó ser determinante en la predicción del 

tratamiento farmacológico. Al observar la relación que tuvo ésta con la función 

discriminante obtenida, se concluye que los hombres son los que tienden con mayor 

probabilidad a usar la insulina como tratamiento farmacológico. A pesar de estos 

hallazgos, se coincide con otros autores (Gomes, Pereira y Cunha, 2014; Reyes et al., 

2015; Rondón y Lugli, 2013) que las diferencias de roles entre hombres y mujeres son 

importantes al considerar el tema salud, y que por tal motivo se sugiere que en 

investigaciones ulteriores relacionadas con el tipo de tratamiento farmacológico 

empleado en la DM2, se incluya dicha variable pero que sea concebida y medida como 

“género” pues tal como plantea Aguilar et al. (2013) este factor realmente refleja la 

construcción social del hecho de ser hombre o mujer. 

Una de las implicaciones más relevantes de la investigación es que se logró 

soportar a través de un conjunto de variables biopsicosociales, algunas características de 

la persona con DM2 que emplea un tratamiento farmacológico específico (pastillas vs 

insulina), donde resultó que las personas con mayor tiempo con la condición, menor nivel 

de instrucción y mayor uso de las estrategias de afrontamiento de evitación al problema, 

son las que presentan mayor probabilidad de utilizar la insulina como tratamiento 

farmacológico. 
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Otro alcance relevante del presente estudio es que sus resultados contribuyen a 

eliminar algunos mitos y prejuicios que señalan algunos autores (Lenz et al, 2010; 

Lerman, 2009; Montanya, 2007) que se tienen acerca del empleo de la insulina como 

tratamiento farmacológico eficaz en el control metabólico de las personas con DM2, 

puesto que permitió verificar empíricamente que la variable de mayor preeminencia para 

explicar su uso es el “tiempo con la condición”, es decir, se debe enfatizar que el hecho 

de que una persona con DM2 emplee la insulina como tratamiento farmacológico deriva 

principalmente del transcurso propio de la condición y no de una falla o fracaso personal 

en su control; sin embargo, existen factores que pudieran “precipitar” su empleo como 

son el nivel de instrucción y las estrategias de afrontamiento de evitación al problema 

tales como escape, pensamiento desiderativo, culpar a otros y resignación. 
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