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Capitulo 75

Espiritualidad, resiliencia y
bienestar psicoldégico en una
muestra de mujeres con DMT2
del Estado de México
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Ana Olivia Ruiz Martinez®
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Sustentacion teoérica

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica carac-
terizada por altos niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia),
debidos principalmente a la incapacidad del organismo de producir
o utilizar eficazmente la insulina (Organizaciéon Mundial de la Salud
[oMs], 2018). En el mundo existe un incremento en la incidencia y en
la prevalencia de la enfermedad en poblacién adulta; en México, la
prevalencia total en 2021 fue del 16.9% (Federacién Internacional de
Diabetes [FID], 2021). La DMT2 se ha asociado con diversos padecimien-
tos psicoldgicos que impactan negativamente en el bienestar y la cali-
dad de vida de quienes la padecen, por lo que se considera necesario
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realizar investigacion, analisis e intervencién desde una perspectiva
biopsicosocial, con la intencion de incidir en el funcionamiento ade-
cuado de las personas con enfermedad (Debono & Cachia, 2007).

Padecer DMT2 representa un reto para la persona afectada y para
su familia, ya que, de acuerdo con la Asociacion Americana de Diabe-
tes (ADA, 2019), implica la adaptacion a un tratamiento integral, desde
farmacoldgico con un monitoreo regular de la glucosa, hasta actividad
fisica adecuada y alimentacién saludable.

Existe evidencia que sugiere que la resiliencia (Dubois et al., 2020;
Gonzalez-Arratia, 2016; Yi et al., 2008) y la espiritualidad (Duke, 2021)
contribuyen a moderar las consecuencias derivadas de la enfermedad,
al incidir sobre comportamientos saludables, autocontrol y funcio-
namiento positivo en el individuo con enfermedad crénica, y a su vez
inciden sobre el bienestar psicolédgico.

La resiliencia es un recurso psicolégico que se define como un pro-
ceso en el cual interactian factores internos y externos en el individuo,
y promueve patrones de adaptacioén y de afrontamiento (Luthar et al.,
2000). Es una capacidad que permite al ser humano enfrentar la adver-
sidad, resistir y transformarse a partir de la experiencia (Gonzalez-
Arratia, 2016; Grotberg, 1995). Este estudio se basé en la propuesta de
Gonzalez-Arratia (2016), quien define la resiliencia como “la capacidad
para adaptarse y ajustarse a través de la combinacién y/o interaccién
entre los atributos del individuo (internos) y su ambiente familiar,
social y cultural (externos), que lo posibilitan para superar el riesgo y
la adversidad de forma constructiva” (p. 31).

Existe evidencia en torno a la correlacién negativa que existe entre
resiliencia y depresién, ansiedad, incapacidad y somatizacion (Cal et
al., 2015), asi como una correlacion positiva con el control del nivel glu-
cémico, las conductas de autocuidado y la calidad de vida en personas
con DMT2 (Wilson et al., 2017; Yi et al., 2008). Asimismo, la resiliencia
tiene una influencia importante en la salud fisica en general y el afron-
tamiento a la enfermedad crénica (Boell et al., 2020; Yi et al., 2008), con
incidencia en el bienestar.

Por otra parte, el término espiritualidad ha sido utilizado en el
lenguaje comin como una forma alternativa de describir la busqueda
y conexioén con lo trascendente (Nelson, 2009), y puede entenderse en
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funcién de caracteristicas culturales, sociales y religiosas del contexto
del que se desprende su concepto. A diferencia de la religiosidad y la
religion, que se definen en términos de comportamiento, como la par-
ticipacion en practicas o rituales religiosos, la espiritualidad se define
en términos emocionales y experienciales, que comprenden senti-
mientos o experiencias de asombro, armonia, paz, de conexién con el
universo o un poder superior (Zinnbauer & Pargament, 2005). En este
estudio la espiritualidad se abord6 desde la propuesta de Delaney
(2005), quien la define como un fenémeno multidimensional que se
construye y desarrolla socialmente a lo largo de la vida, conformado
por cuatro dimensiones: 1) autodescubrimiento: reflexién interna y
buisqueda de significado, 2) relaciones con otros: conexién integral de
profundo respeto, 3) conciencia del eco: respeto por la naturaleza y el
medio ambiente y 4) poder superior/inteligencia universal: creencia
en un poder superior.

Se ha vinculado la espiritualidad con la resiliencia y la salud men-
tal (Gibbs et al., 2020; Shabani et al., 2023), especialmente en personas
que enfrentan eventos vitales importantes. La literatura respecto al
valor de la espiritualidad tanto en la salud como en la enfermedad,
de acuerdo con Koenig (2012), ha apuntado a establecer un impacto
favorable, al reducir el estrés y las emociones negativas, se ha relacio-
nado con el aumento del apoyo social y, en el caso de personas con
enfermedad, influye en la respuesta mediante el ajuste al tratamiento.

Otro aspecto psicoldgico en el ajuste al tratamiento de personas
con un padecimiento crénico es el bienestar, cuyas caracteristicas se
han asociado con una mejor adaptacién al tratamiento (Massey et al.,
2017) y con mejora de la calidad de vida (Mirahmadizadeh et al., 2021).
El bienestar psicologico, segiin Ryff y Keyes (1995), es el esfuerzo que
realiza el individuo por desarrollar su potencial, relacionado con un
propésito por superar metas a lo largo de la vida. Este estudio retoma
el modelo multidimensional de bienestar psicologico de Ryft (1989),
compuesto por seis dimensiones: 1) autoaceptacion: implica el cono-
cimiento que el individuo posee de si mismo; 2) relaciones positivas
con los otros: implica poseer relaciones sociales estables; 3) autonomia:
necesidad del individuo de vivir de acuerdo con sus propias convic-
ciones; 4) dominio del entorno: implica la habilidad del individuo de
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manejar situaciones de vida; 5) crecimiento personal: es una dimen-
sién que hace énfasis en el funcionamiento 6ptimo, y 6) propdsito
en la vida: esta relacionado con un conjunto de creencias que le dan
al individuo la sensacién de que la vida tiene un significado. En la
literatura se han sefialado elementos relacionados con el bienestar
psicolégico, como el optimismo, el afecto positivo y la gratitud, con
un peso importante en la salud (Massey et al., 2017).

Para Mirahmadizadeh et al. (2021), el efecto de la bMT2 sobre el
bienestar psicolégico ha sido una preocupacién para el desarrollo
de mejores estandares de atencion médica en el manejo de la enfer-
medad, por ser un aspecto importante de la salud. La evidencia ha
demostrado que es un factor en la calidad de vida relacionado con
mejor control de la glucosa, disminucién de la carga de enfermedad,
mejora de la productividad laboral y menor mortalidad (Mirahmadi-
zadeh et al., 2021).

Aunque los efectos de factores como la resiliencia y la espiritua-
lidad y su incidencia sobre el bienestar psicoldgico se han indagado,
pocos estudios han evaluado simultaneamente el impacto y la capa-
cidad predictiva de estos factores sobre el bienestar psicolégico en
pacientes con DMT2. Estudios recientes indicaron que el conocimiento
de los factores relacionados con el bienestar psicoldgico podria ser
prometedor para mejorar los resultados de salud en las personas con
enfermedad. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es eva-
luar la relacion entre la resiliencia y la espiritualidad, y de estas a su
vez como variables predictoras de bienestar psicoldgico en mujeres
adultas de 30 a 80 annos con DMT2 residentes en el Estado de México.
La hipotesis es que la resiliencia y la espiritualidad son predictoras
del bienestar psicoldgico en mujeres adultas de 30 a 80 afios con DMT2
residentes del Estado de México.

Método

Es un estudio no experimental, transversal, correlacional y explicativo.
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Participantes

La muestra estuvo conformada por 216 mujeres con un rango de edad
de 30 a 78 anos (M=56.63, DE=11.27), con diagndstico de DMT2, residen-
tes del Estado de México. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia (Hernandez, et al., 2014). Los criterios de inclusiéon fue-
ron: tener diagndstico de DMT2, que las condiciones fisicas y cognitivas
de la persona le permitieran responder y acceder de forma voluntaria
ahacerlo, tener edad comprendida entre los 30 a 80 afos y, finalmente,
firmar el consentimiento informado. Los criterios de exclusién abar-
caron a las personas que, por sus condiciones fisicas o cognitivas en
el momento de la aplicacién, no pudieran responder, o que no acce-
dieron a participar o firmar el consentimiento informado; se procedié
también a eliminar los instrumentos con llenado incompleto.

Instrumentos

Para recabar datos sociodemograficos se desarrollé un cuestionario

que incluy6 informacion sobre: edad, sexo, estado civil, escolaridad,

religién y tiempo aproximado del diagnéstico.

o Cuestionario de Resiliencia (Gonzdlez-Arratia, 2016). Es una escala
tipo Likert conformada por 32 reactivos con cinco opciones de
respuesta en un rango de I (nunca) a 5 (siempre). Mide nivel de res-
iliencia de la persona mediante tres dimensiones: 1) factores pro-
tectores internos, vinculados con las habilidades para la solucion
de problemas, 2) factores protectores externos, relacionados con la
posibilidad de contar con apoyo social de otros significativos y 3)
empatia, que se refiere al comportamiento altruista y prosocial. En
la presente investigacion se obtuvo un indice de confiabilidad Alfa
de Cronbach de .966. La varianza total explicada fue de 56.87%.

+  Escala de Espiritualidad de Delaney. Validada por Gonzalez et al.
(2017) a partir de la escala desarrollada por Delaney (2005). Estima
la dimensién espiritual en el individuo, mediante quince items
escala tipo Likert con rango de respuesta de 1 a 6 (1=fuertemente
en desacuerdo a 6=fuertemente de acuerdo). Consta de tres dimen-
siones: 1) poder superior/inteligencia universal, 2) relaciones con
otros y 3) autodescubrimiento. En este estudio se obtuvo un indice
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de confiabilidad Alfa de Cronbach de .909. La varianza total expli-
cada fue de 54.43%.

+  Escala de Bienestar Psicoldgico (spwB). En este estudio se uso la ver-
sién traducida al espanol por Diaz et al. (2006) de la versién pro-
puesta por Van Dierendonck (2004) de la escala de Ryff. Esta escala
estima el nivel de bienestar psicoldgico de una persona a través de
un modelo multidimensional, conformado por 29 reactivos con un
formato de respuesta tipo Likert de seis puntos, que va de I (total-
mente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Estéa dividida
en seis dimensiones: 1) autoaceptacion, 2) relaciones positivas con
los otros, 3) autonomia, 4) dominio del entorno, 5) crecimiento
personal y 6) propdsito en la vida. En la presente investigacién se
obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de .966. La
varianza total explicada de 75.73%.

Procedimiento

Debido a que este estudio se llevo a cabo durante la fase aguda del
COVID-I9 (agosto de 2020 a septiembre de 2021), todos los instrumentos
se elaboraron en un formulario de la plataforma Google Forms para
su distribucién y aplicacién de forma electronica. Posteriormente,
cuando las condiciones sanitarias lo permitieron, se realizaron apli-
caciones de modo presencial, respetando los criterios sanitarios del
momento. Se inform6 acerca de los objetivos del estudio y se procedi
de acuerdo con los criterios de inclusién, exclusién y eliminacién. En
ambas modalidades de aplicacion se procedié conforme a los linea-
mientos del Cédigo Etico del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psico-
logia, 2009), que considerd la firma del consentimiento informado, asi
como la participacion voluntaria y anénima.

Analisis de la informacién

Se analizo la distribucion de los datos mediante la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov (p<.05), y se realizaron analisis descriptivos, analisis de
correlacién a través de la Correlacion de Pearson, y regresion lineal
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multiple. Los analisis estadisticos se efectuaron en el programa 1BM
SPSS version 26.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, la
mayor proporcién fue de mujeres casadas (49.5%), con escolaridad
bésica (primaria y secundaria, 52.8%) y de religién catdlica (80.5%).
De los valores descriptivos, se observaron niveles altos de resilien-
cia (M=127.81, DE=1.97), moderados a altos niveles de espiritualidad
(M=71.33, DE=10.56) y moderados a altos niveles de bienestar psicolé-
gico (M=134.81, DE=21.11). La prueba K-S arrojo evidencia de falta de
normalidad (p<.001); sin embargo, se procedi6 con analisis paramétri-
cos sin realizar transformacién en los datos sobre la base de lo reco-
mendado por Moral de la Rubia (2006), quien sefiala que un anélisis
se interpreta a partir de las variables que se encuentran en él y las
variables transformadas a veces son dificiles de interpretar.

Los resultados de la prueba de correlacién de Pearson (tabla 1)
mostraron correlaciones positivas significativas entre resiliencia y espi-
ritualidad (r=0.52, p<0,01), resiliencia y bienestar psicoldgico (r=0.57,
p<0,01), y espiritualidad y bienestar psicolégico (r=0.50, p<0,01). Se
observé también una correlacion positiva y estadisticamente signifi-
cativa entre cada una de las dimensiones de las tres variables.
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Tabla 1
Correlacion de Pearson de las variables objeto de estudio

Variable/
Factor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1

2 95" 1

3 95 84" 1

4 89" 777 81" 1

5 52" 50" .48" 44" 1

6 457 427 417 407 937 1

7 427 437 407 317 767 627 1

8 .49 49" A7 417 88" 717 617 1

9 57" 55" 56" .46™ .50 .44 38" 49" 1

10 .60™ .58™ .60™ .48™ 49" 42" 37" 49" 86" 1

11 .38™ .36™ .36™ .32" 31" 27" 28" 29" 77" 577 1

12 .38" .36™ .39" .30™ .36™ .31 .26™ .38™ .79 .62" 42" 1

13 477 43" 50" .36™ .40™ .34" 317 40" .79" .62” 56" 517 1

14 54" 527 53" .44™ 51" 46" 377 507 .84” .76™ 557 .60” .62 1

15 .53 .52 51" 43" A7" A3" 35" A5" 86" .81" .56 .64™ 58" 73" 1
Nota: N=216, **p<0.05, *p<0.01

1=Resiliencia, 2=Factor Protector Interno, 3=Factor Protector Externo, 4=Factor Empatia,
5=Espiritualidad, 6=Poder superior/Inteligencia Universal, 7=Relaciones con otros, 8=Auto-
descubrimiento 9=Bienestar psicoldgico, 10=Autoaceptacién 11=Relaciones positivas,
12=Autonomia, 13=Dominio del entorno, 14=Crecimiento personal, 15=Propésito en la vida

Se realiz6 un analisis de prediccion a través de regresion lineal multi-
ple por pasos, con el propésito de analizar el grado de explicacién que

aportan laresiliencia y la espiritualidad hacia el bienestar psicolégico

de mujeres con DMT2 (tabla 2).

Tabla 2

Regresidn lineal multiple para la prediccion del bienestar psicolégico a

partir de la resiliencia y la espiritualidad en mujeres con bmT2

Paso y variables Ll
Y Beta § [Limite inferior- R AR t
predictoras limi q
imite superior]
1 Resiliencia 448 461 [.329,.567] 343 343 7432
2 Espiritualidad .507 .248 [.257,.757] .389 046 4.004

Nota: N=216, R?=.389, p<.01, F=111.677
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Se obtuvo un modelo de dos pasos que incorporé en primer lugar la
variable resiliencia (B=.461, t=7.432, p<.001), que explicé el 34.3% de la
varianza, y en segundo lugar se incorpord la variable espiritualidad
(P=-248, t=4.004, p<.001), que explico el 4.6% de la varianza. En con-
junto, estas variables explicaron el 38.9% de la varianza del bienestar
psicologico en mujeres con DMT2, lo que, de acuerdo con Hair et al.
(1999), es estadisticamente significativo; por lo tanto, se comprueba 'y
acepta la hipotesis de trabajo propuesta.

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la
resiliencia y la espiritualidad y la relacién de estas, a su vez, como
variables predictoras de bienestar psicologico en mujeres adultas de 30
a 80 anos con pMT2 residentes en el Estado de México. Primeramente,
se puede distinguir que las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes son similares a las de otros estudios que sefialan que las
personas con DMT2 tienen un promedio de edad de 50 afios, son pen-
sionadas y tienen bajo nivel de instruccién (Boell et al., 2020). En esta
investigacion la mayor parte de las participantes indicé ser casada, y
tener como nivel maximo de estudios la educacion primaria y secun-
daria. Se encontré también que el promedio de edad fue de 56.63, con
un tiempo promedio de padecimiento de la enfermedad de 8.6 anos,
lo que sugiere que la DMT2 es un padecimiento que se esta presentado
en poblacion mas joven con respecto a décadas anteriores (FID, 2021;
OMS, 2018). Lo anterior representa un reto importante para los servi-
cios de salud y la sociedad en general, debido a los costos derivados
de la atencién y el tratamiento de la enfermedad (oms, 2018). Resulta
relevante senalar que la mayor parte de la poblacién se adscribit a la
religion catélica, lo que es un probable indicador de que la religion es
un componente importante en la vida de las participantes. Shabani
et al. (2023) indican que la importancia de la religion y la espirituali-
dad en la poblacién reside en los posibles beneficios que trae consigo,
medidos en funcién del impacto en el bienestar de la persona enferma.

Asimismo, se encontr6 que las participantes tenian niveles rela-
tivamente altos de resiliencia y espiritualidad, por lo que se puede
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destacar que, ademas de ser predictores de bienestar psicoldgico en
este estudio, las tres variables presentaron una correlacion significativa
importante. Wilson et al. (2017) sehalan que la resiliencia en pacientes
con DMT2 influye en la probabilidad de adoptar conductas autoeficaces
y en la aceptacion del tratamiento médico y el manejo de la enferme-
dad. Relacionado con lo anterior, los pacientes que advierten que la
enfermedad puede ser controlable o manejable tienen una percepciéon
cognitiva y emocional més positiva de ella, manifiestan también mayor
éxito al afrontarla, lo que influye finalmente en el bienestar (Dubois
et al., 2020; Manning et al., 2019).

En lo que respecta a la espiritualidad, esta se ha vinculado en
reiteradas ocasiones con la resiliencia (Manning et al., 2019; Shabani
et al., 2023), e incluso se ha considerado como un factor clave de la
resiliencia (Manning et al., 2019; Redondo-Elvira et al., 2017). En este
sentido, es plausible suponer, sobre la base de los resultados obtenidos
de correlacién entre la escala global y cada una de las dimensiones,
que laresiliencia y la espiritualidad podrian manifestarse en conjunto.
Autores como Shabani et al. (2023) y Gibbs et al. (2020) han hecho
énfasis en la relacion estrecha y en el efecto mediador que poseen la
resiliencia y la espiritualidad entre la ansiedad y la satisfaccion con
la vida en adultos con enfermedades crénicas y en cuidadores, por
minimizar el efecto negativo de la ansiedad derivada de la enfermedad.
Duke (2021) observd que la espiritualidad influye en estrategias de
afrontamiento, autogestion, manejo de la dieta y ejercicio en pacientes
con DMT2, mientras que la resiliencia facilita la adaptacién (Gibbs et
al., 2020); ambas variables con un impacto importante en el bienestar.
Park y Folkman (1997) refirieron que los recursos que ofrece la espiri-
tualidad dotan de valor explicativo los sucesos importantes de la vida,
con la posibilidad de influir en la desesperanza, el animo deprimido
y la ansiedad y prevenirlos.

El manejo 6ptimo de la bmT2 depende no solo de los intentos de
mitigar las complicaciones crénicas y las comorbilidades, sino también
de la mejora del bienestar psicolégico. Las caracteristicas positivas del
bienestar psicoldgico, como autonomia, crecimiento personal, rela-
ciones positivas con los demas, autoaceptacion y propédsito en la vida
(Ryff, 1989), pueden resultar muy importantes en la salud. Bajos niveles
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de bienestar psicoldgico conducen a calidad de vida disminuida, y
por lo tanto pobre control de la enfermedad (Mirahmadizadeh et al.,
2021). Por tanto, el enfoque més importante para los proveedores de
atencién sanitaria y los responsables de las politicas sanitarias puede
ser el reconocimiento de los factores que inciden en el bienestar psi-
colégico y lo incrementan, y la prioridad de la mejor intervencién a
través de su promocién.

Por tiltimo, es importante continuar indagando, de tal forma que
se genere mayor evidencia en torno a la influencia que ejercen la res-
iliencia y la espiritualidad sobre el bienestar psicoldgico de las perso-
nas con DMT2, la enfermedad crénica de mayor prevalencia.
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