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RESUMEN

La diabetes se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, dado el aumento de
su prevalencia. Este diagnoéstico produce multiples pérdidas econémicas tanto para el paciente y su
familia como para el sistema de salud, debido a la pérdida de funcionalidad y la aparicion de
complicaciones que en algunos casos generan discapacidad. Sin embargo, existe una falta de
atencion integral de la diabetes, que resulta en una alta tasa de baja adherencia. La adherencia por
su parte se considera un proceso multidimensional, en el cual intervienen factores psicoldgicos y
sociales. El presente trabajo, es un estudio para describir el grado de adherencia de los pacientes con
diabetes insulinodependiente, y determinar la asociacion de esta con algunos factores psicosociales
como el apoyo social, el estrés y la depresion. Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental de corte transversal y tipo descriptivo correlacional. Los resultados muestran
un mal control metabdlico en la mayoria de la poblacion, que da cuenta de una baja adherencia al
tratamiento de la diabetes, y adicionalmente, sugieren una asociacion moderada entre la percepcion
de apoyo social y el estrés, en el proceso de adherencia al tratamiento; no se halla asociacion entre
la depresion y la adherencia, aunque se encuentra una alta prevalencia de algunos sintomas
depresivos. Finalmente, se sugiere tener en cuenta para futuras investigaciones, otros factores
especificos como el indice de masa corporal, la ocupacién de los pacientes, y otras variables como
ansiedad, estrés de la vida diaria, estilos de afrontamiento y la percepcién de la enfermedad, de
manera que sea posible obtener un panorama mas amplio de los factores que pueden interferir en la
adherencia al tratamiento de la diabetes, cuando esta requiere el uno de insulina.
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ABSTRACT

Diabetes has become a global public health problem, given its increasing prevalence. This diagnosis
results in multiple economic losses for both the patient and his family and the health system, for to loss
of functionality and the emergence of complications that in some cases lead to disability. However,
there is a lack of comprehensive diabetes care, resulting in a high rate of low adherence. Adherence
is considered a multidimensional process, involving psychological and social factors. This paper is a
study to describe the degree of adherence of patients with insulin dependent diabetes, and to
determine its association with some psychosocial factors such as social support, stress and
depression. This research is of quantitative approach, with nonexperimental design of transverse cut
and correlational descriptive type. Results show poor metabolic control in most of the population, which
shows low adherence to diabetes treatment, and additionally suggest a moderate association between
the perception of social support and stress in the process of adherence to treatment; no association
between depression and adherence, although a high prevalence of some depressive symptoms is
found. Finally, it is suggested to take into account for future research, other specific factors such as
body mass index, patient occupancy, and other variables such as anxiety, daily life stress, coping
styles and disease perception, so that it is possible to get a broader picture of the factors that may
interfere with adherence to the treatment of diabetes, when it requires insulin.
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Introduccion

En las dltimas décadas la diabetes se ha considerado como un problema de salud publica
que afecta la calidad de vida de las personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017)
define la diabetes como una enfermedad crénica caracterizada por la poca o nula produccion de
insulina. Esto provoca un aumento en los niveles de glicemia en sangre, que puede inducir dafios
en los 6rganos vitales, generando un incremento en los costos al sistema de salud y una
disminucion en la calidad de vida de la poblacién (Sancanuto, 2017).

La diabetes puede ser de diferentes tipos: entre ellos, 1 'y 1l (Barquilla, 2017). Con
relacion al tipo |, existe una deficiencia absoluta de insulina, como consecuencia de la
destruccion autoinmune de las células productoras de esta hormona. Sin embargo, en la diabetes
tipo Il, el déficit es progresivo y causado por una insulinoresistencia (Rojas, Molina y Rodriguez,
2012).

El Informe Mundial sobre Diabetes de la OMS (2016), afirma que las hiperglicemias
pueden suscitar graves complicaciones e incluso, la muerte. Sin embargo, la prevencién de estas
depende del grado de adherencia del paciente a su tratamiento. Novales, Novales, Garcia,
Hernandez y Gonzales (2015), refieren que alrededor del 50 por ciento de los pacientes con
diabetes presentan bajos niveles de adherencia, disminuyendo asi, la eficacia del tratamiento.

La adherencia terapéutica es comprendida como el grado en que el comportamiento de
una persona corresponde con las recomendaciones médicas (toma del medicamento, seguimiento
de régimen alimentario y cambios del estilo de vida) (OMS, citado en Mediavilla, 2015). No
obstante, diversos estudios coinciden en que esta adherencia es un proceso multidimensional que

abarca factores que influyen en el curso de la patologia (Araneda, 2009; Barroso, Castillo,



Benitez y Leyva, 2015; Figueroa, 2011; Figueroa y Gamarra, 2013; Hoyos, Arteaga y Mufioz,
2011; Ledon, 2012; Ortiz, Ortiz, Gatica, y Gomez, 2011; Real y Lopez, 2017).

Entre los principales factores asociados a la falta de adherencia, segun el informe
“Adherencia a los Tratamiento a Largo Plazo” de la OMS (2004) son: atributos del paciente,
ambiente del paciente (factores sociales, caracteristicas del sistema sanitario, equipo de atencion
de salud, acceso a recursos de atencion de salud), y caracteristicas de la enfermedad. Por otra
parte, segun el documento de la OMS (2004), otros factores que interactian con elementos
psicosociales, clinicos y sociodemograficos, los cuales dan cuenta del fuerte problema general de
adaptacion psicosocial, son los intrapersonales (i.e. autoestima, estrés, depresion) y los
interpersonales (i.e. relaciones interpersonales).

El presente estudio esta dirigido a comprender la relacion de algunos factores
psicosociales como la depresion, el estrés y el apoyo social percibido con el proceso de
adherencia al tratamiento, el cual cobra vital importancia en el curso de la patologia. Los
diversos factores psicosociales asociados merecen ser estudiados con el propdésito de obtener
resultados, que permitan un mejor conocimiento y abordaje de dicha problematica para su

atencion e investigacion.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema

La diabetes, se ha convertido en un problema grave de salud a nivel mundial. Su
prevalencia aumenta constantemente, generando multiples pérdidas tanto para el sistema de salud
como para el paciente (Vargas y Casas, 2016). Se considera que esta afectacion de la salud
desencadena altos costos econdémicos, sociales y familiares, asi como la pérdida de funcionalidad
y empleo, dadas las multiples consecuencias y complicaciones que produce, las cuales son causa
de muerte y discapacidad en la poblacién (Mora-Morales, 2014; OMS, 2016). Ademas de ello,
Terechenko, Baute y Zamonsky (2015) refieren que esta patologia se caracteriza por una serie de
condiciones y modificaciones en la vida del paciente, las cuales, en la mayoria de los casos, no
son atendidas de manera integral y genera, por tanto, una alta tasa de fracaso y baja adherencia.
Es de resaltar, que la adherencia al tratamiento de este tipo de enfermedades cronicas esta
determinada por una serie de factores tanto psicoldgicos como sociales (Ortiz, et al., 2011).
Teniendo en cuenta estos datos, surgen dos preguntas problemas:

¢Cual es el grado de adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes
insulinodependientes?

¢ Cuales son los factores psicosociales relacionados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes insulinodependientes?

Con la realizacion de esta investigacion, se pretende dar respuesta a estas interrogantes
para contribuir a la construccién de conocimiento desde la psicologia de la salud y el bienestar
integral de las personas. Lo que redunda en el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién. De esta forma, es posible dar lugar a la mejora en los procesos de atencién e

investigacion. Asimismo, se procura aportar a la consecucion de algunos de los objetivos del



desarrollo sostenible planteados por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2018), los
cuales estan encaminados al mejoramiento de la salud y el bienestar de la poblacion, la igualdad
y el crecimiento econdmico, con el fin de alcanzar una sociedad en la que prime la salud, el
bienestar y la equidad en los contextos. Esto favorece la disminucion de costos tanto para los

pacientes y sus familiares como para el sistema de salud.



Capitulo 2
Justificacion

La diabetes se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial. Cerca de 422
millones de personas en el mundo tienen diabetes y para el 2035 esta cifra crecera
considerablemente, generando pérdidas econdmicas y deterioro en la calidad de vida de la
poblacion (Mora-Morales, 2014; OMS, 2016). Segun el Atlas de Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID, 2015), el 12 por ciento del presupuesto global de la salud es
destinado a los tratamientos para la diabetes, convirtiéndose en una patologia de alto costo.

Colombia, es el segundo pais de Latinoamérica con mayor prevalencia de Diabetes
(Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015), detondndose en una causa principal de mortalidad
(Departamento Nacional de Estadistica [DANE], 2007, citado por Aschner, 2010). Segun la
OMS (2016), el tres por ciento de las muertes en Colombia, es causada por diabetes, y un 28 por
ciento por enfermedades cardiovasculares que suelen estar asociadas (Arrieta, et al., 2018;
Federacion Internacional de Diabetes-FID, 2013; Rodriguez y Puchulu, 2015).

Esta patologia, desencadena multiples consecuencias y muertes prematuras, se calcula,
ademas, que los pacientes insulinodependientes presentan mayor riesgo de mortalidad dada la
cronicidad de las consecuencias (Arnold, Licea, y Hernandez, 2018; Forga, 2015). El curso de la
enfermedad y sus diversas complicaciones, depende del grado de adherencia que presenta el
paciente a su tratamiento (Orozco-Beltrén, et al., 2016; Ramos et al., 2017), frente a lo cual,
Terechenko et al. (2015), sostienen que las personas con enfermedades crénicas en paises en via
de desarrollo tienen una prevalencia de adherencia menor del 50 por ciento, entre ellas, la
diabetes. Uno de los factores asociados a su baja adherencia se vincula al fracaso en el apoyo

social. Cabe resaltar que la adherencia es un proceso multifactorial, que depende de diversos



factores psicologicos (i.e. estrés, sintomatologia depresiva,) y sociales (i.e. percepcion de apoyo
social, caracteristicas socioecondmicas) los cuales deben ser considerados para lograr aumento
en la adherencia al tratamiento (Araneda, 2009; Ortiz, et al, 2010).

Consecuente con lo expuesto, se hace necesario realizar estudios sobre la problematica,
en aras de profundizar en el conocimiento sobre esta patologia y los factores relacionados con su
tratamiento. Esto contribuye a la mayor visibilizacion de los objetivos de la Agenda 2030, sobre
el desarrollo sostenible, planteados por la ONU, principalmente al nimero tres “Salud y
Bienestar” (2018) en especial la meta 3.4 “reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar” (parr. 4). Ademas, posibilita una mejor comprension de la adherencia,
puesto que existe un gran nimero de elementos psicosociales que se deben tener en cuenta para
la estructuracion de acciones adecuadas en la adherencia al tratamiento, esto supone la

articulacion de nuevos protocolos en la investigacion y atencion de la poblacién.



Capitulo 3

Objetivos

General
Describir el grado de adherencia al tratamiento de la diabetes en los pacientes

insulinodependientes y su relacion con los factores psicosociales.

Especificos

Describir el grado de adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes

insulinodependientes que asisten a un centro de referencia en Bucaramanga.

Medir la relacion existente entre la adherencia al tratamiento y la sintomatologia

depresiva, y el estrés en pacientes con diabetes insulinodependiente.

Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y los factores sociales

relacionados al tratamiento de la diabetes insulinodependiente.



Capitulo 4

Marco Tebrico

Las enfermedades cronicas, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) son
enfermedades caracterizadas por su larga duracion y progresion lenta, las cuales crecen de forma
sostenida en el mundo. Es por ello, que se requieren estrategias de prevencion para mitigar los
dafios producidos por estas enfermedades. Una de las enfermedades cronicas registradas

nuevamente por la Asamblea General de las Naciones Unidas en abril del 2018 es la diabetes.

La diabetes ha sido considerada durante mucho tiempo, como un problema de salud
publica, cuya incidencia aumenta cada vez mas. Se estima que cerca de 422 millones de personas
a nivel mundial, padecen esta enfermedad y para el 2035, esta cifra aumentara
considerablemente (OMS, 2016). Como se ha destacado anteriormente, el aumento en los casos
de diabetes y sus diversas complicaciones, generan multiples pérdidas a nivel econémico en
distintas esferas del &mbito social. Ademas de esto, la diabetes detona un impacto en la
percepcion de la calidad de vida de la poblacion (Gallardo, Benavides, y Rosales, 2016; Montiel-
Jarquin et al., 2017; Mora-Morales, 2014; OMS, 2016).

En primer lugar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) define la diabetes
como una enfermedad cronica caracterizada por la poca o nula produccion de insulina. La
insulina por su parte es la hormona encargada de la regulacién de los niveles de glucosa en la
sangre (OMS, citado en Astudillo, 2015); por lo cual, cuando se presenta un déficit en su
produccidn, se da paso al aumento de los niveles de glicemia en el torrente sanguineo, conocido
como hiperglicemia (Arias, 2014).

Han sido muchos los autores, que desde hace varios afios se han referido a esta patologia,

cuya etiologia puede ser diversa, asi como sus caracteristicas, sintomas, y tratamiento.



Adicionalmente, muchos estudios han afirmado que existen variables o factores, que pueden
asociarse al diagnostico de esta enfermedad e influir en su curso o evolucién. Autores como
Ramos y Parra (2018), definen la diabetes como una enfermedad cronica que se presenta cuando
el pancreas no produce insulina o el cuerpo no la utiliza eficazmente. La diabetes también es
conocida como una condicién metabolica, que se caracteriza por una disfuncién en la
homeostasis de la glucosa, generando una hiperglucemia cronica, cuyo caracter es progresivo y
se asocia a un alto riesgo de dafio vascular (Pereira, Palay, Rodriguez, Neira, y Chia, 2015).
También se menciona que la diabetes, ademas de dafios vasculares puede causar complicaciones
cronicas como: retinopatia diabética, polineuropatia, enfermedad renal, enfermedad
cardiovascular o cardiopatia, enfermedad cerebrovascular, entre otras (Paez et al. 2016; Valdés y
Campos, 2013).

Segun la American Diabetes Association (ADA) citado en Iglesias, Barutell y Artola
(2014), la diabetes puede clasificarse en cuatro grupos: tipo I, la cual se produce debido a una
destruccion autoinmune de las células Beta del pancreas, cuya funcion es producir insulina, por
lo cual, se genera entonces un déficit absoluto de esta hormona; tipo 11, cuando existe una
deficiencia progresiva de insulina que se asocia a una resistencia del cuerpo a esta, por
consiguiente, inicia un aumento en los niveles de glicemia; Diabetes Gestacional, conocida como
aquella que se diagndstica en el embarazo y no se manifiesta claramente. Por Ultimo, existen
otros tipos especificos de Diabetes, donde esta patologia se presenta por otras causas, como
enfermedades del pancreas, tratamientos farmacol6gicos o quimicos o defectos genéticos
relacionados con la funcion de las células encargadas de producir insulina o la accidn de esta.

Barquilla (2017), por su parte, apoya la clasificacién propuesta por la ADA (2014),

haciendo énfasis en los dos primeros tipos de la enfermedad. Frente a esto, refiere que, en la
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diabetes tipo I, existe una deficiencia absoluta de insulina como consecuencia de la destruccién
autoinmune de las células productoras de esta. Por otra parte, en la diabetes tipo Il, el déficit es
progresivo y causado por una insulinoresistencia (Rojas, Molina y Rodriguez, 2012).

Es importante mencionar que los sintomas de la diabetes, independientemente de su tipo,
suelen ser similares. Dentro de los sintomas mas comunes se encuentra la poliuria, polidipsia,
polifagia, pérdida de peso, irritabilidad, vision borrosa, dificil cicatrizacidn, entre otros (ADA,
2013). Cuando estos sintomas se presentan constantemente es posible dar lugar a la realizacion
de métodos diagndsticos para corroborar la existencia de la patologia en la persona. A lo largo de
la historia el método maés utilizado ha sido el registro de glicemia en ayunas y/o el anélisis de
hemoglobina glicosilada (HbALc) (Pereira, et al. 2015).

Con relacién a la HbAlc, Pérez, Rodriguez, Diaz y Cabrera, (2009), mencionan que esta
representa la concentracion de glucosa en las cadenas de hemoglobina durante un periodo
promedio de tres meses, lo que modifica la hemoglobina y aumenta el riesgo de complicaciones
cronicas si excede los valores normales; sin embargo, aunque se habla del control de estos
niveles en el diagnostico y tratamiento de la diabetes, no existe un consenso en general sobre los
valores de referencia. La ADA citado en Pérez et al. (2009), manifiesta que, en pacientes con
diabetes controlada, lo ideal es que sea igual o menor a siete por ciento. De la misma manera,
afirman que, para personas no diabéticas, el rango oscila entre cuatro y seis por ciento, pero en
algunos casos puede haber pacientes diabéticos con niveles menores a seis por ciento, aunque
esto implica riesgo de exposicion a hipoglicemia.

La diabetes se constituye entonces como una patologia de control médico contindo,
donde a partir de las caracteristicas de cada caso, se lleva a cabo un determinado tratamiento.

Cabe mencionar que, aunque en la diabetes tipo I, el manejo requiere el uso de insulina desde el
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momento del diagnéstico, no quiere decir esto, que en la diabetes tipo Il 0 en los demas tipos, no
se haga uso exogeno de esta hormona. En la mayoria de los casos diferentes a la diabetes tipo I,
suele llevarse un tratamiento farmacoldgico via oral, sin embargo, el médico tratante y/o el
equipo de salud, puede prescribir el inicio del tratamiento con insulina, de acuerdo con la
evolucion y caracteristicas particulares de la persona o paciente (Morales, et al. 2007).

Arias refiere que la diabetes es una enfermedad “crénico-degenerativa” (2014, p.1) que
expone a la persona a maltiples aumentos de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglicemia)
y riesgos de complicaciones (ADA, 2013). En concordancia con esto, el Informe Mundial sobre
Diabetes de la OMS (2016), refiere que cuando se presentan hiperglicemias constantemente, se
pueden suscitar graves complicaciones y dafios en los érganos vitales e incluso, la muerte.

Este conjunto de consecuencias de la diabetes genera un incremento en los costos al
sistema de salud y una disminucion en la calidad de vida de la poblacién (Sancanuto, 2017). El
Atlas de Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2015), afirma que el 12 por
ciento del presupuesto global de la salud, es destinado a los tratamientos para la diabetes.

En relacion a los costos ocasionados por la diabetes, esta enfermedad produce gastos
directos e indirectos; se habla de gastos directos cuando se trata del valor de la atencién médica
(incluye meédico, nutricionista, psicologia, etc) y el tratamiento de la patologia; y gastos
indirectos, cuando como consecuencia de las complicaciones cronicas, se presenta pérdida de la
productividad, incapacidad laboral, invalidez permanente, jubilacion temprana o muerte,
secuelas que pueden desencadenar de una diabetes mal controlada (Reyes, Lopez y Florez, 2010;
Vicente-Herrero et al. (2010); Regal, 2014; Silva, Casanova, Trasancos, y Gomez, 2018).

En paises como Espafia, el costo directo de la atencién al tratamiento de la diabetes

controlada ocupd mas del 13 por ciento del costo total para la salud, sin tener en cuenta el gasto
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de las complicaciones (Crespo, et al. 2013); mientras que, en México, el valor del tratamiento
para la diabetes alcanzo el 6.5 por ciento del presupuesto nacional para la atencion en salud.
Montiel-Jarquin et al. (2017) afirman que cuando aparecen complicaciones, el gasto aumenta
entre el 15 al 40 por ciento del presupuesto de la salud, sin embargo, no es comdn encontrar
estudios sobre este planteamiento.

Ademas, Rodriguez, et al. (2010), confirma que la diabetes representa un alto costo tanto
para el sistema de salud como para los pacientes con este diagndstico y sus familias. Estos
autores expresan en su documento, que esta patologia aumenta los gastos en el servicio de salud,
puesto que quienes la padecen, deben asistir mas frecuentemente a citas médicas. Adicional a
esto, la diabetes implica mayor medicacion para su tratamiento o el de alguna de sus
complicaciones. El boletin de informacion técnica, publicado por la Cuenta de alto Costo (2018),
afirma que esta enfermedad, implica mayor riesgo de ingreso a hospitalizaciones, las cuales
dependiendo del grado de afectacidn de la diabetes o0 sus consecuencias, suelen ser mas
prolongadas que en el caso de quienes no tienen diabetes o quienes tienen enfermedades que no
son cronicas, y a nivel familiar, representa una inversién que supera el 50 por ciento de los
ingresos totales para asumir las recomendaciones del tratamiento.

En Colombia, el Observatorio de Diabetes (ODC, 2014), report6 que, a nivel nacional,
hay cerca de dos millones de personas entre los 20 y los 79 afios diagnosticadas con diabetes, y
expone que el costo anual de atencion y tratamiento de la diabetes controlada por paciente es
alrededor de dos millones. Sin embargo, cuando el tratamiento requiere insulina, la cantidad
estimada asciende a siete millones. Por otra parte, el ODC sostiene que anualmente, los costos
indirectos de la diabetes superan los 12 millones de pesos, lo que aumenta la dimensién del

problema.
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Gallardo, et al. (2016), refieren en su estudio, que la diabetes representa un costo social y
econdmico tanto para los sistemas de salud como para las personas con dicho diagnaostico.
Ademas, destaca que el impacto econdmico en el paciente genera repercusiones a nivel fisico y
emocional, que influyen en su bienestar psicoldgico y su percepcion sobre su calidad de vida

(Regal, 2014).

La mortalidad en el mundo, debido a la diabetes en el afio 2012 fue de 1,5 millones y las
elevaciones de la glucemia por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de
muerte por enfermedades comorbidas. Colombia, es el segundo pais de Latinoamérica con mayor
prevalencia de Diabetes (Agudelo-Botero y Davila-Cervantes, 2015), convirtiéndose esta en una
causa principal de mortalidad (Departamento Nacional de Estadistica [DANE], 2007, citado en
Aschner, 2010). Segun la OMS (2016), el tres por ciento de las muertes en Colombia, son
causadas por diabetes, y un 28 por ciento por enfermedades cardiovasculares que suelen estar
asociadas (Arrieta, et al., 2018; Federacion Internacional de Diabetes-FID, 2013; Rodriguez y

Puchulu, 2015).

Debido a la alta prevalencia de la diabetes y su indice de mortalidad, es fundamental
iniciar la atencién de esta problematica, enfocando dicha atencion en la adherencia a los
tratamientos para la diabetes, con el fin de dar soluciones desde las primeras etapas de la
enfermedad y disminuir asi el riesgo de complicaciones. Para entender la adherencia al
tratamiento, se deben reconocer los factores de riesgo que se relacionan con la diabetes.
Generalmente, estos factores son consecuencia de comportamientos de autocuidado ineficaces
como el sedentarismo, la obesidad causada por consumo inadecuado de alimentos, altos niveles

de estrés, entre otros (Ortiz et al. 2011; Garcia-Ramos et al. 2015). Asi mismo, los factores
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asociados, pueden depender de variables economicas, como el trabajo, el acceso a los

medicamentos y alimentos recomendados, la vivienda, entre otros (Teresinha, 2012).

La Asamblea de la OMS (2013), define cuatro factores de riesgo comportamentales, que
la mayoria de las enfermedades cronicas comparten; uso de tabaco, mala alimentacion,
inactividad fisica, y el exceso de consumo de alcohol. Ademas, manifiesta que, aunque la
morbilidad y mortalidad ocurre en adultos mayores, la exposicion a estos factores de riesgo
empieza desde temprana edad. Es por esto la importancia de implementar programas de
prevencion primaria, con el fin de evitar desde etapas tempranas, la aparicion de enfermedades

cronicas como la diabetes.

En el siglo XXI, los estilos de vida saludables, entendidos como habilidades y actitudes
de una persona para tomar decisiones adecuadas con relacion a su salud, crecimiento y desarrollo
de su proyecto de vida, que le proporcione un bienestar tanto a nivel individual como colectivo
(Ministerio de Educacién, 2018), han disminuido. En su lugar se observan factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de adquirir enfermedades crdénicas no transmisibles como la diabetes.
Asi mismo, la existencia de estados emocionales en la diabetes como la depresion y la ansiedad
no permiten un adecuado estado de bienestar, impidiendo niveles éptimos para el control de la

enfermedad (Ramos, 2015).

Novales et al., (2015), manifiestan que alrededor del 50 por ciento de los pacientes con
diabetes presentan bajos niveles de adherencia, disminuyendo asi, la eficacia del tratamiento. Por
ello, el curso de la enfermedad y sus diversas complicaciones, depende del cuidado que tenga el

paciente con su tratamiento (Orozco-Beltran, et al., 2016; Ramos et al., 2017).

La adherencia al tratamiento es un proceso multifactorial, que depende de diversos

factores psicoldgicos (i.e. estrés, sintomatologia depresiva,) y sociales (i.e. percepcion de apoyo
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social, caracteristicas socioecondmicas) los cuales deben ser considerados para lograr aumento
en la adherencia al tratamiento (Araneda, 2009; Ortiz, et al. 2010). Es comprendida, ademas,
como el grado en que el comportamiento de una persona corresponde con las recomendaciones
médicas (toma del medicamento, seguimiento de régimen alimentario y cambios del estilo de

vida) (OMS, citado en Mediavilla, 2015).

Diversos estudios coinciden en que la adherencia es un proceso multidimensional que
abarca factores psicosociales, los cuales influyen en el curso de la patologia (Araneda, 2009;
Barroso et al. 2015; Figueroa, 2011; Figueroa y Gamarra, 2013; Hoyos et al. 2011; Leddn,
2012). Es por esta razén, que se han realizado algunos estudios, enfocados en los factores
influyentes en la adherencia, donde se busca estudiar la relacion de dichas variables. Autores
como Ortiz et al. (2011); Real y Lopez (2017), apoyan la idea de la adherencia como proceso
multifactorial, al encontrar en sus estudios una evidencia, que refleja la asociacion entre los
factores psicosociales y el grado de adherencia del paciente a su tratamiento, resultados que han

sido expuestos a lo largo del presente trabajo.

A partir de aproximaciones conceptuales realizadas por Nufiez et al. (2010), se puede
decir que los factores psicosociales son las caracteristicas conductuales, cognitivas, emocionales
y sociales, que estan presentes en la calidad de vida de una persona y se refleja en su estado de
salud y el cuidado de esta. Algunos factores psicosociales que han sido estudiados con relacién a
la adherencia al tratamiento son; apoyo social, estrés, y depresion. El apoyo social, que ha sido
definido por Barra (citado en Canales y Barra, 2014) como el sentimiento de ser apreciado y
valorado por otras personas y poder hacer parte de una red dentro de su sociedad; establece en el
individuo un factor protector de multiples variables relacionadas con la salud, como la

recuperacion de enfermedades cronicas como la hipertension o la diabetes (Vinaccia et al. 2006).
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A su vez, se ha encontrado una relacion directa entre el apoyo social y la adherencia al
tratamiento farmacologico, dieta o ejercicios fisicos (Di Matteo, citado en Moral y Cerda, 2015),
por lo que se considera que este factor juega un papel importante en el manejo y curso de las

complicaciones que suscita una enfermedad crénica como la diabetes.

En Colombia, las investigaciones sobre el apoyo social en personas con diabetes, medidas
mediante el Medical Outcomes Study (MOS) refieren que es un factor determinante en la
adherencia al tratamiento. El apoyo social puede disminuir los efectos del estrés que supone la
diabetes (Teheran- Valderrama et al. 2017). Ademas, se encuentra una relacion entre el control
metabolico y el apoyo percibido, demostrando que entre mayor sea el apoyo social, menor es su
indice de hemoglobina glicosilada (menor al siete por ciento) (Arteaga, Cogollo, y Mufioz,

2017).

Otro factor psicosocial que esta presente en una adecuada adherencia es el estrés el cual,
segun Lazarus y Folkman (citado en Zarate, et al. 2014), consiste en una relacion entre el
individuo y su entorno, donde se presentan diversas situaciones que, de acuerdo a los recursos
propios de la persona, se puede percibir como amenazante para su bienestar. Esta definicion es
apoyada por otros autores, quienes conceptualizan el estrés como una respuesta o reaccion del
organismo, frente a un evento percibido como desbordante para el bienestar fisico y psicoldgico
del individuo (Fusté-Escolano, 2010; Oblitas, 2004; Trucco, 2002). La causa del estrés excesivo
puede ser multifactorial, y cuando existe una disminucioén de la salud, el aumento del estrés
puede ser percibido notoriamente (Ortiz, et al., 2011), sin embargo, no se encuentran muchas

investigaciones que presenten este factor en relacion con la diabetes.

El estudio realizado por la Federacion Internacional de Diabetes “Actitudes, deseos y

necesidades del paciente con diabetes” (DAWN2, 2013) manifiesta que los pacientes con
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diabetes mellitus tipo | presentan un nivel de estrés emocional elevado y significativamente
mayor a pacientes con diabetes mellitus tipo Il Este estudio expone que en particular los
pacientes que reciben insulina, con un 55.3 por ciento presentan mayor estrés emocional que en
otros tipos de diabetes, donde no necesariamente se lleva un tratamiento con insulina. Ademas,
expresa que el 45.5 por ciento de los familiares de pacientes con estas caracteristicas muestran

signos de sufrir alto nivel de estrés asociado a la enfermedad.

Por ultimo, la depresion como factor psicosocial asociado a la diabetes ha tenido diversos
estudios donde se muestra que el riesgo de padecer depresion es del 23, por ciento comparado
con la poblacion en general con un 17,1 por ciento (Ortiz, et al., 2011). Es importante recordar
que los pacientes diabéticos, pueden presentar episodios de depresion mas prolongados y con
mayor riesgo de recaida (Anderson, citado en Carreira et al. 2010). Antlnez y Bettiol (2016),
refieren que cuando una persona sufre de diabetes, es mas propensa a desarrollar trastornos como
la ansiedad y la depresion, debido a que su enfermedad representa un alto impacto social al
relacionarse con multiples cambios en el entorno, asi como con la aceptacion y adherencia al

tratamiento.

Los efectos de la depresion en diferentes variables biomédicas se transforman en
complicaciones futuras. Dentro de las posibles dificultades se incluye el incremento en la
severidad de la diabetes y consecuencias subyacentes como “pobres controles glicémicos e
incremento en el riesgo de secuelas macrovasculares y microvasculares” (Lunghi, Moisna,
Grégoire, y Guénette, 2016, p.4). Finalmente, las repercusiones de depresidn en pacientes con
diabetes mellitus no solo son de tipo sanitario, sino que implican también el aspecto econémico y

laboral (Ciechanowski et al. 2006; Egede, Zheng, y Simpson. 2002; Egede, 2004).
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En la actualidad los factores psicosociales estan demostrando ser de gran importancia en
los cuidados de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes. Una razén que explica
esta importancia es la relacion directa que pueden tener estos factores con la adherencia al
tratamiento. Si tomamos en cuenta el aporte realizado por Ortiz, et al. (2011), existe una delgada
linea entre el estrés y el diagnostico de diabetes, ya que el solo hecho de saber que se es portador
de una enfermedad metabolica, cronica e incapacitante, genera en el paciente un estado de animo
no favorable, el cual afecta directamente el desarrollo de dicho tratamiento, impidiendo asi que
los resultados sean los esperados. Las personas con diabetes se tienen que enfrentar
cotidianamente con el cuidado riguroso de su salud pues, como se ha observado, la recaida y/o
descompensacion de su homeostasis puede ocasionar dafios importantes, los cuales no permiten
una disminucion en sus dolencias. Por su parte Dorta, et al. (2014), reportan en su articulo, que la
depresion aumenta la morbi-mortalidad de la diabetes puesto que se asocia a un incremento en
las alteraciones del metabolismo, y la segregacién de sustancias como el cortisol, que son

responsables de la elevacidn del nivel de glucosa en sangre.

Finalmente, se puede entender la diabetes como una enfermedad que debe atenderse de
manera integral, teniendo en cuenta cada uno de los factores que inciden en ella, donde es de
vital importancia la generacion de investigaciones que relacionen aspectos psicosociales para la
construccidn de bases solidas en la practica clinica y de salud en diferentes disciplinas que la
componen, entre ellas, la psicologia. A medida que se profundice en el conocimiento sobre el
abordaje integral de la diabetes, es posible determinar y realizar diferentes acciones orientadas a
obtener impactos positivos en la poblacion, que a su vez permita formular politicas publicas
encaminadas a dar soluciones mas tangibles a nivel econémico, social y familiar, y asi mismo

favorecer el bienestar psicolégico, fisico, y la calidad de vida en las personas.
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Capitulo 5

Metodologia

La presente investigacion se enmarca en un estudio con enfoque metodoldgico
cuantitativo caracterizado por medir fendmenos y utilizar estadistica (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). Este trabajo se desarrolld bajo un disefio no experimental, de corte transversal
pues la descripcion de la poblacion se hace en un Gnico momento (Montero y Ledn, 2007), de
alcance correlacional, dado que se pretende conocer la relacion o grado de asociacion que existe
entre dos 0 mas variables (Hernandez et al. 2014).

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo
conformada finalmente por 50 pacientes diagnosticados con diabetes por el médico
endocrinologo, quienes asistieron a control médico durante el mes de noviembre y diciembre del
afio 2018, y aceptaron ademas participar voluntariamente. Para la eleccion de las personas que
hicieron parte de la muestra, se tuvieron en cuenta inicialmente, 270 pacientes que asisten
mensualmente al centro de referencia, de ellos, solo 165 tenian diabetes, de los cuales 80,
cuentan con tratamiento de insulina tanto de tipo inyectable como por equipo de infusion. Es
importante mencionar que se excluyeron 30 pacientes por razones como no aceptacion de
participacion voluntaria, falta de tiempo para responder a los cuestionarios, discapacidad
auditiva, o no asistencia a control durante el tiempo de aplicacion de los respectivos
instrumentos. Sus edades oscilaron entre los 20 a los 87 afios, con una media de edad de 55,3.
Entre los criterios de inclusidn, se considerd que fueran mayores de edad, que tuvieran minimo
un afio con diagndstico y tratamiento de insulina, y que, ademas, no presentaran algun tipo de

deterioro cognitivo o fisico que impidiera responder a los instrumentos.
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El criterio del tiempo del tratamiento se tuvo en cuenta de esta manera, con base en la
teoria de Prochasca y Di Clemente, citados en Cabrera (2000), sobre el modelo transtedrico de
cambio. Este modelo se basa en describir las etapas o fases en que se da generalmente un cambio
comportamental. Segun el modelo de Prochasca y Di Clemente, el cambio comportamental se da
en cinco etapas como pre-contemplacion, contemplacién, preparacion, accién y mantenimiento.
Este modelo sostiene que el cambio es un proceso que se da con relacion al tiempo. En las
primeras etapas, que son la pre-contemplacion y contemplacion, la persona no tiene intencion de
cambiar su conducta, o esta intencion no es muy fuerte, y permanecen asi durante periodos
cercanos a seis meses. En las siguientes etapas, que son preparacion y accion, las personas ya
toman la decision de cambiar, asumen su compromiso y empiezan a realizar cambios objetivos
de su comportamiento durante periodos aproximados de seis meses. En la Gltima etapa, que es la
de mantenimiento, la persona se estabiliza, incorpora el cambio de conducta y lo mantiene en un
tiempo minimo de seis meses despueés de la accién. Es decir, para que se evidencie el cambio real
de la conducta, se requiere por lo menos un afio desde el inicio del cambio hasta el
mantenimiento de este. Es a partir de esto, que se puede considerar que la adherencia, es un
proceso que inicia en la etapa de preparacion, pero se evidencia en las siguientes etapas que son
accion y mantenimiento. Este modelo ha sido trabajado principalmente en el consumo de tabaco.
Sin embargo, también se ha implementado en salud, puesto que los cambios 0 modificaciones
conductuales (adherencia terapéutica) y su persistencia son necesarios para la mejoria en los
resultados clinicos de enfermedades cronicas como es el caso de la diabetes (Dilla, Valladares,
Lizan y Sacristan, 2009).

Con relacidn a los instrumentos aplicados, a cada uno de los participantes, se le aplicd

una bateria de pruebas para medir las variables propuestas en el estudio. En primer lugar, se tuvo
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en cuenta un consentimiento informado, el cual contenia informacion general sobre el estudio y
derechos de los participantes. Dentro de este consentimiento, se menciona que, para este trabajo,
se siguieron los requerimientos de la Ley 1581 del 2012 y el decreto 1377 del 2013, Ley de
proteccion de datos personales de Colombia, donde se autoriza al grupo investigador al manejo
de datos de los participantes. Asi mismo, se destaca que la investigacion estuvo regida por la Ley
1090 de 2006 en donde se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en el area de la psicologia y de la salud en Colombia, ademas, se dicta el Cédigo
Deontoldgico del Psicélogo. Adicionalmente, se tomo en consideracion, la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2013), como guia ética para la investigacion en
humanos, donde prima el respeto por los participantes y su derecho a tomar decisiones
informadas. Los participantes elegibles solo fueron incluidos en el estudio después de dar su
consentimiento informado. Los archivos de recoleccion de datos se encuentran salvaguardados
en la Universidad Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga y en Endoriente como centro
de referencia, recintos donde se garantiza que ninguna persona diferente al equipo de
investigacion acceda a ellos. Es importante tener en cuenta que, para el inicio del presente
proyecto de investigacion, se puso de manifiesto que el riesgo de este era minimo y que el
participante no recibiria ningan tipo de remuneracion. De la misma forma, se aclar6 que se
actuaba bajo los principios expuestos en el Cadigo Etico del Psic6logo en Colombia (Ardila,
2000), por los cuales prima en la realizacion del estudio la responsabilidad social, cientifica 'y
profesional, ademas de la integridad y el respeto por los otros, procurando el cumplimiento de la
beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la autonomia de los participantes.

Se aplicé una ficha de datos sociodemograficos, elaborada por la autora principal, donde

se recogio informacién relacionada a la edad, sexo, escolaridad, estado civil, estrato
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socioecondémico, tiempo del diagndstico, tiempo de tratamiento y Gltimo reporte de hemoglobina
glicosilada. Para las variables psicosociales se aplico el cuestionario de apoyo social (MOS), la
escala de depresion CES-D, la escala de estrés para diabéticos de Polonsky et al. (2005) y el
Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular.

El cuestionario de apoyo social (MOS), fue validado en Colombia por Londofio et al.
(2012), consta de 20 items, el primero es de respuesta abierta y los otros 19 se responden en
escala tipo Likert, donde las opciones son nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), la
mayoria de veces (4) y siempre (5). Los items del instrumento miden cuatro dimensiones, las
cuales son: apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.
Segun la puntuacion global de este instrumento, los pacientes pueden tener adecuado (mayor a
57 puntos) o escaso apoyo social (menor a 56 puntos). La confiabilidad global de esta escala,
medida mediante el alfa de Cronbach es de 0.94.

La escala del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), validada en Colombia por
Villalobos-Galvis (2010), esta constituida por 20 items, todos en escala de respuesta tipo Likert,
de 0 a 3 donde (0) significa raramente, alguna vez (1), ocasionalmente (2), y todo el tiempo (3).
Algunos items punttan de forma directa y otros son inversos (4, 8, 12,16). Esta escala evalla la
presencia de sintomas depresivos (si el puntaje es igual 0 mayor a 16 puntos) o bienestar
psicoldgico (menos de 15 puntos), y su confiabilidad en alfa de Cronbach es de 0.88.

La escala de estrés para diabéticos de Polonsky, et al. (2005), esta compuesta por 17
items en escala de respuesta tipo Likert. Las opciones de respuesta varian entre “no es un
problema” (1), “es un pequefio problema” (2), “es un problema moderado” (3), “es un problema

algo grave” (4), “es un problema grave” (5) y “es un problema muy grave” (6). Los items que
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componen esta escala, miden carga emocional, estrés relacionado con el médico, estres
relacionado con el régimen y estrés interpersonal. La puntuacion total de esta escala se promedia
en el nimero de items que la componen; y segln ese resultado, la persona puede presentar estrés
moderado (a partir de 3 puntos) o sin estrés (menos de 3 puntos). EI mismo procedimiento se
sigue para la puntuacion de las dimensiones que componen el instrumento. La confiabilidad en
alfa de Cronbach para esta escala a nivel global es de 0.93.

Por ultimo, el instrumento de adherencia disefiado por Bonilla y De Reales (2006) y
validado en Colombia por Ortiz (2010), esta constituido por 24 items, en escala de respuesta tipo
Likert. Las puntuaciones de este instrumento pueden ser nunca (0), a veces (1) o siempre (2), y
algunos de sus items son inversos (2, 4, 15, 16, 17, 18, 19, 20), lo que significa que, para estos
items, las opciones de respuesta son nunca (2), a veces (1) o siempre (0). Este instrumento
evalUa factores de la adherencia en funcion de la parte socioecondmica, del sistema de salud, de
la terapia y del paciente, donde a partir de la puntuacion total (que oscila entre 0 y 48 puntos), el
paciente puede clasificarse en ventaja para adherirse (entre 38 y 48 puntos), en riesgo para no
adherirse (entre 29 y 37 puntos) o sin adherencia (menor a 29 puntos). Su confiabilidad en alfa
de Cronbach es de 0.60.

Cabe mencionar que, para la realizacion de la presente investigacion, se paso la
respectiva solicitud al Comité Técnico Cientifico de la Clinica Foscal Internacional, 1.P.S. donde
funciona el centro de referencia en el cual se llevé a cabo el estudio. Una vez la propuesta del
proyecto fue aceptada por el primer Comité, se procedié a realizar la solicitud de aprobacion al
Comité de Etica en Investigacion (CEI), luego de que este segundo comité entregd su
aprobacion, se dirigieron los documentos requeridos a la junta directiva de Endoriente (centro de

referencia) para proceder a la etapa de aplicacion.
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En la etapa de aplicacién de los instrumentos, el médico le informaba al paciente en
consulta, sobre la realizacién de un estudio para pacientes con diabetes, indicandole que, si
estaba interesado, podia proceder a hablar con la psicologa en formacion, quien le brindaria la
informacién completa. Cuando el paciente accedia a recibir la informacion, se le comunicaban
los aspectos generales del estudio, y se realizaba la lectura del consentimiento informado el cual
debia ser firmado de manera voluntaria por el participante. En el momento en que el paciente
firmaba el consentimiento, se le hacia entrega de una copia de este, y se procedia a la aplicacion
de los instrumentos utilizados. Este procedimiento se repitié con cada paciente durante el tiempo
de recoleccion, y una vez recogidos los datos proporcionados por los participantes, se procedio a
la tabulacion y registro de los datos para sus respectivos analisis.

Con relacion al analisis de datos, se cre6 en primer lugar una base de datos, de manera
que se tuviera un registro organizado de la informacion. Luego se hizo la tabulacion de ésta
usando el programa Excel. Una vez terminada la tabulacion, se usé el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences SPSS, desarrollado por la International Business
Machines Corporation (IBM) version 25, en el cual se registro cada variable, asi como los datos
de los instrumentos aplicados a cada paciente. Como primera medida, se extrajeron los
estadisticos descriptivos de la frecuencia y caracterizacion de los datos. Para analizar estos datos,
se tuvo en cuenta la puntuacion de cada instrumento y posteriormente, se realizé una prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov a las variables medidas. A partir de la prueba de
normalidad, se encontr6 que las distribuciones resultaron estar fuera de una distribucion normal
por lo cual, para el anélisis de las asociaciones, se utiliz6 estadistica no paramétrica como la
prueba de chi cuadrado (x2) con previa obtencion de tablas de contingencia para cada uno de los

factores. Para la asociacion de la puntuacién total de la adherencia y los factores psicosociales, se
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tuvo en cuenta el valor “cramer’s” (por ser una tabla 3x2) y para la asociacion entre las
dimensiones que resultaron significativas estadisticamente, se tomo el valor “phi” (esto teniendo
en cuenta que las puntuaciones para cada una de las dimensiones de los instrumentos eran
dicotémicas, por lo que la tabla fue 2x2). Es relevante mencionar, que no se registran en el
presente documento algunas tablas, puesto que las variables o sus dimensiones, no mostraron

asociacion, es decir, son independientes de la adherencia.



Capitulo 6

Resultados

En este apartado, se incluyen las tablas que contienen los resultados obtenidos
en el presente estudio. En primer lugar, se realiza una descripcién sociodemogréfica
de la muestra, donde se incluyen datos como el sexo, la edad, el estado civil, la
escolaridad, el estrato socioeconémico, y el tltimo reporte de hemoglobina
glicosilada. Posteriormente, se encuentra una caracterizacion clinica, que da cuenta
principalmente, del tiempo que llevan los pacientes con su diagnostico y su respectivo
tratamiento.

Luego de la caracterizacion de la muestra, se pueden observar las tablas de
resultados a partir de los instrumentos aplicados. En ellas se distribuye la muestra de
acuerdo a las puntuaciones y categorias correspondientes para los factores
psicosociales tenidos en cuenta en este trabajo (depresion, estrés, apoyo social y
adherencia). Finalmente, se incluyen los datos de las correlaciones halladas entre la
adherencia y cada uno de los factores asociados, que hicieron parte de la
investigacion. La informacion aqui contenida es de caracter Gnicamente descriptivo y

con ella se da paso al analisis y discusion de los resultados.

Tablal.
Datos sociodemograficos
N %
Sexo
Mujer 27 54

Hombre 23 46
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Edad
Juventud (18-26 afios) 4 8
Adultez (26-59 afios) 22 44
Adultez Mayor (+ 60 afos) 24 48
Estado civil
Soltero 10 20
Casado 24 48
Unién Libre 7 14
Viudo 3 6
Separado 6 12
Escolaridad
Primaria 16 32
Bachillerato 15 30
Técnico 6 12
Universitario 13 26
Estrato
1 3 6
2 12 24
3 23 46
4 10 20
5 2 4
Hemaoglobina glicosilada
Sin diabetes 2 4
Diabetes controlada 7 14
Diabetes descontrolada 41 82
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Nota: La clasificacion de los rangos de la hemoglobina glicosilada, se hizo teniendo en cuenta lo

establecido por la ADA (2014).

La tabla 1 permite observar la caracterizacion sociodemografica de la muestra, donde se

encuentra que el 54 % de la poblacion fueron mujeres, y el 46 % hombres. La edad minima

registrada fue de 20 afios y la maxima de 87, para esta variable sociodemografica, se clasifico la

muestra en 3 etapas: Juventud entre 18 y 26 afios (8 %), adultez entre 26 y 59 afios (44 %) y

adultez mayor con mas de 60 afios (48 %). Es importante recordar que la clasificacion de la edad,

se hizo teniendo en cuenta lo establecido por el Ministerio de Salud en la plantilla de su Guia

conceptual y metodoldgica para la caracterizacion de la poblacién (2017), donde se registra la

edad de acuerdo a la etapa del ciclo vital (en el documento se registran seis etapas, que van desde
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la primera infancia hasta la adultez mayor, pero en este caso, dado que el estudio se hizo en
adultos, solo se contemplaron las registradas en la tabla). En cuanto al estado civil, una gran
parte de la poblacion (48 %) son casados, 20 % solteros, el 14 % vive en union libre, el 12 %
estan separados y un 6 % son viudos. Respecto a la escolaridad, esta fue tenida en cuenta segun
el ultimo grado alcanzado, donde se encontro que el 32 % solo realizo estudios de primaria, el 30
% termino su bachillerato, el 12 % tienen un nivel escolar técnico y el 26 % son personas con
grado universitario. Una parte representativa de la muestra (46 %) reside en estrato tres, seguido
del estrato dos en el cual reside el 24 % de los pacientes, el 20 % vive en estrato 4, un 6 %
pertenecen a estrato uno, por ultimo, hubo un 4 % de la muestra, que reside en estrato cinco.
Dentro de esta tabla de caracteristicas sociodemograficas, también se incluyd el reporte de la
clasificacion de los participantes del estudio respecto a la hemoglobina glicosilada, donde se
evidencia gue existe una alta prevalencia de diabetes descontrolada con hemoglobina glicosilada
mayor a 7 % (82 % de las personas). Asi mismo, se desprende que un 14 % de la poblacion
presenta niveles de hemoglobina entre 6 y 7 % por lo cual se infiere que tienen una “diabetes
controlada”, y se encontrd un 4 % de pacientes con niveles de hemoglobina menor a 6 % lo que

los sitta en el rango “sin diabetes” seglin la Asociacion de Diabetes.

Tabla 2.

Caracterizacion Clinica

Prom Min Max N
Tiempo con Diagndstico (afios) 21.48 3 52
Tiempo con Tratamiento (afios) 14.66 1 52 50

HbALC (%) 7.90 5.50 12.90
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De acuerdo con la caracterizacion clinica reportada en la tabla 2, se tuvo en cuenta el tiempo
minimo y maximo del diagnostico y el tratamiento, asi como el reporte del valor minimo y
maximo de la hemoglobina glicosilada. A partir de esto, se pudo encontrar que el tiempo minimo
del diagnostico de los pacientes, fue de 3 afios y el maximo de 52 afios, con una media de 21.48
afios. Respecto al tiempo de tratamiento con insulina, el menor tiempo que llevan los pacientes
con este es un afo y el maximo 52 afios, con una media de 14.66 afios. Finalmente, el valor
minimo de hemoglobina glicosilada en los pacientes que asisten al centro de referencia, es de
5,5% y el valor maximo registrado es de 12.9 %. Como se observa en la tabla, el valor promedio

de la hemoglobina glicosilada de los pacientes es de 7,9 %.

Tabla 3.
Dimensiones de Apoyo Social Percibido (MOS)
Categoria Nivel Frecuencia Porcentaje

. Adecuado 38 76
Puntuacion global MOS Escaso 12 24
_ Adecuado 40 80
Apoyo Emocional Escaso 10 20
Adecuado 35 70
Apoyo Instrumental Escaso 15 30
_, - Adecuado 45 90
Interaccion Positiva Escaso 5 10
Apoyo Afectivo Adecuado 41 82
Escaso 9 18

Nota: La puntuacion de la escala de apoyo social es dicotomica.

En la tabla 3, se observan los resultados obtenidos a partir de la escala (MOS) de apoyo social,
segun la cual, a nivel general, el 76 % de la muestra tiene adecuado apoyo social, y el 24 % tiene
una percepcion de escaso apoyo social. Sin embargo, el instrumento comprende cuatro

dimensiones, donde se encontrd que, para la dimension de apoyo emocional, el 80 % tiene una
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percepcion de adecuado apoyo y el 20 % percibe escaso apoyo de este tipo; por otra parte, el 70
% de las personas, reporta una percepcion de adecuado apoyo instrumental o material, mientras
que el 30 % tiene una percepcidn de escaso apoyo en esta dimension. En cuanto a la Interaccion
positiva, existe un 90 % de las personas, que tienen una adecuada interaccion positiva, y solo un
10 % perciben una interaccion escasa. Por Gltimo, con relacién al apoyo afectivo, el 82 %
manifiesta que percibe un adecuado apoyo, y, por el contrario, el 18 % reporta una percepcion de

escaso apoyo de esta clase.

Tabla 4.

Dimensiones escala de Depresion CES-D

Categoria Nivel Frecuencia Porcentaje
. Con depresion 34 68
Puntuacién global CES-D Sin depresion 16 30
Bienestar Positivo 23 46
Negativo 27 54
Depresion (S:?r? g:prr::ig): 25 50
P 25 50

Nota: La puntuacion de la Escala de Depresion CES-D es dicotomica.

El instrumento CES D (tabla 4) muestra que existe un 68 % de la poblacion con sintomatologia
depresiva y un 32 % que no presenta sintomas depresivos. Este instrumento comprende dos
dimensiones, en la primera que corresponde al bienestar psicologico, el 46 % tiene un bienestar
positivo y el 54 % un bienestar negativo; y para la dimension “depresion”, se obtuvo que el 50 %
de los pacientes tiene depresion mientras que el otro 50 % no presenta sintomas sugestivos de

ello.
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Tabla 5.

Dimensiones de la Escala de Estrés para Diabéticos (EED)

Categorias Nivel Frecuencia Porcentaje
., Estrés moderado 28 56
Puntuacion total Sin estrés 29 44
) Estrés moderado 32 64
Carga Emocional Sin estrés 18 36
, . Estrés moderado 1 2
Estrés con el Médico Sin estrés 49 98
Estrés con el Régimen Estrés moderado 17 34
g Sin estrés 33 66
Estrés Interpersonal Estrés moderado 21 42

Sin estres 29 58

Nota: La puntuacién de la escala de estrés para diabéticos de Polonsky et al. (2005), es
dicotémica.

Con base en la Escala de Estrés para Diabéticos (tabla 5), la cual también es dicotomica, se
observa que, a nivel general, existe una prevalencia de estrés moderado en la mayor parte de los
participantes (56 %), contrario al 44 % restante, quienes, en la puntuacién obtenida, no clasifican
dentro de un estrés significativo. En la dimensidn de carga emocional, resulté que el 64 %
reporta un estrés moderado mientras que el 36 % no reporta estrés en cuanto a esta dimension.
Por otra parte, en relacion con el “Estrés relacionado con el médico”, se tiene que solo el 2 %
presenta un estrés moderado frente a esto, situacion similar al estrés relacionado con el régimen,
que no genera estrés en el 66 % de los pacientes con diabetes. Por ultimo, en lo relacionado al
estrés interpersonal, éste esta presente de forma moderada en el 42 % de los participantes del

estudio.
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Tabla 6.

Dimensiones de la Adherencia al Tratamiento

Categorias Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuada ADH 32 64
Puntuacion global ADH En riesgo de no ADH 14 28
Sin ADH 4 8
Socioeconémicos Bajo riesgo 31 62
Alto riesgo 19 38
. Bajo riesgo 33 66
Sistema de Salud Alto riesgo 17 34
Terania Bajo riesgo 32 64
P Alto riesgo 18 36
. Bajo riesgo 34 68
Paciente Alto riesgo 16 32

Como se muestra en la tabla 6, respecto al resultado obtenido en el instrumento de adherencia, el
64 % de los pacientes (que corresponde a 32 personas), refieren tener buena adherencia o ventaja
para adherirse a su tratamiento, por el contrario, se encontr6 que el 28 % (14 personas) se
encuentra en riesgo para no adherirse y existe un 8 % de la muestra, es decir, cuatro personas,
que, segun la puntuacién obtenida, no tienen adherencia. Con base en las dimensiones del
instrumento, en el factor socioecondémico se observa que un 38 % presenta alto riesgo para la no
adherencia y el 62 % tiene bajo riesgo para ello. Por otra parte, en lo que respecta al sistema de
salud, los pacientes reportaron un bajo riesgo de no adherirse en un 66 %, resultado que se
asemeja al obtenido en la dimension “factores de la terapia”, en la cual el 64 % de los
participantes (32 pacientes), presentan también un bajo riesgo para no adherirse. Finalmente, el
68 % (34 personas), se sitla en un bajo riesgo para no adherirse en lo referente a los factores
relacionados con el paciente, mientras que el 32 % (16 personas), esta en alto riesgo en esta

dimension.



33

Nota: A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del andlisis de asociacion entre las

variables sus respectivas dimensiones, a parir de chi cuadrada (x2).

Tabla 7.

Tabla de contingencias entre las puntuaciones totales de la adherencia (ADH) y el apoyo
social (MOS).

Puntaje total MOS Total
Percepcion Percepcion
positiva negativa
Puntaje total ~ Adecuada Frecuencia 28 4 32
ADH Adherencia Porcentaje 56.0% 8.0% 64.0%
En Riesgo De  Frecuencia 8 6 14
No Adherirse  Porcentaje 16.0% 12.0% 28.0%
Sin Frecuencia 2 2 4
Adherencia Porcentaje 4.0% 4.0% 8.0%

Tabla7.1

Prueba de chi Cuadrado para puntuaciones totales de adherencia y apoyo social.
Valor  Significancia

Asintética
(2-lados)
Pearson Chi- 6.5322 .038
Cuadrado
indice de 6.328 042
Probabilidad
Tabla 7.2.

Medidas simétricas para puntuacion total de adherencia y apoyo
social

Valor Significancia
Aproximada
Phi .361 .038
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Nominal by Cramer's V .361 .038
Nominal

En las tablas 7, 7.1y 7.2, se registra el resultado de asociacion entre la adherencia y el apoyo
social. Para esto, se obtuvo una x2=.038, con una p=.042. Los valores obtenidos sugieren una
asociacion moderada entre las variables (cramer’s= .361 con una p=.038), lo cual se evidencia
ademas en la tabla de contingencias, donde se reporta que la mayoria de los participantes (56 %)
que obtuvieron una percepcion positiva de apoyo social, son quienes de la misma forma se

encuentran en una adecuada adherencia.
Tabla 8.

Tabla de contingencias entre las puntuaciones totales de la adherencia (ADH) y el estrés
(EED)

Puntuacion total EED Total

estrés sin
moderado estrés

Puntuacion Adecuada Frecuencia 13 19 32
total ADH Adherencia Porcentaje 26.0% 38.0% 64.0%
En Riesgo De No Frecuencia 11 3 14

Adherirse Porcentaje 22.0% 6.0% 28.0%

Sin Adherencia Frecuencia 4 0 4

Porcentaje 8.0% 0.0% 8.0%

Tabla 8.1

Prueba de chi Cuadrado para puntuaciones totales de adherencia y estrés
Valor Significancia
Asintotica (2-sided)

Pearson Chi-Cuadrado 9.1082 .011
indice de Probabilidad 10.815 .004
Tabla 8.2.

Medidas simétricas para puntuaciones totales de adherencia y estrés
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Valor Significancia

Aproximada
Nominal by Nominal Phi 427 011
Cramer's V 427 011

En las tablas 8, 8.1 y 8.2, se registra el resultado de asociacion entre la adherencia y el estrés.
Para esto, se obtuvo una x2=.011, con una p=.004. Los valores obtenidos sugieren una
asociacion moderada entre las variables (cramer’s= .427 con una p=.011), lo cual se evidencia
ademas en la tabla de contingencias, donde se reporta que gran parte de los participantes (38 %)
sin estrés, son quienes se encuentran en una adecuada adherencia, mientras que, por el contrario,
el 22 % de estas personas con estrés moderados, parecen estar en riesgo de no adherirse.

Tabla 9.

Asociacion entre las dimensiones de la adherencia y las dimensiones de los factores
psicosociales segun la prueba de chi cuadrado (x2).

Dimensiones adherencia

socioeconémico Paciente
Dimensiones de Apoyo phi .330
factores emocional
psicosociales Valor p .020
Apoyo phi 297
instrumental
Valor p .036
Apoyo phi .384 .348
afectivo Valor p
007 014

En la tabla 9 se muestra el resultado de asociaciones encontradas entre las dimensiones de la
adherencia y las dimensiones de los factores psicosociales. A partir del coeficiente phi (utilizado
para variables que se reducen a 2 categorias), se obtuvo una asociacion moderada entre la
dimensidn socioecondmica de la adherencia y algunas dimensiones del apoyo social (apoyo

emocional, apoyo instrumental, apoyo afectivo), ademas se encontrd también una asociacion
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moderada entre el apoyo afectivo (dimension del apoyo social) y la dimension relacionada con el
paciente (adherencia).
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Capitulo 7
Discusion
Con el desarrollo del presente trabajo investigativo, se responde en primera medida a las

dos preguntas problemas planteadas inicialmente. La primera pregunta esta orientada a describir
el grado de adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes insulinodependiente, y la otra
hacia los factores que pueden estar asociados a ello. La respuesta de estas interrogantes, esta
enlazada de la misma manera, con el cumplimiento de los objetivos bajo los cuales se llevo a
cabo el estudio. Por ello, en medida que se resuelven los dos cuestionamientos expuestos, se
observa también la ejecucién y relacion de dichos objetivos. Por Gltimo, se hace un analisis sobre
el resultado final del trabajo, y el aporte que hace éste al campo de la psicologia de la salud.

En primer lugar, respecto al grado de adherencia del paciente a su tratamiento, esta
respuesta se compone de dos aspectos. El primero de ellos, segln el resultado del instrumento de
adherencia aplicado, el cual arrojé que la mayoria de los pacientes tiene un nivel de adherencia
adecuado. Esto quiere decir que presenta ventaja para la adherencia. Sin embargo, al contrastar
este dato con el nivel de hemoglobina glicosilada, es posible observar que los pacientes con
diabetes que asisten al centro de referencia donde se llevo a cabo el estudio, presentan altos
niveles de hemoglobina glicosilada, por lo cual puede inferirse que no estan adecuadamente
adheridos. Esta interpretacion se hace, con base en el estudio realizado por Rozenfeld, Hunt,
Plauschinat, y Wong (2014) en Estados Unidos, quienes hicieron una investigacion en pacientes
con diabetes. Rozenfeld et al. (2014), pretendian hallar la relacion entre el grado de adherencia al
tratamiento y el control glucémico (medido por medio de la hemoglobina glicosilada). Dentro de
este trabajo, los autores tuvieron en cuenta el cumplimiento en la toma de la medicacion, y el

reporte de hemoglobina glicosilada. Gracias a los resultados de estas dos variables, llegaron a la
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conclusion de que la adherencia al tratamiento y la hemoglobina glicosilada, tienen una relacion
inversa, por lo cual cuando los niveles de hemoglobina estan elevados o fuera del control,
significa esto que el grado de adherencia al tratamiento de la diabetes, es bajo o inadecuado.

Como se menciono inicialmente, la adherencia fue medida de dos formas, a través del
instrumento y teniendo en cuenta el ultimo reporte de hemoglobina glicosilada (no mayor a 3
meses). Esta variable se midié de dicha forma, puesto que como refieren Lopez-Romero,
Romero-Guevara, Parra y Rojas-Sanchez (2016), la adherencia puede ser medida de forma
directa u objetiva y de forma indirecta o subjetiva. Cuando se mide la adherencia de forma
directa, a partir de exdmenes de laboratorio, este resultado es objetivo y permite obtener
informacidn reciente y confiable sobre el grado de adherencia, sin embargo, no brinda la
posibilidad de conocer las demas variables que pueden interferir en el tratamiento. Debido a la
limitacion de este método, se hace uso de un instrumento que mide la adherencia de forma
indirecta o subjetiva, el cual ofrece una puntuacién del grado de adherencia del paciente a su
tratamiento con insulina, y ademas da lugar al conocimiento de las dimensiones que componen la
adherencia. El instrumento de adherencia utilizado contempla los factores propuestos por la
OMS, segun el Plan de adherencia al tratamiento, disefiado en Espafia, por distintas entidades,
bajo la coordinacidn principal de Farmaindustria y Ernst and Young [EY] (s.f.).

En resumen, la adherencia tiene distintas formas de medirse, cada una con una serie de
ventajas y desventajas. Con base en lo anterior, se tuvo en cuenta tanto la forma objetiva (reporte
de hemoglobina glicosilada) de la adherencia, como la forma subjetiva o indirecta de esta (a
partir del instrumento). Por una parte, como se menciono anteriormente, el reporte de
hemoglobina glicosilada permitié concluir que los pacientes insulinodependientes que asisten al

centro de referencia en Bucaramanga no tienen un buen nivel de adherencia, lo cual los expone a
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mayor riesgo de complicaciones y por tanto a un impacto negativo en su calidad de vida y
bienestar. Sin embargo, el instrumento arrojo resultados contrarios, es decir, que estas personas,
tienen una adherencia adecuada segun lo que ellas mismas reportan. De igual manera, fue posible
obtener en detalle, la prevalencia del riesgo en cada uno de los factores que contempla esta
escala. Respecto a la diferencia de resultados obtenidos en cuanto al grado de adherencia, a partir
de los dos métodos utilizados, esto puede explicarse, siguiendo el planteamiento hecho por
Lopez-Romero et al. (2016) en su respectivo articulo sobre la adherencia y su medicion. Estos
autores, desarrollaron una revision sistematica, sobre los métodos para medir la adherencia al
tratamiento, y afirmaron que, debido a las ventajas y desventajas de cada tipo de método, muchos
estudios incluyen tanto el método directo como el método indirecto. Frente a esto, los autores
mencionados argumentan que, por un lado, el método directo, es objetivo y detecta en mayor
medida el incumplimiento o la falta de adherencia al tratamiento, pero resulta costoso y no
incluye las demas variables que interfieren en ello; mientras que cuando la adherencia es
evaluada de forma indirecta, aungue tiende a ser sobreestimada (dado que la informacion es
proporcionada por el mismo paciente o un familiar), ésta representa mayor practicidad, bajo
costo, y permite valorar o conocer los factores involucrados en ello. Por otra parte, los niveles
alterados en la hemoglobina glicosilada pueden darse por la presencia de algun factor
psicoldgico relacionado como la sintomatologia depresiva o el estrés donde se encontrd una alta
prevalencia en este estudio, sugiriendo esto una similitud con lo encontrado por otros autores
(Ortiz et al., 2011; Sanchez-Cruz, Hipdlito-Ldenzo, Mugartegui-Sanchez, y Yafiez-Gonzélez,
2016).

A partir del hallazgo del alto nivel de HbAlc, se puede destacar que este resultado

coincide con el estudio realizado por Figueroa y Gamarra (2013). Estos autores realizaron una
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investigacion con pacientes de una EPS en Bucaramanga, con el objetivo de medir la prevalencia
del no control metabdlico en los pacientes, lo cual es causado por la falta de adherencia al
tratamiento farmacologico. En este estudio se encontré un predominio de altos niveles de
hemoglobina glicosilada en el 65 por ciento de las personas con diabetes. Figueroa y Gamarra
(2013), notaron que cuando el tratamiento de la diabetes implica el uso de insulina, esto puede
convertirse en un factor de riesgo para el pobre control de la Hb1Ac. Los autores manifiestan que
ademas de ser un tipo de tratamiento mas complejo, entran a conjugarse otros elementos
fundamentales del tratamiento; dentro de los cuales se destacan, la demora en las consultas y por
ende el retraso en la formulacion o entrega del farmaco. Asi mismo, el tratamiento con insulina
conlleva un tiempo mayor en la aceptacion por parte del paciente dado el alto impacto y la
repercusion de esto en su vida diaria.

A su vez, los resultados sugieren concordancia con el trabajo de Ortiz et al. (2011),
quienes encontraron en su estudio realizado en Chile, un alto nivel de estrés en la mayoria de las
personas que componian la muestra seleccionada, y a partir de esto, plantean que cuando el
grado de estrés aumenta, de la misma manera lo hace la hemoglobina glicosilada. Estos autores
afirman que el estrés en la diabetes puede aumentar por el caracter crénico que implica la
patologia y la complejidad de su tratamiento.

Con base en la influencia del estrés sobre la adherencia al tratamiento, se hall6 una
asociacion moderada y por tanto una significancia, por lo que se hace una relacion del resultado
con algunos estudios previos. A partir de ahi, se encuentra coherencia con las ideas expuestas por
Real y Lopez (2017) en su revision teorica. En el articulo publicado por los autores
mencionados, cuyo objetivo consistia en conocer o explorar la influencia de los factores

psicosociales sobre el control de la adherencia al tratamiento de la diabetes, se menciona una
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estrecha relacion entre la depresion y el estrés con la adherencia. Segun esta investigacion, la
relacion entre las variables se debe a que la diabetes conlleva diversas condiciones que implican
afectacion emocional y representa una situacion estresante, dado que requiere de multiples
ajustes. De la misma manera, afirman que, en muchos casos, la familia y/o el paciente mismo,
pueden no tener un sustento familiar-econémico solido, por lo que esto puede desencadenar en la
alteracion de condiciones necesarias del tratamiento, que terminan por afectar el control
glicémico y convirtiéndose en un factor de riesgo ante las distintas complicaciones que subyacen
a la diabetes.

Es de destacar que, aunque se encontraron similitudes entre los resultados expuestos en
este documento, y los hallazgos de los autores mencionados anteriormente, también se difiere
con algunos de ellos. Esta afirmacion se hace luego de observar gque, en este estudio, no se
encontrd asociacion entre la depresion y la adherencia de los pacientes al tratamiento de su
diabetes. A diferencia de ello, en un estudio realizado en México en el afio 2012, se concluyo
que, la depresion esta relacionada con la adherencia al tratamiento (Ledn, Guillen, y Vergara,
2012), de la misma manera, Rondon, et al. (2017), afirman en su estudio, que la depresion guarda
una relacion inversa con la adherencia, lo cual significa que entre mayor sea la depresion, menor
es el grado de adherencia del paciente con diabetes. Esta diferencia puede darse, dado el tipo de
tratamiento (integral o multidisciplinario enfocado en el automanejo del paciente) que es
ofrecido en el centro de referencia donde se desarroll6 la investigacion.

Ahora bien, teniendo en cuenta los objetivos planteados para este trabajo, con relacion al
apoyo social, fue posible encontrar una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
social y sus dimensiones, con la adherencia al tratamiento y su factor socioeconémico

principalmente. Lo anterior puede contrastarse con trabajos realizados en Colombia, como el de
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Arteaga, Cogollo y Mufioz (2017), quienes no midieron el apoyo social en relacion con la
adherencia a través del mismo instrumento utilizado en este estudio, sino con base en el nivel de
hemoglobina glicosilada, y concluyeron que existe una relacion entre las dos variables. Esto
recalca la importancia de considerar el apoyo social como un factor influyente en el proceso de la
adherencia al tratamiento y el curso del diagnostico.

Otros estudios, realizados en Brasil, donde no se utilizé el MOS, pero si se estudio el
apoyo social como factor relacionado a la adherencia, se determind que existe una relacion
directa entre el apoyo social percibido y la adherencia terapéutica. Sin embargo, estos resultados
merecen ser profundizados en futuras investigaciones, puesto que en Colombia y otros paises, no
se encuentran hasta el momento, muchos estudios que aborden especificamente este factor de la
adherencia en su relacion con la percepcion de apoyo social. Como refiere Londofio et al. (2012),
el apoyo social constituye un elemento importante para las personas, este se asocia a la salud e
igualmente, contribuye a disminuir el impacto del estrés o las situaciones que lo originan.

Para concluir la respuesta a la segunda pregunta problema, y de paso mencionar el
cumplimiento de los objetivos, se puede decir que la adherencia al tratamiento de la diabetes es
un proceso multifactorial como lo refiere Araneda (2009). La influencia de factores como el
apoyo social, y el estrés principalmente (a partir de lo encontrado en el presente estudio),
sugieren una asociacion con la adherencia al tratamiento de la diabetes, y pueden afectar el
control metabolico y glucémico (medido a travées de la hemoglobina glicosilada).

En la realizacion del presente estudio, se tom6 como referencia el tratamiento con
insulina y no el tipo de diabetes, pues como afirma Figueroa y Gamarra (2013), el tratamiento
con insulina puede asociarse a una baja adherencia o pobre control glucémico, dadas las

implicaciones y la complejidad que lo caracteriza. Ademas de esto, el uso de insulina esta
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determinado por la aceptacion de su uso por parte del paciente y la cooperacién de su familia, lo
que en algunos casos puede desencadenar incomodidad fisica y/o generar otros efectos que
complejizan el proceso teniendo en cuenta los multiples cambios que se requieren en la vida del
paciente y su sistema (Araneda, 2009).

Es importante destacar que, dentro de este estudio, se considero el tiempo del diagnostico
y del tratamiento con insulina. Esto con el fin de atender a las recomendaciones realizadas por
Figueroa y Gamarra (2013), quienes fueron uno de los principales referentes para la
investigacion, y habian referido en su estudio, la importancia de incluir esta caracteristica en los
pacientes. Estos autores justifican su recomendacion al mencionar que entre mayor sea el tiempo
de diagnostico o tratamiento, el nivel de adherencia tiende a disminuir, y en consecuencia de
ello, la hemoglobina glicosilada puede aumentar, dificultando el control metabodlico y
favoreciendo el desarrollo de complicaciones que afectan la calidad de vida y el bienestar
integral del paciente con diabetes. Frente a esto, se podria decir que es probable que exista dicha
asociacion, pues en los resultados del presente estudio, se encontrd que las personas que asisten a
este centro de referencia son pacientes que llevan mucho tiempo de diagndstico (21 afios en
promedio) y de tratamiento con insulina (14 afios en promedio), y pese a ello, mostraron niveles
de HbA1c bastante elevados.

En resumen, los pacientes con diabetes insulinodependientes, que asisten al centro de
referencia donde se realiz0 la investigacion, presentan un pobre control glucémico y metabdlico,
gue da cuenta de una baja adherencia al tratamiento. De otro modo, si se analiza el resultado
obtenido en el instrumento, puede suceder que como se menciond en parrafos anteriores, este
puede no ser respondido de manera objetiva por el paciente, quien ademas tiende a sobreestimar

la adherencia, pero nos brinda la posibilidad de conocer a partir de alli, algunos factores que
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pueden relacionarse, lo que finalmente es el objetivo principal de este proyecto de investigacion.
Por otra parte, estos niveles bajos de adherencia pueden ser resultado de la interaccion de una
serie de factores psicoldgicos y sociales. Dentro de los factores que se encuentran asociados en
mayor medida con el nivel de la adherencia en la muestra seleccionada, se encuentra el estrés, y
el apoyo social en cada una de sus dimensiones.

Conviene destacar un dato bastante importante respecto al resultado de la escala de estés.
En relacion a ello, se observa que los pacientes que asisten a este centro presentan un estrés
moderado, que, segun el articulo del instrumento, es digno de atencién clinica. Sin embargo, en
lo que respecta al estrés relacionado con el médico, la prevalencia de estrés en los participantes
es muy baja. Este resultado puede explicarse por el hecho de que Endoriente brinda una atencion
integral, fomentando el automanejo del paciente y su compromiso con el tratamiento
(Endoriente, 2017), método que hasta ahora no se tiene conocimiento sobre su realizacion de
forma similar en otros centros en Santander, sino que la atencién se basa en el método
tradicional. Ademas, la gran mayoria de los pacientes que hicieron parte del estudio,
manifestaron que gracias a la alianza de Endoriente con Medtronic (Compafiia de dispositivos
médicos y bombas de infusion de insulina), ellos pueden contar con una red de apoyo
terapéutico, compuesta por nutricionista, psicologa, y médico especializado. Por lo referido por
los pacientes, se conoce que cada mes, se desarrolla una reunién que incluye desde educacion
para la alimentacion saludable, hasta actividades ludicas y charlas pertinentes desde el area de
psicologia, que se constituye finalmente como un factor protector encaminado también a la
promocion de estilos de vida saludable que favorezcan la evolucion de su diagndstico.

Como resultado final del trabajo realizado, quedan las estadisticas de las variables que

interfieren en el tratamiento de la diabetes, cuando este requiere el uso de insulina. Del mismo
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modo, se aporta un analisis de la informacidn, la cual ademas permite hacer un contraste con los
resultados obtenidos en otros estudios, dando lugar a la profundizacion del conocimiento en
cuanto a los aspectos que implica el tratamiento de la diabetes. Del mismo modo, con el
desarrollo de este trabajo, se pueden ir generando nuevas ideas y lineas de investigacion, en aras
de una mejora en los procesos de atencion e investigacion de la problematica abordada.

Conviene destacar, que también queda para Endoriente, una caracterizacion
sociodemografica de los pacientes diagnosticados con diabetes, quienes se encuentran recibiendo
tratamiento de insulina. Asi también se obtiene un reporte de los factores que inciden en la baja
adherencia, y en consecuencia disminuyen la efectividad del tratamiento, lo que puede acelerar la
aparicion de complicaciones propias de la enfermedad, y con ello el deterioro del bienestar y la
calidad de vida de las personas. De esta manera no solo se tiene una serie de datos descriptivos,
sino que, a partir de su respectivo analisis, se hace cada vez mas posible la implementacion de
acciones encaminadas a la visibilizacion de los objetivos del desarrollo sostenible, enfocados en
la salud y el bienestar de la poblacion.

Este aporte resulta ser relevante para el campo de la psicologia de la salud, pues, como lo
mencionan algunos autores (Diaz, 2010; Oblitas, 2008), éste esta enfocado a la aplicacion de
conocimientos cientificos dentro del proceso salud-enfermedad. Asi mismo contempla la
relacion de factores psicoldgicos y sociales asociados a la aparicion o evolucion de la misma. Por
medio de ello, se procura que, se establezcan adecuaciones en la atencién de la salud integral de
las personas. Dicho de otra manera, la psicologia de la salud es una rama que se interesa por
llevar a cabo funciones de investigacion, con énfasis en el abordaje y conocimiento de las
variables psicoldgicas y sociales, que inciden en la salud. En efecto, este trabajo contribuye en

gran medida, a la psicologia de la salud, pues como se ha visto, con esto se busca conocer y
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analizar los factores psicosociales, que se asocian con la adherencia en la diabetes, a fin de
promover a partir de aqui, el desarrollo de comportamientos que promuevan la salud y el
bienestar integral de la poblacion.

Es importante resaltar también que, a partir del conocimiento de los factores asociados a
la adherencia, se pueden formular programas de intervencion que resulten mas efectivos, en aras
de la optimizaciéon de la percepcién de la calidad de vida y el bienestar integral de las personas
diagnosticadas con esta patologia. Asi mismo, la creacién futura de este tipo de programas puede
favorecer el control de la diabetes, y con ello la disminucion del conjunto de complicaciones que
caracterizan este diagnostico. Adicionalmente, a partir del trabajo en pro de la salud de las
personas, es posible evitar algunas de las consecuencias como los mdltiples reingresos
hospitalarios, que son responsables del aumento en los costos y pérdidas econdmicas, tanto para
el paciente y su familia (quienes requieren mayores recursos econémicos) como para el sistema
de salud. Ademas de esto, a través del logro del objetivo de la ONU mencionado, sera posible
facilitar la consecucion de otros objetivos encaminados al crecimiento econémico.

El valor agregado del presente trabajo es precisamente haber tenido en cuenta la diabetes,
no por su tipo o clasificacion, sino de acuerdo con tipo de tratamiento. Pues en primera medida,
cualquier paciente con diabetes, dependiendo la cronicidad de su patologia, puede requerir el uso
de insulina. Ahora bien, como algunos autores lo refirieron en sus estudios, el tratamiento con
insulina implica una mayor complejidad y demora en la aceptacidn por parte del paciente, dado
su alto impacto a nivel fisico y emocional. Esto se da debido a que cuando la diabetes se
convierte en insulinodependiente, requiere por parte de quien la padece, una serie de ajustes en
su vida cotidiana. El hecho de que la persona deba implementar en su vida diaria, modificaciones

en su estilo de vida, esto se convierte en la mayoria de los casos, en situaciones generadoras de
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altos niveles de estrés, o la presencia de algunos sintomas depresivos. El estrés por su parte,
como se evidencid en la discusion, puede influir significativamente en un mal control
metabolico, y esto a su vez puede generar o facilitar la aparicion de una o0 mas complicaciones
cronicas en el paciente. Por otra parte, son pocos los estudios que se enfocan en estudiar este tipo
de variables, de acuerdo con el tipo de tratamiento. La mayor parte de la literatura esta orientada
a poblaciones segun el tipo de la diabetes, y en algunos casos, no se tiene en cuenta la
complejidad que requiere el tratamiento con insulina. Es ahi donde radica el aporte principal o la
relevancia de la presente investigacion, a partir de la cual, se espera sea tenida en cuenta para
futuras investigaciones o la realizacidn de acciones concretas para el mejoramiento de la calidad

de vida y el bienestar psicoldgico e integral de la poblacion.
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Capitulo 8
Conclusiones

A partir del desarrollo de este trabajo, fue posible dar cumplimiento a los objetivos
planteados en el mismo. En primer lugar, se logra concluir que el grado de adherencia de los
pacientes con diabetes a su tratamiento de insulina es adecuado, si solo se toma en cuenta el
resultado obtenido a través del instrumento. Sin embargo, si se contrasta el puntaje de adherencia
con el nivel de hemoglobina glicosilada, se puede observar que la mayor parte de la muestra no
tiene un adecuado control metabdlico. Teniendo en cuenta esto, es probable que su adherencia
terapéutica no sea adecuada y haya factores de riesgo dentro de su tratamiento. Vale la pena
recordar la importancia de considerar el hecho de tener tratamiento con insulina, a la hora de
hacer un estudio o llevar a cabo el analisis de la informacion. Pues como se afirmd en algun
momento, este tipo de tratamiento requiere de mayor atencion y cambios en la vida del paciente,
los cuales son responsables de un impacto mayor al del tratamiento con tabletas.

En segundo lugar, frente al segundo interrogante planteado, se expone que factores como
el apoyo social, y el estrés principalmente, pueden estar asociados en lo que respecta al proceso
de adherencia en el tratamiento con insulina. A través de la respuesta a este segundo
interrogante, se da cuenta también del cumplimiento de los objetivos planteados, los cuales estan
encaminados a mirar la influencia de factores psicosociales (como el apoyo social, la depresion y
el estrés) en la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes insulinodependientes. Es
decir, segun los resultados obtenidos en el presente trabajo, los factores psicosociales que
presentan asociacion con la adherencia al tratamiento son principalmente el apoyo social y el

estrés.
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Con relacion al apoyo social, existe a nivel general, una percepcién positiva para cada
una de sus dimensiones. Esto significa que los pacientes que hicieron parte de la investigacion
reciben un adecuado apoyo a nivel emocional, instrumental o material, y afectivo, asi como una
interaccion social positiva. Contrario a la percepcion de apoyo social, se observa una alta
prevalencia de sintomatologia depresiva, sin embargo, se considera importante para otros
estudios, utilizar herramientas de evaluacion mas especificas, como es el caso de la entrevista
clinica. De esta manera se facilita la identificacidn detenida de episodios recurrentes que
confirmen dicho diagndstico, a la vez que se permite la generacion de acciones y estrategias mas
acertadas en cuanto a su atencion.

De igual manera, se encuentra un alto indice de estrés por medio de la Escala de
Polonsky et al. (2005), que, segun los parametros del mismo instrumento, debe atenderse de
manera oportuna. Este resultado permite inferir que los pacientes con diabetes
insulinodependientes que asisten a este centro se exponen a caracteristicas causadas por su
patologia (y las implicaciones caracteristicas de esta), las cuales son generadoras de carga
emocional y/o aumento en los niveles de estrés. No obstante, se recalca la importancia del
tratamiento integral, pues al indagarse sobre el estrés relacionado con el médico, la gran mayoria
de los participantes no reportaron estrés de este tipo. Por el contrario, manifestaron que es
gracias a la intervencion que reciben en el centro de referencia, que han podido recibir un
tratamiento completo. Los pacientes que asisten a Endoriente, cuentan con un grupo que los
retne en medida de lo posible cada mes, y es alli donde se llevan a cabo una serie de actividades
que favorecen su compromiso con el tratamiento de la enfermedad.

Por otra parte, en lo referente a la asociacion entre las variables, se encuentra una

asociacion moderada con una significancia estadistica (segun el analisis de chi cuadrado y los
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indices phi y v de cramer). Para obtener las asociaciones, se realizé la prueba de chi cuadrado
entre las variables a partir de la cual se obtuvo la respectiva tabla de contingencia, asi como sus
indices de phi y v de cramer segun fuera el caso; puesto que la prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov, arrojo que la muestra tenia una distribucion anormal (no paramétrica).
Como altimo resultado, se observa una asociacion moderada del factor socioeconémico de la
adherencia con algunas dimensiones del apoyo social, que permite confirmar la asociacion entre

el apoyo social y la adherencia al tratamiento.

Finalmente, se destaca la importancia y necesidad de implementar en las diversas
practicas clinicas, el factor socioeconémico que no solo afecta al paciente, sino a su familiay a
un sistema de salud que tiene serias dificultades, las cuales impiden una relacién positiva y
reciproca entre la salud y los costos que acarrean las enfermedades cronicas como la diabetes. La
creacion de politicas publicas que tengan presentes elementos psicosociales como los descritos
anteriormente es imperiosa, no solo para crear acciones encaminadas a dar soluciones a la
problematica que acarrea la enfermedad, sino para que estas acciones tengan una acogida en la

poblacidn en aras de la creacion de cambios importantes a nivel individual, social y econémico.

A medida que se trabaje por la consecucion de los cambios para la promocion de la salud
y la evolucion positiva de la enfermedad, se contribuye en mayor medida al campo de la
psicologia de la salud; para el cual su importancia radica en el desarrollo de acciones y
comportamientos enfocados al bienestar integral y la calidad de vida de la poblacion. Esto
propicia un ambiente favorable dentro del proceso salud-enfermedad, dado que dedica su interés

al desarrollo de acciones para su atencion.



o1

Capitulo 9
Sugerencias

Para futuras investigaciones se recomienda tener en cuenta la evaluacién de otros datos
que pueden interferir en el tratamiento de la diabetes como talla y peso, los cuales son
componentes del indice de masa corporal (IMC), y determinan también el control metabolico. A
partir de la informacion que proporcionan estos datos se pueden generar acciones encaminadas a
la promocion de estilos de vida saludable de forma que a través de esto se pueda obtener un
mejor control metabolico.

Es importante considerar dentro de los datos sociodemograficos, la ocupacién y/o
profesion de las personas, puesto que dentro de la experiencia en este estudio algunos pacientes
reportaron influencia de sus diversas ocupaciones en la adherencia al tratamiento. Se sugiere
ademas tener en cuenta otras variables psicologicas como la ansiedad, los estilos de
afrontamiento, y la percepcion de la enfermedad; las cuales pueden influir de manera directa en
el curso de la enfermedad y la aparicion de complicaciones crénicas que pueden deteriorar la
calidad de vida de las personas y afectar asi su bienestar integral.

Por otra parte, en vista de los resultados encontrados para la presente investigacion, se
recomienda realizar estudios donde se profundice en temas relacionados con el estrés del
paciente diabético, de tal manera que sea posible obtener una visién mas amplia de los
desencadenantes de este factor. De esta manera se puede dar paso al disefio de programas
enfocados en el manejo adecuado del estrés, lo cual disminuira su impacto en la salud de los
pacientes. Finalmente, se sugiere realizar futuros estudios en los cuales haya disponibilidad de un
grupo control, es decir, un grupo de paciente diabéticos que no sean dependientes de la insulina,

puesto que esto permite comparar la influencia del tratamiento con insulina y el nivel de
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compromiso que este requiere en el impacto psicoldgico de los pacientes con diabetes. Este tipo
de estudios permitira una mejor comprension del fenémeno de la adherencia, y, por consiguiente,
puede desencadenar en el disefio de actividades o estrategias que den soluciones mas efectivas en
lo relacionado al tratamiento y atencion de la diabetes. Con el alcance de dichas actividades, se
complementa en el area de la psicologia de la salud, cuyo objetivo se basa en estas acciones, y
ademas de ello, se obtiene una mayor visibilidad e importancia del objetivo del desarrollo

sostenible dirigido al logro de la salud y el bienestar de la poblacion.
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Anexo 2. Consentimiento informado y autorizacion para tratamiento de datos personales
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento contempla aspectos que describen el proyecto de investigacion
denominado “Factores psicosociales asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes insulinodependientes™, al cual se le esta invitando a participar. Este estudio es
realizado por la estudiante Ingry Marcela Galvis Sanguino, bajo la direccion de la PhD.
Nancy Viviana Lemos Ramirez, como modalidad de trabajo de grado para optar al titulo de
Psicologa. Con la realizacion de la investigacion se busca describir el grado de adherencia al
tratamiento y su relacion con algunos factores psicosociales en pacientes con diabetes
insulinodependientes. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria, antes de
decidir si acepta o no, debera conocer y comprender los apartados que se mencionan a
continuacién, lo cual se conoce como consentimiento informado. Siéntase tranquilo (a) y
libre para preguntar y aclarar cualquier duda a la que haya lugar en el transcurso de su
participacion. Una vez comprendida la informacion, usted decidird si acepta participar
libremente en el proyecto y entonces debera firmar el consentimiento informado del cual
usted tendré una copia.

Los datos que se obtengan en esta investigacion seran absolutamente confidenciales y solo
tendrdn acceso a ellos la estudiante Ingry Marcela Galvis Sanguino, en calidad de
Investigadora principal y la PhD. Nancy Viviana Lemos Ramirez como directora del
proyecto, y sera Unicamente para fines académicos relacionados con el desarrollo de este.
En este estudio participaran pacientes con diagndéstico de diabetes tipo | Y 1l con tratamiento
de insulina, que asistan a consulta médica especializada en ENDORIENTE S.A.S, quienes
deberan responder una serie de cuestionarios con una duracién aproximada de 25 minutos.
Los instrumentos abordan temas relacionados con factores psicosociales como
sintomatologia depresiva, estrés, percepcion de apoyo social, estilos de afrontamiento y
factores socioecondmicos.

Este estudio se realiza en concordancia con la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 20086,
firmada y publicada por el Congreso de la Republica de Colombia, mediante la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en el area
de la psicologia y de la salud en Colombia, y ademas se dicta el Cédigo Deontoldgico del
Psicélogo. De igual manera, el proyecto se rige por los articulos 15 y 16 (capitulo | de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos) de la resolucién 008430 de 1993, a
partir de la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, asi como la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial
(2013) sobre la investigacion cientifica en humanos. Por lo anterior, se considera importante
obtener el consentimiento informado de los sujetos, aunque su participacion dentro del
estudio sea de minimo riesgo. Finalmente, cabe destacar que los datos obtenidos seran
tratados en cumplimiento de la Ley 1581 del 2012 y el decreto 1377 del 2013, Ley de
proteccion de datos personales de Colombia donde se autoriza al grupo investigador al
manejo de datos de los participantes y se actuara teniendo en cuenta los principios expuestos
en el Cadigo Etico del Psiclogo en Colombia. Por lo cual prima en la realizacion del estudio
la responsabilidad social, cientifica y profesional, ademas de la integridad y el respeto por
los otros, procurando el cumplimiento de la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la
autonomia de los participantes.
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Recuerde lo siguiente:

e Su decision de participacion en el estudio es completamente libre y voluntaria

¢ No habra consecuencia para usted en caso de no aceptar la invitacion a participar en
el estudio

e Lainformacion obtenida en el proyecto de investigacion sera de caracter confidencial
e independiente del equipo médico y no tendra interferencia con su tratamiento y/o
proceso de atencion.

e Usted podra retirarse de manera voluntaria del estudio en el momento que desee.

¢ No tendra que asumir ningdn tipo de gasto econémico durante el estudio.

e Su participacion en el estudio no sera remunerada, es decir, usted no obtendré& ningun
pago por su participacion.

e Durante la realizacion del estudio, usted tiene derecho a solicitar informacion
actualizada sobre el mismo.

e La informacién obtenida en la universidad serd unicamente para dar respuesta a la
investigacion y/o fines relacionados con esta.

e Laidentificacion de cada individuo se mantendré en estricta confidencialidad.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con la psicologa en formacion Ingry Marcela
Galvis Sanguino, Investigadora principal del estudio al teléfono 3004572076 o a los
correos Ingry.galvis.2013@upb.edu.co o ingrygalvis1101@gmail.com

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de la investigacion, si no
puede resolver sus inquietudes con el médico o personal del estudio, si tiene una queja
0 preguntas generales sobre qué significa participar en este estudio, puede comunicarse
con el Dr. Carlos Paredes Gomez, presidente del Comité de Etica en Investigaciones
CEI-FOSCAL al teléfono 3164907331.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, por favor proceda a
firmar el siguiente consentimiento informado.



mailto:Ingry.galvis.2013@upb.edu.co
mailto:ingrygalvis1101@gmail.com
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION.

Después de haber leido toda la informacion contenida en el documento con respecto a la
investigacion Factores psicosociales asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes insulinodependientes, de haber recibido las explicaciones verbales
sobre el proyecto y satisfactorias respuestas a mis inquietudes, y habiendo dispuesto de
tiempo suficiente para reflexionar sobre las implicaciones de mi decisién libre y consciente,
voluntariamente manifiesto que yo
mayor de edad,

identificado (a) con cédula de ciudadania No.
expedida en
he decidido participar de manera voluntaria en la presente investigacion y que no recibiré
algun tipo de beneficio econémico por ello.

He comprendido que la informacion suministrada es de caracter reservado y confidencial.
Los datos obtenidos seran usados en una investigacion bajo los lineamientos éticos de la Ley
1090 del 2006. Declaro que he sido informado con claridad del ejercicio investigativo y que
los instrumentos serén aplicados la Psicologa en formacion Ingry Marcela Galvis Sanguino
de la Universidad Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga, bajo la direccién de la Dra.
Nancy Viviana Lemos Ramirez.

También se me indic6 que puedo revocar el consentimiento o dar por terminada en cualquier
momento la aplicacién de la prueba, cuando lo considere pertinente, sin que ello implique
algun tipo de consecuencias para mi.

Comprendo que mediante la suscripcion de este documento, atendiendo a lo dispuesto por la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo de manera previa, libre y expresamente
informada a la Universidad Pontificia Bolivariana, quien se identifica como Responsable del
tratamiento; para que la informacion recolectada, codificada y tomada en el instrumento de
investigacion sea tratada con la exclusiva finalidad de adelantar la investigacion “Factores
psicosociales asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
insulinodependientes” 0 bien pueda utilizarse en futuros proyectos en los cuales sean
participes La institucion educativa y Endoriente S.A.S. o0 aquellos investigadores asociados
al mismo. Conozco y autorizo a que la Universidad trate mis datos sensibles relacionados
con aspectos psicoldgicos y sociales implicados en el curso de mi tratamiento médico.
Declaro que he sido informado del caracter facultativo del suministro de este tipo de datos
personales, considerando sin embargo que la misma se requiere para adelantar la respectiva
Investigacion. La Universidad Pontificia Bolivariana le informa que podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, correccion, actualizacion, aclaracion y supresion, mediante
comunicacion a la direccion datos.personales.bga@upb.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestro Manual de Politicas de Tratamiento de Informacidn y Proteccion de Datos Personales
en www.upb.edu.co.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con la psicéloga en formacion Ingry Marcela
Galvis Sanguino, Investigadora principal del estudio al teléfono 3004572076 o a los
correos Ingry.galvis.2013@upb.edu.co o ingrygalvis1101@gmail.com

O Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de la investigacion, si
no puede resolver sus inquietudes con el médico o personal del estudio, si tiene una
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queja o preguntas generales sobre que significa participar en este estudio, puede
comunicarse con el Dr. Carlos Paredes Gomez, presidente del Comité de Etica en
Investigaciones CEI-FOSCAL al teléfono 3164907331.

Una vez leido comprendido el procedimiento que se seguird, en constancia firmo ese
documento de autorizacion para el tratamiento de daos personales consentimiento
informado, en la ciudad de Floridablanca el dia del mes del afio

Nombre del participante.

Firma del participante.

CC.

Nombre de Testigo 1

Firma de Testigo 1

CC.

Nombre del testigo 2

Firma del testigo 2

CC



Nombre del investigador (a)

Firma del investigador (a)

CC.

Nombre del Director (a)

Firma del Director (a)

CC.
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Anexo 3. Ficha de datos sociodemograficos
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FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ULTIMO REPORTE DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

F_actores psmpsomales asquados a la a_ldherenua_al . Universidad
tratamiento en pacientes con diabetes insulinodependientes Pontificia
Bolivariana
Masculin
SEXO L Femenino | epap afios
Bachillerat | Técnic | Universitari
ESCOLARIDA | Primaria |0 0 0 Otro Cual?
D
ESTRATO
SOCIOECONOMICO
Separado Divorciad | Union
ESTADO P Casado Soltero | Viudo 0 libre
CIVIL
TIEMPO CON EL DIAGNOSTICO
(ANOS)
TIEMPO CON TRATAMIENTO DE
INSULINA
(-)5,7 (+) 5,7 |Valor
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Anexo 4. Cuestionario de apoyo social (MOS). Londofio, et al (2012).

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL
Londoiio, et al (2012).

A continuacién, encontraras algunas preguntas sobre el apoyo o ayuda del que dispones de otras personas.
1. Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos y familiares cercanos tengo? (personas con las que me
siento a gusto y con quienes puedo hablar sobre lo que pienso).

Escribo en la casilla el namero de amigos y familiares cercanos:

Algunas veces, las personas buscan a otras personas por compafiia, ayuda u otro tipo de apoyo ¢con qué
frecuencia estan disponibles para mi cada uno de los siguientes tipos de apoyo si los necesito?

LA
N NUNC POSCA ALGUNA | MAYORI | SIEMPR
A S VECES A DE E
VECES VECES

Alguien que me ayude cuando

2 tengo que guardar reposo en 1 2 3 4 5
la cama
Alguien con quien pueda

3 contar para que me escuche 1 2 3 4 5
cuando necesito hablar

4 Alguien quel me a<.:c>.nseje 1 5 3 4 5
cuando esté en crisis

5 Alguien gue mg IIevg al 1 5 3 4 5
doctor si necesitara ir

6 Alguien que me demuestre 1 5 3 4 5
amor y afecto

7 Alguien con quien paso 1 5 3 4 5
buenos ratos
Alguien que me brinde

8 informacién para ayudarme a 1 2 3 4 5
entender una situacién
Alguien en quien puedo

9 confiar o hablar sobre mi 1 2 3 4 5
mismo y mis preocupaciones

10 Alguien que me abrace 1 2 3 4 5

11 Algu_len con quien pueda 1 5 3 4 5
relajarme




12

Alguien que me prepare las
comidas si no pudiera hacerlo
yo misma (o)
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13

Alguien de quien realmente
desearia recibir un consejo

14

Alguien con quien pueda
hacer algo que me ayude a
despejar mi mente

15

Alguien que me ayude con
mis quehaceres domésticos si
estuviera enferma (o)

16

Alguien con quien compartir
mis mayores preocupaciones
y miedos

17

Alguien a quien acudir para
que me sugiera como
manejar un problema

18

Alguien con quien divertirme

19

Alguien que entienda mis
problemas

20

Alguien a quien amar y que
me haga sentirme amado
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Anexo 5. CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC ESTUDIES- DEPRESSION SCALE (CES-
D). Centro Epidemioldgico de Estudios- Escala de Depresion. Validada en Colombia por

Villalobos-Galvis (2010).

Instrucciones: Le voy a leer unas frases que describen como usted se pudo haber sentido.
Por favor digame con qué frecuencia se ha sentido de esta manera durante la semana pasada:
raramente o ninguna vez; alguna vez o pocas veces; ocasionalmente o una cantidad de tiempo
moderada; o la mayor parte o todo el tiempo.

. La
Ocasionalment
Rarament | Alguna e 0 Una mayor
Durante la semana pasada hasta el €0 vez o cantidad de parte o
ninguna pocas . todo el
presente tiempo :
vez (menos | veces (1- tiempo
. ; moderada (3-4
de undia) | 2 dias) . 507
dias) .
dias)

1) Me molestaron cosas que
usualmente no me molestan

2) No me sentia con ganas de comer,
tenia mal apetito

3) Me sentia triste a pesar de tener el
apoyo de mi familia, amigos (as) o
novio (a)

4) Sentia que tenia las mismas
capacidades que los demas

5) Tuve problemas para poner
atencion a lo que estaba haciendo

6) Me sentia deprimido (a)

7) Sentia que todo lo que hacia era
un esfuerzo

8) Me sentia optimista sobre el
futuro

9) Pensé que mi vida habia sido un
fracaso

10) Me sentia con miedo

11) Aunque dormia, al otro dia me
levantaba cansado (a)

12) Estuve feliz

13) hablé menos de lo usual

14) Me Senti solo (a)

15) La gente no fue amable conmigo

16) Disfruté la vida

17) Lloré en algunas ocasiones

18) Me senti triste




19) Sentia que no le caia bien a la
gente
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20) Senti que “no podia mas” con mi
vida
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Anexo 6. Escala de estrés para diabéticos de Polonsky, et al (2005).

INSTRUCCIONES: Vivir con diabetes en ocasiones es dificil. Habra numerosos problemas
referentes a la diabetes que puedan variar en severidad. Estos problemas pueden variar de
grado, algunos pueden ser méas graves que otros. Enumerados abajo, hay 2 posibles
problemas que las personas con diabetes puedan enfrentar. Considere hasta qué grado le han
afligido cada una de las siguientes situaciones DURANTE EL ULTIMO MES, y por favor
haga un circulo alrededor del nimero apropiado.

Por favor, manténgase al tanto que le estamos pidiendo que indique el grado de severidad en
el cual, uno de estos elementos le complica la vida, NO simplemente si se aplica a usted. Si
determina que algin elemento en particular, no es una molestia ni problema para usted,
circularia el “1”. Si es severamente molesto, circularia el “6.”

No esun| No me Me Me enoja Es un
. . Me crea )
problem | incomod | incomod . | demasiad | problema
molestia
a a a o muy grave
1. Sentirse
sobrecargado (a) por
la atencidn que 1 2 3 4 5 6
requiere vivir con
diabetes
2. Sentir que fracaso a
menudo con el 1 2 3 4 5 6
régimen de diabetes
Esun
Esun Es un
No es un . | problem Es un Es un
pequefio problem
problem a problema | problema
problem a algo
a moderad grave muy grave
a grave
o
1. Sentirme agotado
por el esfuerzo 1 ) 3 4 5 6
constante para
controlar la diabetes
2. Sentir que mi
doctor no sabe lo
suficiente acerca de la 1 2 3 4 5 6
diabetes y el cuidado
de la diabetes
3. Sentir enojado,
asustado, o 1 2 3 4 5 6
deprimido cuando




pienso en vivir con la
diabetes

7

4. Sentir que mi
doctor no me brinda
las recomendaciones
suficientes especificas
para mi control en
diabetes

5. Sentir que no me
estoy analizando la
sangre con suficiente
frecuencia

6. Sentir que fracaso a
menudo con mi
tratamiento de
diabetes

7. Sentir que ni mis
amigos ni mi familia
dan suficiente apoyo
de mis esfuerzos para
cuidarme (planean
actividades que
chocan con mi
horario, me animan a
comer comida
inapropiada)

8. Sentir que la
diabetes controla mi
vida

9. Sentir que mi
doctor no toma mis
preocupaciones en
serio

10. No sentir
confianza en mi
habilidad para
manejar mi diabetes
dia a dia

11. Sentir que haga lo
gue haga, tendré
alguna complicacién
seria con efectos a
largo plazo




12. Sentir que no
estoy manteniendo
un saludable régimen
dietético
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13. Sentir que ni mis
amigos ni mi familia
saben lo dificil que es
vivir con diabetes

14. Sentirse
sobrecargado por la
atencién que requiere
vivir con diabetes

15. Sentir que no
tengo un doctor que
puedo ver con
frecuencia para
discutir sobre mi
diabetes

16. Sentir que no
tengo la motivacion
necesaria para
controlar mi diabetes

17. Sentir que ni mis
amigos ni mi familia
me dan el apoyo
emocional que me
gustaria tener
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Anexo 7. Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular

VERSION 4

Bonilla y De Reales (2006) validado en Colombia por Consuelo Ortiz (2010).

Instrucciones: A continuacion, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o
experiencias que influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico
para su condicion de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que el personal de
salud le hace sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar complicaciones.
Marque por favor para cada item con una sola x en la columna que corresponde a la
frecuencia con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

A
Factores influyentes Nunca |veces |Siempre
I dimension
Factores socioecon6micos
Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las
necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda,
1. |educacion).
2. | Puede costearse los medicamentos.
Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al
3. |lugar de consulta.
Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo
4. |de los alimentos recomendados.
Puede leer informacion escrita sobre el manejo de su
5. |enfermedad.
Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas
6. |para cumplir su tratamiento.
Il dimensién
Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud
Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y
7. |dificultades con respecto a su tratamiento.
Se da cuenta que su médico controla si se esta siguiendo
8. |el tratamiento por las preguntas que le hace.
Recibe informacion sobre los beneficios de los
9. |medicamentos ordenados por su médico.
Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de acuerdo con sus actividades
10. | diarias.




11.

En el caso que usted fallara en su tratamiento, su medico y
enfermera entenderian los motivos.
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12.

El médico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia o usted entienden.

13.

El médico o la enfermera le han explicado qué resultados
va a tener en su salud con el tratamiento que se le esta
dando.

14.

Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza
de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos.

11 dimensién
Factores relacionados con la terapia

15.

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir el tratamiento.

16.

Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de sus citas.

17.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a la cantidad, los horarios, y la
relacion con las comidas.

18.

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento.

19.

Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento

20.

Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar.

IV dimension
Factores relacionados con el paciente

21.

Esté convencido que el tratamiento es beneficioso y por
eso sigue tomandolo

22.

Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse.

23.

Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar
su salud.

24,

Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de
su salud.




