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Objetivo: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento y la autoestima de pacientes
diagnosticados con DM tipo Il en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva durante el segundo
periodo del afio 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y
correlacional; utilizando un muestreo por conveniencia de 59 participantes se recolecto la
informacion con los siguientes instrumentos: Escala de autoestima de Rosemberg y factores
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participantes presentan comportamientos de ventaja de adherencia al tratamiento; los
factores socioecondmicos influyen en mayor medida como riesgo de no adherencia
terapéutica para los pacientes. Con el instrumento de autoestima se determin6é que los
pacientes presentan una autoestima elevada, con una proporcion directa hacia moderada y
elevada; al correlacionar los datos por el método de Pearson arrojé un coeficiente de relacién
con un valor de: 0,102289712 y el coeficiente de determinacion arrojé un valor de:
0,010463185. Conclusiones: En la correlacion de los resultados se obtuvo una relacion
positiva débil; el comportamiento de los datos fue lineal, evidenciando que si hay correlacion
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entre la influencia que tiene la autoestima del paciente para desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Objective: To identify the level of adherence to treatment and self-esteem of patients
diagnosed with DM type Il at the ESE Carmen Emilia Ospina of Neiva during the second
period of 2019. Methodology: Quantitative descriptive cross-sectional and correlational
study; Using a convenience sampling of 59 participants, the information was collected with
the following instruments: the Rosemberg self-esteem scale and factors that influence
adherence to treatments, by Bonilla and De Reales. The information was grouped in Excel
and analyzed with Stata version 14 software using statistics such as frequency tables,
measures of central tendency and Pearson correlation for the analysis. Results: With the
adherence instrument it was found that 58% of the participants present behaviors of
advantage of adherence to treatment; Socioeconomic factors have a greater influence on the
risk of treatment non-adherence for patients. With the self-esteem instrument, it was
determined that patients present high self-esteem, with a direct proportion to moderate and
high; When correlating the data by Pearson's method, it yielded a relationship coefficient with
a value of: 0.102289712 and the determination coefficient yielded a value of: 0.010463185.
Conclusions: In the correlation of the results, a weak positive relationship was obtained; the
behavior of the data was linear, showing that there is a correlation between the influence that
the patient's self-esteem has in developing behaviors of adherence to treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento y la autoestima de
pacientes diagnosticados con DM tipo Il en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva
durante el segundo periodo del afio 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal y correlacional; utilizando un muestreo por
conveniencia de 59 participantes se recolectd la informacion con los siguientes
instrumentos: Escala de autoestima de Rosemberg y factores que influyen en la
adherencia a tratamientos, de Bonilla y De Reales. Se agrup6 la informacion en
Excel y se analizo con el software Stata versiéon 14 empleando estadisticos como
tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y correlacién de Pearson para
el analisis. Resultados: Con el instrumento de adherencia se encontré que un 58%
de los participantes presentan comportamientos de ventaja de adherencia al
tratamiento; los factores socioecondmicos influyen en mayor medida como riesgo
de no adherencia terapéutica para los pacientes. Con el instrumento de autoestima
se determind que los pacientes presentan una autoestima elevada, con una
proporcion directa hacia moderada y elevada; al correlacionar los datos por el
método de Pearson arrojoé un coeficiente de relaciéon con un valor de: 0,102289712
y el coeficiente de determinacién arroj6 un valor de: 0,010463185. Conclusiones: En
la correlacion de los resultados se obtuvo una relacion positiva débil; el
comportamiento de los datos fue lineal, evidenciando que si hay correlacién entre
la influencia que tiene la autoestima del paciente para desarrollar comportamientos

de adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, autoestima, diabetes mellitus,

Influencia, Instrumento



SUMMARY

Objective: To identify the level of adherence to treatment and self-esteem of patients
diagnosed with DM type Il at the ESE Carmen Emilia Ospina of Neiva during the
second period of 2019. Methodology: Quantitative descriptive cross-sectional and
correlational study; Using a convenience sampling of 59 participants, the information
was collected with the following instruments: the Rosemberg self-esteem scale and
factors that influence adherence to treatments, by Bonilla and De Reales. The
information was grouped in Excel and analyzed with Stata version 14 software using
statistics such as frequency tables, measures of central tendency and Pearson
correlation for the analysis. Results: With the adherence instrument it was found that
58% of the participants present behaviors of advantage of adherence to treatment;
Socioeconomic factors have a greater influence on the risk of treatment non-
adherence for patients. With the self-esteem instrument, it was determined that
patients present high self-esteem, with a direct proportion to moderate and high;
When correlating the data by Pearson's method, it yielded a relationship coefficient
with a value of: 0.102289712 and the determination coefficient yielded a value of:
0.010463185. Conclusions: In the correlation of the results, a weak positive
relationship was obtained; the behavior of the data was linear, showing that there is
a correlation between the influence that the patient's self-esteem has in developing

behaviors of adherence to treatment.

Key words: Adherence to treatment, self-esteem, diabetes mellitus, Influence,

Instrument



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica de alto interés en salud publica. De
acuerdo a los datos y cifras de la OMS, las enfermedades crdnicas no transmisibles
matan a 41 millones de personas cada afio a nivel mundial; de estas la diabetes
comprende 1,6 millones, precedida por enfermedades respiratorias, cancer y
enfermedades cardiovasculares (1) Segun las estimaciones del ultimo informe
mundial sobre la diabetes de la OMS, 422 millones de personas presentaron
diabetes en el 2014, y la prevalencia mundial se ha duplicado desde ese afio, al

pasar de 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta (2)

En Colombia, segun los datos de la federacion internacional de diabetes, para el
2019 se estim6 que 1 de cada 12 personas adultas tiene diabetes (3) y el 3% de las
muertes atribuidas a enfermedades crénicas no transmisibles, son de diabetes (4).
Para el Huila, en Neiva, fueron reportados 7.047 casos por diabetes, y 1.131 casos

nuevos fueron identificados en lo corrido del afio 2019 (5).

Ante este panorama se da la necesidad de estudiar mas el comportamiento de esta
enfermedad, abarcando especialmente en la adherencia al tratamiento y la
autoestima, ya que en la busqueda de la base de datos no se encuentran estudios
gue hayan profundizado o tocado estos dos aspectos en conjunto en la region del
Huila, siendo la autoestima un factor influyente de forma indirecta para la adherencia
al tratamiento por parte de los pacientes, como bien lo indican diversos estudios

encontrados a nivel mundial y discutidos en el presente documento.
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Dicho lo anterior se establece el siguiente interrogante investigativo ¢,Cual es el nivel
de adherencia al tratamiento y la autoestima en pacientes diagnosticados con
diabetes en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva durante el segundo periodo del
2019?

Para el desarrollo de la presente investigacion se establecié como objetivo principal
el identificar el nivel de adherencia al tratamiento y la autoestima de pacientes
diabéticos tipo 2, realizandose mediante la aplicacion de dos instrumentos: el
primero es la escala de autoestima de Rosemberg validada para Colombia y el
segundo de Bonilla y De Reales, “los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular’. Por medio de la aplicacion de los
instrumentos se recolectaron datos tales como las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion, sus niveles de adherencia y autoestima, los

cuales se dieron su analisis y discusion en el presente documento.

14



1. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es un problema de salud publica en constante ascenso en la
mayor parte del mundo. Para el afio 2013 la region de América Central y Sur
Ameérica, concentro 24.1 millones de diabéticos y se estima que para el 2035 esta
cifra ascienda en un 59.8% (9). En el afio 2011 se reportaron entre 346 y 366
pacientes afectados por Diabetes Mellitus tipo 2, aproximadamente el 6.4% de la
poblacion mundial, con una estimacion para el 2030 de 522 millones de personas
afectadas, resulta de especial interés conocer los factores de riesgo que influyen en
la correcta adherencia del tratamiento de la DM tipo Il, ya que en Latinoamérica se

ha venido presentando un aumento en su prevalencia y mortalidad (10).

En Colombia el valor de prevalencia estipulado es de 8.1%, el departamento del
Huila ocupa el tercer lugar en los casos de Diabetes Mellitus tipo Il, donde Neiva

ocupa el primer lugar de las ciudades con mas prevalencia (7).

La presente investigacion surge de la necesidad de investigar la asociacion entre
ciertos factores de riesgo y la adherencia al tratamiento de DM tipo Il, con el
propdsito de identificar el nivel de adhesion al tratamiento y la autoestima de
pacientes ya diagnosticados con la patologia en las ESE de primer nivel de Neiva

durante el segundo periodo del afio 2019.

La investigacion busca proporcionar informacion que serd util para toda la
comunidad al determinar la importancia de la autoestima en la correcta adherencia

al tratamiento de la DM tipo Il, para asi descentralizar el modelo tradicional
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asistencial en donde solo se prevén medicamentos y asi adoptar un modelo holistico
de atencidén al paciente donde se tenga en cuenta su ser y su contexto, y se

promuevan los estilos de vida saludable.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios de alcance municipal sobre el
fenébmeno adherencia al tratamiento y autoestima, la presente investigacion es

conveniente para afianzar un mayor conocimiento respecto al tema.

Por otra parte, la investigacion contribuye a la ampliacién de factores de riesgo que

interfieran con la correcta adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo Il.

La investigacion tiene una utilidad metodoldgica ya que permitiria la implementacion
de nuevos modelos de cuidado de enfermeria que permitan visualizar al paciente
como un ser en su totalidad y asi disminuir los altos costos que se generan a raiz

del rechazo al tratamiento.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando se presentan
niveles elevados de glucosa en la sangre, debido a que el organismo deja de
producir o no produce suficiente cantidad de insulina o no logra utilizarla de modo
eficaz. La hiperglucemia resultante, de no controlarse provoca complicaciones
discapacitantes como: Enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, ceguera,

insuficiencia renal y amputacion de extremidades inferiores (6).

En la actualidad se estima que 500 millones de personas en el mundo viven con
diabetes. Los paises de ingresos bajos y medios soportan casi el 80% de la carga
econOmica de esta enfermedad. Segun el atlas de la federaciébn mundial de la
diabetes, en Centro y Sur América se espera que para el 2045 se presente un
crecimiento de 26 a 42 millones de personas con diabetes, correspondiente a un
incremento del 62%. Segun los datos recolectados por la cuenta de alto costo sobre
las patologias precursoras de la insuficiencia renal crénica, en los ultimos cinco afios
en Colombia la prevalencia de la diabetes ha mostrado un crecimiento de 1,3 a 2,2
casos por cada 100 habitantes y la incidencia ajustada por la edad para el 2017 fue
de 1,8 casos por cada 1000 habitantes con un promedio de edad de 59 afios en las
personas con nuevo diagnostico (2).

El mas reciente informe del Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
advierte que en el 2017 se reportaron en el Huila 54.621 casos de solo hipertensién
arterial, de esta cifra, 33.997 se registraron en Neiva; 7.691 casos solo de diabetes
mellitus; y 19.845 casos de hipertension y diabetes mellitus, por encima de Tolima,
Norte de Santander y Caldas (7).
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El Huila, ademas, ocupa el tercer lugar junto con otros tres departamentos, de méas
prevalencia de diabetes. De las 1.099.471 personas diabéticas que habitan
Colombia, 692.225 residen en las ciudades capitales, con una prevalencia ajustada
a 3 casos por cada 100 habitantes. Neiva con 4,3%(14.073), Bucaramanga con
4,1%(23.583), y Cartagena con 3,9%(36.664) son las ciudades con las prevalencias
mas elevadas del pais (7).

Segun indica este estudio, en la capital del departamento del Huila se han
incremento los casos de insuficiencia renal, hipertension arterial y diabetes mellitus,
y en relacién con otras ciudades, Neiva ocupa los primeros lugares entre las

ciudades del pais con mas prevalencia de estas patologias (7).

La diabetes es un problema que genera costos altamente significativos y crecientes,
gue incide por igual en los diferentes grupos de edad, sin distincion de género, clase,
contexto geografico y cultural. Los costos que genera la diabetes se derivan
principalmente de la atencion hospitalaria y ambulatoria, del acceso y costo regular
de la insulina y otros medicamentos, asi como del monitoreo diario de la
enfermedad, los costos relacionados con la discapacidad concomitante, el
requerimiento de ayudas técnicas y la disminucion de la calidad de vida, pueden
llegar a consumir la mitad del ingreso disponible promedio de una familia y gran
parte de los recursos del sistema de salud, situacién que deja claro que la diabetes
genera mas gasto por sus complicaciones que incluso, por las acciones centradas

en el diagnéstico y los medicamentos para la atencién de la misma.

Se conoce que 1 de cada 2 personas gque actualmente viven con diabetes no la
tienen diagnosticada y solo 1 de cada 4 miembros de las familias tienen acceso a

programas de educacion (8).
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Se ha determinado que para lograr estudiar los niveles de adherencia al tratamiento
de la diabetes, se han de tomar en cuenta factores especificos tales como: Nivel
sociodemogréfica, grado escolar y educacion brindada de los programas de control;
sin embargo, se ha obviado otro factor como es la caracteristica propia del individuo,
mas concretamente como lo es su autoestima, donde se ha evidenciado que ha
mayor autoestima del individuo en conjunto con el conocimiento de la enfermedad,

se correlaciona con mayor adherencia al tratamiento de la misma.

Por lo que se plantea la pregunta ¢, Cual es el nivel de adherencia al tratamiento y la
autoestima en pacientes diagnosticados con diabetes en las ESE de primer nivel de

Neiva durante el segundo periodo del 2019?
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3. ANTECEDENTES

La no adherencia en los tratamientos cronicos es un problema universal y real que
afecta la efectividad de los mismos, generando el deterioro de la salud y un aumento
en la inversion sanitaria (11), existen diversos factores que influyen en el no
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en enfermedades como la Diabetes
mellitus 2, entre los que se hallan: factores relacionados con el farmaco,
relacionados con la enfermedad, relacionados con el personal sanitario y aquellos
relacionados directamente con el paciente (12), siendo estos ultimos de gran
importancia para el desarrollo del actual trabajo investigativo, pues se ha logrado
evidenciar que factores como la depresion o la existencia de trastornos cognitivos,
influyen directamente con el incumplimiento terapéutico. A continuacion, se ratifica
la idea expuesta con el estado del arte, sin embargo, se evidencia un limitado

conocimiento entre la correlacion expuesta en la presente investigacion.

En el afio 2011 en la Universidad Mayor de San Marcos, de Perd, la estudiante de
psicologia Lissete Angie Portilla Garcia presenta su trabajo de investigacion
“Calidad de vida y autoconcepto en pacientes con diabetes mellitus y sin adherencia
al tratamiento” en donde estudio las diferencias existentes entre la calidad de vida
y el auto concepto en pacientes con diabetes mellitus con y sin adherencia al
tratamiento, empleando un disefilo descriptivo comparativo y un muestreo no
probabilistico de tipo intencional obtuvo una muestra de 56 pacientes de ambos
sexos, cuyas edades fluctuaron entre 43 y 87 afos, con Diabetes Mellitus tipo 2.
Los instrumentos utilizados fueron: El cuestionario de calidad de vida especifico
para la diabetes mellitus, el cuestionario Auto concepto Forma 5, la Ficha de Salud
para la Adherencia al tratamiento y los datos personales del paciente. A través de

los resultados obtenidos por las encuestas, como conclusion del estudio se
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determind que aquellos pacientes que mejor se adhieren al tratamiento son, en
quienes se observa una puntuacion mayor de calidad de vida y autoconcepto,

evidenciandose una correlacion positiva entre las variables estudiadas (13).

En el mismo afio, en Barcelona, bajo la direccion del Centro de Investigacion
Biomédica en Red Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM),
fue publicado el articulo “Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose
regulation in Spain” cuyo enfoque cuantitativo de corte transversal, permitié la
realizacion de un muestreo por grupos, en donde se seleccionaron al azar cinco mil
setenta y dos participantes en 100 grupos con una probabilidad proporcional al
tamafio de la poblacion. La tasa de participacion fue del 55.8% y se encontré que
alrededor del 30% de la poblacion participante padecia de algun trastorno de
carbohidratos. La prevalencia general de diabetes mellitus ajustada por edad y sexo
fue del 13.8%, en donde aproximadamente la mitad tenia diabetes desconocida.
Con el estudio se evidencio que la prevalencia de diabetes y la alteraciéon de la
regulacion de la glucosa aumentaban significativamente con la edad, y
evidentemente fue mayor en los hombre; el estudio muestra, por primera vez, las
tasas de prevalencia de diabetes y alteraciéon de la regulacién de la glucosa en una

muestra representativa de la poblacion espafiola (14).

En el afio 2014, en Chile, Veliz-Rojas y Mendoza-Parra, desarrollaron un estudio de
tipo cuantitativo y transversal cuya muestra estuvo constituida por 257 personas con
diagnéstico de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias. En los
resultados se observd que las conductas en salud reflejan una baja adherencia
terapéutica, debido a que so6lo el 1.5% de la muestra obtuvo un puntaje maximo y
se encontré6 que aproximadamente el 22.6% de la muestra tenia control de la
enfermedad. Como conclusion se resalta que el adecuado manejo de los factores

de riesgo cardiovasculares constituye un complejo conjunto de interacciones, que
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de no ser posible su aplicacion se evidenciaria un aumento en la prevalencia de

morbilidad de las patologias estudiadas (15).

Terechenko y Geymonat (2015) (16), realizaron un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo con pacientes diagnosticados con DM2. En el estudio se utilizdé una
muestra de 100 individuos y se aplicaron 2 encuestas, una guiada a la valoracion
de la adherencia al tratamiento, integrada por preguntas cerradas del test de
Morisky, y otro cuestionario realizado por los autores para valorar los objetivos
planteados por los mismos, para evaluar la enfermedad diabetes por si misma, en
los resultados se encontré que un 56% de los encuestados dice tener una buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico, concluyendo que el mayor inconveniente
presente en esta poblacién es la falta de habitos saludables. Es parte de la funcion
de los Médicos de Familia la educacién activa de esta poblacion con relacién a éstos

y en la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos.

Cruz JF e Hipdlito-Loenzo (2016) (17), realizaron una encuesta transversal a 101
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Se utilizé el test de Morinsky-Green Levine
para adherencia; el test de Holmes-Rae para estrés y el test de Zung para
depresion. En el estudio se determind que 65% de los pacientes presentd estrés,
26% depresion y en el 82% se encontro falta de adherencia al tratamiento. El estrés
estuvo asociado al descontrol glucémico y a la falta de apego al tratamiento y a su
vez, la falta de adherencia al tratamiento se encontré asociada al descontrol
glicémico. En conclusién, Los factores emocionales juegan un papel importante en
el control de la DM, en concreto la activacion emocional en respuesta al estrés se
considera uno de los principales actores implicados, por lo que el estrés y la
depresion son factores que se asocian a un descontrol metabdlico derivado en gran
parte por el riesgo de falta de adherencia al tratamiento por olvido o descuido, la

sintomatologia depresiva puede afectar el control glucémico, favorecer la
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disminucién de la actividad fisica el aumento de la obesidad, y potenciar las
complicaciones asociadas al dafio del organismo.

Orozco y Mata Cases (2016) (18), valoraron “adherencia terapéutica, causas de
incumplimiento, diagndstico de la falta de adherencia y posibles intervenciones de
mejoramiento”, se aplico a 76 profesionales médicos y con experiencia en diabetes
para poder definir el impacto y las causas de la falta de adherencia terapéutica en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las posibles intervenciones para
mejorarla y el papel de las distintas partes implicadas, se concluye que: la falta de
adherencia en los pacientes con DM2 impide lograr el control terapéutico,
aumenta las complicaciones y reduce la calidad de vida; la formacién especifica
de los profesionales sanitarios y disponer de los recursos necesarios en la
consulta es esencial para minimizar el impacto de la falta de adherencia

terapéutica.

Oliveira y Trujillo (2017) (19), se realiz6 una investigacion no experimental,
descriptiva, con una muestra no probabilistica en pacientes que cumplian criterios
de inclusién; se aplico el instrumento a 100 pacientes, durante el periodo de enero
a julio del afio 2016, edad promedio de 55,35 + 12,52 afios, predominaba el sexo
masculino con 57%, y una tasa de adherencia a la medicacion de 76,86% + 32,1.
Un 63,33% de los pacientes refieren no conocer qué representa la hemoglobina
glicosilada (HbA1c), asi como la frecuencia de su determinacion (96,67%). Se
determind buena relacion entre el autocuidado y la tasa de adherencia al
tratamiento, asi como buen cumplimiento de la alimentacion y medidas de auto
monitored de glicemia. Tenian un nivel de conocimiento bajo respecto al test de

HbAlc y las metas de buen control glicémico.
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Bermudez Camps (2018) (20), desarrollo un estudio descriptivo, de corte transversal
y observacional, en 32 pacientes con diabetes tipo |l. Muestra estimada por
muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo con la llegada voluntaria de
los pacientes al servicio durante el periodo y su aceptacion, El estudio encontré que
en la muestra prevalecio el sexo femenino entre 40 y 60 afos; el café el habito mas
frecuente y el consumo de carbohidratos el habito dietético mas comdun.
Prevalecieron los pacientes con sobrepeso alto, niveles de glicemia, colesterol y
triglicéridos elevados. Las necesidades educativas identificadas fueron: cambios de
estilos de vida y alimentacién, desconocimiento sobre enfermedad y tratamiento y
falta de adherencia al tratamiento. Se concluyé que las necesidades educativas
identificadas apuntan hacia la necesidad de disefiar un programa educativo, que
brinde apoyo a estos pacientes, evite las complicaciones de su enfermedad y mejore

su calidad de vida.

Méndez y Hernandez (2018) (21) , realizaron un estudio descriptivo correlacional,
usando una muestra por conveniencia de 59 pacientes con diabetes tipo 2. Se midié
la adherencia al tratamiento aplicando el cuestionario EATDM-II; El 71. 2 % de los
pacientes tienen un nivel insuficiente de conocimientos de la enfermedad, la media
de adherencia al tratamiento fue de 63.61%. El estudio permitié concluir que los
pacientes tienen un nivel de conocimiento de la enfermedad insuficiente, a pesar de

ello la adherencia al tratamiento fue satisfactoria.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de adherencia al tratamiento y la autoestima de pacientes
diagnosticados con DM tipo Il en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva durante el
segundo periodo del afio 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la

enfermedad por parte de los pacientes diagnosticados con diabetes.

Describir el nivel de autoestima de los pacientes diagnosticados con DM tipo 1.

Correlacionar el nivel de adherencia y la autoestima de los pacientes diagnosticados
con DM tipo Il
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. DIABETES

Para el presente estudio se tomara la definicion del concepto de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de diabetes como una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos; se subdivide

en: Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional (22).

5.2. DIABETES TIPO 2

En la diabetes de tipo 2 puede no haber sintomas durante afios o décadas antes
del diagndstico. Los sintomas son leves. Al principio, el aumento de la miccion y de
la sed es leve, pero empeora de forma gradual a lo largo de semanas o de meses.
Finalmente, se siente una fatiga extrema, es probable que la vision sea borrosa y
puede haber deshidratacion (23) .

Sintomas: La hiperglucemia o elevacion de los niveles de azucar en sangre es la
responsable directa de los sintomas tipicos de la diabetes: Necesidad de orinar con
mucha frecuencia (poliuria), tener mucha sed (polidipsia) tener mucha hambre

(polifagia). También suele aparecer debilidad, pérdida de peso y molestias
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digestivas. No obstante, la diabetes mellitus tipo 2 puede no presentar sintomas
durante afios y diagnosticarse por un analisis de forma casual(24).

Diagnostico: El diagnéstico definitivo para la diabetes se logra a través de los

siguientes examenes clinicos:

Glucemia en ayunas: Se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa en ayunas es
mayor a 126 mg/dl (7.0 mmol/L) en dos exdmenes diferentes. Los niveles entre 100
y 126 mg/dl (5.5 y 7.0 mmol/L) se denominan alteracion de la glucosa en ayunas o

prediabetes. Dichos niveles son factores de riesgo para la diabetes tipo 2.

Examen de hemoglobina Alc (A1C). Lo normal es menos de 5.7%, prediabetes es

entre 5.7% y 6.4%, y diabetes es 6.5% o mas alto.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa
es superior a 200 mg/dl (11.1 mmol/L) luego de 2 horas de tomar una bebida

azucarada (esta prueba se usa con mayor frecuencia para la diabetes tipo 2) (25).

Tratamiento: El manejo de la diabetes se basa en cambiar estilos de vida insanos
por uno basado en dieta y ejercicios en conjunto con un tratamiento farmacologico
para regular los niveles de glucosa en sangre, por tanto, dentro del régimen no
farmacoldgico se encuentra la adopcion de ejercicios aerébicos, consumo de
alimentos ricos con proteinas, lacteos “dieteticos”, productos elaborados con
harinas integrales, etc. Y dentro del tratamiento farmacologico, se encuentra el uso
de antidiabéticos orales e insulinas inyectables para el mantenimiento adecuado de

glucosa (26).
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Complicaciones: Cuando los niveles de glucosa se desregulan aparecen
complicaciones sistémicas en el organismo, de las cuales se tienen: Nefropatias
diabéticas, retinopatias diabéticas, pie diabético, hipertension arterial, dislipidemias,
neuropatias diabéticas y enfermedades coronarias, generando complicaciones

discapacitantes parciales o totales (26).

5.3. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se infiere por adherencia al tratamiento como el nivel de coincidencia entre
comportamiento de un paciente y el programa de tomas de medicamentos, plan
alimenticio y estilo de vida prescrito por los profesionales de la salud que le atienden
(27). La Organizacion Mundial de la Salud en su informe sobre tratamientos a largo

plazo, adopta y promueve el término de adherencia al tratamiento (28).

Los métodos disponibles para medir la adherencia se clasifican en métodos
directos, como la observacion de las tomas y la determinacion de los farmacos, sus
metabolitos o0 sustancias trazadoras en sangre y fluidos, y en métodos indirectos,
como la entrevista personalizada, escalas de auto informe, autor registros de tomas,
recuento de la medicacion sobrante y control de la caja de dispensacion de pastillas
(29).

Las escalas tienen la ventaja de su rapidez y versatilidad. Entre las escalas de auto
informe para evaluar la adherencia al tratamiento medicamentoso destaca la de
Morisky, Green y Levine (30). Se trata del instrumento mas usado en investigacion
y clinica, siendo aplicado a muy diversas enfermedades cronicas, como la diabetes
(31).
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5.4. AUTOESTIMA

La autoestima ha tenido muchas definiciones a lo largo de la historia de la
psicologia, una de ellas la define como: “La capacidad que tiene la persona de
valorarse, amarse, apreciarse y aceptarse a si mismo” o “El conjunto de las

actitudes del individuo hacia mismo (Burns)’(32).

La autoestima esta relacionada con muchas formas de conducta. Las personas con
una autoestima elevada suelen reportar menos emociones agresivas, negativas y
menos depresion que las personas con una autoestima baja. De modo similar, las
personas con una autoestima elevada pueden manejar mejor el estrés y cuando son

expuestas al mismo, experimentan menos efectos negativos en la salud (33).

Tipos de autoestima:

Autoestima Alta (Normal): La persona se ama, se acepta y se valora tal cual es.

Autoestima Baja: La persona no se ama, no se acepta y no se valora en sus

cualidades.

Autoestima Inflada: La persona se ama mas que a los demas y valora

exageradamente sus cualidades (32).
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Factores Importantes en el desarrollo de la autoestima:

Resiliencia: Es un concepto difundido en los programas preventivos, es la capacidad
gue tiene el ser humano de crecer y desarrollarse en medio de factores adversos,
para madurar como ser adulto competente y sano pese a los prondsticos

desfavorables.

Valores: Los valores constituyen la estructura del pensamiento, con ellos cada
persona diferencia lo que esta bien y lo que esta mal; ayuda a tomar decisiones con
base en los hechos y no en las presiones externas. EI comportamiento coherente
esta impregnado por los valores de la persona. Asi se evita caer en contradicciones
(32).
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6. OPERACIONALIZACON DE LAS VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION DE

VARIABLE

INDICADOR

Edad

Cuantitativa

Intervalo

30-40 afios.

41-50 afos.

51-60 afios.

61-70 afnos.

Genero

Cualitativa

Nominal

Femenino.

Masculino.

Estado Civil

Cualitativa

Nominal

Soltero.

Casado.

Divorciado.

Viudo.

Unién libre.

Lugar de

residencia

Cualitativa

Nominal

Zona urbana.

Zona rural.

Escolaridad

Cualitativa

Ordinal

Ninguna.

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Segundaria incompleta.
Segundaria completa.

Educacion técnica o tecnolégica.
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e Educacién universitaria.

e Pregrado.

¢ Ama de Casa.

e Obrero.
e Técnico.
Ocupacion Cualitativa Nominal
e Profesional.
e Desocupado.
e Jubilado.
Cuestionario de Conocimiento de la
Enfermedad-Revision de historia clinica.
Tiempo de e 0-2afios.
Evolucion de Cuantitativa Intervalo .
e 3 -5anos.
la Enfermedad
e 6-10 afos.
e Mas de 10 afios.
Entrevista centrada en la enfermedad —
Revision de historia clinica.
-Modalidades:
Dieta, tratamiento farmacolégico con
Régimen ; ;
o Cualitativa Nominal hipoglucemiantes.
Terapéutico.

Tratamiento farmacolégico con

hipoglucemiantes.
Ajustes en el estilo de vida.

-Dosificacion:




Mono dosis.

Multidosis.

Adherencia
Terapéutica.

Cualitativa

Nominal

Cuestionario de factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular.

Puntuacion obtenida en ventaja para
adherencia 38-48, en riesgo de no
desarrollar comportamientos de
adherencia 29-37 y no pueden responder

con comportamientos de adherencia < 29

Autoestima.

Cualitativo

Ordinal

Escala de autoestima de Rosemberg.

*De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada.

Considerada como autoestima normal

*De 26 a 29 puntos: Autoestima media.
No presenta problemas de autoestima

grave, pero es conveniente mejorarla

*Menos de 25 puntos: Autoestima baja.
Existen problemas significativos de

autoestima.

7. DISENO METODOLOGICO



7.1. TIPO DE DISENO

Se propone un estudio cuantitativo debido a que es medible a través de la
descripcion de tendencias y patrones, evalla variaciones, identifica diferencias y
mide resultados. Se propone de tipo descriptivo porque esta disefiado para describir
la distribucion de variables, sin considerar hipotesis. Se utilizara la recoleccion de
datos a través de encuestas, analizadas de forma numérica para medir la
adherencia al tratamiento y el nivel de autoestima en el paciente diabético,
describiendo la tendencia de la poblacién estudiada, ademas se correlacionara con

variables sociodemogréficas.

El estudio es de corte trasversal ya que se estudiara la prevalencia de la diabetes
en una muestra de la poblacion de riesgo cardiovascular en un determinado

momento, sin necesidad de hacer un seguimiento a los individuos participantes.

Dicho estudio es correlacional por la medicion y asociacion que tendrian las

variables de Nivel de adherencia al tratamiento y nivel de autoestima.

7.2. MUESTREO Y TIPO DE MUESTREO

Se empled un muestreo por conveniencia debido que se manejaba una poblacién
demasiado grande para ser evaluada por un solo investigador y también por la
facilidad de acceso y disponibilidad de los pacientes para poder obtener una

muestra adecuada en el intervalo de tiempo necesario para la investigacion; la
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muestra estd conformada por una muestra de 59 pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion.

Personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, en un periodo mayor a6

meses

Residentes en la ciudad de Neiva

Inscritos al programa de riesgo cardiovascular de la Ese Carmen Emilia Ospina

Aceptacién a participar de manera voluntaria.

7.2.2. Criterios de exclusion.

Personas que presenten alguna discapacidad mental anexada en la historia clinica,

gue sea de dificil acceso a responder preguntas y personas.

7.3. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utilizaran dos instrumentos para recolectar informacién, validados para su
aplicacién en Colombia; uno para medir la adherencia al tratamiento y otro para

medir la autoestima en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. El primer instrumento

35



se titula “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”
y ha sido disefiado por Bonilla y De Reales en el afio 2006, con un alfa de Cronbach

fue de 0.60, lo cual se considera un instrumento estadisticamente significativo (28).

El instrumento esta conformado por 24 items tipo Likert con tres criterios: nunca, a
veces, y siempre. Estan distribuidos en 4 dimensiones: dimension | (Factores
socioeconémicos) preguntas 1 a 6; dimension Il (Factores relacionados con el
proveedor) preguntas 7 a 14; dimensién Ill (Factores relacionados con la terapia)
preguntas 15 a 20; dimension IV (Factores relacionados con el paciente) preguntas
21 a 24 (28).Los sujetos pueden clasificarse segun puntuacion obtenida en ventaja
para adherencia 38-48, en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia

29-37 y no pueden responder con comportamientos de adherencia < 29 (29).

El segundo instrumento llamado “Escala de autoestima de Rosemberg”, tiene por
objeto medir la autoestima general de los individuos. Con 10 items; los elementos
1, 3, 4,5, 7y 10 son positivos y los elementos 2, 6, 8 y 9 son negativos. El
cuestionario tiene una escala de respuesta Likert en la que los elementos se
contestan en una escala de cuatro puntos (1 = Muy en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Muy de acuerdo). La puntuacion total por lo tanto

varia de 10 a 40 puntos; Las puntuaciones mas altas indican una buena autoestima.

Interpretacion del instrumento de autoestima: De los items 1 al 5, las respuestas A
a D se punttan de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las respuestas Ay D se puntlan
de 1a4.

e De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal
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e De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima

grave, pero es conveniente mejorarla

e Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima (31).

7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para el desarrollo de este proyecto se solicité a la Ese Carmen Emilia Ospina de
Neiva la base de datos de los pacientes diabéticos inscritos con cita para el segundo
semestre del afio 2019, y posteriormente, se realiz la filtracion de los pacientes de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion que se tienen establecidos para el
proyecto; una vez establecido lo anterior, se procedié a ir al lugar de las consultas
donde los pacientes tenian su control y esperar a su finalizacién para abordar al
paciente e informar sobre la investigacion y obtener su consentimiento firmado para
la realizacion de la misma. A los pacientes que tenian programada su cita de control
y no asistieron, se les comunicé por via telefénica para poder informar sobre la
investigacion y acordar una visita domiciliaria, si su respuesta fuese afirmativa para
aplicar los instrumentos de investigacion, que son el instrumento de Adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de Claudia Patricia Ibafiéz y el Test

de autoestima de Gomez-Lugo.

7.5. ANALISIS DE LA INFORMACION
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Se agrupara la informacion en Excel y se analizaran los datos con el software Stata
version 14. Se emplearan estadisticos como tablas de frecuencia, medidas de

tendencia central, correlacion de Pearson y Sperman para el analisis.

7.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el articulo 4 de la Resolucion N° 8430 de 1993 del Ministerio de salud (Por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud), la investigacidon para la salud, comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:

e Al conocimiento de los procesos biologicos y sociolégicos en los seres

humanos.

e Al conocimiento entre las causas de la enfermedad, la practica médica y la

estructura social.

e Ala prevenciény los problemas de salud.

Entre otras acciones, estas son las elegidas para llevar a cabo el desarrollo de la
investigacién, siendo esta clasificada segun el articulo 11 de la misma resolucion,

en la categoria de investigacion descriptiva sin riesgo.

38



Las conductas poco éticas carecen de lugar en esta practica investigativa por lo
tanto deben ser identificadas y erradicadas por esta razon se mantiene el respeto
por los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia,
veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad estipulados en la Ley 911 de 2004, que
adecua las disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones, y bajo la Ley
estatutaria 1581 de 2012, se garantiza la proteccion de los datos personales que la

persona o sujeto de investigacién llegase a conferir.

La participacion de los individuos en el proceso de investigacidon serd de decision
libre y autbnoma y estara ligada a la aprobacion directa de los formatos de
consentimiento informado, disentimiento y acuerdo de confidencialidad, los cuales
se elaboraran siguiendo la norma estipulada y manteniendo el marco de dignidad,
integralidad y respeto pos sus derechos. De aqui parte la responsabilidad de
explicar detalladamente los términos y condiciones del proyecto, de tal forma que
los participantes entiendan los propdsitos, el sentido del trabajo y la forma como se

llevara a cabo su divulgacion.

Segun el articulo 14 de la Resolucion N° 8430 de 1993 del Ministerio de salud (Por
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud), se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo
escrito, en el cual el sujeto de investigacién o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los que se sometera, con

la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
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8. RESULTADOS

8.1. DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Participantes con un rango de edad entre los 55 y 75 afos (54%), seguido por el
grupo de edad comprendido entre los 35 y 55 afios (34%) y por ultimo con un grupo
de edad de 75y 95 afios (7%) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de los participantes en el estudio, segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
35 a 55 afios 20 34%
55 a 75 afios 32 54%
75 a 95 afos 7 12%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grupo perteneciente principalmente al género Femenino con el 59%, en menor
proporcion al género Masculino con el 41%. Es importante resaltar que por lo
general las mujeres acuden con mayor frecuencia a los programas de tratamiento
que los hombres, y esto puede explicarse por la ocupacion de ellas, esto permite
flexibilidad en el manejo del tiempo (ver tabla 2).
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Al analizar el estado civil de los participantes se encontré que predominan los
casados con el 43%, seguido por los solteros con el 25%, personas en unién libre

con el 17%, viudos con el 10% y separado con el 5% (ver tabla 2).

En cuanto a la ocupacion, se encontr6 que el 39% de los participantes son
trabajadores (as), el 36% se dedican a actividades del hogar y el 25% restantes son

cesantes (ver tabla 2).

Con referencia al nivel educativo se observa que el 41% con estudios de basica
primaria, el 27% estudios secundarios, el 20% estudios universitarios y el 12% no

sin estudios (ver tabla 2).

Segun area de residencia, podemos afirmar que el 93% reside en zona urbanay el
7% restante en zona rural (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun caracteristicas sociodemogréficas

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA n %

1. SEXO

Hombre 24 41
Mujer 35 59
2. ZONA DE RESIDENCIA

Urbana 55 93
Rural 4 7
3. OCUPACION

Trabajador (a) 23 39
Cesante 15 25
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Ama de casa 21 36
4. ESTADO CIVIL

Casado 25 43
Viudo 6 10
Soltero 15 25
Separado 3 5
Union libre 10 17
5. ESCOLARIDAD

Analfabeta 7 12
Primaria 24 41
Secundaria 16 27
Universitario 12 20

Fuente: Elaboracion propia

8.2. RESULTADOS GENERALES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La mayoria de los participantes presentan ventaja de adherencia al tratamiento con
el 58% lo que indica que estos pacientes siguen las indicaciones y presentan
comportamientos de adherencia buenos, seguido por el 42% que se ubicaron en
riesgo de no adherencia, lo que muestra que el compromiso en general de los

pacientes con el tratamiento (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados generales de adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus

Tipo Il
Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje
En ventaja de adherencia (85-106 34 58%
puntos)
En riesgo de no adherencia (64-84 25 42%
puntos)
Comportamientos de no adherencia 0 0%

(63 0 menos puntos)

Total 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

8.2.1. Resultado de adherencia al tratamiento por dimensién.

Factores socioecondémicos: Segun los participantes, los factores econdémicos
siempre (54%) generan implicaciones en el proceso de adherencia al tratamiento.
En ese sentido; el (59%) manifestaron que nunca pueden costearse los
medicamentos; algunas veces (31%) cuentan con los recursos econémicos para
trasladarse al lugar de la consulta; los cambios en la dieta siempre (49%) se le
dificultan debido al alto costo de los alimentos recomendados; reconocen que a
pesar de los costos para conseguir los medicamentos y seguir recomendaciones
siempre (88%) vale la pena hacerlo pues siempre (69%) cuentan con el apoyo de
su familia o personas allegadas para dar cumplimiento a su tratamiento; finalmente
reconocen que siempre (81%) el contacto con otras personas 0 grupos que estan

tratando de mejorar su salud le sirven como ejemplo.
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Factores relacionados con el proveedor: A nivel general, la formacion y el apoyo por
parte del equipo de salud es siempre (66%) bien percibido por los pacientes que
asisten al tratamiento. Debido a que, los pacientes nunca (76%) tiene dudas acerca
de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas; y se debe a que siempre (97%) las personas que los
atienden responden sus inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento;
siempre (92%) reciben informacion sobre los beneficios de los medicamentos
recetados; siempre (93%) el equipo de salud dan explicaciones con palabras de facil
comprension por el paciente y su familia; siempre (97%) reciben el trato que esperan
y nunca (81%) el cambio frecuente de medicamentos los confunde.

Factores relacionados con la terapia: Con el (86%) la mayor parte de los
participantes manifestaron que siempre tienen forma de distinguir los diferentes
medicamentos para no confundirlos; nunca (83%) suspenden el tratamiento cuando
mejoran sus sintomas; nunca (76%) piensan que algunos de los medicamentos, le
crean dependencia; estdn convencidos que el tratamiento siempre (86%) es
beneficioso y por eso sigue tomandolo, considerando que siempre (88%) los
medicamentos que toma actualmente alivian los sintomas; finalmente creen
conveniente para la salud siempre (90%) controlar el peso, mediante la dieta y el

ejercicio.

Factores relacionados con el paciente: En general los participantes siempre (90%)
se interesan por conocer sobre su condiciéon de salud y la forma de cuidarse, pues
creen que son los principales responsables de seguir con el cuidado de su salud
(95%) y que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud (93%); nunca
(44%) sienten angustia por las dificultades para manejar su enfermedad, ni
discriminacion (75%) por parte de su familia a causa de sus tratamientos y

recomendaciones que tiene que seguir (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Resultados de adherencia al tratamiento por dimension

Factores Nunca A veces Siempre

No. | Dimension | (Factores socioeconémicos) F % F % F %

1 Tiene disponibilidad econémica su familia para 12 20 |23 39 |24 41
atender las necesidades basicas: (alimentacion,
salud, vivienda, educacion.)

2 Puede costearse los medicamentos. 35 59 |7 12 17 29

3 Cuenta con los recursos econdmicos para 9 15 18 31 |32 54
trasladarse al lugar de la consulta.

4 Cuenta con permisos laborales para asistir a sus 3 5 3 5 53 90
citas.

5 Reconoce que a pesar de los costos para conseguir 5 8 2 3 52 88
los medicamentos y seguir recomendaciones vale la
pena hacerlo.

6 Los cambios en la dieta, se le dificultan debidoalalto 21 36 |9 15 (29 49
costo de los alimentos recomendados.

7 Puede leer la informacion escrita sobre el manejode 16 27 |4 7 39 66
su enfermedad.

8 Cuenta con el apoyo de su familia o personas 10 17 |8 14 (41 69
allegadas para cumplir su tratamiento.

9 Las relaciones entre los miembros de la familiaque 45 76 |10 17 |4 7
viven con usted lo desaniman para seguir los
tratamientos.

10 Las diversas ocupaciones que tiene dentroy fuera 43 73 |12 20 |4 7
del hogar le dificultan seguir el tratamiento.

11 El contacto con otras personas o grupos que estan 6 10 |5 8 48 81
tratando de mejorar su salud le sirven de ejemplo.

12 Los que le ayudan saben qué tan grave es la 11 19 |0 0 48 81
enfermedad y su tratamiento.

13 Las distancias de su casa o trabajo a los 33 56 |12 20 |14 24

consultorios le dificultan el cumplimiento de sus

citas.
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14 Comparte con otras personas sus preocupacionesy 9 15 |8 14 | 42 71
estos lo animan a seguir su tratamiento.

No. Dimension Il (Factores relacionados con el . % . % . %
proveedor)

15 El trato del médico y las enfermeras lo anima a 0 0 1 2 58 98
volver a sus controles.

16 El personal de enfermeria le ensefia y da 3 5 5 8 51 86
recomendaciones escritas sobre sus tratamientos.

17 La informacion verbal de parte del médico es O 0 4 7 55 93
detallada y precisa.

18 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus 45 76 |11 19 |3 5
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios
y la relacién con las comidas.

19 La institucibn a la que consulta muestra 48 81 |6 10 |5 8
desorganizacioén en la atencion que le brinda.

20 Las personas que lo atienden se ven demasiado 56 95 |1 2 2 3
ocupadas para escucharlo por mucho tiempo.

21 Las personas que lo atienden responden sus 1 2 1 2 57 97
inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento.

22 Se da cuenta que su médico controla si esta O 0 2 3 57 97
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le
hace.

23 Recibe informacién sobre los beneficios de los 4 7 1 2 54 92
medicamentos ordenados por su médico.

24 Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los 4 7 1 2 54 92
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
actividades diarias.

25 En el caso que usted fallara en su tratamiento su 9 15 |21 36 |29 49
médico y enfermera entenderian sus motivos.

26 Conoce por medio escrito que sefiala fecha, horario 4 7 2 3 53 90
y lugar del préximo control.

27 El médico y la enfermera le dan explicaciones con 2 3 2 3 55 93
palabras que su familia o usted entienden.

28 Cuando le cambian el médico que lo atiende, estolo 40 68 |5 8 14 24

confunde.
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29 El cambio frecuente de medicamentos lo confunde. 48 81 7 12

30 Siente que no recibe atencién de salud conlamisma 45 76 14 |6 10
calidad que los demas.

31 El médico y la enfermera le han explicado qué 7 12 |1 2 51 86
resultados va a tener en su salud con el tratamiento
gue se le esta dando.

32 El trato que recibe del personal médico y los demas 0 0 2 3 57 97
es el que usted espera.

33 La institucion de salud le da oportunidades de 4 7 3 5 52 88
aprender a reconocer los riesgos que tiene y como
modificarlos.

34 Conoce los riesgos que llevan a una personaasufrir 11 19 |8 14 |40 68
enfermedad cardiovascular.

35 Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo al 0 0 1 2 58 98
tipo de afiliacién a la que pertenece.

No. | Dimension Il (Factores relacionado con la terapia) F % F % F %

36 Tiene forma de distinguir los diferentes 4 7 4 7 51 86
medicamentos para no confundirlos.

37 Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el 49 83 |5 8 5 8
tratamiento.

38 Anteriormente ha presentado dificultades para 45 76 |12 20 |2 3
cumplir su tratamiento.

39 Piensa que algunos de los medicamentos, le crean 45 76 |7 12 |7 12
dependencia por eso no lo toma.

40 Esta convencido que el tratamiento es beneficiosoy 3 5 5 8 51 86
por eso sigue tomandolo.

41 Cree al igual que su familia que todo este 43 73 |8 14 |8 14
tratamiento y cambios en sus costumbres son
contrarios a su fe y sus valores.

42 Reconoce que vale la pena cumplir el tratamientoy 1 2 3 5 55 93
las recomendaciones para mejorar su salud.

43 Cree que hay costumbres sobre alimentos y 31 53 |12 20 |16 27
ejercicios dificiles de cambiar.

44 Cree conveniente para su salud controlar el peso, 2 3 4 7 53 90

mediante la dieta y el ejercicio.
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No.

46

47

48

49

50

51

52

53

Los medicamentos que toma actualmente le alivian
los sintomas

Dimension |V (Factores relacionados con el
paciente)

Su enfermedad limita sus oportunidades de estar
con otras personas.

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

Siente rabia con la enfermedad por las
incomodidades que le produce

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

Se angustia y se siente desanimado por las
dificultades para manejar su enfermedad.

Se siente discriminado o alejado de su familia o
grupo a causa de los tratamientos 'y
recomendaciones que tiene que seguir.

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

Cree gue es usted es el responsable de seguir el

cuidado de su salud.
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36

26

44

%

86

61

44

75

12

17

%

12

20

29

15

52

50

11

53

16

55

56

88

%

85

19

90

27

10

93

95

Fuente: Elaboracion propia

8.3.

Se destaca los items 5y 7 con las medias mas altas (3,29 y 3,25 respectivamente)
y el item 8 con la media mas baja (1,95) en cuanto a la desviacidén estandar el item
4 presenta la mas alta con (0,84) y el item 1 con la mas baja (0,56) en general
podemos afirmar que, los items presentaron variabilidad baja en respuesta, aunque
siempre respecto a una distribucion normal. En cuanto a la curtosis tenemos una

distribucion leptocurtica con valor 0,05 > 0 lo que indica que los datos son

INSTRUMENTO AUTOESTIMA
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homogéneos con dispersion angosta, el coeficiente de asimetria obtenido es
positivo equivalente a 0,52.

La correlacion item-test fue significativa y superior a 0,5 en todos los items, con
excepcion del item 8 (Quisiera respetarme mas a mi mismo/a) con -0,47, la
correlacion LSI-A fue positiva y significativa en todos los items con excepcién del
item 8 con -0,33. De este modo, se afirma que la correlacion en la escala autoestima
es lineal y directa (ver tabla 5).

49



Tabla 5. Estadisticos descriptivos de los items de la Escala de Autoestima de Rosenberg

_ Desviacion _ _ Correlacion Alfa si se Correlacion
Factores Media Asimetria  Curtosis
Estandar item-test elimina el item con LSI-A

En general estoy 3,17 0,56 -0,56 3,09 0,69** 0,68 0,65**
satisfecho/a  conmigo
mismo/a
A veces pienso que no 2,83 0,76 -0,16 -0,36 0,53** 0,68 0,52**
soy bueno/a para nada
Creo que tengo buenas 3,12 0,64 -0,51 1,08 0,64** 0,67 0,51**
cualidades
Soy capaz de hacer las 3,02 0,84 -0,75 0,30 0,53** 0,68 0,52**
cosas tan bien como la
mayoria de las
personas
Pienso que tengo 3,29 0,67 -1,12 2,83 0,58** 0,69 0,50**
muchas cosas de las
cuales sentirse
orgulloso/a.
A veces me siento inutil 2,97 0,83 -0,49 -0,19 0,59** 0,69 0,50**
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Creo que soy una 3,25 0,73 -0,98 1,38 0,51** 0,68 0,50**
persona igual de valiosa

a la mayoria de la gente

Quisiera respetarme 1,95 0,68 0,74 1,59 -0,47 0,76 -0,33
mas a mi mismo/a

Tiendo a pensar que 2,85 0,76 0,02 -0,73 0,65** 0,67 0,66**
soy un fracasado/a.

Tengo una  vision 3,22 0,67 -0,99 2,50 0,68** 0,69 0,66**
positiva  sobre mi

mismo/a

TOTAL ESCALA 29,66 3,57 0,52 0,05 1 - 0,73**

Fuente: Elaboracion propia
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Podemos observar que los items de la escala se agrupan en tres factores,

explicando el 66,028% de la varianza total de los puntajes obtenidos por los

pacientes. La varianza explicada por cada factor luego de la rotacién fue de

32,459% en el primer componente, de 21,037% en el segundo componente y de

12,532 en el tercer componente (Ver tabla 6).

Tabla 6. Varianza total explicada

Auto valores iniciales

Sumas de extraccion de

cargas al cuadrado

Sumas de rotacion de

cargas al cuadrado

g % % % de %
& Total %de acumula Total %de acumula  Total varian acumula
varianza o varianza o Ja o

1 3,800 37,999 37,999 3,80 37,999 37,999 3,246 32,459 32,459
0

2 1,596 15,964 53,963 1,59 15964 53,963 2,104 21,037 53,496
6

3 1,207 12,065 66,028 1,20 12,065 66,028 1,253 12,532 66,028
7

4 0,821 8,208 74,237

5 0,701 7,014 81,250

6 0,643 6,429 87,679

7 0,433 4,329 92,008

8 0,370 3,700 95,708

9 0,256 2,557 98,265

10 0,173 1,735 100,000

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Fuente: Elaboracion propia
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La matriz de componentes rotados (Tabla 7) muestra los pesos que tiene cada item
en el componente al que se asocia. Los items 1, 3, 5, 7, 8, 9, 10 se agrupan en el
primer componente, para el segundo componente se agrupan los items 2 y 6,
mientras para el tercer y Gltimo componente se agrupa solo el item 4. Lo anterior,
concuerda con la direccionalidad de los items, donde el componente 1 tiene la
mayoria de los items en sentido positivo respecto de la autoestima de los pacientes,
el componente 2 corresponde a los items negativos y el componente 3 tiene 1 de
los items positivos. La consistencia interna en general es expresada a través del
alfa de Cronbach es de 0,713.

Tabla 7. Matriz de componentes rotados

Factores Componente
1 2 3

En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a 0,780
A veces pienso que no soy bueno/a para nada 0,606
Creo que tengo buenas cualidades 0,740
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 0.665
mayoria de las personas
Pienso que tengo muchas cosas de las cuales 0.646
sentirse orgulloso/a.
A veces me siento inutil 0,668
Creo que soy una persona igual de valiosa a la
mayoria de la gente 0655
Quisiera respetarme méas a mi mismo/a -0,658
Tiendo a pensar que soy un fracasado/a. 0,674
Tengo una vision positiva sobre mi mismo/a 0,461

Método de extraccion: analisis de componentes principales, Método de rotacion: Varimax

con normalizacion Kaiser, (a) La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.

Fuente: Elaboracion propia

CORRELACION PEARSON
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Para la correlacion de los datos se tomaron en cuenta los resultados individuales
de los instrumentos. Teniendo en cuenta la tabla, se determina dos coeficientes, el
de relacién (r) y determinacion ( r ~ 2 ). El coeficiente de relacidn arrojo un valor
de: 0,102289712, donde se obtiene una relacion positiva; y el coeficiente de
determinacién arroja un valor de: 0,010463185 estableciendo una relacion débil
(tabla 8).

Tabla 8. Componentes Correlacion Pearson

Puntuacion Puntuacion PunAutoestima * PunAutoestima » _
Autoestima Adherencia SurReliEranEE 2 PunAdherencia "2
29 89 2581 841 7921
& 98 2842 841 9604
26 84 2184 676 7056
28 80 2240 784 6400
29 93 2697 841 8649
29 81 2349 841 6561
22 65 1430 484 4225
27 77 2079 729 5929
28 89 2492 784 7921
27 92 2484 729 8464
31 86 2666 961 7396
28 95 2660 784 9025
29 89 2581 841 7921
27 86 2322 729 7396
29 92 2668 841 8464
2 95 2470 676 9025
29 o1 2639 841 8281
29 86 2494 841 7396
29 84 2436 841 7056
29 92 2668 841 8464
26 73 1898 676 5329
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69
66
90
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94
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88
80
85
84
98
78
69
93
84
90

2576
2688
2610
2291
2550
2728
2108
2314
1944
2400
1950
2523
2184
2944
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1932
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784
900
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7744
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4761
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31 90 2790 961 8100
28 82 2296 784 6724
1672 5001 141839 47686 428121

Fuente: Elaboracion propia

A partir de los datos agrupados en la tabla, se procede a realizar la grafica, donde
evidenciamos que hay una relacion positiva, aunque débil, evidencia que a medida
gue aumenta el puntaje de autoestima, lo hace igualmente el de adherencia

(grafica 1).

Grafica 1. Puntuacion y correlacién de instrumentos

Puntuacion Autoestima vs Puntuacion Adherencia
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Fuente: Elaboracion propia
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9. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la relacion que hay entre la
autoestima y la adherencia al tratamiento, discutidas en el planteamiento del

problema, junto con los factores que influyen en estos.

En relacién a la adherencia terapéutica, el 42% de los participantes presentaban
riesgo de no adherencia, siendo la dimensién socioecondémica la mas afectada,
coherente con los hallazgos de Bello y Montoya (34) donde los pacientes que
presentaban menores ingresos econdmicos no eran capaces de costear lo

necesario para su tratamiento.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que las mujeres
fueron el sexo mas prevalente con un 59%, Martinez (35) identific6 que sus
pacientes se encontraban entre los 55 a 75 afios de edad (54%), ubicandolos entre
la mediana y la tercera edad, atributo que segun el informe mundial de la OMS es
considerado un factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia. En relacion al
estado civil se los participantes estaban casados (as) y ocupacion principalmente
ama de casa, segun Rodriguez (36), los participantes con una relacién estable y
con oficios del hogar, bajos recursos econdémicos, se encuentran influenciados por
factores culturales, el sedentarismo, los oficios caseros y habitos alimenticios poco
saludables, son factores que influyen en el incremento de los riesgos asociados a

la enfermedad.
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En la escolaridad se determiné que el 41% de los participantes tenian minimo nivel
de escolaridad la primaria, por el cual es un factor protector para mejorar la
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, los resultados de
Dorado, Zegbe y Castafieda (37) establecio que el incumplimiento del régimen

terapéutico de estos pacientes esta en funcion con el bajo nivel de escolaridad.

Residencia en el area urbana principalmente, condicion mixta de ventaja y
desventaja para los habitantes de &reas urbanas por los centros asistenciales en el
perimetro de su vivienda, pero desventaja por los costos que llevan el transportarse
hasta sus centros asistenciales donde la poblacion de objeto se encuentra en

situacién de vulnerabilidad econémica. (34)

La dimension socioeconémica incluye los factores econémicos, sociales y culturales
qgue influyen en la adherencia a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Ese
Carmen Emilia Ospina en el segundo semestre del 2019. Dicha dimensién presento
mayores problemas de adherencia, donde el 59% de los participantes manifestaban
no contar con la solvencia econdmica para costearse sus medicamentos, el 31% de
ellos manifestaban tener problemas para trasladarse al lugar de la consulta, los
cambios en la dieta el 49% de ellos manifestaba tener inconvenientes en el cambio

de la misma por los altos costos que le generan

La dimension relacionada con el proveedor: sistema y equipo de salud, en donde
se evalta el grado de entendimiento, compresion y amabilidad que el personal
brinda a los pacientes en la Ese Carmen Emilia Ospina del segundo semestre del
2019, donde a nivel general la gran mayoria de los pacientes (66%) siempre
perciben una buena formacién por parte del equipo del equipo de salud,
evidenciando que no hay algin comportamiento de riesgo o desventaja de no

adherencia al tratamiento influido por parte del equipo de salud, resultado que
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asemeja al estudio de Ramos, Morejon y Gonzales (38), por el cual establece que
la calidad de atencion médica influye de manera positiva para una correcta

adherencia en los pacientes diabéticos.

En la dimension de factores relacionados con la terapia, los participantes
evidenciaron no tener dudas con respecto al manejo de su terapia, como lo vemos
en el item donde un 83% de los participantes nunca suspenden el tratamiento
cuando mejoran sus sintomas, dato relevante teniendo en cuenta que los pacientes
ya acoplaron su enfermedad como un hecho cronico, lo cual genera un estilo de

vida y tratamiento mas estricto para el mantenimiento de su salud.

En la dimension de factores relacionados con el paciente, se evidencia que los
participantes siempre 90% se interesan por conocer sobre su condicion de salud y
la forma de cuidarse, dato que se convierte en un factor protector, debido a que por
este interés se forma los conceptos necesarios para el autocuidado del mismo,
actividad esencial para el control de la enfermedad, hecho que solo puede llevarse
a cabo si va de la mano con los conocimientos sobre la enfermedad misma,
adquiridos por el personal de salud, donde el estudio realizado por Ortega Oviedo,
Stella; Berrocal Narvaez, Neila; Argel Torres, Katiusca; Pacheco Torres, Kati (39)
donde establecen que a menor grado de conocimientos que tengan los pacientes
sobre su condicién se relacionan con pésimas actividades de autocuidado y

cumplimientos de metas saludables.

Referente a la autoestima de los participantes, se obtuvo a través del andlisis de las
encuestas establecidas para ellos, que su direccionalidad siempre fue en sentido
positivo, apuntando a una autoestima moderada a alta, resaltando en este punto un
dato importante, donde a los participantes que se les aplicaba la encuesta de

adherencia al tratamiento respondian de forma positiva para el instrumento de
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autoestima, hecho que concuerda con los hallazgos realizados por Pefaloza,
Castro; Soto Barrera, Leticia Irene; Lucero Paola (40) donde establece que los
pacientes diabéticos con una autoestima elevada tienen de igual forma una buena

calidad de vida.

Sin embargo, estos datos no pueden extrapolarse y ser reduccionistas a la hora de
identificar los factores emocionales que influyen en la adherencia al tratamiento,
como bien lo demuestra el estudio realizado por Prisma Oraman, Javier; Gil
Hernandez, Victoria; Moreno Guzman, Marisol (41) por el cual, se establece una
relacion entre la ansiedad y la depresidon en los pacientes diabéticos del hospital

comunitario Arsenio Filigrana Zubieta de Jonuta, Tabasco.
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10. CONCLUSIONES

En esta investigacion se identificd el nivel de adherencia al tratamiento y la
autoestima de pacientes diagnosticados con DM tipo Il en la ESE Carmen Emilia
Ospina de la ciudad de Neiva durante el segundo periodo del afio 2019, por el cual,
a nivel general se evidencia que la poblacion estudiada mostré buenos niveles tanto
de adherencia como de autoestima. Dicha poblacion presentd las siguientes

caracteristicas:

Ser adultos que comprenden las edades entre los 35 y 95 afios de edad, donde el
rango que abarca a la mayor poblacion es aquel que comprende entre los 55y 75
afos (54%).

El grupo con género femenino abarco mayor proporcion de recoleccion de datos
(59%) con respecto al masculino (41%), debido a la facilidad del manejo de tiempo
con respecto a este grupo, el cual en su mayoria refieren tener como ocupacion ser

ama de casa o cesantes

En cuanto a su estado civil se presentd que los participantes en su mayoria se

encuentran casados (43%), seguido por solteros (25%)

La ocupacion que presenta la mayoria de los participantes es de ser trabajadores
(39%) y actividades del hogar o ama de casa (25%).
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En cuanto a los instrumentos, tenemos que por el primero que mide el nivel de
adherencia al tratamiento, los participantes presentaron en su gran mayoria
comportamientos en ventaja para adherencia (58%), seguido de comportamientos
en riesgo de adherencia (42%), y ninguno presento comportamientos de no
adherencia. Dicho lo anterior, se destacan los siguientes factores que influyen en la

adherencia y no adherencia al tratamiento:

De acuerdo a los factores socioeconémicos, los participantes respondieron que
siempre genera implicaciones en el proceso de adherencia (54%). De este factor,
manifestaron el no poder costearse los medicamentos (59%); algunas veces
cuentan con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de la consulta (31%);
Los cambios en la dieta siempre se le dificultan debido al alto costo de los alimentos
recomendados (49%), hecho importante teniendo en cuenta que la patologia es
esencialmente metabdlica, por lo que las intervenciones educativas de alimentacion
debe atenerse de acuerdo a las condiciones socioeconémicas que presente la
poblacion

En cuanto a los factores relacionados con el proveedor, los participantes
manifestaron recibir apoyo por parte del equipo de salud (66%), logrando destacar
que siempre responden a sus inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento (97%) y siempre reciben el trato que esperan (97%).

En cuanto los factores relacionados con el paciente, los participantes presentaron
puntajes de ventaja de adherencia, puesto que en su gran mayoria, siempre se
interesan por conocer sobre su condicién de salud y la forma de cuidarse (90%), y
creen que son los principales responsables de seguir con el cuidado de su salud
(95%)
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Con el instrumento de autoestima, se tiene en cuenta que ha mayor puntaje
obtenido se obtiene mayor autoestima; sin embargo, se tiene en cuenta que hay
items donde los puntajes son inversos. Dicho lo anterior, se determiné a través de

un analisis interno de cada item lo siguiente:

Los items 5 (Pienso que tengo muchas cosas de las cuales sentirme orgulloso/a) y
7 (Creo gue soy una persona igual de valiosa a la mayoria de la gente) Mantienen
las medias mas altas de los demas, siendo estos indicadores de autoestima media
a elevada

El item 8 (Quisiera respetarme mas a mi mismo/a) presento la media mas baja con

respecto a los demas, siendo este indicador de una autoestima baja.

La direccionalidad de los items fue en sentido positivo, donde la mayoria de sus
participantes obtuvieron puntajes elevados, evidenciando de esta forma que su

autoestima se encuentra entre media a elevada.

Concluidos los andlisis de los resultados obtenidos de los dos instrumentos, se
obtuvieron los datos necesarios para poder correlacionarlos por medio de Pearson,
y al realizar dicha operacion, se obtuvo una relacién positiva débil, esto debido en
parte a la pequefia muestra que se manejo, sin embargo, a pesar de eso el
comportamiento de los datos fue lineal, porque a medida que aumentaba el puntaje
de autoestima lo hacia también el de adherencia, respondiendo de esta forma que

si hay correlacién entre la influencia que tiene la autoestima del paciente para
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desarrollar comportamientos de ventajas o desventajas de adherencia al

tratamiento.
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11.RECOMENDACIONES

Promover a los estudiantes de enfermeria la importancia de la realizacion de un
proyecto investigativo con la teméatica abordada en este, ya que la salud mental en
la poblacion adulta mayor es un tema poco abordado con respecto al tratamiento
para su patologia, en la ciudad de Neiva.

A la hora de realizar una investigacion similar, que el comité de ética de la
universidad como el técnico cientifico de la Ese, permitan mayor celeridad y

flexibilidad en las respuestas para la consecucion del proyecto.

El instrumento de adherencia al tratamiento idealmente podria ser mas breve, ya
que lleva mucho tiempo poder aplicarlo y los participantes, en su mayoria, no logran
disponer del tiempo suficiente para reflexionar detenidamente las preguntas y

responder adecuadamente las mismas.

Divulgar los resultados obtenidos del presente estudio entre los estudiantes y
egresados del programa de enfermeria; los primeros, para motivarlos a realizar un
estudio similar y encontrar aspectos que fallan o faltan para poder otorgar una
atencion integral a estos pacientes, y los segundos con el fin de que puedan
reflexionar en que aspectos pueden mejorar en el servicio para poder brindar la

atencion necesaria para estos pacientes.

Para la aplicacion del instrumento de adherencia se recomienda no ser literal al

instrumento, se tiene que manejar un lenguaje sencillo y breve, debido a que estos
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pacientes en su gran mayoria no logran entender bien las preguntas debido a su

bajo nivel educativo.
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ANEXOS



Anexo A. Autorizacion para la utilizacion del instrumento de adherencia al

tratamiento

Ibagué, julio 2 de 2019

Estudiantes

Juan David Losada Quevedo, Laura Daniela Dussan Mufioz y Maria Ximena
Bautista Sarmiento.

PhD Claudia Andrea Ramirez Perdomo,

Docente del programa de Enfermeria

Universidad Surcolombiana

Por medio de la presente y en razon a su solicitud para la utilizacion del instrumento
"factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con problemas
cardiovasculares” en su investigacion “Nivel de adherencia al tratamiento de
Diabetes Mellitus tipo Il y Autoestima en pacientes que asisten al programa de
riesgo cardiovascular en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva durante el
2019" le informo que consultadas las autoras del mismo se autoriza su uso teniendo
en cuenta que se deben dar los créditos del mismo a las autoras y solicitamos se
nos informe los resultados de su investigacion. Adicionalmente por favor confirmar
que efectivamente el instrumento se utilizara para la investigacion

Anexo instrumento version 3
Documento para su interpretacion.

Cordialmente,

(//zza (it

CLAUDIA PATRICIA BONILLA IBANEZ
Autora
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Anexo B. Autorizacion para la utilizacion del instrumento de autoestima
Asunto: Universidad surcolombiana, programa de enfermeria, Investigacion
Buenas noches, mi nombre es Juan David Losada Quevedo, soy estudiante del
programa de enfermeria de |a universidad surcolombiana y me encuentro realizando una
investigacion en Neiva sobre |a Adherencia al tratamiento y el autoestima en pacientes
diabeticos, por lo que quisiera saber si ustedes me podrian autorizar su instrumento de

nivel de autoestima validada para Colombia. De antemano muchas gracias por su
atencion.

N R
Q Pablo Vallejo Medina <pablovallejom@konradloren:  m= 29 may. a las 6:32 p. m
Para: Juan david Losada quevedo

Claro, sin problema

Obtener Outlook para Android
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Anexo C. Carta autorizacion del comité de ética
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Anexo D. Acuerdo de confidencialidad

UNIVERSIDAD SURCLOMBIANA

PROCESD INVESTIGACION f&’: a t
FORMATO PARA LA PRESENTACION DE 0 sl P

PROYECTOS DE INVESTIGACION

cODiGD TSR veasion | vigencia [HIEN rAceia 20 do 1

ANEXD E

ACTIERDO DE, CONFIDENCIALIDAR
Meiva, de 2019,

Yo, , identilicndo con eédula de cludadania niamera

wxpedida en la ciudsd de - coma investigadar

principal del proyecio ] - )
que se realizard en In BSE, CARMEM EMILIA OSPINA de la cludad de Meiva, me

compeiirme o al

I. Mantener toial confidencialidad del comenide de las hislorias clinicas v de fodo fipo de
informacidn que sen revisadn sobre los pacientes que poarisciparan en el estudio n realizar.

2 Yelor porque los coitrveatipadores ¥ demds colabaradares en esin invesligncidn g‘uurdm.
total confidencialidad del covtenide de las histarias clinicns revisadas ¥ de todo tips de
infoamacidn,

3. Mantener en reserve ¥ no divalgas ningin dage peronal de lns historiss clinicas » otrog
documertos revisadaes,

4, Obsener de kg historins clinleas selamente los dstos necesarios de ncoerdo con bas
warisbles que se von analizsr en el trabajo.

5. Uhiliesr log dates recolectados solamente pam el complimiento de los objetivos de esta
inweatipaciin ¥ ne de olras subsiguicaies,

f. Ser responanble ¥ homesto onoel manejo de las historing clinicns y de tode documento que
ac revise ¥ que esid bago cusioclia dee o B85 CARMEN EMILTA OSPINA de Meiva.

7. Continusr goandandao la confidencialided de los catos v respetando todoa los puiilos de
cale acucrdo aun despuds de tenninado el proyecto de invesligacion,

Wiladp Mnaduzackn
La searabie ﬂu{ =H HetR main ol Se CoASUNaTa O liaads ool sl wab s lecksiel W Lisead ),
Wik Sidinie Qatidn ta Caldad. L copla o impraidn dieremie o In pusicada, eecd corskienadin oo doousiEnts ne cenioleda v
i wind indebico na an de ey ckad o e Undwerskdag Sunod kimiked i
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CODHED

UNIVERSIDAD SURCLOMBIANA
PROCESOQ INVESTIGACION

FORMATC PARA LA PRESENTACION DE

-
®YES
PROYECTOS DE INVESTIGACION -

VERSION PRGINA

M- - F A0 VIGEMNLC A 28 do 31

= Asumir fa respansabilidsd de los daitos, prejuicios v demds consscuencias prafesionnles
civiles ¥ fo penades o gque ubicrs lugar en el cnso de Taliar & lae sosmas Geas v legales
vigendes pare |n realizscidn de invesiigacin con seres humsanos,

Per medio el presente seeplo ¥ exloy de acuerde con s condiciones v provisiones conlenidas
@il ceibe docomeente. En prucha de ello, go finna a los ding, del mes de __
del afo

MOMBRL DEL INVESTIGADOR PRINICIFAL

il

44 ﬂ.‘:."'l;u q_'--e"-'h J-r.a._—h\- {;:_E_ﬂﬁi‘.iﬂ':'h‘" o '_"'-:3-'-1 o T
S N e e I T A

Teldlom: A Bom T AT
Email: -?:I-rl:hll‘_“-{:"v-.q- TR O Sl TR
Las coimvestipadoies, idenlificades come apwece al pie de su fiona, sceptan ipunlments todos
las paintos condenidos e este acwendo.

1:}|_1-.€-'-3-

MOMEBRE COMNYESTIGADOR 1 NOMBRE COMNYESTIGADOR 2

E—"‘-"‘ l‘:l"l '-r;'.:ifl"’ _@ﬁk"-p’!‘-’* _ﬂ:‘mj-bEl:):: Pﬁd:':u?&m:ﬁ@ﬂd
FIRMA . i s o FTRMA

(o S I FETORYT C.C. ot 31 Gun

Teléfone: 23t éie 2115 Teldfom Weas s

Email; {hﬁulmajlv_hd"q'_‘ﬂJuﬂjM . s i pat i 4 4 - Lo

SUMBRE COINVESTIGADOMR 3

downae Hanielo b:m:.“_ll.{,

FLEMA

C.C 1o BRa e

Tebéfone: 3eas933412

Ermanl: g0t dazind 5@._;;;% qc!u ]
Hoaparte legnl;

Vi lado Minedoemdan
Lawensidn vigenha v comiabudm g o5t decumanin, s2h pedtd sir ostauiiesn n msds del 5 web [isiliceiml wess usss s oo
brk Bibisna Sl da Caload, La oopls o impeesiha dieiaie & b pubbzads, sno coresidera o 00T JO5M TS fe sonlipia y
my uns indebico no as 00 nesormabikias da le Ushermidad Suscsbeniasa
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Anexo E. Consentimiento informado

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS
DE INVESTIGACION

MIINY-FO-10 B 2018 1de s
CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Usied ha =ido invitadedz) a participar en la imvestizacion NIVEL DE ADHEREMNCTA AL
TEATARIENTC DE DTAEETES MELLITUE TIPO I'Y AUTOESTINA EN PACTENTES (JUE
ABIETEM AL PROGEAMA DE PIESGED CARDIOVARCULAR EN LA EEE CARMEM
EMROLIA O5PIMA DE MEIVA DUFANTE EL 2018, amyo objstive es Idemtificar el mivel de
adherencia al tratamiento v 1a autoestma de paciemtes dagmosticados con DA tipo [T en [2s ERE
de primer nivel de Maiva durante 2] sezundo periodo del afio 1019, Tsted ka side seleccionadoda)
por omeplimiento de criterios de s=laccion.

Pam decidir participer en esta mvestiFacion, & importarte goe corsiders 12 dipxente infomacen.
Siemraze libre de prezumtar ante cualguier moniemd

Participacion: 3n participacicn comsistra en responder 2 imstrumentos, el primero titolado
“Factores que inflwyzn en la adherencia a otamientos famiacologicos v no famiacologicos en
pacientes con factares da rieszo de enfermedad cardiovasoolar™, El sepmdo cusstiopanio se tihila
“Ezcalz de autoestima de Fosembers™ Consta da 10 1tems gue evaluan la autessting general.

La enfrevishs 58 realzard o monecnilo de salir de Jo conswids mddice prosramads 48 comirod de
rigrgn cordimaaoulay que teRga weted v 58 levarag @ cabs en un uEar arivads ¥ cineod dewing
e kx ESE, serd aromeparleds (gl por los meestisadores, & £ EI00 Qus 16 8588, oW 500D WHg 8
eling, [a exgrevizeg tended pno duracidn s de 10 seivuros, o 5 desen se pueds reaisar an el
luzar dkry horo gue poted ertime comnaendene. Mo =2 pazaran gasto de movilizacion w ofros gastos
& goe nowra el sujeto mdice.

Fiezzos: La mvestipacion Bo sapone riesgos mayorss o de zram complejidad, =olo presemta rissgos
menpres relacionados con la mcomedidad que pueds prezentar al contestar alswees pregustas
Beneficio:: Usted no racibira un bepeficio direcio, ni recompensa alzuna por su participacion. Mo
obstante, con =a participacion == abtendra mionmacion que senerara un beneficie social al obfener
mas conocimientos sobre la mfluencia de 13 autoestima en [2 adberencia dal Tatamieato de la
diabetes mellib: tipo I

Voluntariedad: Su particion en el process myvestEativo ser2 aubowomes v usbed tiens 1a libemtad de
responder las pregumtas gus deses, como famblen de defener su participacion en cuzlgoer
ELOTETt

Confidencialidad- Todas oz opmiores s=ran confidendiales v mantenida en esfrictarzzerna Enla
prezeptacion v poblicaciones de esta ivestizacion su nombee no aparscen en nnsuea opmion &0
particular,

Diatos da Contacto: 51 requisre mas informacion, o cofmmicarss por cualquisr motive relacionado
con la vestizacion, usted podra contactar a los wvestizadores responzables de este ssudio:

» Clzndia Andrea Bamirer Perdomo profesiopa] v doctora en enfenmena, mumero da celular:
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UNIVER SIDAD SURCLOMEIANA
PROCESD INVESTIGACION r C 'in.rfw'i

FORMATO FARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS | <& = -
DE INVESTIGACION e

2ds

J118RE3000
» Tuzm Diawid Lozada Cuevedo esudiants de enfermena, sepiimo semastre, monero de celular:
JIG16R17E.
» Wana Wimena Bautista Sarmuiento estodiante dz enfermena, quinto semesire, pamera de celular:
3164815745,
*Laura Cariela Crzsan hiwtor estodizate de epfermena, cuemo semestre, mumero de cehular:
3185930112

CONSENTIMIENTO INFORLLATD
i, idenfificado con cedula de cindadzmnia-
EIFIETD

Expedida en |2 cudad de he leido ¥
comprendido [a mformacion anterior v mis preguntas han sido contestadas de marem
satizfactoria par el imvestizador gue me entrevisto. He sido informado v entiendo que
los datoz obtenidos en 2l estindio poeden zer publicadas o difimdido: con fines cientl-
ficos, por lo tarto, desep participar volurtariaments en &l provects de imvestizacion.

B | 8 L N R N O | i 1

C.C

T NOEmrE e rEmEn

— IR TR
C.C

Emmdzbemcumplmﬂapmelmmgnﬂum =1 responsable. He explicado a la per-
&l proposito de la imrestiza-
-:m.lelm explicado acerca dz lo: mesgos v beneficios que implican su participacion. He
contestado a la: preguntas en la medida de lo postble y be preguntado i tene alzuna doda
Acepto que he lzido ¥ conozeo la nomatividad comespondiente para realizar mvestigacion
con sares humames ¥ me apego 2 alla (Fesolucion B430 de 1903) uma vez concluida 1a se-
sion de pregunta: y Tezpuestas, e procedio a fimmar ol prasents documento.

Nk Mredlecsear
L mEr e vgenin y oonie ks S esle SocaTasks, Sk podd fir cormiekackl B Sl s se b ool e die oo

vk, S i il s i bl Lo e 5 i S Siiriska) i L Eabl diads, el ctrrihinhdi Soril Sooumanls S0 corbraleds vy
i oy el e il i driger el Bebeiedll b I Livmed ri il S inciiaribiin sl
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Anexo F. Disentimiento informado

UNIWERSIDAD SURCLOMELAMNA
Ls.] PROCESD INVESTIGACION [}{,;, ‘,- G f'm’i

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION

l"_!l['.':l‘:} vy

CODIGO P2 Sll VERSION [ VIGENCIA JEGEN PAGIMA 77 08 31

ANEXOD

DISENTIMIENTO INFORMMADO

Instrocciones: Lea cuidadosaments el fonnsta de dizentimiento inforrmade v dilizencie todos los
datos zolicitados. 5i dene alguns mgoiemd respects al sxmdio aooda al ivestizador principsl,
PEra gue estas sean daspejadas aates de dilipenciar este fonmatn.

Nombre del provecto de investigacion: mivel de adherancia al tratarmiento da dizhates melline
tipo I v sutoestima en pacientes gue zsistan 3l programs de riesgo cardiovascular en la ESE
Carmen Emilia Cizpina de Meiva durants el 2019

Nombre del investizador principal: Fuan Diavid Losadz Cesvedo

DISENTIRIENTO INFORMADD
Yo, , identificado con cedula de
cindadanta namera Expadldamlaculdadde he
participade  voluntarizments en el estudio en mencicn hasta el diz de hov
(dd'num'zaza), dmﬂe ]ﬂr_lmﬂn usg ds mi

Mmﬂmgmﬂpude mmuﬂucmkamdaﬂuamrh:dea&mmﬂum
MmmmmmgmamwsmmDMusdemm
arontinnacion:

Como constancia del desistimiento en lz perticipacion de este estpdio firman a

E_i:gade la persona que desiste de su participacion en el esdio
Facha-

Fﬁgad&ltﬂtiau (=1 aplical
Facha-

Firnma de mno de los imvestizadores
Facha-
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Anexo G. Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de

riesgo de enfermedad cardiovascular

Version 3

No. FECHA:
NOMBRE: EDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

INSTRUCCIONES

A continuacion encuentra usted, una serie de item que expresan aspectos 0
experiencias que influyen, en que usted cumpla con los tratamientos que le formula
el médico para su condicibn 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.
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FACTORES INFLUYENTES NUNCA VECES SIEMPRE
| DIMENSION

Factores socioecondmicos

1. Tiene disponibilidad econémica su familia para atender
las necesidades basicas: (alimentacion, salud,
vivienda, educacion.)

2. Puede costearse los medicamentos.

3. Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse
al lugar de la consulta.

4. Cuenta con permisos laborales para asistir a sus citas.

5. Reconoce que a pesar de los costos para conseguir
los medicamentos y seguir recomendaciones vale la
pena hacerlo.

6. Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto
costo de los alimentos recomendados.

7. Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de
su enfermedad.

8. Cuenta con el apoyo de su familia o personas
allegadas para cumplir su tratamiento.

9. Las relaciones entre los miembros de la familia que
viven con usted lo desaniman para seguir los
tratamientos.

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

11. El contacto con otras personas 0 grupos que estan
tratando de mejorar su salud le sirven de ejemplo.

12. Los que le ayudan saben qué tan grave es la
enfermedad y su tratamiento.

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

14. Comparte con otras personas sus preocupaciones y
estos lo animan a seguir su tratamiento.

Il DIMENSION

Factores relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud

15.

El trato del médico y las enfermeras lo anima a volver
a sus controles.

16.

El personal de enfermeria le ensefia y da
recomendaciones escritas sobre sus tratamientos.

17.

La informacién verbal de parte del médico es detallada
y precisa.

18.

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

19.

La institucion a la que consulta muestra
desorganizacién en la atencién que le brinda.

20.

Las personas que lo atienden se ven demasiado
ocupadas para escucharlo por mucho tiempo.

21.

Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes vy dificultades con respecto a su
tratamiento.
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22.

Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo
el tratamiento por las preguntas que le hace.

23.

Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su medico.

24.

Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
actividades diarias.

25.

En el caso que usted fallara en su tratamiento su
medico y enfermera entenderian sus motivos.

26.

Conoce por medio escrito que sefala fecha, horario y
lugar del pré6ximo control.

27.

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

28.

Cuando le cambian el medico que lo atiende, esto lo
confunde.

29.

El cambio frecuente de medicamentos lo confunde.

30.

Siente que no recibe atencion de salud con la misma
calidad que los demas.

31.

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

32.

El trato que recibe del personal médico y los demés es
el que usted espera.

33.

La institucion de salud le da oportunidades de
aprender a reconocer los riesgos que tiene y como
modificarlos.

34.

Conoce los riesgos que llevan a una persona a sufrir
enfermedad cardiovascular.

35.

Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo al tipo
de afiliacién a la que pertenece.

[l DIMENSION
Factores relacionados con la terapia

36.

Tiene forma de distinguir los diferentes medicamentos
para no confundirlos.

37.

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento.

38.

Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir
su tratamiento.

39.

Piensa que algunos de los medicamentos, le crean
dependencia por eso no lo toma.

40.

Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y
por eso sigue tomandolo.

41.

Cree al igual que su familia que todo este tratamiento
y cambios en sus costumbres son contrarios a su fe y
sus valores.

42.

Reconoce que vale la pena cumplir el tratamiento y las
recomendaciones para mejorar su salud.

43.

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

44,

Cree conveniente para su salud controlar el peso,
mediante la dieta y el ejercicio.
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45,

Los medicamentos que toma actualmente le alivian los
sintomas

IV DIMENSION
Factores relacionados con el paciente

46.

Su enfermedad limita sus oportunidades de estar con
otras personas.

47.

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

48.

Siente rabia con la enfermedad por las incomodidades
que le produce

49,

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

50.

Se angustia y se siente desanimado por las
dificultades para manejar su enfermedad.

51.

Se siente discriminado o alejado de su familia o grupo
a causa de los tratamientos y recomendaciones que
tiene que seguir.

52.

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

53.

Cree que es usted es el responsable de seguir el
cuidado de su salud.
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Anexo H. Rosenberg Self-Esteem Scale; Version validada en Colombia por Gémez-
Lugo et al. (2016)

Marque con una X la respuesta que considere para cada pregunta. No hay respuestas
correctas o incorrectas, simplemente nos gustaria saber qué valoracion tiene de usted
mismo. Trate de ser lo mds sincero posible. Muchas gracias.

S = =3
5 .
28| 8 |E |28
522 |3 |22
S 2| 3 g |E 2
Ez|E | |33
=L 2 |2 w
o o = a = =
= =]
1. En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a. 1 2 3 4
2. A veces pienso que no soy bueno/a para nada.* 1 2 3 4
3. Creo que tengo buenas cualidades. 1 2 3 4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas. 1 2 3 4
5. Pienso que tengo muchas cosas de las cuales sentirme orgulloso/a. 1 2 3 4
6. A veces me siento mnatil.* 1 2 3 4
7. Creo que soy una persona igual de valiosa a la mayoria de la gente. 1 2 3 4
8. Quisiera respetarme mds a mi mismo/a.* 1 2 3 4
9. Tiendo a pensar que soy un fracasado/a.* 1 2 3 4
10. Tengo una vision positiva sobre mi mismo/a. 1 2 3 4

*Los items con asterisco deben de invertir su escala de respuesta.
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