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Resumen y Abstract VIII

Resumen

La presente investigacion permitié determinar la relacién entre la autoeficacia general
percibida y la adherencia terapéutica en adultos con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros. El tipo de disefio fue un
estudio cuantitativo descriptivo correlacional donde la muestra estuvo constituida por 178
personas, quienes fueron entrevistadas en el momento de la consulta de enfermeria
previo o posterior al control programado de riesgo cardiovascular. Para la caracterizacion
sociodemografica, funcionalidad y estado mental, se aplicé la ficha de caracterizacion de
paciente cronico. La adherencia terapéutica se evalué con un instrumento validado
basado en la etiqueta de resultado del Nursing Outcomes Classification y se aplicé la
Escala General de Autoeficacia. Con los datos obtenidos se describieron los principales
hallazgos sociodemograficos, donde se muestra una media de 11.5 de afios de
diagnostico de diabetes tipo 2. Los participantes del estudio en mayor proporcién fueron
mujeres; la media de edad para este estudio fue de 67.2 afios para ambos sexos. La
adherencia terapéutica se describe entre: en ocasiones manifestada y con frecuencia
manifestada, con una media de 3.68. Se encontr6 menor adherencia a los aspectos:
cumple actividades prescritas (41.6% nunca cumple), supervisa los efectos secundarios
del tratamiento (64.6% nunca supervisa) y reconoce las complicaciones de ser diabético
(47.2% no las reconoce). El 91% de la muestra presento altos niveles de autoeficacia. No
se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la autoeficacia general y
la adherencia terapéutica. Se describe una relacion significativa entre el cumplimiento de

la actividad prescrita y la autoeficacia (p 0.000).

Palabras Claves: cumplimiento de la medicacién, conductas saludables, autoeficacia,
diabetes mellitus tipo 2, enfermeria (Fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

This investigation allowed us to establish the relationship between perceived general self-
efficacy and therapeutic adherence in adults with type 2 diabetes mellitus attending to
Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros. The design type was a
guantitative, descriptive, correlational study with a sample consisting of 178 individuals,
who were interviewed during nursing consultation before or after programmed
cardiovascular risk control. For sociodemographic, functionality and mental state
characterization, the characterization datasheet of chronic patient was applied. The
therapeutic adherence was assessed by using a validated instrument based on result
label of Nursing Outcomes Classification, and the General Scale of Self-Efficacy was
applied. The main sociodemographic findings were described with data gathered, where a
mean of 11.5 years of type 2 diabetes diagnostic were recorded. The study participants
were mainly women, with a mean age of 67.2 for both genders in this study. The
therapeutic adherence was described as follows: occasionally manifested and frequently
manifested, with a mean of 3.68. A lower adherence to the following items were found:
prescribed activities fulfillment (never fulfills, 41.6%), supervision of treatment side effects
(never oversees, 64.6%) and recognizing of complications of being a diabetic (do not
recognizes them, 47.2%). In 91% of the sample high levels of self-efficacy were seen. No
statistically significant relationships between general self-efficacy and therapeutic
adherence were found. A significant relationship between fulfillment of prescribed activity

and self-efficacy was described (p 0.000).

Keywords: adherence to medication, healthy behaviors, self-efficacy, type 2 diabetes
mellitus, nursing (Source: DeCS, BIREME).
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Introduccidén

La autoeficacia general percibida y la adherencia terapéutica en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 - DM2 son un fenébmeno complejo de gran importancia para la disciplina de
enfermeria, porque implica el entendimiento de un problema de salud publica el cual
encierra multiples factores donde ademas, posee una naturaleza compleja donde los
comportamientos desempefian un rol importante. Por lo tanto, se considera a la
adherencia terapéutica en personas con DM2 un problema adn no resuelto, siendo objeto
de interés para los profesionales de la salud investigar sobre los factores que pueden

favorecer la adherencia terapéutica.

El andlisis exhaustivo de literatura cientifica de enfermeria y de otras disciplinas sociales
y de la salud, sefala la influencia de factores psicosociales en la persona para ser
adherente al tratamiento y a conductas orientadas al control de la DM2; es por esto que
el abordaje de enfermeria le ha apuntado al estudio de conceptos como la autoeficacia y

la adherencia terapéutica en esta poblacion.

Por lo tanto, la ejecucion de este estudio se realiza en primera instancia a través de un
acercamiento al perfil epidemiolégico mundial y nacional para entender la creciente
prevalencia de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles - ECNT del nuevo milenio,
gue enmarca las preocupaciones del gobierno y las entidades de salud, debido al
diagnostico y tratamiento tardio; otro aspecto es la complejidad para establecer una
medida de control que permita disminuir las cifras de morbilidad y mortalidad asociada a

las complicaciones.

De esta forma, en la significancia social del presente estudio se destaca la vivencia de
las personas con DM2 debido al impacto en los afios de vida productivos perdidos, la
discapacidad que generan las complicaciones y el incremento de los costos al sistema de

salud, a la familia y a la persona. Ademas, el aporte a la significancia disciplinar se
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fundamenta en el interés para el mejoramiento de la practica de enfermeria buscando
una mayor adherencia terapéutica. En la significancia tedrica se destaca la importancia
de estudiarla desde una perspectiva multifactorial y establecer su relacién con la
autoeficacia, con el proposito de fortalecer los vacios del conocimiento para orientar
futuras intervenciones de enfermeria que mejoren el comportamiento adherente en las

personas con DM2.

De otra parte, este estudio consta de cinco capitulos donde en el primero se presenta el
marco referencial compuesto por el area tematica, la justificacion, el problema, la
pregunta de investigacion, los objetivos y los supuestos teéricos que guian el
planteamiento de los fenbmenos de estudio contemplados en el desarrollo del marco

tedrico.

El segundo capitulo aborda las bases conceptuales y teéricas que fundamentan el
estudio y revisa el abordaje disciplinar de la autoeficacia y la adherencia terapéutica en el

contexto de la DM2 con base en la evidencia cientifica.

En el tercer capitulo se presenta el marco de disefio donde se describe la estrategia para
el desarrollo de la investigacion, el tipo de estudio, los criterios de inclusion y exclusion
poblacional, la descripcion de los instrumentos, la operacionalizacion de variables, la
definicion de hipdtesis y el marco de consideraciones éticas que guian los principios

bioéticos de la investigacion.

En el capitulo cuatro se presenta el proceso estadistico para el analisis de la informacion,
los resultados de la investigacion y la discusién que se realiza en contraste con los
planteamientos tedricos del presente estudio, con fundamento en la literatura relacionada

con el fenédmeno.

En el quinto y ultimo capitulo se describen las conclusiones, las limitaciones y
recomendaciones del estudio, presentando los aportes puntuales y significativos al
conocimiento en enfermeria, asi como posibles orientaciones para futuras
investigaciones no soélo disciplinares, sino en general de personas con DM2 de la
Institucion Prestadora de Salud - IPS Hospital Universitario de Bucaramanga Los

Comuneros.



1.Marco de referencia

1.1 Area problema

Las enfermedades responsables de mas muertes en el mundo son las denominadas no
transmisibles o enfermedades crénicas, las cuales ascienden anualmente a 38 millones
de personas, donde el 75% (28 millones) se producen en los paises de ingresos bajos y
medios®. Dentro de estas enfermedades se destaca la DM2 la cual es considerada la
epidemia del siglo XXI y que no solo repercute sobre la calidad de vida del individuo y su
familia, sino que ademas impacta social y econémicamente a los servicios de salud y la
sociedad en general®. La Organizacion Mundial de la Salud - OMS advierte que la DM2
ocupa el segundo lugar como factor de riesgo causante de muerte por Enfermedades
Cardiovasculares - ECV con un 6%, precedido por la hipertension arterial® y afecta entre

un 10% y 15% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe®,

A nivel mundial se estima un incremento en la prevalencia de diabetes de 285 millones
(6,4%) en el afio 2010 a casi 439 millones (7,7%) en el afio 2030; en Latinoamérica que
incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera un aumento del 14%
en los préximos diez afios, mucho méas de lo esperado por el simple crecimiento

poblacional®).

Colombia no es ajena a este fendmeno dado que existe una elevada morbimortalidad y
carga por Enfermedades Crénicas no Transmisibles - ECNT. Segun el estudio realizado
por Ashner®, la prevalencia en el pais de DM2 oscila entre el 4% y el 8%. El mestizaje, el
envejecimiento y los factores asociados a la urbanizacion son los principales

determinantes de la epidemia de DM2; sin embargo, se espera que ésta tenga un mayor
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impacto en la medida en que los cambios del estilo de vida sigan el ejemplo de los

parametros norteamericanos®.

Un estudio desarrollado por el Instituto Nacional de Salud” indica que las tasas de
mortalidad ajustadas por género para pacientes con DM2 han reportado una disminucion
desde el afio 2010 al 2014 para el género masculino, pero las mujeres registraron tasas
de incidencia mayor para el periodo de observacién: mujeres 2010 con el 17% - mujeres
2014 con el 15%; hombres 2010 con el 15% - hombres 2014 con el 13%, lo cual
probablemente se asocie a la efectividad de las campafias de sensibilizacién hacia una

tendencia en la disminucién de la mortalidad.

En lo que respecta al departamento de Santander, datos preliminares del Observatorio
de Salud Publica de Santander® - OSPS y a partir del estudio factores de riesgo para
enfermedades crénicas en Santander STEPwise—2015, sefialan que de cada 100
santandereanos 6 tienen diagndstico de DM2, siendo mayor la prevalencia de esta
enfermedad en personas de 45 a 64 afios; ademas, 9 de cada 100 atenciones realizadas
en instituciones de salud a adultos mayores de 60 afios fueron generadas a causa de la
DM2, observandose la doble de frecuencia en mujeres. Segun el Ministerio de Salud® en
el andlisis de situacion de salud del 2015, la prevalencia nacional de DM2 fue de 3.51% y

el departamento de Santander reporté una cifra superior con el 4.5%.

Por otra parte, en la problemética de la DM2 es importante analizar que ésta tiene un
comportamiento variable geograficamente, caracterizado por baja prevalencia en areas
rurales de paises en via de desarrollo como Colombia y presenta una alta prevalencia en
aquellos grupos poblacionales que adoptan patrones y estilos de vida occidentales®?. Su
comienzo y su caracteristica de presentacion lenta, hace que el momento real de inicio

de la enfermedad sea dificil de establecer.

Es bien sabido que existe una fase larga preclinica y que practicamente por cada
persona diagnosticada con DM2 existe otra sin diagnoéstico, concluyéndose
alarmantemente que la mitad de la poblacion diabética mundial se encuentra sin
diagnosticar*V. Se calcula que la poblacién con DM2 consume entre un 4% a 15% del
gasto sanitario global y que un paciente diabético consume de 2 a 6 veces mas recursos

directos que los individuos de similar edad y sexo con otras enfermedades cronicas, por
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lo que la prevalencia de DM2 es definida como uno de los principales determinantes del
coste medio anual sanitario por paciente®?, ademas de los costes indirectos en los que
se incluyen los dias de baja perdidos y/o las incapacidades permanentes®®.

Por lo anteriormente expuesto, la DM2 representa un problema de salud publica debido a
la elevada prevalencia, el elevado coste econémico, las comorbilidades que genera entre
las que se destaca la enfermedad cardiovascular, afectacion en la calidad de vida y
disminucion de la sobrevida y capacidad funcional. El estudio de Medina, Camacho y
Ixehuatl*® determiné que la asociacion entre el sobrepeso y la elevada glicemia conlleva
a que 37.1% de los adultos diabéticos estén en alto riesgo de sufrir algin evento

cardiovascular.

La presencia de complicaciones desde el diagndstico inicial es un panorama
preocupante, ya que entre el 16% y el 21% de los adultos con DM2 presentan
retinopatia, del 12% al 23% nefropatia y del 25% al 40% neuropatia®®, seguidas de
problemas macrovasculares (enfermedades coronarias, Enfermedad Cerebrovascular -
ECV, Enfermedad Arterial Periférica - EAP) que traen como desenlace muertes

prematuras.

Las previsiones de la OMS estiman para el afio 2030 un promedio de 366 millones de
diabéticos en todo el mundo, una dimension de auténtica epidemia con una probada
existencia de un gradiente socioecondmico inversamente proporcional en la
morbimortalidad de las personas con DM2, que es el doble entre los pertenecientes al
nivel social mas bajo respecto a los del nivel mas elevado®; la proyeccion para dicho

afo se estima que la DM2 en el mundo sea la séptima causa de muerte®?,

De otra parte y como otro aspecto relevante de la problematica en estudio, conforme a lo
gue se muestra en la literatura las personas con factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares o diagnosticadas con enfermedad cronica, presentan baja adherencia
terapéutica en especial a los componentes no farmacoldgicos como el ejercicio, la dieta,
habitos como fumar e ingerir alcohol entre otros. De acuerdo a Velandia y Rivera®®, la
falta de adherencia se da por una interrelacién de factores, entre los que se destacan los

derivados de la persona, factores econémicos y socioculturales; otros derivados de la
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enfermedad en si, del tratamiento farmacolégico y sus caracteristicas, asi como los

derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al paciente.

En Santander estudios como el de Figueroa y Gamarra®® realizado en Bucaramanga
determiné que la no adherencia al tratamiento sigue siendo multifactorial porque describe
una prevalencia de no adherencia al tratamiento del 65.6%, donde el 68% correspondi6 a
mujeres y el 62% en los hombres, asociada a factores clinicos como el uso inapropiado
de la terapia farmacoldgica, no realizar la dieta prescrita y una mayor duracion de la

enfermedad.

Un estudio desarrollado por Hoyos, Anteaga y Mufioz®® determin6 que, desde la vision
de los cuidadores familiares, la adherencia al tratamiento de las personas con DM2 es
escasa, siendo mdltiples los factores que influyen en ella, como: la percepcion subjetiva
de la enfermedad, la condiciébn socioecon6mica, la imposicibn de esquemas de
tratamiento, la alimentacion, la calidad de la atencién que se presta en las instituciones

de salud, entre otros.

Es asi que, se evidencia la importancia de continuar investigando y de generar
propuestas que modifiquen de forma favorable en perfil epidemiolégico en este
departamento en cuanto a la prevalencia de DM2 y se reconozca la necesidad de
formular planes y estrategias a nivel nacional, regional e institucional, a partir de los

hallazgos de estudios como el presente.

Esto en razén a que los aspectos mencionados hasta el momento, permiten analizar de
forma critica el perfil epidemiolégico de la DM2, el cual demuestra la importancia de
generar intervenciones exitosas para ser llevadas a la practica en estas personas, para
gue no soélo dependan de estrategias del sector salud sino que en ellas se involucren
otros sectores y programas que permitan incrementar la adherencia terapéutica a los
tratamientos de largo plazo, considerando de forma significativa aspectos desde lo

individual, familiar y social.

Dado que, si realmente se quiere impactar sobre la mortalidad debida a las causas
descritas, se deben orientar las distintas actividades en la deteccion y control de los

factores de riesgo modificables, tarea que requiere del esfuerzo mancomunado del sector
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salud y de otros sectores, gobierno, comunidad entre otros®?, que influyen en el
cotidiano de las personas buscando cambios significativos y favorables para la salud de
esta poblacién.

Ademas y debido a que, enfermeria debe liderar el desarrollo del conocimiento para
atender las necesidades y hacer parte activa en la formulacién de estrategias para
mejorar la adherencia terapéutica de las personas con DM2, se observa la necesidad de
aportar conocimiento que facilite la reduccion de las cifras tan alarmantes de
morbimortalidad (dadas por ingresos a urgencias, hospitalizaciones, re consultas a pesar
de que existe un programa de promocién y prevencion de riesgo cardiovascular de
atencion a pacientes con enfermedad crénica) a través del desarrollo de investigaciones
como la presente dada la escasa publicacién en el pais que describan la relacion entre

los fenbmenos de estudio.

Por todo lo anteriormente citado y dada la ausencia de investigaciones en las IPS de la
ciudad de Bucaramanga en las cuales se identifiquen los niveles de la autoeficacia y la
adherencia terapéutica y su posible relacién, en personas con DM2, el presente trabajo
tiene como propdsito analizar si existe 0 no relacién entre la autoeficacia general
percibida y la adherencia terapéutica en personas con DM2 en una IPS de Bucaramanga,
Santander.

1.2 Justificacion

La realizacién se hace pertinente a partir de la valoracion de la significancia social,

disciplinar y tedrica, las cuales se describen a continuacion.

1.2.1 Significancia social

Las implicaciones que tiene el vivir con una enfermedad cronica como la DM2 son
demandantes no solo para el individuo sino también para la familia, la sociedad y el
sistema de salud, y por ello es necesario abordar los fendmenos de estudio a fin de

contribuir en la disminuciéon de las tasas de morbimortalidad en el entorno de la
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Institucién Prestadora de Salud - IPS Hospital Universitario de Bucaramanga Los

Comuneros.

Esto en razon a que en Colombia se gasta en salud un promedio de US$326 por persona
con DM2 (costo directo), lo que equivale a un 4.4% de lo que se gasta en los Estados
Unidos, y a un 14.3% de lo que se gasta en Espafia®®. Los costos directos e indirectos
se distribuyeron segun el curso de la enfermedad de la siguiente manera: un 47% por el
tratamiento de la diabetes (medicamentos), un 24% por enfermedades cardiacas y
coronarias, un 15% por accidentes cerebrovasculares, un 9% por amputaciones, un 3%
por nefropatias y un 2% por retinopatias. De manera que las complicaciones
macrovasculares constituyeron el 86% de los costos directos anuales y el 95% de los

indirectos®.

Un estudio de Romero et. al.? desarrollado a partir de una revision de los registros del
sistema de informacion de transacciones de diferentes Entidades Promotora de Salud -
EPS, y tomando los valores reales pagados por una muestra de aseguradores a pesos
colombianos del afio 2014, sefiala que una persona con DM2 y bajo tratamiento de
insulina gasta en promedio (medicamento, aguja y jeringa) la suma de $51.467.00 al
mes, es decir, $617.604.00 al afio; y el costo del manejo en urgencias de un episodio de
hipoglucemia es de $731.230.00.

Con esto se confirma que la DM2 bajo inadecuados controles, conduce a graves
complicaciones, a la presentacion de comorbilidades y a la muerte prematura. Ademas
gue, dadas las altas cifras en el departamento respecto al consolidado nacional, como lo
indico el Ministerio de Salud® (Colombia: 3.51% y Santander: 4.5%), a futuro se podria
convertir en un problema de salud con efectos negativos a nivel social y econémico que
conllevan a controles y tratamientos especializados cuando se asocian a complicaciones,
mas aun si se considera la falta de diagndstico en las etapas tempranas de la

enfermedad.

De otra parte, estudios como los de Vargas® y la Organizacién Panamericana de la
Salud® coinciden en afirmar que las enfermedades de origen macrovascular,
Enfermedad Coronaria (EC), Enfermedad Cerebrovascular (ECV) y Enfermedad Vascular

Periférica (EVP) son significativamente mas frecuentes en el diabético; se ha encontrado
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qgue cerca de las dos terceras partes de los fallecimientos en diabéticos se deben a
Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Insuficiencia Cardiaca Congestiva y/o ECV.

A pesar de tener a disposicion una gran variedad de herramientas para hacer frente a la
enfermedad con tratamientos farmacoldgicos eficaces disponibles en el mercado,
tecnologia avanzada, estrategias educativas y preventivas que cada vez son mejores, el
incremento de las cifras claramente indica que se esta perdiendo la batalla de proteger a
las personas frente a la diabetes y sus complicaciones que producen discapacidad y

riesgo para la vida®®,

El Observatorio de Diabetes de Colombia®Y indica que prevalencia de DM2 en el pais
llega a un porcentaje cercano al 7% que representa aproximadamente 2.500.000
colombianos, cifras altamente preocupantes porque la prevalencia mundial en el 2014
segun la OMS®" era de 4.7%, por lo que en el 2012 se decidi6 incluir esta enfermedad
en el Plan Decenal de Salud Publica®” (2012-2021) con el objetivo de reducir en un 25%
los casos de mortalidad prematura por diabetes en pacientes entre los 30 a 70 afios, en
el marco de la Dimension VIl sobre Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
(VSET), con estrategias, metas e indicadores especificos.

Dentro de las estrategias se encuentra la promocion, el fomento y el monitoreo de
estrategias de divulgacion entre la poblacién para disminuir la incidencia de DM2 y sus
complicaciones; sin embargo y a pesar de estas politicas, es escasa la publicacién en la
literatura cientifica sobre la experiencia en programas para DM2 en Colombia y en
Santander dado que, las intervenciones identificadas no se ajustan a la definicion del

modelo de atencién.

Por lo tanto, se observa la necesidad de explorar varios escenarios para mejorar los
programas existentes y construir modelos de atencion de personas con DM2 a partir de
hallazgos como los del presente estudio en los que se busca relacionar la autoeficacia
con la adherencia terapéutica en esta poblacion. Tales escenarios exceden la actividad
clinica e involucran a pacientes, familia, aseguradores, prestadores, comunidad y

tomadores de decisiones® para lograr la prevencién y control de las ECNT en Colombia.
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La mayoria de las enfermedades crénicas son controlables; sin embargo, se observa que
muchos de los pacientes cronicos no se adhieren al tratamiento por razones de diversa
indole que contemplan aspectos personales ya sean de tipo intrinseco o extrinseco, que
influyen en el prondstico y por ende en las posibles complicaciones que cursan con la
enfermedad. Al considerar las complicaciones, estas pueden ser prevenibles si la
persona con DM2 adquiere conductas de adherencia basadas en la aceptacion del
cambio en su estilo de vida, hacia acciones encaminadas a lograr una alimentacién sana
y ejercicio como pilares del cuidado de su salud desde el momento de presentar los

primeros signos de alarma y/o alteraciones glicémicas®@®.

Con base en lo citado anteriormente la DM2 tiene importancia para el pais por aspectos
como: lo crénico de la enfermedad, la presencia de complicaciones derivadas del control
ineficaz de la misma, la carga de la enfermedad para el pais y para el Sistema General

de Seguridad Social en Salud, lo cual resulta de vital importancia.

La informacion obtenida igualmente facilita el desarrollo de guias y estrategias de
prevencion y atencion integral, porque la DM2 es una enfermedad que afecta la sociedad
y la vida de las personas desde las dimensiones fisicas, bioldgicas, psicologica y social.
Es asi como los aportes sociales con este proyecto de investigacion se basan en los

siguientes aspectos:

- Aportar significativamente al conocimiento disciplinar y teérico de enfermeria buscando
elementos para la practica de atencion de personas con DM2, ya que permitira conocer
el comportamiento de la autoeficacia y asi determinar si se favorece la adherencia

terapéutica en el contexto de la IPS donde se desarroll6 la investigacion.

- Los resultados permitirAn orientar estrategias y programas a fin de proporcionar una

atencion integral que eleve la dignidad humana.

- La relevancia para la IPS Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros radica
en describir la situacion de adherencia terapéutica de las personas con MD2 vinculados
en el Programa de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

Cardiovascular.
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- Al describir y analizar la autoeficacia general de las personas con DM2 los profesionales
de salud, que laboran en la IPS, pueden contribuir a mantener o disefiar nuevas
estrategias e intervenciones tendientes a prestar una mejor atencioén basada en la calidad
y fortalecimiento de estos factores protectores, incluyendo la autoeficacia de la persona
con enfermedad crénica, con la consideracion de ser una enfermedad de alto costo de

interés en salud publica y de gran demanda de servicios de salud especializados.

Por ultimo, permite nuevo conocimiento en las variables sociales y psicolégicas de la
adherencia como la autoeficacia en las personas con DM2, aspectos que contribuyen a
generar aportes en las guias de manejo a nivel institucional y de forma significativa se

conviertan en un referente para el departamento de Santander.

1.2.2 Significancia disciplinar

Enfermeria es una disciplina con gran avance en los ultimos tiempos logrado por la
construccion de nuevo conocimiento, basada en la investigacion de las situaciones de su
practica profesional e identificadas desde la revision de la teoria existente, lo que permite
describir lo que se conoce y se desconoce del fendmeno de estudio para brindar cuidado

a las personas sanas o enfermas dentro de su ciclo vital.

La autoeficacia y adherencia en personas con DM2 es un fendmeno de esta disciplina
porque abarca las dimensiones del cuidado de enfermeria, en el entendimiento de la
experiencia de salud en busqueda del bienestar de las personas que viven con una
patologia crénica y que se enfrentan a tratamientos para el resto de la vida. Es asi que se
requieren profesionales de enfermeria que atiendan las respuestas humanas de los
individuos, familias y comunidades en forma integral, a través de conductas promotoras
de la salud que han sido relacionadas que han sido ampliamente referidas por la
literatura, como lo es la actividad fisica prescrita, habitos de vida (manejo del estrés,
equilibrio entre actividad y reposo, tabaquismo, consumo de alcohol entre otros) y dieta

saludable

Es por esto que se considera pertinente para enfermeria el involucrar mas aspectos

psicosociales de la motivacion en relacibn a las conductas de salud, como la
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autoeficacia. De esta forma, se podran realizar intervenciones educativas y asistenciales
en las personas con DM2, que estimulen las percepciones de autoeficacia hacia su
condicion de salud o enfermedad; esto tendr4 un importante rol en la adherencia a
terapias y cuidados de enfermeria.

En el marco del concepto dado por la WHO/PAHO respecto a la adherencia terapéutica
como “el grado en que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”® . De igual forma,
autores como Gertler® relacionan aspectos motivacionales con el éxito de los
tratamientos, indicando que un resultado terapéutico deseado depende la participacion
activa y voluntaria del paciente asi como de su compromiso para generar practicas de

cuidado.

En este sentido para la disciplina de enfermeria, diferentes conceptos que van desde el
autocuidado y la autoeficacia, han permitido el desarrollo investigativo y disciplinar. Estos
elementos son inherentes al ser humano y percibidos como un deber y un derecho
consigo mismo y la sociedad. Por tanto, usarlos en la formulacién de estrategias permite
responder a las metas y prioridades de los planes de cuidado de enfermeria, con el fin de
mejorar la adherencia a los tratamientos instaurados y al reconocimiento de la necesidad

de nuevos estilos de vida, como lo afirma Fleury©D.

La adopcién de nuevos habitos involucra el constructo de autoeficacia, el cual fue
definido por Bandura como "la creencia de que una persona es capaz de ejecutar con
éxito un determinado comportamiento requerido para obtener unos determinados
resultados"®?, Por tanto, se afirma que una persona con alta percepcion de autoeficacia,

tendra a favor el generar conductas que fomenten su salud.

Igualmente se sefiala que la autoeficacia ha sido ampliamente discutida en la literatura
de la psicologia social, para explicar la teoria de la motivacién y el aprendizaje; este
concepto ha sido adaptado a la psicologia y a la enfermeria como un importante predictor
de conductas de salud®®. Por lo anterior, la autoeficacia juega un papel esencial cuando
se exponen los esfuerzos para el cumplimento de los tratamientos instaurados en las

estrategias y/o actividades que se planeen con la persona con DM2.



Capitulo 1 29

Los estudios de investigacion evidencian la relacion y la importancia de la intervencion de
los procesos cognitivos del paciente con en el cumplimiento del tratamiento instaurado; la
autoeficacia es una creencia que afecta a la adherencia, especialmente en aquellos
tratamientos de personas con enfermedad cronica, en los que es preciso que éste
exponga habilidades o destrezas en la practica de control de su enfermedad, ya que es

necesario el inicio y el mantenimiento de la conducta adherente®),

Otra teoria que en el presente estudio se aborda es la de mediano rango propuesta por
Resnick, citada por Peterson y Bredow®%, la cual permite contrastar el nlcleo de la teoria
de la autoeficacia fundamentada en la suposicibn de que las personas pueden tener
influencia sobre lo que hacen, a través del pensamiento reflexivo, uso generativo de
conocimientos y habilidades para llevar a cabo un comportamiento especifico, es decir,

gue una persona puede decidir como comportarse.

Para determinar la autoeficacia un individuo debe tener la oportunidad de desarrollar una
autoevaluacién y la capacidad de comparar sus resultados con algun tipo de criterio
evaluativo, este proceso comparativo permite a un individuo juzgar su capacidad de

rendimiento y asi mismo establecer las expectativas de autoeficacia®).

La teoria de rango medio de autoeficacia consta de dos componentes: expectativas de
autoeficacia que son los juicios acerca de la capacidad personal para realizar una tarea
determinada; y las expectativas de resultados que son los juicios sobre lo que sucedera

si se lleva a cabo con éxito una tarea determinada®?.

Desde los elementos, expectativas de resultados y expectativas de autoeficacia, se
pueden orientar intervenciones exitosas que le aporten a las personas con DM2 para
modificar conductas negativas, y que éstas perduren en el tiempo, por ejemplo el habito
de realizar actividad fisica, dado que al observar cambios positivos, control de la
enfermedad y menor impacto de complicaciones de la DM2, se satisfacen las

expectativas y la persona permanece motivada.

El desarrollo de esta investigacion le proporciona a enfermeria conocimientos que

conllevan a medir la situacién actual de las personas con DM2, para de esta forma a
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futuro plantear estrategias y alternativas de intervencion segun las necesidades de los
DM2. Dado que esta disciplina es parte fundamental de la Politica de Atencion Integral en
Salud de Colombia®®, la labor de prevencion de enfermeria en DM2 se centra
principalmente en la atencién primaria definida como la estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, el interés se centra en abordar el riesgo de
salud desde las condiciones de la comunidad y de cada uno de sus integrantes, como lo
define la Ley 1438 de 201167,

Superpone los objetivos de las personas y la comunidad sobre los de los agentes y
reorienta su intervencion, en el caso colombiano la Estrategia de Atencién Primaria en
Salud tiene un énfasis en el enfoque de la salud familiar y comunitaria®®. Por ejemplo
con programas de atencion a personas con enfermedad crénica involucrando a
cuidadores, personas con factores de riesgo para DM2, hospitalizacién en casa, atencion
en urgencias, egreso hospitalario, la autoeficacia permanece en el hogar, espacios de
trabajo, lugares sociales, para llegar a la adherencia en una enfermedad cronica.

Para enfermeria conocer y manejar programas que permitan incrementar la adherencia
terapéutica, es una prioridad y un resultado deseable. Los estudios desarrollados por las
enfermeras han pretendido reconocer los elementos que la constituyen y sus
caracteristicas y por consiguiente, es transcendental que el profesional se apropie de
herramientas disciplinares relacionadas con el cuidado de enfermeria y sustentadas en

los principios que ofrece el area de estudio.

1.2.3 Significancia tedrica

En este segmento de la investigacion se puntualizan los vacios del conocimiento con
respaldo en la evidencia cientifica, y la consolidacion del conocimiento descrito de los
fendmenos de autoeficacia y adherencia terapéutica, generados a partir del estado del

arte. Con base en la revisibn de la literatura y al analizar estudios del contexto
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internacional que describen la relacion entre autoeficacia y adherencia en enfermedades

cronicas, se pudo concluir lo siguiente:

- El nivel de autoeficacia como un predictor significativo del nivel de calidad de vida
informada, lo cual indica que la autoeficacia seria un factor crucial para la percepcion de
estado de salud, la calidad de vida general y la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con enfermedades crénicas. Para Avendafio y Barra®® a través del
abordaje a adolescentes chilenos portadores de una enfermedad crénica (diagnostico de
diabetes tipo 1, fibrosis quistica e insuficiencia renal) en la cual se utilizd el mismo
instrumento de autoeficacia generalizada usado es esta investigacién, demostraron que
la calidad de vida presenta una relacién positiva muy significativa con la autoeficacia y
una asociacion positiva mucho menor con el apoyo social percibido, siendo esta Ultima

relacion sélo algo mayor a la asociacion negativa entre calidad de vida y edad.

- La variable autoeficacia es predictora de la adherencia al tratamiento como lo sefial6 el
estudio Ortiz y Ortiz®9, quienes afirman que es posible pensar que un adolescente
diabético cuyo sentido de autoeficacia sea elevado, podria ser capaz de motivarse y
emprender conductas saludables para mantener su estado de bienestar.

- En algunos casos se observa un comportamiento diferente de la relacion de la variable
autoeficacia y conductas de salud; Alvarez y Barra®® describen el comportamiento de la
autoeficacia general percibida en un grupo de pacientes en hemodidlisis chilenos la cual
muestra relaciones directas con los autoinformes de adherencia, siendo significativas las
relaciones con la adherencia global y especialmente con la adherencia a medicamentos;
en cambio no se observa relacion entre autoeficacia y las medidas subjetivas de

adherencia con el peso interdialisis y la potasemia.

- Debido a que las enfermedades cronicas como la DM2 pueden ser progresivas, la
atencion de la enfermedad deberia incluir ademas del tratamiento fisico, intervenciones
psicoeducativas con el objetivo de reforzar la autoeficacia de los pacientes y de esa
manera incrementar su calidad de vida. Al respecto existen evidencias de que la
implementacion de programas de automanejo de la enfermedad crénica puede

incrementar y reforzar la autoeficacia de los pacientes, como el desarrollado por Lorig,
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Ritter y Jacquez®“? quienes encontraron que un programa de ese tipo de seis semanas
de duracion produce mejorias en las conductas de salud, el estado de salud y la
autoeficacia tanto a los cuatro meses como al afio de seguimiento; tanto la autoeficacia
basal como el aumento de autoeficacia a los cuatro meses fueron predictores
significativos de las conductas de salud y del estado de salud un afio después. Por lo
cual los autores concluyen que la autoeficacia seria un aspecto clave en el automanejo

de la enfermedad croénica.

De otra parte y respecto a la situacién nacional, se ha sefialado a Colombia como un pais
en transicion demogréfica por el envejecimiento y la urbanizacién de su poblacién; por
ello, los cambios del estilo de vida que conlleva este Ultimo proceso dan lugar a que la
diabetes sea, por lo menos, cuatro veces mas frecuente en la poblacion urbana que en la
rural, lo que ofrece una oportunidad para desarrollar estrategias de prevencion primordial
dirigidas a conservar la alimentacién ancestral y mantener un buen estado fisico, porque

combatir el exceso de peso y el sedentarismo ya establecidos es mas dificil©.

En estudios nacionales se ha descrito lo siguiente acerca del fenébmeno de adherencia y
autoeficacia en DM2:

- La adhesion al tratamiento determina su eficiencia y mejora la calidad de vida de las
personas®?), ademas de que se constituye como un tema multifactorial y complejo en el
cual se mezclan factores psicol6gicos, demograficos y de comportamiento, asi como
aspectos propios debidos a la cronicidad de la afectacion y otros que atafien al individuo

como tal y como ser sociocultural®®.

- Antes de tomar decisiones terapéuticas y favorecer el empoderamiento del paciente
como responsable de salud y de su calidad de vida, se recomienda analizar las
caracteristicas biolégicas, psicolégicas, sociales y espirituales de los pacientes diabéticos
de forma integral, como lo describe el estudio realizado a pacientes con DM2 de

Cartagena, donde el 62.4% de la poblacién estudiada tenia mal control metabdlico“?.

Igualmente y con relacion a los aportes teoricos, se plantea analizar la relacion entre las
percepciones de autoeficacia general y adherencia terapéutica en el contexto de

personas con DM2 de la ciudad de Bucaramanga, capital del departamento de
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Santander, a fin de conocer el comportamiento de la adherencia terapéutica a nivel local
y asi apuntar al desarrollo e implementacién de estrategias de intervencion orientadas a

la promocion de aquellas caracteristicas como la autoeficacia.

1.3 Area tematica

Situacion de salud del adulto con DM2.

1.3.1 Fendmeno

Autoeficacia y adherencia terapéutica en personas con DM2.

1.3.2 Linea de investigacion

Autocuidado para la salud cardiovascular.

1.3.3 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la relacién existente entre la Autoeficacia general percibida y la adherencia
terapéutica en personas con DM2 que asisten a una institucion prestadora de salud del

Municipio de Bucaramanga?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la Autoeficacia general percibida y la adherencia
terapéutica en personas con DM2 que asisten a una institucion prestadora de salud del

Municipio de Bucaramanga.
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1.4.2 Objetivos especificos

- Describir caracteristicas sociodemogréficas, de funcionalidad y estado cognitivo
presentes en personas con DM2 que asisten a una institucion prestadora de salud del
Municipio de Bucaramanga.

- Determinar la adherencia terapéutica con la etiqueta conducta terapéutica: enfermedad
o lesibn presentes en personas con DM2 que asisten a una institucion prestadora de

salud del Municipio de Bucaramanga.

- ldentificar el nivel de autoeficacia percibida en personas con DM2 que asisten a una

institucion prestadora de salud del Municipio de Bucaramanga.

- Analizar la relacion existente entre la autoeficacia general percibida y la adherencia
terapéutica en personas con DM2 que asisten a una institucion prestadora de salud del
Municipio de Bucaramanga.

1.5 Hipotesis de la investigacion

HO: No existe relacién significativa entre la autoeficacia general y la adherencia

terapéutica en personas con DM2.

H1: Existe relacion significativa entre la autoeficacia general y la adherencia terapéutica
en personas con DM2, es decir a mayor nivel de autoeficacia mejor adherencia

terapéutica y viceversa.

1.6 Definicién de conceptos

1.6.1 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La DM2 es originada por la insuficiencia en la produccién y utilizacion de insulina,
llevando como consecuencia una elevacién anormal de la glicemia. Esta hiperglicemia

afecta varios sistemas del organismo desencadenando complicaciones tales como:
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retinopatias, cardiopatias, nefropatias y neuropatias®? las pruebas diagnésticas de la
DM2, se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1. Criterios diagnésticos para DM2

Criterios diagnosticos para diabetes ADA 2016
Glucosa en ayuno 2 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calérica en las Gltimas 8 horas).
0
Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a la
glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en agua.
0
Hemoglobina glicosilada (A1C) 2 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estindares A1C del DCCT.
0
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al

azar 2 200 mg/dL.

Fuente: informacion tomada por la autora de American Diabetes Association®®,

1.6.2 Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica hace referencia, no a una sola conducta, sino a un conjunto de
conductas, entre las que se incluyen aceptar formar parte de un plan o programa de
tratamiento, poner en practica de manera continuada las indicaciones de este, evitar
comportamientos de riesgo, incorporar al estilo de vida conductas saludables“®. Es un
asunto comportamental, en tanto depende de la conducta del paciente pero también se
relaciona estrechamente con la conducta del equipo de salud, al menos en la medida en
gue este ofrezca verbalmente las instrucciones con la claridad requerida, se asegure de

su comprension y dedique a esto todo su tiempo“?,

En este estudio la adherencia terapéutica serd medida por un instrumento denominado,
conducta terapéutica: enfermedad o lesién basado en la operacionalizacién de la etiqueta
de resultado del Nursing Outcomes Classification- NOC, donde se definide como “las
acciones personales para paliar o eliminar una patologia” “® y se plantea su evaluacion a
través de 11 indicadores que permiten medir de manera integral el grado de

cumplimiento o adherencia®?.
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1.6.3 Autoeficacia general percibida

Hace referencia a la capacidad que cree una persona tener para llevar a cabo una
determinada accion. “Juicios que cada individuo hace sobre sus capacidades, con base a
los cuales organizarq y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el
rendimiento deseado”®?. La autoeficacia percibida fue un concepto ofrecido por Bandura
dentro de la Teoria del Aprendizaje Social promulgada en 1986 y segun este psicélogo,
"si las personas no estan totalmente convencidas de su eficacia personal tienden a
abandonar rapidamente las competencias que les han sido ensefiadas, en cuanto dejan
de obtener resultados rapidos o experimentan algun revés"®?. La autoeficacia no hace
referencia a los recursos de que disponga el sujeto, sino a la opinién o percepcion que

éste tenga sobre lo que puede hacer con dichos recursos®?.

La autoeficacia percibida es una construccion operativa, es decir, que esta relacionada
con el comportamiento posterior y, por lo tanto, es relevante para la practica clinica y el
cambio de comportamiento®V. La escala que se aplicd a los participantes de esta
investigacion consta de 10 items de 6 opciones de respuesta, desde totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo, los resultados de la puntuacién de autoeficacia,
oscilan en una puntuacion minima de 10 y méaxima de 40 puntos, evalla el sentimiento
estable de competencia personal para manejar de forma eficaz una gran variedad de

situaciones estresantes®?.



2.Marco de tedrico

El marco tedrico estd presentado en dos partes, el primero relativo al desarrollo de
conceptos centrales a partir de la critica de las piezas de investigacion seleccionadas; a
continuacion la postura teérica para el abordaje del fenémeno de la autoeficacia.

2.1 Adherencia terapéutica en personas con DM2

La adherencia a los tratamientos es fundamental para el bienestar de los pacientes con
enfermedades crénicas como la DM2, y es un componente importante de su salud. La no
adherencia aumenta la probabilidad del fracaso terapéutico y es responsable de

complicaciones innecesarias que suponen un aumento del gasto sanitario®?,

El cumplimiento terapéutico no es una responsabilidad exclusiva del paciente, como bien
defiende la OMS, sino un fendmeno multidimensional determinado por la accién
reciproca de un conjunto de factores relacionados con el paciente: el/los tratamiento/s,

la/s enfermedad/es, los factores sociodemograficos y el sistema de salud®?.

Las conclusiones del metaandlisis realizado por DiMatteo®?, donde analiza 569 estudios
publicados entre los afios 1948 y 1998 resultan relevantes para este estudio dado que los
objetivos de esa investigacion fueron la recuperacion, compilacion, y el promedio de las
tasas de adherencia al tratamiento médico prescrito asi como la evaluacion de la
variacion de acuerdo a las caracteristicas de la muestra, la enfermedad, el régimen y los
efectos sobre la adherencia de las caracteristicas demograficas de los pacientes,
excluyendo enfermedades psiquiatricas. Los hallazgos mas relevantes fueron los

siguientes:
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- La continuidad en la toma de farmacos tiende a ser mas alta que el cumplimiento de un

estilo de vida saludable.

- El cumplimiento terapéutico varia en funcion del tipo de enfermedad. Es decir, cuando
el sufrimiento es menor, y la persona contempla la enfermedad como no grave; existe

menor adherencia.

- Los cumplimientos mas bajos se detectan en enfermedades, como la diabetes y los

trastornos del suefo.

- La medicién de la adherencia varia constantemente de acuerdo con la subjetividad de

su medicion.

- En la mayoria de estudios la correlacion entre el cumplimiento terapéutico y los factores
sociodemograficos es estadisticamente significativa, pero modesta en magnitud (r >0,15

en todos los casos).

- Se hace especial hincapié en la necesidad de evaluar el cumplimiento terapéutico de

forma multifactorial®¥.

Adicionalmente, es necesario indicar que numerosos estudios como los de Odegard y
Capoccia®), Salas et. al.®®, Mateo et. al.6” y el estudio de Jansa y Vidal®®, han
demostrado las barreras mas comunes relacionadas con la falta de cumplimiento
terapéutico en la DM2 y se ha definido que se trata de factores multidimensionales y
comunes a la mayoria de tratamientos cronicos complejos. Se destacan entre las
principales barreras la falta de acceso a los medicamentos y a la atencién sanitaria, la
complejidad en los tratamientos, la percepcion de que no es necesario tomar la
medicacidén cuando uno se encuentra bien, la falta de conocimientos o habilidades sobre
el tratamiento, la falta de motivacion, la prescripciones no individualizados a las

necesidades de cada paciente, entre otros.

Teniendo en cuenta esto, se denota que las personas con DM2 necesitan apoyo, no que
se les culpabilice, porque el cumplimiento terapéutico estd influenciado por varios

factores socioculturales y econémicos que incluyen el equipo o el sistema de asistencia
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sanitaria, las caracteristicas de la enfermedad, el tratamiento, los factores relacionados

con el entorno del paciente, entre otros.

El concepto de adherencia terapéutica tiene estrecha relacién con la adopcion de estilos
de vida saludables y esta definitivamente unido a aspectos subjetivos y determinado por
factores que intervienen en lo que piensa y percibe la persona; entre ellos se destacan
los factores fisicos (lo que le indica al individuo cuando esta sano, sensacion de

bienestar) y los factores psicoldgicos (que dependen del estado cognitivo y afectivo)®?.

El factor cognitivo es de suma importancia en la adherencia del paciente porque si existe
un deterioro cognitivo, es decir, de la facultad que tienen los seres humanos de procesar
la informacion a partir de la percepcién y el conocimiento adquirido®?, el paciente puede
incurrir en actos involuntarios como olvidos o confusion, lo que generara una falta de

adherencia no intencionada‘®?.

Por ello, estudios como el de Barrera, Vargas y Cendales®?, sugieren que valorar el nivel
de deterioro cognitivo en los controles de los pacientes con DM2, permite poner en
marcha cuando antes terapias de tratamiento con el fin de enlentecer la evolucién de
este a demencia, especialmente si se tiene en cuenta que la evidencia cientifica sefiala la
patogenia de alteraciones cerebrales en la DM26%; ademas, éstas personas con funcién
cognitiva alterada desarrollan en mayor proporcion sintomas psicolégicos (ansiedad y
depresion)®4. Este tamizaje permitird dimensionar la magnitud del efecto cognitivo en el
control metabdlica y poder desarrollar estrategias terapéuticas acordes a cada paciente
en particular, lo cual contribuira a elevar y dignificar el ser y su calidad de vida asi como
la imagen social con la practica de un rol buscando alcanzar de forma integral la salud,

satisfacer sus necesidades y con ello alcanzar su bienestar®®,

Es importante considerar el asumir esa integralidad en la salud, introduciendo los
aspectos emocionales como eje central del cuidado humanizado. Para enfermeria implica
un proceso de participacién dinamico por parte de las personas en el cuidado de su
propia salud, mediante el cual la persona discierne sobre los factores que deben ser
controlados o tratados para autorregularse, decide lo que puede y deberia hacer con

respecto a ésta regulacion, valora y reflexiona sobre sus capacidades especificas para
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comprometerse (implicita aqui la responsabilidad) en el cuidado de su propia salud, y
finalmente realiza acciones psicomotoras. El objetivo principal de estas decisiones y
acciones reflexionadas es satisfacer las necesidades de control de la enfermedad cronica
a lo largo del tiempo.

Por tanto, la adherencia terapéutica es un proceso de participacion dindmico y tacito del
individuo que le permite discernir, tomar decisiones y realizar acciones para el
mantenimiento y mejora de su salud; el reto de la enfermeria consiste en que las
personas inicien la prevencion de la complicaciones propias de la DM2 a través de la
educacion en el abordaje holistico del cuidado de su salud®® con un modelo de atencion
como lo sefiala Pedersen®® teniendo en cuenta una serie de requisitos donde el primero
sefiala que la experiencia de la enfermedad tal como la siente, percibe y describe el
enfermo; con sus propias palabras, gestos, la compresién de su vivencia es tarea del
enfermero. Como segundo requisito, menciona la transformacion de lo cultural a simple
habitos o comportamientos y la articulaciéon de los contextos micro (grupos sociales de
amigos, familias entre otros) y macro (sociedad, sistema politico, religiébn entre otros);
todo esto interactla, modelando y construyendo la experiencia salud-enfermedad e
induciendo distintos tipos de comportamiento, por lo que al adoptar estilos de vida
saludables y modificar el modo de vivir introduciendo cambios de tipo conductual
recomendados como dieta, ejercicio, no fumar entre otros, de la mano con cambios en el
aspecto personal-emocional como lo es la autoeficacia percibida, aumentara la

motivacién y optimizara el pronéstico de la DM2.

En conclusion, la identificacion de los factores que modulan la adherencia terapéutica
supone el primer paso para, posteriormente, elaborar estrategias que faciliten o mejoren

su mantenimiento®?.

2.2 Autoeficacia en persona con DM2

En la presente investigacion se abordaran dos posturas tedricas de autoeficacia: una
desde la psicologia con Bandura y otra desde enfermeria con Resnick. La teoria
cognitiva conductual de Bandura que aborda el concepto de autoeficacia, tiene sus
origenes en el libro publicado en 1969 Principios de Modificaciéon de la Conducta.

Bandura ofrece una explicacion de las maneras de cambiar una conducta. En este
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sentido, la conducta es el eje central y ademas se afirma que cualquier tipo de terapia el

fin que busca es un cambio conductual®?.

La autoeficacia es un concepto que introdujo Albert Bandura, en 1986, con la Teoria del
Aprendizaje Social, en esta el esfuerzo es un componente en el control de respuestas ya
aprendidas con referente a la regulacion de la motivacion y la accion humana, que
implica tres tipos de expectativas: las expectativas de situacion-resultado, las
expectativas de accidn-resultado y la autoeficacia percibida. Se define la autoeficacia
como las creencias personales de los sujetos en relacién a su habilidad para manejar
situaciones estresantes, las creencias de autoeficacia para Bandura sirven como

mecanismos cognitivos para el cambio en la conducta®®,

La autoeficacia o las creencias en las habilidades para tratar con las diferentes
situaciones que se presentan, juegan un rol importante no solamente en la manera de
sentirte respecto a un objetivo o tarea, sino que sera determinante para conseguir 0 no
las metas propuestas en la vida. El concepto de autoeficacia es un aspecto central en la
psicologia, ya que enfatiza el rol del aprendizaje observacional, la experiencia social, y el
impacto en el desarrollo personal.

En la teoria de Albert Bandura, se defiende que la autoeficacia es un constructo principal
para realizar una conducta, ya que la relaciéon entre el conocimiento y la accion estaran
significativamente mediados por el pensamiento de autoeficacia. Las creencias de
autoeficacia, es decir, los pensamientos que tiene una persona sobre su capacidad y

autorregulacion para poner en marcha dicha conducta seran decisivas.

De esta manera, las personas estarAn mas motivadas si perciben que sus acciones
pueden ser eficaces, esto es si hay la conviccion de que tienen habilidades personales
gue les permitan regular sus acciones. Bandura considera que influye a nivel cognitivo,
afectivo y motivacional, asi, una alta autoeficacia percibida se relaciona con
pensamientos y aspiraciones positivas acerca de realizar la conducta con éxito, menor
estrés, ansiedad y percepcion de amenaza, junto con una adecuada planificacién del

curso de accién y anticipacion de buenos resultados®?.
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Esto en razon a que no es realmente la exposicion la que produce el cambio conductual
ni la que permite por si sola explicar las variaciones en cambios conductuales; sino que
son las interpretaciones cognitivas mediadas por las distintas modalidades las que en
Ultima instancia determinar el juicio de la persona sobre su propia habilidad. De esta
manera, la autoeficacia se convierte en un proceso cognitivo que permite entender el
cambio y los mecanismos que operan en €l para enfrentar las barreras y retos que

impiden asumir conductas terapéuticas’® para el control de la DM2.

Por otra parte, la Teoria de Mediano Rango de Autoeficacia de Enfermeria de Béarbara
Resnick y fundamentada en los conceptos de Bandura, conceptualiza la interaccion
persona-conducta-ambiente como reciprocidad, enmarcando una interrelacién entre la

persona, el comportamiento y ambiente(,

La motivacién humana y la conducta se regulan por el pensamiento y estan involucradas
con las expectativas para obtener los resultados deseados®), parte de aqui la
importancia de generar programas que sean especificos en esta area del conocimiento
disciplinar, para facilitar la evaluacién objetiva de las percepciones y el grado de
optimismo en los cursos de accién a fin de cumplir con las metas establecidas a fin de

mejorar la autoeficacia?.

Existen factores asociados a la autoeficacia los cuales influyen directamente en qué tan
fortalecida se encuentra la percepcion de autoeficacia en la persona, los cuales son: las
vivencias personales, la experiencia de las personas que le rodean, el entorno y redes de
apoyo (amigos, familiares entre otros), el efecto de la persuasion social y el estatus

psicoldgico de la persona™,

Resnick sugiere que los individuos desarrollan pensamientos sobre si mismos y se
verifican a través de cuatro procesos diferentes: la experiencia directa de los efectos
producidos por sus acciones; la experiencia vicaria; los juicios con la voz de otros; vy, la
derivacion de un mayor conocimiento. Por tanto, el funcionamiento humano es visto
como una interaccion dinamica de la persona, del comportamiento, y de las influencias
ambientales a partir de cuatro fuentes de las experiencia de autoeficacia de la Teoria
de Mediano Rango de Autoeficacia de Enfermeria de Barbara Resnick, por orden de

importancia:
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- Logros de puesta en acto (rendimientos reales): ha sido descrito como la fuente mas
influyente de informacion de auto-eficacia, no se ha repetido la verificacion empirica de
qgue en realidad la realizacién de una actividad refuerza las creencias de autoeficacia.
Especialmente, el impacto del logro de puesta en acto se ha demostrado en relacion con
fobias a las serpientes, cesacion de fumar, el comportamiento de ejercicio, el rendimiento
de las actividades funcionales, y pérdida de peso. Los logros de ejecucion generalmente
resultan en mayor fortalecimiento de las expectativas de autoeficacia que hacen una

fuente informativa el éxito eleva la auto-eficacia, mientras que el fracaso la baja"?.

- Experiencia vicaria: las vivencias de otras personas que enfrenta una situacién similar
median en la autoeficacia, ver a otras personas en condiciones similares realizar con
éxito la misma actividad fortalece la autoeficacia. Sin embargo, hay algunas condiciones,
gue impactan en la experiencia vicaria, por ejemplo, si el individuo no ha sido expuesto a
la conducta de interés, o ha tenido poca experiencia con ella, la experiencia vicaria es
probable tenga un mayor impacto. Ademas, cuando las directrices claras para el
desempefio no son explicadas, la auto-eficacia tiene mayor probabilidad de ser afectada

por el rendimiento de los demas(?.

- Persuasién verbal: No es otra cosa, que el estimulo de otros, sefialando la capacidad
del individuo para realizar el comportamiento deseado. Los comentarios 0 acciones
persuasivos influyen sobre la autoeficacia de la persona y la pueden motivar para que
luche por el éxito. La persuasion verbal se refleja en el estado de animo de la persona al

estado emocional y este siempre que este positivo aumentara la autoeficacia”?.

- Retroalimentacion fisiolégica: el control de los sintomas retroalimenta de forma
positiva al paciente y lo lleva a confiar mas en la efectividad de las acciones ejecutadas
asi como en su capacidad de llevarlas a cabo. Lo mas importante es que la persona
valore su esfuerzo y esto lo logra con la experiencia corporal, con el control de sus cifras
de glicemia, sentirse a gusto y saludable con lo que come, entre otros aspectos
relacionados con el comportamiento deseado, con el Unico objetivo de que las personas

con DM2 mejoren su autoeficacia™.
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Es asi como la autoeficacia percibida es util en enfermeria para modificar las conductas
de riesgo. Al evaluar la autoeficacia se puede predecir la intencién del sujeto de cuidado
de adquirir conductas de salud y prevenir conductas de riesgo, facilitando la prediccién
de la intencidon de desarrollar diversas tareas y las posibilidades de éxito en los

tratamientos®?,

2.2.1 Supuestos de la teoria de mediano rango de autoeficacia

La Teoria de Mediano Rango de Autoeficacia de Enfermeria de Béarbara Resnick®®
sostiene que la motivacion es una variable importante en la capacidad de los adultos
mayores para recuperarse de cualquier evento discapacitante. Esta apoya la hipoétesis
gue las creencias de eficacia influyen en el comportamiento, el nivel de motivacién, los
patrones de pensamiento y las reacciones emocionales en respuesta a cualquier

situacion(,

La teoria sostiene ademas, que el cambio de comportamiento puede estar relacionado o
no con los resultados esperados, no especificando acerca de la percepcion de los

pacientes en cuanto al riesgo de no llevar a cabo la conducta deseada.

La autoeficacia percibida es atil en enfermeria para modificar las conductas de riesgo. Al
evaluar la autoeficacia se puede predecir la intencion del sujeto de cuidado de adquirir
conductas de salud y prevenir conductas de riesgo facilitando la predicciéon de la

intencién de desarrollar diversas tareas y las posibilidades de éxito en los tratamientos(®.

Por tanto, la Teoria de Mediano Rango de Autoeficacia de Enfermeria de Barbara
Resnick® aporta la necesidad de utilizar modelos cognitivos en la prediccién temprana
del cumplimiento de un tratamiento instaurado, como es el caso de la DM2. La
identificacion precoz de estas creencias ayuda a superar las barreras y contribuyen
significativamente en la adopcion e incorporacion de los tratamientos a fin de mantener
lineas de accidn para sostener un tratamiento de una enfermedad crénica como la DM2 a

largo plazo.
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2.3 Autoeficacia y adherencia terapéutica en DM2

Existen varios desarrollos investigativos relacionados con autoeficacia y adherencia en
personas con DM2, sin embargo el andlisis critico realizado por Caro refiere que la
Teoria de Mediano Rango de Autoeficacia de Enfermeria de Béarbara Resnick implica
explicaciones causales pero se cuestiona si realmente la autoeficacia es lo que ocasiona
el cambio en la conducta; para Bandura es bien claro que las expectativas de
autoeficacia se refieren a la creencia de poder hacer algo y no a la habilidad para
hacerlo.

Sin embargo, Caro® propone como ejemplo el que una persona pueda poseer la
habilidad fisica o el conocimiento necesario para hacer una tarea junto con los incentivos
adecuados, Yy fallar por carecer de la necesaria confianza en si mismo. Tal y como se
plantea en la situacién anterior, la autoeficacia es una condicién necesaria pero no la
Unica, debido a que una persona puede cambiar sin sentir autoeficacia, lo cual no

invalida la teoria pero si plantea una contraposicion.

Iguales conclusiones se encuentran en el estudio desarrollado por Rachman vy
Hodgson(® quienes afirman que en los tratamientos de prevencion de respuesta, se da
un indice nulo de autoeficacia, ya que en ningin momento los pacientes atribuyen su
mejora a ellos mismos. Desde esta perspectiva, Caro® considera que es necesario
interpretar la autoeficacia en funcién de los grados de dificultad de la tarea, es decir, los

requisitos de la tarea y su influencia en la autoeficacia.

Diversos factores psicologicos, demogréaficos y de comportamiento han sido vinculados
con la falta de adherencia; la literatura describe la labilidad en la falta de autocuidado,
bajo estado de animo vy la falta de motivacién” que involucra una de las variables de la
presente investigacion: la autoeficacia, como variable predictora de la adherencia al
tratamiento. Existe evidencia de la utilidad de la autoeficacia en la prediccién de cambios
de conducta sostenidos en una amplia variedad de areas problematicas, ya que la
autoeficacia es una creencia® que afecta a la adherencia, especialmente en aquellos

tratamientos en los que es preciso que este ponga en practica ciertas habilidades o
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destrezas dado que, en estudios realizados en personas con DM2 como los de Guerrero
et. al."™® y Gonzalez et. al."™, se ha encontrado que las creencias de autoeficacia tienen

una gran relevancia para alcanzar las primeras metas del tratamiento.

Al revisar piezas investigativas, se destaca un estudio con adolescentes chilenos
diabéticos tipo 1 donde los investigadores sefialan a la autoeficacia general como
predictora de la adherencia al tratamiento; plantean que es posible pensar que un
adolescente diabético cuyo sentido de autoeficacia sea elevado, podria ser capaz de
motivarse y emprender conductas saludables para mantener su estado de bienestar.
Esta investigacibn demostré algo muy importante frente al seguimiento de las
indicaciones que permiten el control de la enfermedad y lo que esto supone para la
persona: reporta que solo el 50% de los jovenes probablemente tiene practicas de
cuidado que le van a permitir adherencia a los tratamientos®? La DM2 implica en la
persona que se diagnostica, un reto de adaptacién a una enfermedad crénica, por esto
es necesario considerar mas que un simple ajuste biofisico frente al proceso de la

enfermedad; una experiencia que requiere de multiples acomodaciones®?,

La enfermeria como disciplina profesional debe contribuir a solventar esta preocupacion
comprendiendo lo que significa la autoeficacia percibida en la mejora del cumplimiento y
la motivacion al tratamiento de la DM2, sin embargo, para lograrlo es necesario que la
persona reconozca la capacidad de cumplir el tratamiento, a pesar de las barreras que se
presenten, involucrandolo y a su soporte social y/o familia en todo el proceso); este
Ultimo aspecto permite determinar topicos claves en la recuperaciéon de la salud y el
control de la enfermedad porque permite recibir apoyo no solo en lo instrumental sino

también de otras indoles como el emocional, recursos econémicos entre otros.

Es necesario recalcar que la adherencia terapéutica de personas con DM2, en el
panorama local refleja la importancia de un abordaje primario que permita conocer e
identificar factores de riesgo, factores protectores, entre otros; en el contexto en el cual
las personas viven su situacion de cronicidad, aspecto clave en la valoracion de recursos,
de conductas orientadas hacia la salud para implementar intervenciones que sean

apropiadas para este grupo de personas.
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2.4 Desarrollo de conceptos centrales desde la critica de
las piezas de investigacion seleccionadas

Desde la disciplina de enfermeria se consultaron una serie de articulos que analizan las
dos variables de estudio: autoeficacia y adherencia terapéutica. A continuacion se

describen los aspectos mas relevantes de los mismos.

La autoeficacia ha sido tratada en distintas patologias y los resultados muestran
hallazgos positivos en altos niveles; este constructo ha demostrado ser predictor de
conductas de adherencia a tratamientos de enfermedades crénicas®). Ademas de
prevencion de VIH®, prevencion del uso de tabaco®?, en relacion a ejercicio y control de

peso®, variables que son esenciales en el tratamiento no farmacolégico de la DM2.

El estudio realizado por Canales y Barra® aplicando la escala de autoeficacia
generalizada, el cuestionario de apoyo social percibido y midiendo la adherencia a través
de dos indicadores: el autorreporte de ingestion de medicamentos y el nivel de
compensaciéon metabdlica, hallaron que tanto la autoeficacia como el apoyo social
presentaron relaciones significativas con ambos indicadores de adherencia (p .488),
siendo algo mayor la magnitud de la relacion de la adherencia con el apoyo social que

con la autoeficacia.

Gonzélez et. al. indican que la autoeficacia tiene una relacion favorable para la
adherencia terapéutica en personas con DM2, la autoeficacia se relacioné positiva y
significativamente con la adherencia terapéutica (r = .400, p < 0.01). Las personas
autoeficaces fueron 3.46 veces mas adherentes a su tratamiento que las no autoeficaces
(RM = 3.46, p < .05) con estos resultados sugieren realizar intervenciones para fortalecer

la autoeficacia de las personas respecto al tratamiento de la DM2.

A continuacion en la Tabla 2 se presenta la sintesis de las piezas investigativas que
correlacionan la adherencia y la autoeficacia en personas con DM2 estudios en

realizados en América Latina.
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Tabla 2. Sintesis de piezas investigativas que correlacionan la adherencia y la
autoeficacia en DM2

Autor y Objetivo Instrumentos Disefio Resultado
Afo
Gonzadlez  Evaluar la relacion Escala de Descriptivo — la  autoeficacia se
y etal.(59) entre la autoeficacia y Adherencia al correlacional relaciondé positiva vy
(2016) la adherencia Tratamiento de con 314 significativamente con
terapéutica en la Diabetes participantes. la adherencia
pacientes con DM2 Mellitus tipo I terapéutica (r = .400, p
atendidos en la versién 1l <0.01)
Unidad de Medicina (EATDM - llI) y
Familiar No. 48 (UMF el Spanish
48) del Instituto Diabetes  Self-
Mexicano del Seguro Efficacy.
Social (IMSS)
Guerrero Analizar la Escala de correlacional La autoeficacia
y et al.(58) correspondencia entre autoeficacia de corte generalizada presentd
(2016) autoeficacia y calidad generalizada vy transversal, asociacion con el
de vida relacionada el cuestionario con 80 control de la diabetes
con la salud en Diabetes-39 que participantes (r= -0,409;p= 0,01)
pacientes con mide la calidad Ademas, se encontrd
diabetes mellitus tipo de vida diferencia significativa
2 en tratamiento de relacionada con en la autoeficacia
hemodialisis la salud. segun el sexo.
Canales y Examinar la relacion Escala de correlacional Se encontr6 que tanto
Barra entre autoeficacia, Autoeficacia de corte la autoeficacia como el
(2014) apoyo social y Generalizada y transversal, apoyo social
adherencia al el Cuestionario 118 presentaron relaciones
tratamiento en de Apoyo Social participantes significativas con
pacientes diabéticos Percibido. La ambos indicadores de
tipo Il adherencia se adherencia, siendo
midié6 a través algo mayor la
de dos magnitud de la
indicadores: el relacion de la
cuestionario de adherencia con el

Morisky, Green
y Leviney vy el
nivel de
compensacion
metabdlica.

apoyo social que con
la autoeficacia.

Fuente: Rincon M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).

Adicionalmente, en esta investigacién se considera fundamental mencionar los vacios

encontrados de la revision de las piezas cientificas, los cuales a continuacién se

describen:

- La necesidad de incrementar la investigacion en personas con DM2 en el ambito local

dado que los resultados contribuiran a establecer un panorama del comportamiento de la
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adherencia terapéutica en DM2 y su relaciébn con aspectos motivacionales, como la
autoeficacia a fin de desarrollar estrategias orientadas a fortalecer la adherencia
terapéutica.

- Resulta preciso fortalecer los conocimientos de autoeficacia y la relacion con
adherencia terapéutica, porque con un control adecuado de la DM2 se disminuyen o

retrasan de la aparicion de complicaciones que trascienden a incapacitantes o mortales.

- Se requiere ampliar los estudios de la Teoria de Mediano Rango de Autoeficacia de
Enfermeria de Barbara Resnick y fundamentada en los conceptos de Bandura, dadas las
criticas planteadas por Caro a la misma, especialmente en el campo de la enfermeria
en relacion a la promocion de variables que faciliten el cambio de conductas para el

control de enfermedades créonicas como la DM2.



3.Marco de disefio

3.1 Disefo de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal con abordaje cuantitativo y de
correlacion. Transversal por lo que los datos fueron tomados durante el primer semestre
del afio 2016; correlacional porque pretende determinar la relacion entre dos variables: la
autoeficacia general percibida y la adherencia terapéutica en persona con DM2 que
acuden al servicio ambulatorio de la consulta externa de una institucion de salud de la

ciudad de Bucaramanga.

3.1.1 Universo

Personas con diagnéstico de DM2 de la IPS Hospital Universitario de Bucaramanga Los

Comuneros.

3.1.2 Poblacion

La poblacion esta compuesta por las personas diagnosticadas con DM2 que asisten a un
programa de promocion y prevencion de riesgo cardiovascular o consulta externa de

medicina interna de una institucion prestadora de salud del Municipio de Bucaramanga.

- Criterios de inclusién. Los criterios de inclusion que se determinaron para esta
investigacion fueron: personas con edad mayor o igual a 18 afios con diagnostico de
DM2 en tratamiento farmacolégico. Personas vinculadas a un servicio de seguimiento
médico de Medicina Interna o Programa de Prevencion de Riesgo Cardiovascular, ambos

servicios ambulatorios, que tengan asistencia mayor a tres meses.
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- Criterios de exclusiéon. Para la seleccion de la muestra en esta investigacion se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusion: personas analfabetas. Personas
en estado de alcoholismo o estar en el momento de la aplicacion de los instrumentos
bajo efecto de sustancias psicoactivas que limiten su habilidad para comunicarse.
Personas hospitalizadas o con cualquier alteracion de orden fisico o que hiciera
imposible la recoleccién fiable de la informacién (enfermedad del sistema nervioso,
problemas de memoria, dificultad cognitiva severa, discapacidad visual o auditiva mayor

gue impida la comprension de los instrumentos y el auto diligenciamiento).

3.1.3 Muestra

La muestra se seleccion6 de forma aleatoria, no probalistica, teniendo en cuenta criterios
de inclusion y exclusion antes descritos en la medida que se respeta el azar de ingreso a

la institucion.

raatag)

GwdEn)

En la anterior ecuacion se tiene:

& probababiidad de error tipo [
£ : probababiidad de error tipo 11
r: coeficiente de correlacion entre la autoeficacia v la adherencia en la muestra preliminar

Zy_gj2 ¥ Z1—g: percentiles superiores de la distibucién normal
Zy_gj2 ¥ Ty g percentiles superiores de la distibucién normal

ng = max{n,ng}

n,:tamafio de la muestra preliminar
Ng:tamatio de la muestra final

Ademas y respecto al calculo del tamafio muestral, para efectos de la presente
investigacion es necesario aclarar que el tamafio de la muestra preliminar se establecio

en n = 80 pacientes, los cuales fueron incorporados a la investigacion diariamente con
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base a los criterios de inclusion, cumpliendo con el periodo de reclutamiento planeado de
8 semanas, teniendo en cuenta que el programa de promocién y prevencion de riesgo
cardiovascular y consulta externa de enfermedades cronicas labora de lunes a viernes,
se consider6 un nuamero de pacientes elegibles para la investigacion entre 2 y 3
pacientes diarios en promedio. La muestra preliminar se justifica teniendo en cuenta que
no se conoce el comportamiento estadistico previo de las variables principales en la

institucion y en estudios similares con los instrumentos de la investigacion.

Al realizar el analisis estadistico con esta premuestra, el coeficiente de correlacion fue no
significativo para las variables principales del estudio, por tanto no se justifica calcular un

tamafio muestral definitivo y se acepta la hip6tesis nula.

3.2 Fases de la investigacion

3.2.1 Recoleccidon de los datos

La recoleccion de la informacion se desarrolld6 en el servicio de consulta externa
destinado a control de medicina interna y riesgo cardiovascular del Hospital Universitario
de Bucaramanga Los Comuneros, durante los meses de abril y mayo del afio 2016.

Posterior a obtener los permisos pertinentes para entrevistar a las personas previo aval y
cumplimiento de los requisitos de los Comités de Etica correspondientes. El investigador
contd con la asistencia y participacion de dos auxiliares de investigacion previamente
capacitados en los fundamentos teéricos y conceptuales de los instrumentos utilizados
en la investigacién con el objetivo de tener claridad, comprensién y conocimiento de los
mismos. Ademds, durante el periodo de reclutamiento estaban acompafiados
continuamente por la investigadora para resolver inquietudes de los participantes en caso
de que se presentaran, al final del dia se realizaban revisiones de los instrumentos

diligenciados.

El proceso de aplicacién de los instrumentos se desarroll6 previo a la consulta de
enfermeria o posterior al control médico a las personas que cumplieron criterios de
inclusion, se les solicitd de manera verbal la participacién, se realizé lectura del

consentimiento informado, facilitando la expresion de dudas y posterior a la satisfacciéon
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de las mismas; se continud con la firma del documento este proceso fue realizado por la

Investigadora.

Previamente a la digitacion semanal de la informacion se desarrollé una revision del
trabajo de campo realizado verificando la informacién antes de ser ingresada a la base
de datos. Los datos obtenidos fueron validados a doble digitacion con el objetivo de
detectar inconsistencias en los datos y corregir errores de transcripcion, mediante la
herramienta Epidata® 3.1.

3.2.2 Consideraciones éticas

En la presente investigacion se tuvieron en cuenta los aspectos mencionados en la
Resolucion 008430 del 199369, del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
mediante la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en el pais. De acuerdo a ésta, la presente investigacion se
cataloga como de riesgo minimo; debido a que no provocd ningun dafio fisico, ni
sufrimiento psicoldgico; pero podia conducir al participante a reflexionar sobre su

comportamiento y recordar experiencias vividas.

En caso de a que se hubiera presentado alguna crisis de tipo emocional, se tenia
previsto suspender la aplicacion de los cuestionarios, brindar apoyo emocional, en caso

de no conseguir calmar a la persona se pediria soporte psicolégico institucional.

El Consentimiento Informado (ver el Anexo A) de los participantes en este caso se realiz6
de forma escrita a la persona quien cumplié criterios de inclusion, se explico el objetivo
de la investigacion, porque fue invitado a participar, los procedimientos, riesgos, beneficio

y se aclararon dudas e inquietudes formuladas por los participantes.

Se tuvo en cuenta para la seleccion de la poblacién y elaboracion de los criterios de
inclusion y exclusiéon la Ley 911 de 2004@®9, capitulo 1V, articulo 29, 30 y 34 que
establece la responsabilidad deontoldgica en los procesos de investigacion en que el
profesional de enfermeria participa, la utilidad de este cédigo deontolégico radicé que se

cumple el deber de enfermeria salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de
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los seres humanos. No se realiz6 la investigacion cientifica con personas juridicamente
incapaces, privadas de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las
cuales ellos o sus representantes legales no podian otorgar libremente su

consentimiento.

Este proyecto recibié aprobacion para su ejecucion del Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia (ver el Anexo B) y del Comité de

Etica de la institucion prestadora de salud de IV nivel (ver el Anexo C).

Al final de la recoleccién de la informacion se entregé un material educativo llamado
Autoeficacia como fuente de motivacion para la adherencia terapéutica en personas con
diabetes mellitus tipo 2, con el fin de ofrecer a los participantes la oportunidad de conocer
mas a fondo el concepto de la autoeficacia como fuente de motivacion para dicha

adherencia (ver el Anexo L).

Por otra parte, se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia de la siguiente forma:

- Autonomia: la participacion de los pacientes fue de forma libre y voluntaria, se podian
retirar en el momento que lo consideraran pertinente y omitir la respuesta a las preguntas

gue deseen.

- Beneficencia y no maleficencia: la investigacion es de riesgo minimo para los
participantes y no implica procedimientos o intervenciones. Ademas, los investigadores

son idéneos y priorizaran el bienestar del paciente.

- Justicia: los instrumentos se aplicaron a todos los participantes que cumplieron criterios
de inclusién, en igualdad de condiciones. Se aclara, que los participantes no recibieron

ningun incentivo econémico por participar en la investigacion.

Ademas, se realiz0 socializacion de los resultados al equipo de profesionales de la salud
del programa de riesgo cardiovascular y consulta externa; de la institucion prestadora de

Salud y a los participantes del estudio que aceptaron la invitacion, los resultados se
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presentaron de forma general segun los objetivos de la investigacion sin revelar la

identidad de ningun participante.

Durante el desarrollo del estudio se respetaron los derechos de autor y propiedad
intelectual de los instrumentos u estrategias de intervenciones empleadas, otorgando los
respectivos reconocimientos y créditos a éstos. La informacién proporcionada por los
pacientes siempre se considerd confidencial y se parte del hecho que a ella sélo accede

la investigadora principal.

3.2.3 Confidencialidad y privacidad de la informacion
suministrada

La informacion obtenida de los participantes se utiliz6 solamente para fines académicos.
Para garantizar la confidencialidad durante la recoleccion de informacion para la
identificacion de cada cuestionario se emplearon etiquetas numéricas, introduciendo
cada paquete diligenciado en un sobre sellado independiente a los sobres con los
consentimientos informados que contienen datos de identificacion de los participantes;
Durante el proceso de tabulacion y andlisis se mantuvieron los cédigos numéricos de

identificacion asignados.

3.2.4 Operacionalizaciéon de las variables

En la Tabla 3 se aprecian las variables centrales del estudio de las cuales se describe la
definicion conceptual, definicion operativa, naturaleza de la variable y los niveles de

medicién de cada una de ellas.

En la Tabla 4 se describen las variables sociodemograficas, funcionalidad y estado
cognitivo en relacion a la definicibn conceptual, definicibn operativa, naturaleza de la

variable y los niveles de medicién de cada una de ellas.
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Tabla 3. Variables centrales del estudio

NOMBRE DE NATURALEZA NIVEL DE ) )
LA VARIABLE DE LA MEDICION DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA
VARIABLE VARIABLE
Autoeficacia La percepcibn que cada Alta: 28 a 40 puntos
(independiente)  Cuantitativa Discreta individuo hace sobre sus Moderada: 16 a 27 puntos
capacidades, con base a los Baja: 4 a 15 puntos
cuales organizard y ejecutara
sus actos de modo que le
permitan alcanzar el
rendimiento deseado.
Adherencia Acciones personales para el Esta expresada en una escalade 1lab.
terapéutica Cuantitativa Continua control de la DM2, Se interpreta el resultado obtenido entre mas
(dependiente) cumpliendo con las cerca se encuentre de 5 la persona tiene mejor

recomendaciones adherencia terapéutica.

terapéuticas dadas para el

tratamiento especifico de la La escala tiene cinco alternativas que van
DM2 que abarca tanto desde 1 es nunca, 2 raramente, 3 en
manejo farmacolégico como ocasiones, 4 frecuentemente y 5
no farmacoldégico. constantemente manifestado.

Fuente: Rincén M. [elaboracion propia). Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).
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Tabla 4. Variables sociodemograficas, funcionalidad y estado cognitivo

NOMBRE DE NATURALEZA NIVEL DE ) )
LA VARIABLE DE LA MEDICION DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA
VARIABLE VARIABLE
Valoracion Cuantitativa Discreta Resultado de la escala de Resultado obtenido de la valoracion del
funcional valoracion funcional PULSES. participante por el investigador:
De acuerdo a la interpretacién de la escala;
dificultad con el
cuidado que sefala baja disfuncién de 6 a 8
puntos, mediana disfuncion o dependencia de 9
a 11 y alta dependencia del cuidador de 12 en
adelante hasta 24, que significa dependencia
total.
Estado cognitivo Cuantitativa Discreta Resultado del test SPMSQ Resultado obtenido de la valoracién del
que valora cuatro parametros: participante por el investigador
memoria a corto y largo Intacta: O - 2 errores.
plazo, orientacién, Alteracion intelectual minima: 3 - 4 errores.
informacién sobre hechos Alteracion intelectual moderada: 5 - 7 errores.
cotidianos y capacidad de (Patolégico)
célculo para  determinar Alteracion intelectual severa: 8 -10 errores.
deterioro cognitivo. (Patolégico)
Categdérica Nominal Caracteristicas  fenotipicas, referido por las personas
Genero gue diferencian al hombre de 1.Masculino 2.Femenino
la mujer
Cuantitativa Continua Numero de afios cumplidos {X}>0
Edad auto referido por las personas
tiempo transcurrido desde el hacimiento
Grado méximo Cualitativa Nominal Reporte del participante del nivel académico

de escolaridad Nivel académico dado por la
cantidad de afios escolares
cursados y aprobados por la

persona satisfactoriamente.

alcanzado:

1.ninguno
2.primaria
3.secundaria
4.universidad
5.postgrado
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NOMBRE DE NATURALEZA NIVEL DE ) )
LA VARIABLE DE LA MEDICION DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA
VARIABLE VARIABLE
Lugar de Cualitativa Nominal lugar en que la persona ha Reporte del participante del lugar donde vive si
residencia vivido de forma ininterrumpida esta en zona:
durante al menos los ultimos
12 meses 1. Rural 2. Urbana
Estado civil Categorica Nominal Condicion de una persona Situacion de una persona determinada por sus
relacionada con su situacion relaciones de familia, provenientes
legal respecto a la del matrimonio o del parentesco
conformacién de familia vy
unién marital. 1.Soltero(a) 2.Casado(a) 3.Separado(a)
auto referido por las personas 4.Viudo(a)
5.Unién Libre
Ocupacion Cualitativa Nominal Oficio o profesibn de las Reporte del participante sobre su actividad
personas a la que dedican principal actividad, es decir a la cual se dedica
mayor parte de su tiempo. la mayor parte del dia, la mayoria de los dias
de la semana.
1.Hogar
2.Empleado (a)
3.Trabajo Independiente
4. Estudiante
5.Pensionado
6.0tro
Estrato Cuantitativa Discreta Criterio de clasificacion Reporte del participante en el cual se encuentra
Socioecondémico socioeconOmica base para la clasificada su vivienda (1-6 estrato) a mayor
aplicacion de las tarifas de los  valor mejor condicién socioecondmica
servicios publicos
domiciliarios en Colombia
incluye variables relacionadas
con las caracteristicas de las
viviendas y su entorno.
Tiempo de Cuantitativa Continua Tiempo transcurrido  {X}>0
diagnéstico de (afios) informado por el participante
la Diabetes luego del diagnéstico de la Tiempo transcurrido luego de la confirmacién

enfermedad
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NOMBRE DE NATURALEZA NIVEL DE ) )
LA VARIABLE DE LA MEDICION DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA
VARIABLE VARIABLE
Mellitus tipo 2 Confirmacion médica de médica de Diabetes.
(DM2) Diabetes.
Religion Cualitativa Nominal Recoge la inclinacibn que Reporte del participante de la pertenencia a
una persona siente para algun culto religioso, puede ser:
dedicarse o identificarse con
los ritos de un culto 1.Catolica
religioso. 2.Cristiana
3.Testigo de Jehova
4.Adventista
5.otro
Nivel de Cualitativa Ordinal recoge la dedicacion que 1.Bajo
Compromiso una persona siente con los 2.Medio
religioso ritos de un culto religioso, 3.Alto

auto referido por las personas

Fuente: Rincén M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).
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3.3 Instrumentos de recoleccién de la informacién

Para la obtencién de la informacion en el presente estudio previo permiso de uso por los

autores (ver los Anexos D, F, H) se utilizaron los instrumentos que se describen a continuacion:

- Escala de Autoeficacia General Percibida

- Encuesta de Caracterizacion de la Persona con Enfermedad Crénica GCPC-UN-P: los
instrumentos Escala indice de Pulses y Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
utilizados son requeridos como parte de la encuesta de caracterizacion de la persona con
enfermedad crénica.

- "Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesion" 1609.

3.3.1 Escala de autoeficacia general percibida

El instrumento original fue publicado en 1997 en Applied Psychology: An International Review,
el articulo se titula The Assessment of Optimistic Self-beliefs: Comparison of the German,
Spanish, and Chinese. Versions of the General Self-efficacy Scalesus autores son: Ralf
Schwarzer, Judith BaBler, Patricia Kwiatek and Kerstin Schroder.

La version alemana de esta escala fue desarrollada originalmente por Jerusalén y Schwarzer
en 1981, primero como una version de 20 items y mas tarde como una reduccién de 10 items,
la escala de autoeficacia general se enfoca con un amplio sentido de competencia para tratar

efectivamente con una variedad de situaciones estresantes.

Se mencionan las bases tedricas de Albert Bandura, frente al constructo teérico, ademas que la
autoeficacia tiene que ver con la accion personal, llevando a un nivel de vida auto determinado,
y mencionan que la autoeficacia refleja la creencia de ser capaz de controlar las demandas
ambientales dificiles mediante la adopcién de medidas de adaptacion, en este caso en las
personas con DM2 se busca que tengan la capacidad de enfrentar las demandas del entorno
gue llevan a presionarlos en las decisiones respecto al control de la enfermedad.

En el proceso de construccion del instrumento se tuvieron presente algunas de las siguientes

premisas
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Las personas con mayor autoeficacia se determinan a metas mas altas y tareas mas dificiles,
tienen mayor nivel de esfuerzo y persistencia y se recuperan con mayor rapidez manteniendo el
compromiso con sus objetivos, lo que puede llevar a mantener conductas de adherencia

terapéutico a largo plazo®®.

La autoeficacia no es una idea irreal, se basa en la experiencia y en un comportamiento
emprendedor que estd al alcance las propias capacidades personales. Ademas se ha
encontrado que altos niveles de eficacia se relaciona con un mejor estado de salud, un mayor

rendimiento, y mayor integracién social®?.

La escala de autoeficacia general en espafiol utilizada en la presente investigacion, surgié
posterior a la traduccién oficial y a las pruebas psicométricas realizadas por parte de

Schawarzer y et al.®®),

Es un cuestionario de auto informe de 10 items que son contestados mediante una escala
Likert de 4 puntuaciones (incorrecto: 1, apenas cierto: 2, mas bien cierto: 3 y cierto: 4) donde el
puntaje minimo es 10 y el maximo es 40. En su adaptacion para poblacion espafiola, Sanjuan,
Pérez y Bermldez® obtuvieron un coeficiente Alpha de Ries de 0.87, mientras que en su
estudio de validacion en Chile, Cid, Orellana y Barriga obtuvieron un coeficiente Alpha de
Cronbach de 0.91 (ver el Anexo G).

Se selecciond este instrumento por ser especifico para autoeficacia siendo este uno de los
conceptos de este estudio y por contar con las pruebas psicométricas necesarias para poder

ser utilizado

3.3.2 Encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad
cronica GCPC-UN-P

Esta ficha fue propuesta por el Grupo de Cuidado al Paciente Crénico y su Familia de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia., la version que se emple6 en
esta investigacion es la numero 5 del 6 de marzo de 201462, es instrumento de caracterizacion
con tres dimensiones que incluyen: 1. Identificacion de condiciones del paciente y perfil socio
demografico. 2. Percepcién de carga y apoyo y 3. Medios de informacién y comunicacion. La

ficha tiene un total de 22 items.
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Para su aplicacion, esta ficha debe contar con dos instrumentos anexos que son: Perfil
PULSES y Prueba TEST SPMSQ.

La ficha puede ser auto diligenciada siempre y cuando el paciente esté en condiciones
mentales 6ptimas para hacerlo. Sin embargo las preguntas referentes al PULSES y SPMSQ,
por su naturaleza de valoracion clinica deben ser diligenciadas por el investigador (ver el
Anexo 1), la cual ha sido utilizada en investigaciones en Colombia relacionadas con los
fendmenos de habilidad de cuidado y calidad de vida®® b ©2),

Se seleccion6 este instrumento ya que en conjunto, esta encuesta cuenta con las variables
necesarias para caracterizar a personas quienes viven situaciones de enfermedad cronica. Sin
embargo, es de aclarar que para efectos del analisis de resultados de esta investigacion solo

se tienen en cuenta las variables seleccionadas y descritas anteriormente en las Tablas 3 y 4.

- Escala-indice de Pulses. Para las condiciones del paciente incluyen dos instrumentos de
valoracién El Pulses: “Escala de valoracion funcional creada y empleada por Moskowitz en
1957, este acronimo inglés se refiere a seis funciones asi: P = estabilidad de la patologia o
condicién fisica, U = utilizacion de miembros superiores, L = locomocion o funcion de los
miembros inferiores, S = funcion sensorial, E = eliminacibn o control de esfinteres, S =
capacidad de socializar. Este perfil permite cuantificar a través de una escala numérica el nivel
de funcionalidad”®?. Este instrumento maneja una escala numérica de uno a cuatro, donde uno
es independiente para la funcion, dos requiere de apoyo mecéanico (aparato), tres requiere del
apoyo mecanico y de otra persona y cuatro es completamente dependiente en cada una de las
funciones que son valoradas®?. Reporta una consistencia interna con una Alpha Cronbach de
0.740%,

- Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ). El Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), Es un test de deteccion de deterioro cognitivo de aplicacion muy
rapida (5 minutos) que valora 4 pardmetros: memoria a corto y largo plazo, orientacion,
informacion sobre hechos cotidianos y capacidad de célculo a través de 10 preguntas. Es util
en virtud de su facil aplicacion, no requiere materiales especiales para su administracion y se

puede aplicar a personas de bajos niveles de escolaridad®®.

Interpretacion:
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- Se permite un error de més si no ha recibido educacion primaria.
- Intacta: O - 2 errores.

- Alteracion intelectual minima: 3 - 4 errores.

- Alteracion intelectual moderada: 5 - 7 errores. (Patolégico)

- Alteracion intelectual severa: 8 -10 errores. (Patolégico)

La fiabilidad inter e intra observador del SPMSQ-VE fue de 0,738 y 0,925, respectivamente,
alcanzando la consistencia interna un valor de 0,82. La validez convergente fue del 0,74 y la
discriminacién del 0,23. El area bajo la curva ROC fue de 0,89, siendo la sensibilidad y
especificidad de 85,7 y 79,3, respectivamente, para un punto de corte de 3 0 mas errores,

observandose variaciones segun nivel de escolarizacion y edad®®,

3.3.3 Conducta terapéutica: enfermedad o lesion 1609

Instrumento para Medicion de adherencia Terapéutica en Personas con Hipertension arterial
y/o DM2.

En lo que respecta a los antecedentes del instrumento se tiene que, la profesién de enfermeria
cuenta con el “proceso de enfermeria”, definido como un método légico y sistematico,
conformado por etapas interrelacionadas, con el fin de brindar un cuidado holistico a la

persona, familia o grupos®?.

La primera etapa del proceso de enfermeria consiste en la valoracion, donde se reunen,
analizan y validan datos del individuo, la familia y la comunidad®®. Con base en esta
informacion y los conocimientos cientificos, se realiza la segunda etapa, el diagnéstico
enfermero, el cual se define como un juicio sobre la respuesta de un individuo, familia o
comunidad a problemas de salud reales o potenciales, segun la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)®; luego se desarrolla la etapa de planeacién, estableciendo la
meta o resultado esperado conjuntamente con el individuo y la planificacién de intervenciones y

actividades segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (CIE) o Nursing
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Interventions Classification (NIC), posteriormente se desarrolla la etapa en la que se ejecuta el
plan de cuidados®.

Finalmente, la etapa de evaluacion busca medir los cambios de la persona a cada una de las
intervenciones realizadas, para ello, enfermeria cuenta con la Clasificacion de Resultado de

Enfermeria (CRE) o Nursing Outcomes Classification (NOC).

En la década de los 90's, investigadores de la universidad de IOWA desarrollaron la CRE,
mediante el compendio de 280 resultados de enfermeria; cada resultado cuenta con definicion
e indicadores, sustentados bibliograficamente, validados segin el método de Fehring,

aplicados en la practica clinica y actualizados periodicamente,

El resultado de enfermeria se define como “un estado, conducta o percepcién variables de las
personas o del cuidador, dependientes de las intervenciones de enfermeria y conceptualizacion
en niveles de abstraccion”; a su vez, se define indicador como “un estado, conducta o
percepcion variables de las personas o del cuidador, dependientes de las intervenciones de
enfermeria y utilizados para determinar un resultado de la persona”. Los resultados clasificados
cuentan con escalas de medida tipo Likert previamente validadas, cada una de 5 puntos que
proporcionan diferentes opciones de la variabilidad en el estado, conducta o percepcién de la

persona (%),

Ante la necesidad del desarrollo de la operacionalizacion de los indicadores de los resultados
de enfermeria de forma valida y reproducible, cuando no existe una prueba de referencia
aceptable para evaluar la validez de la medicion, se recurre con frecuencia a la evaluacién de
la validez de constructo; ésta desarrolla una teoria cientifica relacionando la estructura y

demostrando que las relaciones teéricas son apropiadas®®V.

El resultado de enfermeria “Conducta terapéutica. Enfermedad o lesion” (codigo del CRE:
1609) se define como acciones personales para paliar o eliminar patologia. Este instrumento de
enfermeria evalla la adherencia a un tratamiento. En esta investigacion se considera el
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas dadas para el tratamiento especifico de la
hipertension arterial en personas con esta patologia, teniendo en cuenta que el tratamiento
terapéutico en éstas abarca tanto manejo farmacolégico como no farmacolégico®®® los

indicadores del resultado de enfermeria: Conducta terapéutica: enfermedad o lesién (CRE
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1609), fueron operacionalizados por Orozco*?? y modificados para el desarrollo del instrumento
y extender su aplicabilidad en personas con DM2.

Inicialmente, este instrumento ha sido valorado en poblacién hipertensa de Bucaramanga, en
algunos aspectos psicométricos, como reproducibilidad y concordancia; la primera reporté un
coeficiente de correlaciéon intraclase (CCIl) de 0.93 con IC95%: 0.91 a 0.95, es decir una
reproducibilidad casi perfecta y en cuanto a la segunda, se encontré un buen acuerdo dado por
un promedio de diferencia de 0.016, y limites de acuerdo de Bland y Altman del 95% entre -
0.54 y 0.55(103),

Luego se realiza un estudio de disefio de evaluacién de tecnologias diagnésticas, anidado en
un estudio de corte transversal que incluydé 500 personas. Los indicadores de la etiqueta de
resultado fueron operacionalizados de acuerdo con los resultados de un estudio previo y a
recomendaciones de la literatura. El analisis de la validez de constructo mediante la
metodologia Rasch, se ejecutdé en WINSTEPS. Se evalué la reproducibilidad del instrumento en

100 personas.

Se obtuvo finalmente una etiqueta unidimensional que incluye 11 indicadores,
operacionalizados con una escala de 1 a 5. Se precisa una confiabilidad de los items del 1.0.
La varianza explicada 62%, sin presencia de un segundo factor y no se presenté
funcionamiento diferencial de los items por edad o sexo. La reproducibilidad fue de 0.98“9 (ver
el Anexo E).

Con respecto a los indicadores de la NOC®® es necesario mencionar que se trata de aspectos
concretos de valoracién de cada resultado de enfermeria de la NOC, que sirven de ayuda para
determinar el estado en que se encuentra la persona en relacion el resultado de enfermeria.

Cada resultado tiene un grupo de indicadores asociados que cumplen esta mision.

Los indicadores también proporcionan informacion por si mismo de la evolucién del proceso, ya
gue pueden ser utilizados como resultados intermedios o a corto plazo del proceso de

cuidados.
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Las preguntas hacen referencia a su cumplimiento sobre las recomendaciones del tratamiento
para la hipertension arterial y/o diabetes. No existe respuesta buena o mala, lo importante es
conocer con total sinceridad el comportamiento frente a las indicaciones del tratamiento de su
enfermedad.

Este instrumento de enfermeria evalla la adherencia a un tratamiento. En esta investigacion se
considera el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas dadas para el tratamiento
especifico de la DM2 en personas con esta patologia, teniendo en cuenta que el tratamiento
terapéutico en éstas abarca tanto manejo farmacoldégico como no farmacolégico 9. La
adherencia al régimen o tratamiento terapéutico implica realizar las recomendaciones dadas
por el personal de salud. La definicibon de mayor aceptacién es la propuesta por Haynes, y
adoptado por la OMS como “el grado en que la conducta de un paciente, en relacién con la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida,
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario”. Por tanto, el
tratamiento no farmacol6gico implica principalmente cambios en el estilo de vida en cuanto a
dieta, ejercicio, control del peso, manejo del estrés, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
asistencia a las citas médicas para el control y seguimiento de la hipertension arterial asi como
del tratamiento instaurado, y supervisibn de los cambios en el estado de la salud, la

enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento.

El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico es principalmente la toma de los medicamentos
siguiendo la prescripcion dada segun: niumero de medicamentos, dosis, horario y cuidados en
la toma de los farmacos prescritos 8

Para evaluar el resultado de enfermeria conducta terapéutica: enfermedad o lesién, los
indicadores abordados en el instrumento son los que se aprecian en la Tabla 5:

Tabla 5. Indicadores de resultado etigueta conducta terapéutica: enfermedad o lesién

Cédigo Indicador

160905 Cumple con el régimen de medicacién

160904 Cumple el nivel de actividades prescritas

160919 Sigue la dieta prescrita

160906 Evita conductas que potencien la patologia
160916 Solicita cita con profesional sanitario cuando es necesario
160921 Obtiene asesoramiento de un profesional cuando es necesario
160908 Supervisa los efectos terapéuticos

160911 Supervisa los cambios en el estado de enfermedad
160909 Supervisa los efectos secundarios del tratamiento
160913 Altera las funciones el rol para el cumplimiento terapéutico
160920 Equilibra actividad y reposo

Fuente: Rincon M. [elaboraciéon propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).
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De otra parte, con relacion a la guia para el andlisis del instrumento se deben tener en cuenta

tres pasos:

- Invertir la respuesta de los indicadores marcados con un (*), que corresponden al indicador:
evita conductas que potencien la patologia y la respuesta a la pregunta de item 10C del

indicador altera las funciones el rol para el cumplimiento terapéutico.

- Sumar el nimero de respuestas afirmativas en cada indicador. EIl instrumento permite
analizar cada uno de los indicadores de forma individual para luego establecer el promedio de
los 11 indicadores previamente puntuados de 1 a 5 de acuerdo con el nivel de respuestas

positivas Y los items del Indicador.

- Asignar la puntuacién NOC a cada indicador.

Una vez aplicado, se procede a realizar la valoracion del resultado. La puntuacion en las
escalas Likert de medicion de los indicadores ayudan a la enfermera a determinar la puntuacion
del resultado, cada escala tiene cinco alternativas que van desde 1 es nunca, 2 raramente, 3

en ocasiones, 4 frecuentemente y 5 constantemente manifestado.

A las respuestas de cada pregunta se les concede una puntuacién. En general la puntuacién
mas alta es para la aceptacion de las actitudes consideradas como positivas 0 puntuaciones

bajas de 1 o 2 con las consideradas negativas.

Se escogi6 este instrumento por el abordaje multifactorial para la adherencia terapéutica y por
ser propio de la disciplina de enfermeria. Por los antecedentes de construccion y la pertinencia

con la poblacion a estudiar.

-Para obtener el puntaje correspondiente a la adherencia terapéutica, se deben sumar el

resultado de cada uno de los indicadores y dividir en el nimero total de indicadores.
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3.3.4 Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el Software estadistico IBM SPSS. Versiéon 22, licenciado
para la Maestria de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Se realiz6 evaluacion del supuesto normalidad de cada variable con la prueba Kolmogorov-
Smirnov K-S®%  |a cual es una prueba no paramétrica que determina la bondad de ajuste de
dos distribuciones de probabilidad entre si; es aplicable a la muestra de este estudio porque
supera los 50 datos en la muestra por variable.

Planteamiento de la hipétesis para el supuesto de normalidad de los datos:

- Hipotesis alterna (Ha): La distribucion de la variable seleccionada es distinta a una distribucion
normal
- Hipoétesis nula (Ho): La distribucién de la variable seleccionada proviene de una distribucion
normal.
Nivel de significacién para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta Ha y se

rechaza Ho y para todo valor de probabilidad mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha.

Para la descripcion de variables continuas con distribucion normal se utiliz6 la media, intervalo
de confianza del 95% y la desviacion estandar y en caso contrario la mediana y rango

intercuartil. Las variables categéricas se presentan como ndmero y proporcion.

Para la estimar la relacion entre las variables autoeficacia general percibida y adherencia

terapéutica se utilizé la prueba de correlacién de Spearman.

3.3.5 Riesgos del disefio y sesgos de la investigacion

Para minimizar los riesgos del disefio es preciso el compromiso de la aplicacion rigurosa de los
parametros establecidos para los estudios de correlacion, durante todo el desarrollo de la

investigacion de recibi6 orientacion de la directora de tesis y la asesoria de las docentes de la
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linea de cuidado para la salud cardiovascular asi como del estadistico de la Universidad
Nacional de Colombia.

El riesgo de errores en la administracién de pruebas se control6 a través del entrenamiento por
el investigador principal de las personas que aplicaron los instrumentos, quien previamente se

documentd y entreno en este proceso.

- Sesgo de seleccion: estos sesgos se disminuyeron cumpliendo con la seleccién de la
muestra de acuerdo al criterio de inclusién, llevar mas de tres meses en el programa o control
médico, para garantizar una verdadera percepcidon de los servicios de salud, ademas se

abordaron en la consulta externa a fin de garantizar la asistencia.

- Sesgo de informacion: en el presente estudio se considerd que los participantes tienen
apreciaciones subjetivas al responder cuestionamientos objetivos, mediados por las
experiencias previas entre otros de cada uno de los participantes se controlé con la explicacion
previa de que los instrumentos utilizados son autoreportados y confidencial se podian presentar
en la medida que los participantes sean subjetivos al responder asuntos objetivos, a la
aceptabilidad social enmascaren la verdadera respuesta y recuerdo. Se controlé con la

explicacién previa de los instrumentos, en cuanto al objetivo y forma de diligenciamiento.

3.4 Mecanismos de socializacion y divulgacion de los
resultados

La divulgacién se realizara a través de la presentacion de resultados en:

- La Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, como comunidad académica.
Ademds, se hara entrega en medio magnético del informe final de tesis de maestria a la

biblioteca de la Universidad, para ser incluida dentro repositorio de consulta de la misma.

- En Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, se socializaron los resultados
ante el comité de ética institucional de forma oral y escrita mediante un informe final y a las
personas que participaron en el estudio, convocandolas a una reunién en el auditorio de la

institucion.
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- Un articulo de investigacion para publicacion en revista indexada.

3.5 Almacenamiento de los registros

Los formatos individuales de cada participante se colocaran en un folder el paquete final de 178
formatos ordenados en secuencia por codigos debidamente marcados y protegidos por los
investigadores, los consentimientos informados seran almacenado en un folder distinto. Estos
formatos seran guardados por cinco afios después de terminada la investigacion y solo tendran

acceso a la informacion los investigadores del estudio con fines Gnicamente de analisis.



4.Resultados

En total se reclutaron 178 personas, en un periodo comprendido entre los meses de abril y
mayo del afio 2016, a las cuales se les aplico la ficha de caracterizacion del paciente crénico, el
instrumento conducta terapéutica enfermedad o lesion que permite medir la adherencia

terapéutica para diabéticos tipo 2 y la escala de autoeficacia general percibida.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del
estudio

El analisis de las variables sociodemograficas y condiciones clinicas de los participantes se
realizé mediante técnicas de estadistica descriptiva.

A continuacion se presenta la tabla 6 en la cual se muestran las variables sociodemogréaficas
del estudio, aspectos a considerar en las personas con diabetes ya que esta influyen en las
conductas orientadas hacia la salud y en los aspectos motivacionales que determinan la

adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no farmacol6gicos en las personas con DM2.
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Tabla 6. Descripcion Variables Sociodemograficas de las personas con DM2

Caracteristica Sociodemografica n %
Género Femenino 112 62,9
Edad* 67,2 [65,7 —68,8] 10,45

Nivel de Escolaridad

Ninguno 7 3,9
Primaria 115 64,6
Secundaria 44 24,7
Universidad 10 5,6
Posgrado 2 11
Estado Civil

Casado 89 50,0
Viudo 41 23,0
Soltero 23 12,9
Separado 13 7,3
Unién Libre 12 6,7
Ocupacion

Hogar 111 62,4
Pensionado 36 20,2
Empleado 18 10,1
Trabajador Independiente 13 7,3
Lugar de Residencia Urbana 163 91,6
Estrato Socioecondmico

1 34 19,1
2 66 37,1
3 47 26,4
4 31 17,4
Religion Catdlica 151 84,8
Compromiso Religioso

Alto 104 58,4
Medio 60 33,7
Bajo 13 7,3

* Los datos describen media, [IC] y DE

Fuente: Rincon M. [elaboracién propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).
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Se observan las caracteristicas sociodemograficas valoradas en el estudio en los 178
participantes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, donde la edad present6 una
distribucion normal (K-S 0,200), con un promedio de 67,2 afios con un intervalo de confianza de
95% entre 65,7 y 68,8 afios, la mayor proporcion 62,9% (112) son mujeres, el nivel de
escolaridad de los pacientes, fue del 64,6% con primaria, el 24,7% con secundaria, y los
niveles de formacion profesional con un 6,7%, mientras que el 3,9% no tenian escolaridad,

resaltando que todos los participantes incluidos en el estudio sabian leer y escribir.

La distribucién porcentual por estado civil muestra que el 50.0 % de la muestra del estudio son
casados y el 6,7% estan en unidn libre, el 23,0% de la poblacion se encuentran viudos y el

7,3% separados, el 12,9 % de la poblacién son solteros.

La ocupacion que predomino es hogar 62,4(111), en concordancia con la mayoria del género

femenino de la muestra, seguido de los pensionados con un 20,2%.

En cuanto al lugar de residencia el 91,6% lo hace en zona urbana. El estrato socioeconémico
predominante fue el dos (37,1%), seguido del estrato tres (26,4%), estrato uno (19,1%) y por
Gltimo estrato cuatro (17,4%). De acuerdo con lo descrito por Flérez(1% existen factores que
influyen en la adherencia, que son caracteristicas o condicionantes que afectan el
comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la medicacion o recomendaciones
dadas por el personal de salud. Entre estas tenemos las caracteristicas socioeconémicas, las
relacionadas con la enfermedad, con el tratamiento, con el paciente y el sistema de atencion

sanitaria.

Al analizar la variable religion el 84,8% son catdlicos, 8,4% cristianos y el restante 6,7% estan
vinculados a otras religiones, con un compromiso religioso alto (58,4%), moderado 33,7% y
bajo 7,3%. Al respecto del Refugio, Vazquez y Whetsell %) sefiala que permanecer
profesante de un religion aporta de forma significativa al bienestar espiritual de la personal y
este a su vez actla como estimulo contextual positivo, para estos autores la fe ayuda a los
diabéticos a apreciar el sentido de la vida y contribuye de manera significativa a tratar de lograr

la adaptacion a estilos de vida favorables.
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El andlisis de estas variables permite determinar aspectos relacionados con la adherencia
terapéutica de personas con DM2 las cuales influyen en diferentes grados en las conductas
orientadas hacia la salud y las practicas de cuidado que realizan las mismas.

Ahora bien la tabla 7, presenta las condiciones de estado mental, funcionalidad y afios de
diagnostico de la DM2 de los participantes del estudio, con respecto a la funcionalidad el
88,2% de la muestra del estudio presento baja disfuncion.

Tabla 7. Condiciones de los participantes
Caracteristica Clinica n %
Valoracion Funcional

Baja Disfuncion 157 88,2
Mediana Disfuncién 15 8,4
Alta Dependencia 6 3,4

Estado Cognitivo

Intacta 142 79,8
Alteracion Intelectual Minima 36 20,2
Afos con DM2* 10 [5-15]

* Los datos describen mediana y RIQ
Fuente: Rincon M. [elaboracién propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).

Con relacion al estado cognitivo los participantes se mantuvieron en intacta (79.8%) y

alteracion intelectual minima (20.2%).

Es importante exponer la importancia de documentar el estado cognitivo, puesto que esté
influye como predictor de la adherencia relacionado con el estado de salud de la persona, en
especial en tratamiento de largo plazo. Un significativo meta analisis analizado por
Mediavilla®®” sefiala que en comin el estado mental, se asocié consistentemente con la
adhesion a través de los mdltiples estudios con diferentes poblaciones y disefios; concluye
ademds que las causas de la falta de adherencia a los tratamientos prescritos en las personas
con diabetes son mdltiples, y de la misma manera lo deben ser las estrategias e intervenciones
descritas para mejorar el cumplimiento terapéutico. Lo anterior indica que los mayores

beneficios se obtienen con la asociacion de diversas intervenciones como son: las
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intervenciones cognitivas y educativas, intervenciones conductuales y de asesoramiento,
intervenciones socio-psico-afectivas, intervenciones basadas en dar feedback sobre la
adhesion, esta a su vez, deben ser individualizadas y adaptadas a cada paciente.

En cuanto al tiempo con la enfermedad, expresado en afios desde la realizacion del
diagnosticado con DM2 (K-S 0,000), observamos que los datos analizados no presentan una

distribucion normal, con una mediana de 10 afios y un rango intercuartil entre 5-15 afios.

4.2 Adherencia terapeéutica con la etigueta conducta
terapéutica: enfermedad o lesion 1609.

Para el analisis de la variable adherencia terapéutica se realiz6 la prueba de normalidad K-S,
la cual siguié una distribucién diferente a la normal (Tabla 8).

Tabla 8. Prueba de normalidad para la adherencia terapéutica

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico n p Estadistico n p
ADHERENCIA ,070 178 ,032 ,989 178 ,204

Fuente: Rincon M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).

Posteriormente, se obtuvo la adherencia terapéutica del promedio de los indicadores de
adherencia segun las puntuaciones dadas en cada uno de los 11 componentes de acuerdo al
instructivo del instrumento suministrado por los autores, para obtener una variable cuantitativa-

continua (ver aparte 3.3.3),

El resultado de la medicién con la que se presenta la adherencia terapéutica de la muestra es
una mediana de 3,7 y un rango intercuartil entre 3,3 - 4,1.

Lo que permite determinar que la adherencia o conducta terapéutica en las personas es 74%
del 100% esperado.

Seguidamente, la tabla 9 describe los componentes de la adherencia terapéutica de acuerdo al
andlisis de los once indicadores del instrumento conducta terapéutica enfermedad o lesion los
cuales se miden en: constantemente manifestada (5), frecuentemente manifestada (4), en

ocasiones manifestada (3), raramente manifestada (2) y nunca manifestada (1).
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Tabla 9. Distribucién Indicadores de resultado para Adherencia terapéutica

En Con Constantem
. Nunca Raramente ) .
Indicadores Ocasiones Frecuencia ente
n % n % n % n % n %

Régimen de Medicacion 6 3,4 2 11 1 0,6 9 51 160 89,9
Actividades prescritas 74 41,6 12 6,7 32 18,0 15 8,4 45 25,3
Dieta Prescrita 1 0,6 3 1,7 - - 46 258 128 719
Evita (,:onductas que potencien la 1 0.6 7 3.9 25 14,0 39 219 106 596
patologia
Sohmtg cita o  asesoramiento 1 0.6 5 11 37 20.8 50 281 88 49.4
profesional
Supervisa los efectos terapéuticos 18 10,1 38 21,3 27 15,2 31 17,4 64 36,0
Supervisa los cambios en el estado de 35 19.7 5 28 9 5.1 14 7.9 115 64,6
enfermedad
Super\_nsa los efectos secundarios del 115 64,6 14 7.9 10 5.6 12 6.7 57 15.2
tratamiento
R_eco,n_oce las complicaciones de ser 84 472 5 11 13 73 13 7.3 66 371
diabético
Altera las funciones el rol para el o o 5 .57 55 309 42 236 22 124
cumplimiento terapéutico
Equilibra actividad y reposo 1 0,6 2 11 15 8,4 73 41,0 87 48,9

Fuente: Rincén M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).

Al analizar los resultados para cada indicador de la conducta en la muestra seleccionada de

personas con DM2 para favorecer la adherencia terapéutica. Se determina lo siguiente:

El cumplimiento del régimen de la medicacién mostro una adherencia en el indicador

constantemente manifestada en el 89,9% de los participantes, con frecuentemente manifestada

en el 5,1% y nunca manifestada en 3,4%.

El nivel de cumplimiento de la actividad fisica prescrita se presenta con una adherencia con el

indicador de nunca manifestada en el 41,6%, 25,3% en constantemente manifestada, 18,0% en

ocasiones manifestada, 8,4% con frecuencia manifestada y 6,7% raramente manifestada.

Abordando el seguimiento a la dieta prescrita la adherencia para este indicador se encuentra en
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constantemente manifestada 71,6% de la muestra, el 25,8% con frecuencia manifestada, y
niveles bajos de raramente manifestada (1,7 %) y nunca manifestada (0,6%).

El indicador de evita conductas que potencian su patologia, la adherencia manifestada por la
muestra estuvo en 59,6% como constantemente manifestada, el 21,9% en frecuentemente
manifestada, el 14,0% en ocasiones manifestada, el 3,9% raramente manifestada y el 0,6%

nunca manifestada.

En cuanto al indicador solicita cita con profesional sanitario cuando es necesario u requiere
obtener asesoramiento de un profesional, se encontré una adherencia, constantemente
manifestada en el 49,4% de la muestra, el 28,1% en frecuentemente manifestada, el 20,8 en

ocasiones, el 1,1% raramente y el 0,6% nunca manifestada.

El indicador seis permite conocer el comportamiento de la persona con DM2 en relacion a la
supervision de los efectos terapéuticos, con autocontrol glucémico, registré en casa de los
valores obtenidos (fecha, hora y valores); asi como la facilidad para conseguir un glucémetro y
peso en el ultimo mes. Al analizar este aspecto se presenta una adherencia en
constantemente manifestada en el 36,0%, el 17,4% con frecuencia manifestada, el 15,2% en

ocasiones manifestada, el 21,3% raramente manifestada y el 10,1% nunca manifestada.

Las personas con DM2 en relacion a la supervision de los cambios en el estado de
enfermedad, en este indicador se evalla al paciente en el reconocimiento de los sintomas de
descompensacion, segun los mencione durante la encuesta el entrevistador lo acepta como
identificado, la adherencia de este indicador se encuentra en 64,6% para constantemente
manifestado, el 19,7% de la muestra en nunca manifestado, el 7,9% con frecuencia

manifestado, el 5,1% en ocasiones manifestado y el 2,8% raramente manifestado.

El comportamiento del indicador de supervision de los efectos secundarios del tratamiento, la
adherencia es de 64,6% para el indicador nunca manifestado, el 15,2% constantemente
manifestado, el 19,7 % nunca manifestado, el 7,9% con frecuencia manifestado, el 5,1% en

ocasiones manifestada y el 2,8% raramente manifestado.
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Se presentan los resultados respecto al indicador reconoce las complicaciones de su
enfermedad y los sintomas asociados a estas, el 47, 2% nunca manifestado, el 37,1%
constantemente manifestada, en ocasiones y con frecuencia manifestado presentan el 7,3%

cada uno y raramente manifestado el 1,1 %.

Para evaluar las alteraciones de las funciones en el rol para el cumplimiento terapéutico, se
examina si la persona durante el dia interrumpe las actividades del hogar/trabajo para asumir
conductas de salud y tratamiento, ademas de modificaciones de las funciones para ayudarle al
cumplimiento del tratamiento de los miembros de la familia, la adherencia encontrada en la
muestra para este indicador fue de 30,9% en ocasiones manifestada, (28,7%) raramente
manifestada, el 23,6% con frecuencia manifestada, el 12,4% constantemente manifestada y el

4,5% nunca manifestada.

Por altimo, se aborda el equilibrio entre actividad y reposo, se interpreta como una adherencia
al indicador de constantemente manifestada (48,9%), con frecuencia (41,0%), en ocasiones

(8,4%), raramente (1,1%) y nunca manifestada 0,6%).

4.3 Nivel de autoeficacia percibida en personas con diabetes
mellitus tipo 2

El cumplimiento del tercer objetivo especifico el cual consisti6 en identificar el nivel de
autoeficacia percibida en personas con DM2, permitié analizar la variable autoeficacia en los
178 participantes, luego de realizar las pruebas de normalidad de esta variable se obtuvo a
través de kolmogorov-Smirnov 0.181 p= 0.000 y Shapiro-Wilk: 0.807 p= 0.000. Por lo tanto en
concordancia con los resultados se rechaza la hipétesis nula de normalidad de la distribucion.
Se presenta la autoeficacia general para la muestra estudiada con una mediana de 37 y rango

intercuartil entre 32 — 39 puntos. (Ver gréafico 1y 2)

Gréafico 1. Distribucién Variable Autoeficacia General
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Fuente: Rincén M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).

Se observa una curva de distribucién asimétrica, con una mayor concentracion de valores altos
de autoeficacia a la izquierda de la media, con un sesgo negativo prominente; permitiendo
afirmar que la media (34,73) es menor a la mediana (37) de los valores hallados de autoeficacia
para la muestra.

Gréfico 2. Distribucién del Puntaje de Autoeficacia General
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Fuente: Rincon M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).
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En la muestra del estudio se presentdé una mediana de 37 para la autoeficacia general con un
rango intercuartil entre 32 — 39 puntos.

La verificacion de la consistencia interna de la escala de autoeficacia general se realiz6 con la
muestra de 178 sujetos. Se encontr6 una consistencia interna con un coeficiente a de
Cronbach = 0,862, valor que refiere un buen grado de fiabilidad del instrumento lo que significa
que mide aquello que pretende medir y por tanto se asume que los items (medidos en escala
tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados, lo que
concuerda con los hallazgos en la literatura que muestran que la escala ha sido traducida a
mas de 25 idiomas y utilizada en muchos estudios, reportando una buena consistencia interna

con un alfa de Cronbach entre 0.79 y 0.93®0EE9)

Para describir la autoeficacia por niveles se tuvo en cuenta las categorias usadas por
Figueroa® en su estudio en una poblacién de Bucaramanga, la autora establecié los puntajes
asi: de 28 a 40 significa alta autoeficacia, de 16 a 27 moderada autoeficacia y de 4 a 15 baja
autoeficacia. Los resultados para la muestra analizada en el presente estudio y los cuales se

observan en el grafico 3.

Grafico 3. Autoeficacia por Niveles
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Fuente: Rincén M. [elaboracion propia). Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).
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Se evidencia que el 91% presenta alta autoeficacia, el 14% moderada autoeficacia y tan solo el
4% baja autoeficacia.

Para profundizar en el andlisis de la autoeficacia se elaboré el grafico 4, que presenta el
comportamiento por items de la escala, se evidencia que solo el item 6 presentd niveles de

respuesta menores al 55% para cierto.

Gréfico 4. Analisis por items escala de autoeficacia general
Fuente
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en persona con DM2 (2016).

4.4 Relacién existente entre la autoeficacia general percibida y la
adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2

El cuarto objetivo especifico se plante6 analizar la relacién existente entre la autoeficacia
general percibida y la adherencia terapéutica en personas con DM2 que asisten a una
institucion prestadora de salud del Municipio de Bucaramanga.

Los hallazgos de esta investigacion reportan que el coeficiente de correlacion de Spearman
para las variables de estudio en la muestra, obtuvo un valor r = 0,103 y una p: 0,170 lo que
significa que no hay una relacion estadisticamente significativa entre los fendmenos de estudio
(tabla 10).
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Consideramos adecuado analizar el hecho que nos ocupa adherencia terapéutica en personas
con DM2 como una conducta compleja, que se desarrolla en la interaccién del enfermo y los
agentes de salud, aunque no existe consenso respecto a los componentes de la conducta de

cumplimiento o adhesidn, ni en las condiciones que la explican®?,

El adecuado cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica, involucra realizar una serie de
tareas que requieren: saber qué hacer como hacer y cuando hacer. El paciente debe disponer
de una serie de habilidades con diferente grado de complejidad. Por otro lado, es importante
conseguir que los pacientes adquieran y mantengan a lo largo del tiempo un habito de

adhesion estricto a los medicamentos y al cumplimiento de todas las indicaciones ?9,

De acuerdo a la mencionado anteriormente, la adhesién al tratamiento es un asunto
comportamental, en tanto depende de la conducta del paciente pero también se relaciona
estrechamente con la conducta del médico, al menos en la medida en que este ofrezca
verbalmente las instrucciones con la claridad requerida, se asegure de su comprension y

dedique a esto todo su tiempo.

Por otro lado, la adherencia terapéutica hace referencia, no a una sola conducta, sino a un
conjunto de conductas, entre las que se incluyen aceptar formar parte de un plan o programa
de tratamiento, poner en practica de manera continuada las indicaciones de este, evitar

comportamientos de riesgo, incorporar al estilo de vida conductas saludables.

La tabla 10 muestra ademas la correlacion de la autoeficacia general con los once indicadores
evaluados que componen la adherencia terapéutica  encontrdndose una correlacion
estadisticamente significativa para los indicadores de actividad fisica prescrita (p: 0,000) y
equilibra actividad y reposo (p: 0,006); para el resto de los indicadores no se encontrd

correlacion estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Matriz de relacién entre la autoeficacia general percibida y la adherencia

terapéutica y sus componentes.

Autoeficacia General

Indicadores Coeficiente
de Valor de p

Correlacion
Adherencia Terapéutica 0,103 0,170
Régimen de medicacion 0,070 0,350
Actividades prescritas 0,281 0,000*
Dieta prescrita -0,064 0,391
Evita conductas que potencien la patologia 0,134 0,075
Solicita cita o asesoramiento profesional -0,076 0,312
Supervisa los efectos terapéuticos 0,065 0,385
Supervisa los cambios en el estado de enfermedad -0,098 0,194
Supervisa los efectos secundarios del tratamiento -0,005 0,944
Reconoce las complicaciones de ser diabético -0,013 0,867
Altera las funciones el rol para el cumplimiento terapéutico 0,057 0,453
Equilibra actividad y reposo 0,205 0,006*

* Estadisticamente significativa (p<0.05).

Fuente: Rincén M. [elaboracion propia]. Autoeficacia y adherencia terapéutica en persona con DM2 (2016).

4.5 Discusion de Resultados

En este capitulo se contrastan los resultados obtenidos para cada uno de los objetivos de la
investigacion, se realiza el andlisis y discuten los resultados teniendo en cuenta los datos y los
hallazgos encontrados en otras investigaciones y reportadas en la literatura revisada, ademas

de los criterios de la autora.

4.5.1 Variables sociodemograficas, estado cognitivo y funcionalidad

En el presente estudio la mayor proporcion de incluidos fueron mujeres, con una edad

promedio mayor a 60 afios. Al respecto datos preliminares del Observatorio de Salud Publica
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de Santander (OSPS), a partir del estudio Factores de riesgo para enfermedades crénicas en
Santander STEPwise— 2015, de cada 100 santandereanos aproximadamente 6 tienen
diagnostico de diabetes mellitus (DM), siendo la prevalencia de esta enfermedad mayor en
personas de 45 a 64 afios, ademas aproximadamente 9 de cada 100 atenciones realizadas a
adultos mayores de 60 afios en el 2013 fueron generadas a causa de la diabetes mellitus, y es
el doble de frecuente en mujeres en comparacion con los hombres®,Figueroa®® describe los
factores asociados con no control metabdlico en diabéticos pertenecientes a un programa de
riesgo cardiovascular con una muestra mayoritariamente femenina (54,3%) lo que concuerda
con la muestra encontrada en el presente estudio. Es posible que la distribucion por género de
la muestra del estudio, refleje estos factores sobre el diagndstico y atencién de usuarios con
DM2.

En algunos estudios la educacién ha sido asociada con la prevencion de las enfermedades
crénicas no trasmisibles (ECN), pues se sefiala una relacién positiva entre el nivel educativo y
la conducta preventiva®. En el presente estudio los participantes en su mayoria tenian
educacién primaria, seguida de la secundaria y a pesar de que se incluyeron personas sin
ningun nivel educativo, se aclara que todos sabian leer y escribir; estos hallazgos contrastan
con los resultados descritos por Fagalde y et al.% quienes encontraron que el nivel de
escolaridad tiene una relacion inversa con la prevalencia de diabetes, por tanto hay mayor
namero de factores de riesgo para DM2 en grupos educaciéon basica y media incompleta; por
otro lado hay literatura®® que ha demostrado que los niveles basicos de educacion
proporcionan en algun grado fortalecimiento de relaciones personales, sociales e integracion

social.

Es llamativo que a pesar de ser la Institucion donde se realizd el reclutamiento centro de
referencia de atencién a poblacién rural, el porcentaje de lugar de residencia en zona urbana
fue mayor, lo que concuerda con lo sefialado por Aschner® en su estudio donde afirma que
Colombia es un pais en transicion demografica por el envejecimiento y la urbanizacién de su
poblacién, esto hace que la DM2 sea por lo menos, 4 veces mas frecuente en la poblacion
urbana que en la rural haciéndola un factor de riesgo para la presencia de cambios de estilo de
vida susceptibles de intervencion, como son: el sedentarismo y el deterioro de la alimentacién

gue conducen a la obesidad; siendo estos contribuyentes al desarrollo de DM2.
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De otra parte, se ha descrito relacion entre el estrato socioeconémico y la adherencia al
tratamiento; Agudelo y et al.®) encontraron asociacién entre el bajo estrato socioeconémico y el
abandono del tratamiento y el asumir estilos de vida saludable, en este estudio se encontré que
la mayoria de los participantes son de estrato dos y tres donde la mediana de adherencia al
tratamiento estuvo entre 3y 4.

Referente al tiempo con la enfermedad, expresado en afios desde la realizacion del
diagnéstico de DM2, en este estudio se encontré una mediana de 10 afios. También, similar a
lo encontrado por Alba y et al. *19 donde la mayoria de los pacientes obtuvieron un tiempo
promedio de evolucion de la enfermedad observado de 13 afios, lo que representa el caracter

crénico de esta patologia.

A pesar del caracter crénico de la DM2 y las complicaciones asociadas, la mayoria de personas
incluidas en el presente estudio, son funcionales de acuerdo con los resultados de la valoracién
de PULSES®? sumado a que la mayoria presenta la condicién de no tener cuidador, lo que
contribuye a indicar conservacion de funcionalidad y autonomia. Esta circunstancia concuerda
con lo sefialado en el estudio de Avila y et al. 'V dado que la adecuada valoracion funcional
orienta a los profesionales de la salud para prevenir y tratar los principales problemas de la
persona con DM2, fortalece las intervenciones requeridas por ella, y logra mejores resultados al
momento de reducir la sintomatologia y mejorar el estado emocional del paciente; por tanto, las
personas con baja disfuncion se sentiran en la capacidad de ser autbnomos para asumir las

conductas de adherencia y por tanto, se presume, tendran una alta autoeficacia.

En lo que respecta al estado civil, el comportamiento de la muestra indica que la mayor
proporcion de la poblacién se encuentra casada o en unién marital libre. Este hecho permite
inferir que la composicion familiar juega un papel fundamental en la adherencia terapéutica de
las personas con DM2, convirtiendo el apoyo familiar en un elemento clave para el manejo y
control de la enfermedad ©®, lo cual sugiere que las personas con DM2 que no cuentan con
una red de apoyo social efectiva, serdn mas susceptibles de fracasos al emprender acciones

de adherencia terapéutica.

Bajo esta premisa Refugio y et al. 1%, establece en su estudio de bienestar espiritual y

ansiedad en pacientes diabéticos que estas personas no solo son afectadas fisicamente sino



86 Autoeficacia y adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2

gue también desarrollan problemas emocionales a medida que la enfermedad progresa, los
cuales se manifiestan mediante miedo, incertidumbre, inseguridad, nerviosismo entre otras.
Pese a que en este estudio no se evaluaron estos factores, es claro que su presencia incide
negativamente en el paciente con DM2 (deterioro psicolégico asociado a la progresion de la
enfermedad), por lo que la profundizacion de la dimension espiritual del cuidado en enfermeria,

forma parte de un reto para asumir el estudio de la autoeficacia en el ser humano.

Son importantes los aspectos mencionados ya que al tenerlos en cuenta , en los programas de
riesgo cardiovascular poco se ofrece el soporte de un profesional de psicologia y por lo tanto, el
llamado es a los profesionales de enfermeria que lideran programas de promocién y prevencion
para que aborden intervenciones relacionadas al apoyo psicol6gico tanto al paciente como a su
familia, y al establecimiento de estrategias de remisién a otras especialidades clinicas, puesto
gue los apoyos con los que cuente la persona con DM2, determinan de manera contundente la
forma en que vive la experiencia de vivir con una enfermedad crénica® y de la forma como
asumen la experiencia de vida influye directamente como una fuente de informacién para la

autoeficacia.

4.5.2 Relacion entre Autoeficacia y Adherencia terapéutica de las
personas con DM2 del Hospital Universitario de Bucaramanga
Los Comuneros

La prevalencia e incidencia de la DM2 en Colombia es una de las mas grandes preocupaciones
para los entes gubernamentales y las sociedades cientificas. A pesar de los esfuerzos para el
control y manejo de la diabetes, esta entidad clinica sigue constituyendo un importante
problema de salud publica en nuestro pais, lo que justifica la necesidad de intervenir de manera
efectiva en el control de la adherencia terapéutica en la poblacién afectada®?.

El presente estudio se encontr6 una adherencia terapéutica calificada como En ocasiones
manifestada (3) a Frecuentemente manifestada (4), lo cual indica que dicha adherencia se
ubica en una calificacién de valores positivamente aceptados segun la Escala de Resultado de
NOC y analiza en una escala ponderada de 0-100%, esto corresponderia a una adherencia
terapéutica del 74%. En este sentido la OMS®® reporta una adherencia del 50% a nivel
mundial, pero esta cifra resulta menor en los paises en via de desarrollo como Colombia; por lo
gue al contrastar esta cifra con los hallazgos del presente estudio, se encuentra que se ubica

por encima de la media mundial.
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Ademas, al contrastar los hallazgos con reportes de estudios sobre la adherencia a los
tratamientos en DM2 como el desarrollado por Alayén y Mosquera®) se observa un puntaje
promedio fue 4.6 en la escala analizada en dicho estudio que correspondié al 66% de la
adherencia perfecta, cifras que coinciden ain mas con el presente estudio. La American
Association of Clinical Endocrinologist en el periodo 2003-2004 reportdé una adherencia cerca

del 70% @12, dato que se asemeja alin mas a los resultados de este estudio.

Sin embargo, se encuentran reportes que ofrecen cifras menos alentadoras respecto a la
adherencia al tratamiento como las del estudio de Gonzalez y Et al."®, donde sélo el 21.7% de
las personas estudiadas se ubicaron como adherentes a su tratamiento. Similares resultados
se encuentran en el estudio de Figueroa y Gamarra*® en Bucaramanga donde la prevalencia

de pacientes adherentes al tratamiento fue de 34.5%.

Con el fin de abordar el fendbmeno de adherencia terapéutica de una forma mas completa, se
realizd6 andlisis de los indicadores que componen la adherencia terapéutica, encontrando
mayores porcentajes de adherencia con constantemente manifestada en los indicadores:
cumple con el régimen de la medicacion, dieta prescrita, supervisa los cambios en el estado de
la enfermedad y evita conducta que potencian la patologia (tabaquismo, consumo de alcohol y

estrés).

Lo contrario se describe en los indicadores de este estudio sobre: cumple actividades
prescritas, supervisa los efectos secundarios del tratamiento y reconoce las complicaciones de
ser diabético los cuales presentaron niveles de adherencia terapéutica en nunca manifestada

por encima del 40% de los participantes.

Al respecto, Alayén y Mosquera “® tuvieron en su estudio los puntajes mas elevados de
adherencia donde registraron para la ausencia del habito de fumar un 94.2% y en el
cumplimiento de medicacion se obtuvo un 88.5%, mientras que las peores puntuaciones se
registraron en el automonitoreo de glucosa, la practica de ejercicio fisico y las actividades
preventivas como cuidado de extremidades. Estos hallazgos coinciden con los datos
encontrados en el presente estudio en relacion a la actividad fisica prescrita dado que, como se

menciond anteriormente, se traté de un indicador de baja adherencia.
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Por tanto, el fendmeno de la adherencia terapéutica supone retos para el profesional de
enfermeria, dado que permite orientar el actuar en esta disciplina y de esta forma, disefiar e
implementar estrategias de intervencion para el cuidado de la salud cardiovascular de las
personas con DM2, dando solucion a los problemas planteados en la practica diaria asociados
a los comportamientos de adherencia terapéutica y a sus factores influyentes.

Se ha indagado sobre los factores que pueden favorecer la motivacion del paciente par la
adherencia terapéutica, una de las variables psicologicas que ha demostrado tener relacion con
los comportamientos promotores de salud es la autoeficacia®®®). En este estudio, los niveles de
autoeficacia hallados fueron altos para el 91% de los participantes, con un rango intercuartil
entre 32—-39 puntos, similar a las cifras reportadas de autores como Gonzalez y et al. 79, en su
estudio con 314 personas con DM2 de México en donde encontraron que el 81.5% de los
participantes tiene alta autoeficacia. Asi como el estudio de Figueroa y Gamarra®® el cual
present6 factores asociados con no control metabdlico en diabéticos pertenecientes a un
programa de riesgo cardiovascular que incluyo a 407 personas con DM2, reportando una

autoeficacia alta para el 57.2% de la muestra.

A partir de los datos recolectados y el analisis estadistico se obtuvo un coeficiente de
correlacion lineal de Spearman entre las dos variables de estudio autoeficacia y adherencia
terapéutica de r=0.103, lo cual fue estadisticamente no significativo con una p=0.170, aspecto
gue se interpreta como ausencia de relacién entre las variables de escasa a nula de acuerdo al
rango de relacién (0 — 0,25: Escasa o nula)?®, Estos resultados lo que probablemente infieren
es que, una persona con alta autoeficacia puede tener o no conducta constantemente
manifestadas de adherencia terapéutica, o por el contrario, una persona adherente puede ser

altamente eficaz o no serlo.

Los anteriores hallazgos permiten confirmar lo multicausal de la conducta adherente de las
personas con DM2 del Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros, entendiendo
asi que la acciones en caminadas a potenciar la autoeficacia, no siempre podrian mejorar todos

los componentes de la adherencia terapéutica.

Como apoyo a los resultados de la presente investigacion, esté el presentado en las Memorias

del XIV Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria en Cartagena desarrollado por
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Espinosa!'®, que tenia como objetivo determinar la relacion que existe entre la conducta de
autoeficacia percibida y la adherencia terapéutica en personas adultas con diabetes tipo 2 que
asisten a control al consultorio de especialidades en la ciudad de Los Andes (Chile) durante el
mes de julio 2012, en el cual se determind que la variable de autoeficacia percibida y
adherencia terapéutica tenia una débil correlacion, similar a lo descrito en este estudio.

Reconocer la diversidad de factores que influyen en la adherencia terapéutica, la cual incluye
en el abordaje la adherencia a los tratamientos farmacol6gicos y no farmacolédgicos en las
personas con DM2, lo cual amplia la complejidad de este proceso; por tanto la adherencia
terapéutica no es un comportamiento aislado ni un conjunto de comportamientos, es un
comportamiento complejo que puede ser concebido como un proceso que no ocurre de manera

lineal.

Finalmente, al analizar los resultados de la correlacion de Spearman entre la autoeficacia
general y los componentes de la adherencia terapéutica, se encontraron correlaciones
significativas de autoeficacia para dos indicadores: cumplimiento de actividades prescritas
(r=0,281 y p=0,000) y equilibrio entre actividad y reposo (r=0,205 y p: 0,006). Lo cual indica que
las percepciones de autoeficacia juegan un significativo rol para influenciar la conducta de
hacer ejercicio. Es decir, se ha encontrado que aquellas personas con mayores niveles de
autoeficacia se comprometen con mayor frecuencia en un programa regular de actividad fisica

que aquellos con mas bajos niveles de autoeficacia®®.

De igual forma se tienen los resultados del estudio de Gonzalez y et al. ®, donde la
autoeficacia tuvo una relacién significativa con el ejercicio, el cual presentd puntajes bajos,
pues tan solo cerca del 24% de la muestra tenia conductas de adherencia en ese factor, lo cual
es coincidente con lo reportado en este estudio donde tan solo el 33,7% alcanzo adherencia de

entre con frecuencia a constantemente manifestada para este indicador.

Por lo anterior se considera el estudio de Sniehotta y et al*'¥, quienes investigaron de manera
longitudinal a una muestra de 307 pacientes cardiacos quienes fueron motivados a mantener o
adoptar la conducta de realizar ejercicios. Los resultados confirmaron que entre los factores

evaluados, la autoeficacia funcionaba (junto a las variables de planificacion de conducta y
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control de la accion) como mediadora entre las intenciones iniciales de realizar ejercicio y la

actividad fisica realizada posteriormente.

Al analizar la investigacion de Rimal®'®, examind la relacion de conocimiento sobre actividad
fisica y autoeficacia para hacer ejercicios. Los resultados muestran que simultaneamente los
valores de conocimiento y autoeficacia se correlacionaron positivamente con la conducta de
hacer ejercicio, pero los valores previos de la auto-eficacia se correlacionaron negativamente
con cambios en la conducta de hacer ejercicio. M&s aun, los cambios en la autoeficacia para
hacer ejercicio fueron correlacionados positivamente con cambios en conducta de ejercicio. Por
tanto, es claro que no sélo los aumentos en autoeficacia contribuyen a mejorar la conducta de
hacer ejercicio, sino que también aquellas personas con mas baja autoeficacia inicial al mejorar

su autoeficacia.

4.5.3 Proyecciones de utilidad en los escenarios de la préactica
disciplinar

A fin de realizar un acercamiento sustancial, a la practica; lo descrito por Resnick® utilizando
enfoques cuantitativos y cualitativos combinados, demostr6 que las expectativas de
autoeficacia y las expectativas de resultados influyen en la participacion de los adultos mayores
en actividades funcionales y ejercicio. Con base en estos hallazgos, desarroll6 intervenciones
para mejorar la autoeficacia y expectativas de resultados relacionados con estas actividades.
Realizé un trabajo que utiliza la teoria de la autoeficacia para fomentar comportamientos

saludables como la practica de ejercicio regular.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

En cuanto a la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas se encontr6é que los
participantes del estudio en mayor proporcion son mujeres, la media de edad para este
estudio fue de 67.2 afos (DS +10.45); predominé el nivel de escolaridad primaria; estado
civil casado; de ocupacion hogar; de estratos 1, 2 y 3. Dentro de las variables clinicas se
encontré una mediana de 10 afios de vivencia de la enfermedad y un rango intercuartilico
entre 5 y 15 afios. Al analizar las condiciones de funcionalidad de los participantes, se
encontr6 que el 3.4% (n=6) presenté alta dependencia. En la valoracion del estado

cognitivo se encontrd que solo el 2.02% (n=36) tenian una alteracion intelectual minima.

A fin de determinar la adherencia terapéutica, en este estudio se encontré que las
personas con diagnéstico de DM2, inscritos en el Programa de Promocion de la Salud y
Prevencién de la Enfermedad Cardiovascular de la IPS Hospital Universitario de
Bucaramanga Los Comuneros, presentan una adherencia terapéutica de acuerdo a los
indicadores de resultado del NOC®“® con una calificacion entre En ocasiones manifestada
y Con frecuencia manifestada, que correspondié a un 74% de la poblacion que era

adherente.

Al identificar el nivel de autoeficacia, los hallazgos del estudio indicaron que una mayor
proporcion de la poblacion del estudio tenia una alta autoeficacia representando el 91%

de la muestra.

Respecto al analisis de la relacion existente entre autoeficacia general percibida y
adherencia terapéutica, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas, o

cual significa que una persona con alta autoeficacia puede tener o no conducta
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constantemente manifestada de adherencia terapéutica, o por el contrario, una persona
adherente puede ser altamente eficaz o no serlo. Pese a esto, los resultados son
positivos en la adherencia de aspectos como cumple con el régimen de la medicacion,
dieta prescrita, supervisa los cambios en el estado de la enfermedad y evita conducta

gue potencia la patologia.

De otra parte y respecto a otros hallazgos del estudio, se tiene que los datos describen
menor adherencia en los aspectos: cumple actividades prescritas, supervisa los efectos

secundarios del tratamiento y reconoce las complicaciones de ser diabético.

Los hallazgos de este estudio respecto a la autoeficacia y el cumplimiento de actividad
fisica prescrita, sugieren que es bastante Util fortalecer la autoeficacia de las personas
para lograr que emprendan practicas de ejercicio regular; por ende, resulta Gtil incluir
aspectos de la teoria de la autoeficacia en el disefio de programas psicoeducativos para
el paciente con DM2.

De igual manera la aplicacion de los instrumentos y los resultados obtenidos
proporcionan informacion valiosa y significativa en la identificacion de factores que
influyen en la situacion de adherencia terapéutica de los pacientes con DM2 y poder
implementar estrategias especificas que permitan lograr pacientes adherentes a través

del tiempo.

El andlisis estadistico de la informacion, permitié identificar y profundizar el conocimiento
y comprension de este fenbmeno de Enfermeria: Autoeficacia y adherencia terapéutica
en personas con DM2, desde los cuales la disciplina pueda encaminar los planes de
cuidado, estrategias e intervenciones a fin de contribuir al control y disminucion de cifras
de morbimortalidad de esta enfermedad que se proyecta aumentara aiin més, debido al
envejecimiento de la poblacion, el régimen alimentario insalubre, la obesidad y el modo
de vida sedentario®, para lo cual el factor protector que se debe potenciar es el
cumplimiento de actividad fisica prescrita, el cual en este estudio correlaciond

significativamente con la autoeficacia.
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Los hallazgos encontrados en este de estudio, permiten orientar la disciplina de
Enfermeria que tiene por objetivo brindar un cuidado integral con la implementacion de
estrategias de intervencion orientadas al mejoramiento de aquellas caracteristicas que
favorecen el logro de resultados positivos en la adherencia terapéutica de los pacientes
con enfermedades crénicas, ademas permitié a la Institucién de Salud donde se realiz6 la
investigacion, conocer un panorama de la adherencia terapéutica y los componentes
susceptibles de intervencion, reconociendo ademas aspectos cognitivos-conductuales
de la autoeficacia como factor motivacional para asumir conductas de practica regular de
actividad fisica, uno de los principales factores protectores que intervienen en la
comprension de la adherencia al tratamiento en los pacientes DM2, sefialando la

importancia de lograr adherentes a largo plazo

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con los resultados y conclusiones obtenidas en la investigacion, se hacen las

siguientes recomendaciones:

A la Institucion de Salud del municipio de Bucaramanga tener en cuenta los hallazgos de
esta investigacién para la construccion de estrategias o para el redisefio de las existentes
en materia de la adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2, tales como
conformar grupos de apoyo o de autocuidado y realizacién de encuentros para compartir
experiencias y vivencias entre los pacientes que contribuyan a mantener alta su
autoeficacia, sus conocimientos sobre la enfermedad y sus cuidados, de tal manera que
esto permita mantener o mejorar su situacion de adherencia y el asumir el cumplimiento
de actividad fisica prescrita, reconocer complicaciones, supervisar efectos terapéuticos y

demas componentes que se encuentran con menos adherencia.

Para los Programas de Enfermeria de Colombia, o cualquier otra instituciéon de salud
continuar aplicando y perfeccionando instrumentos para la evaluacion de la adherencia
terapéutica en personas diabetes mellitus tipo 2, de esta forma se brindan herramientas
para que enfermeria evalué continuamente la intervencion y profundice en aspectos en

gue la persona no presenta adherencia.
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Se recomienda a la sublinea de cuidado para la salud cardiovascular del programa de
Maestria en Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, emprender nuevos
retos en la medicion del fendbmeno de adherencia; con estudios cualitativos, que
permitan identificar las necesidades sentidas desde los aspectos individuales de los
diabéticos en situacion de no adherencia, de tal forma que desde la disciplina de la
enfermeria se puedan disefiar, valorar y encaminar estrategias de intervencion
especificas y apropiadas que conlleven a una a asumir las recomendaciones y fortalecer
la adherencia terapéutica, lo cual podria contribuir en el control glucémico, la disminucion
de los indices de morbilidad, complicaciones y mortalidad por complicaciones y a una
mejor calidad de vida y bienestar de las personas. Estudios cuasi experimentales serian
de gran aporte para poner a prueba el fomentar la autoeficacia a través de la fuentes que
propone Reshick en su teoria y que contribuyen a mantener a una persona con

enfermedad cronica motivada para seguir el tratamiento a largo plazo.

Articular los resultados de este estudio con las lineas de accion que intervienen desde
salud publica en los ciclos vitales del adulto Joven y el adulto mayor para fortalecer las
politicas institucionales encaminadas a la reduccién de la morbimortalidad derivados de
las complicaciones del inadecuado control de la DM2, cada vez mas frecuente a
temprana edad debido a los procesos de urbanizacién, sedentarismo, alimentaciéon poco

saludable entre otros.

5.3 Limitaciones del estudio

La diferencia en los datos presentados de este estudio respecto a otros, manifiesta la
necesidad de controlar los aspectos sociodemograficos para la medicion estadistica,
como influyentes en el estudio de la adherencia terapéutica y autoeficacia, por ejemplo:
parear la muestra por género, establecer grupos de edad, comorbilidades asociadas,
nivel de escolaridad entre otras. Esto en razén a que dichas variables no fueron
controladas para este estudio e incluir su andlisis en relacion con las variables

autoeficacia y adherencia terapéutica, podria significar un sesgo en los resultados.
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Ademas, se encontrd que ante la no correlacion de las principales variables de estudio, el
tamarno de la muestra no es significativo para generalizar los resultados a otras IPS de

Bucaramanga.
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Anexo A. Modelo del consentimiento informado

L2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Lo invitamos a participar en este estudio sobre Diabetes Tipo 2; Este documento
denominado Consentimiento Informado contiene los compromisos éticos adquiridos y la
informacion necesaria para garantizar su aprobacion libre y voluntaria de participar en la
investigacion titulada: — AUTOEFICACIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 — el objetivo de es Determinar si
existe relacion entre la autoeficacia general percibida definida como “la sensacién de
competencia total de la persona que la habilita para enfrentar nuevas tareas y hacer
frente a una gran variedad de situaciones dificiles” y la adherencia terapéutica, definida
como el nivel de cumplimiento a los tratamientos farmacolégicos (medicamentos
formulados) y no farmacoldgicos(dieta, ejercicio etc.) realizada por la investigadora
Mayerli Katherine Rincén Romero como parte de su proceso de formacién de maestria
en el programa de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia.

Es importante su participacion porque conocer esta relacion permitird en un futuro tomar
acciones en el equipo e instituciones de salud para promover el adecuado cumplimento
de su tratamiento para el control de su enfermedad y disminuir complicaciones.

Lea con atencion las siguientes preguntas y respuestas que le ayudaran a comprender
de una mejor forma el proceso de participacion en el estudio:

¢ Qué involucra participar en el estudio?

A usted se le pedird que responda con sinceridad las preguntas, Se aclara que no hay
respuestas buenas o malas, solo se quiere conocer su experiencia que nos ayudara en el
desarrollo de este estudio. El tiempo que le tomara responder las preguntas es de
méximo 30 minutos.

Se espera que como participante del estudio usted responda las preguntas de la
ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD
CRONICA, la cual cuenta con 15 items que exploran aspectos socio demograficos de la
persona, aspectos asociados al tiempo de la enfermedad crénica, el nimero de horas
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gue requiere para su cuidado, redes de apoyo, relaciéon con la persona que lo cuida y
perfil PULSES (mide el grado de independencia de la persona en actividades vida
diaria.), técnicas de comunicacién; La ficha tiene un total de 22items.! Ademas de las 10
preguntas del instrumento AUTOEFICACIA GENERAL PERCIBIDA Y 11 preguntas del
INSTRUMENTO PARA MEDICION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PERSONAS
CON HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES, que permite medir la adherencia
terapéutica en la persona con Diabetes tipo 2.

¢, Cudles son los riesgos del estudio?

Segln el articulo 11 de la Resolucién 8430 del 19932, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia, declara
gue su participacion es esta investigacion implica un riesgo minimo; debido a que no
provocara ningun dafio fisico, ni sufrimiento psicologico; lo pueden llevar a reflexionar.

Si usted se siente afectado por alguna pregunta, siéntase en la libertad de no responder
y de suspender en cualquier momento su participacion.

El beneficio serd que sus respuestas aportaran conocimientos importantes para el
desarrollo de la relacion acerca de la autoeficacia con la adherencia al tratamiento en
personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, para prevenir complicaciones
futuras y que estos datos seran utilizados con fines académicos.

¢, Como se manejara la confidencialidad de la informacion?

A usted se le asignara un namero de cédigo. Mantendremos en secreto su nombre y
cualquier otra informacién que relacione con los resultados de las escalas o instrumentos
aplicados, Mantendremos los archivos que asocien el nombre al nimero de cédigo en un
armario bajo llave. Solamente el equipo investigador del estudio tendra acceso a dicha
informacion.

¢,Cudles son los derechos de los participantes?
Se aclara que usted no esta obligado a responder esta solicitud. Puede desistir en
cualquier momento de su participacion, sin perjuicio alguno para usted.

Debe saber que puede cambiar de decisién de participar en el estudio en cualquier
momento, sin que esto tenga alguna consecuencia o tener alguna inquietud, y que puede
conocer los resultados de la investigacion a través de la investigadora responsable
enfermera Mayerli Katherine Rincon Romero, en el teléfono 3187887568, Correo
electronico: mkrinconr@unal.edu.co.

PULSES profile (1957). HENS MM. IN: Ward MJ & Lindeman CA (1978). Instruments for Measuring nursing
practice and other health care variables. (2 vols).(DHEW Publication No. HRA 78 53). Washington, DC.

2 Ministerio de salud. Resolucién Nimero 8430 de 1993. [en linea]. [consultado abril 15, 2010]. Disponible en
Internet: http://www.unal.edu.co/dib/promocion/etica_res 8430 1993.pdf.
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Si quisiera recibir mayor informacién sobre la revisiobn y aval ético de este proyecto
contactar a la Mg. Yanira Astrid Rodriguez H., presidente del Comité de ética de la
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia al teléfono: 57-1-3165000
ext. 17001-17020-17089. Correo electronico: ugi_febog@unal.edu.co.

Yo identificado con

Entiendo que la participacion en el estudio es voluntaria y soy libre de oponerme a
brindar la participaciébn en cualquier momento. Toda la informacion reunida para este
estudio es estrictamente confidencial y serd usada Unicamente por los investigadores
para fines académicos, el Unico beneficio que recibiré es contribuir con el desarrollo
cientifico, ademas voluntariamente recibiré informacién a través de un folleto educativo
sobre la Diabetes tipo 2, al terminar de responder los cuestionarios. Las personas no
seran identificadas en ningun reporte publicado.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y siento que todas mis preguntas han
sido resueltas. Recibiré una copia firmada de este documento.

Nombre del paciente participante

Identificacion:

Firma del participante:

Fecha:

Testigo 1
Nombre:

Firma:

Testigo 2
Nombre:

Firma:

Consentimiento Informado administrado y explicado personalmente por:

Fecha:
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Anexo B. Aval Comité de Etica Universidad Nacional

1M

?_,- -
UNIVERSIDAD MACIONAL DE COLOMBLA
SETHE BOGTA

FACLILTAD DE ENFERMERLA 1
LUHIDAD DE GESTHIN DE LA INVESTIGACION

AVAL-0M5-2016
Bogota D.C., 20 de abril de 2016

Profesara

CLARA VIRGINIA CARO CASTILLO
Directora Posgrados Disciplinares
Facultad de Enfermeria

Univarsidad Nacional de Colambia

Respetada profesora, reciba wn cordial saludo:

D& manera atenta me permita informarie que el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria en sesidn del 18 de abril de 2016 Acta &, se permite dar aval desde los aspectos éicos
al proyecto de investigacidn del programa de Maestria en Enfermeria titulado “Autoeficacia y
adherencla terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 11", de |la estudianie Mayedy
Katherine Rincdn.

Es importante resaltar gue =i Comité de Etica de Investigacitn de la Facultad de Enfermeria, s un
trpano asesor (Acuardo Mo. 034 del 2007, Art. 18 del Conssjo Superior Universitario) en los aspectos.
de la dimension ética de la invesbgacion y son ks investigadores los responsebles de dar
cumphmients a todos los principios éticos relacionados con la investigacidn durante su desamollo.
(Resolucion Mo. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de Enfermieria).

Cordialmenie,

(ORIGINAL FIRMADO POR)
YAMIRA ASTRID RODRIGUEZ H.
Presidenta Comité de Efica*
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
‘Dbt por | Datania

s Mty Ayt Coier — Dt di Trabajo Faal
Mty ifes Rinid — E Yy




Anexos

117

Anexo C. Aprobacién del Comité de Etica de la IPS

profesional
(c)Magister de enfermeria con énfasis en culdado para la salud cardiovascular
Universidad Nacional.
LC

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DESARROLLO PROYECTO DE INVESTIGACION

Atento saludo.
&muwmmdw ante comité de ética de la Investigacion
de Los C: ga. de ap Infuencia de
MMMEW
decide APROBAR la Y en cuenta las observaciones realizadas
durante su sustentacién:
- Se revisar el ob v disefo Al referir la ntencion de
P el ser con seg: auna y en caso
de ser un al podria g o Es
importante tenerio claro con su asesor y/o epidemiciogo.
- Rmnhmm se deben los sig
. Segun el los con de novo de DM2 serian
md--lmdomh“‘ dela o cual difiere de pacientes
crénicos, por lo que también se podria Bimitar la poblacidn segun el tempo de la
patologia en el paciente.
b. P una de 100 hay que tener claridad en el
[« de en la Institucion, lo cual no se evidencia aun.
Se dela
meoonbmmalo- de intema,
que se tlene en yen En At
se tene de riesgo cardh de PyP paro son solo pacientes de la
EAPS NuevaEPS.

En conformidad, los pasos a seguir son:

1. Realizar los ajustes a la de su v en el
respectivo FRO314 (Adjunto a la presente).

2. Definir para el y rep ante comité.

3. Unavez las se req de ante el
comité en querido por la FRosum.nunmulum
electronico. (La fecha se segin g eomuynmm

escnbiendo al comeo & Ve st

COPIA CONTROLADA

Los Cormsneros Hospital Unis de Buca

et FRASEE Lermians o, Faca- Pt 3 i
ey
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o,/\®
+9 LOS COMUNEROS

Hospital Universitario de Buceromango SA

Civdad: Bucaramanga
Fecha: _Abnl 27 de 2018

Investigador

Katherine Rincon Romero.

Enfermera profesional

{c)Magister de enfermeria con énfasis en cuidado para la salud cardiovascitar
Universidad Nacional

LC

Asunto’ SEGUIMIENTO A DESARRCLLO PROYECTO DE INVESTIGACION

Atento saludo

En virtud de seguimiento al estudio *Influgncia de e aufoeficacia en Iz adherencia terapéutica an adltas
con digbates medilus tipo Ii de Bucaramanga® Aprobado tras susteatacion el dia 27 de agosto de 2015
por comité de ética de ia Investigacién de Los Comuneros, Hospital Universitario de Bucaramanga,
se confirmd recibido de ajustes en diciembre de 2015 con nuevo titulo Autoeficacia y adherencia
erapéutica en personss con diabetes melifus tpo 2y 6 COMObOra ajuste do:

a Objetivo general y disedo metadologico

b. Podlacion objeto

¢ Muestra i

Estamos pendientes del informe de avances y presentacion de resultados finales en el formato
respectivo FRO514 que fue enviado a su correo electronico, (La fecha se coordina segan Cronograma
del comité y se puede indagar escribiendo al correo elcaiiyesigaroncomuners siidgmail.com)

Respetucsamente,

*/ : uluug ? '

(ol taa e ’ -

o . .tf - /e [P

‘_@ EDOY JOHANNA Ag;m

(presidente Comité ética de Ia Investigaeion

Los Comuneros Hospital Universitario de m.manga

.

Céndgrn RIS, Varnian: 01, Feehin 17042045, Phgira § e 1, Fatado: V. Pt (e ess el 8 90ETR] e etk Ol preyachs de ieest pacian
r«mmmm.m Roving: Gornit (0 #553 00 L2 breeni guone mwu‘wﬁw
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Anexo D. Autorizacién de la autora para uso del instrumento "Conducta
Terapéutica: enfermedad o lesion" 1609

_/ M Recibicdos (1) - mayekathe % ¥ [ INSTRUMENTO ADHERET % Y_G hemaglobina glicosiada « % ¥ | ) bibhumartes.vclaecuve/| X {2 8 Modelo de regresion I+ % ¥ . wwwscielosporg/pet/sp: = N Qe ol 0o |

« € A | @ https:/mail.google.com/mail/u/1/#search/sandyrg1%40gmail.com/14d8c128e2d6b239 Qe @ =
Aplicaciones OO Tarjetas de agradeci... {0 blackboard [ Empire {8 Universidad Nacion.. [ Campus Virtual UDE.. [ (] Asopages (@ UNAL - DNIA - Plata... 1 Otros marcadores
UNIVERSIDAD
NACIONAL sandyrg1@gmail.com “ o mKrinconr@unal.edu.co -
_TF bECOtOMBIA
o
Correo - - a L ] [ ] Mover a Recibidos [ Mas ~ 1det1 | < > te B0

REDACTAR Buen Dia = w =B -

Profesora Sandra Mostrar detalles

Recibidos
Destacados
Es muy Grato para mi Saludarla.
Enviados
De acuerdo a nuestra conversacion adjunto la solicitud de autorizacién e informacion acerca del
Borradores (3) instrumento para medir adherencia en diabeticos tipo 11, validado por usted y su grupo de trabajo.

Mas etiquetas + Muchas Gracias y quedo atenta a cualquier requerimiento

Katherine Rincon Romero
Enfermera Profesional

Celular. 3157887568
Email: mayekathennenncon@gmail.com - mkrinconr@unal.edu.co

- 1=~ 6

{.7), wwwascielosp.org/pdi/spn x §

G hemoglobina glicosilada = % ¥ [] bibhumartes.ucla.eduve/l x | = 8 Modelo de regresion r x

€->CH https://mail.google.com/mail/u/1/#search/sandyrg1%40gmail.com/14d8c128e2d6b239 Qy @ =
Aplicaciones OO Tarjetas de agradeci.. [ blackboard [') Empire 8 Universidad Nacion... [ Campus Virtual UDE.. [ [ 1] Asopagos (&} UNAL- DNIA- Plata.. (] Otros marcadores

UNIVERSIDAD .
NACIONAL sandyrg1@gmail.com “ o mkrinconr@unal.edu.co v
DECOLOMBIA
Correo - “ a (1] i Mover a Recibidos - Mas ™ 1de1 | £ o -
Sandra Lucrecia Romero Guevara <sandyrg1@gmail.com= @ 3jun. N v
Recibidos parami [~
Destacados Hola Mayerly.
Enviados En el presento estoy enviando el instrumento, el instructivo para el diligenciamiento y el resumen de la validacion del
mismo.

Borradores (3)
Revisa los adjuntos y yo creo que podemos tener un encuentro. voy a estar un poco ocupada por que estamos a puertas

Mas etiquetas ~ del II Congreso Latinoamericano de NANDA y entenderds que estamos con mucho trabajo, pero haré todo lo posible para
que podamos encontramos.

Atentamente,

Sandra Lucreca Romero Guevara

Jniversidad Profesor ASgerte
Industrial de Escuela de Enfermeria
Santander Faqitad de Sahad

CONSTRUIMOS FUTURO
S LS o €0 * Correo:
i + Teléfona: (+57-7)6 34 4000 &2 3007
Linea deatedién (+57-7) 6344000 + Sede Buaramanga
Carrera 27 calle 9 ciudad iniverstaria

] (N Bucanmrnga Colombia
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Anexo E. Modelo del instrumento de recoleccién de datos "Conducta Terapéutica:

enfermedad o lesion" 1609

"CONDUCTA TERAPEUTICA: ENFERMEDAD O LESION" 1609

Las siguientes preguntas hacen referencia a su cumplimiento sobre las recomendaciones del
tratamiento para la hipertension arterial y/o diabetes. No existe respuesta bueno o malo, lo
importante es que responda con total sinceridad Sl o No segun sea su comportamiento frente a las

indicaciones del tratamiento de su enfermedad.

160905 cumple con el régimen de medicacion

1. Respecto a las indicaciones en la toma de medicamentos, usted:

la. Se toma todos los medicamentos que le han ordenado?

1b. Se toma todas las dosis de los medicamentos ordenados?

1c. Se toma los medicamentos en las horas indicadas?

1d. Cumple con las recomendaciones dadas para la toma de los medicamentos en
relacion con los alimentos?

Sl

NO

160904 Cumple el nivel de actividades prescritas

2. En cuanto a las indicaciones sobre la actividad fisica, usted:

2a. Cuando realiza ejercicio lo realiza como minimo de 30 minutos al dia?
2b. Realiza ejercicio por lo menos 4 veces a la semana?

2c. Antes de empezar el ejercicio usted realiza calentamiento y estiramiento?
2d. Posterior al ejercicio realiza enfriamiento con estiramiento?

Sl

NO

160919 Sigue la dieta prescrita

3. En cuanto a las recomendaciones en la dieta, usted:

3a Cumple con la dieta baja en sal?

3b Cumple con la dieta baja en grasas?

3c Cumple con una dieta baja en azucares?

3d Cumple con la dieta baja en harina y almidones?

3e Cumple con el incremento en el consumo de frutas y verduras?

3f. Evita el consumo de alimentos como: postres, dulces, panes, gaseosas.

Sl

NO

160906 Evita conductas que potencien la patologia

4. Respecto a las acciones que influyen en la tensién arterial/diabetes usted:

4a Consume mas de dos copas de licor o dos vasos de cerveza o bebidas alcohdlicas al
dia?*

4b Actualmente fuma?*

4c Ha tenido situaciones que le generen disgusto (rabia) en la dltima semana?*

4d Ha tenido situaciones que le generen preocupacion en la Ultima semana?*

Sl

NO

160916 Solicita cita con profesional sanitario cuando es necesario
160921 Obtiene asesoramiento de un profesional cuando es necesario

5. ¢Asiste a cita o control con médico o enfermera, cuando?

5a Asiste a cita o control cuando se siente enfermo

5b Asiste a cita o control cuando tiene citas programadas

5c¢ Asiste a cita o control cuando tiene dudas o inquietudes acerca del tratamiento

5d Asiste a cita o control cuando los valores de la tensién arterial o glicemia (azucar) se
encuentran alterados

5e Asiste a cita 0 control cuando requiere mostrar resultados de laboratorio

Sl

NO

160908 Supervisa los efectos terapéuticos

6. Ademas de los controles realizados por el equipo de salud, usted:
6a Tiene facilidad para conseguir un tensiémetro y/o glucoémetro
6b Realiza con frecuencia tomas de la presion arterial y/o glucometria.

Sl

NO
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6c Lleva un registro en casa de los valores obtenidos de la presion arterial y/o glucometria
(fecha, hora y valores).
6d Se ha pesado en el dltimo mes?
160911 Supervisa los cambios en el estado de enfermedad
7. Reconoce cuales son los sintomas | SI | NO | 7. Reconoce cuales son los SI | NO
cuando se le sube la presion sintomas cuando se le sube el
arterial en la sangre? Cuéles? azucar en la sangre? Cuales?
7a  Alteraciones visuales  (visién 7ai Sed intensa
borrosa, ver luces, ver manchas 7bi Boca seca
oscuras) 7ci Necesidad de orinar en bastante
7b Calor cantidad
7c Dolor de cabeza 7di Debilidad/cansancio
7d Palpitaciones 7ei Alteraciones visuales
7e Sangrado nasal 7fi Mareo (borrachera)
7f Sentir un pito o zumbido en el oido 7qi Confusién/Incoherencia
79 Sudoracion (atontado, embotado)
7h Debilidad/cansancio
7i Enrojecimiento de la cara
160909 Supervisa los efectos secundarios del tratamiento
8. ¢Usted reconoce cuales son las SI | NO | 8. ¢Usted reconoce cuales sonlas | Sl | NO
molestias causadas por el molestias causadas por el
tratamiento para el control de la tratamiento para el control de la
presion arterial? Mencionelas: diabetes (azlcar)? Mencionelas:
8a Baja tensién 8ai Cefalea
8b Boca seca 8bi Palpitaciones
8c Depresion (tristeza) 8ci Sudoracion
8d Edema/hinchazén 8di Palidez
8e Estrefiimiento 8ei Alteraciones visuales
8f Impotencia sexual 8fi Ganas de vomitar y/o vomito.
8¢ Irritacion gastrica (ardor) 8gi Mareo
8h Mareo 8hi Temblor
8i Tos 8ii Sensacién de hambre (agonia)
8J Aumento de la diuresis 8ji Hormigueo/entumecimiento
(adormecimiento de extremidades)
8ki Diarrea
9. Reconoce las complicaciones de ser diabético y/o hipertenso, de cuales sintomas SI | NO
esta usted esta pendiente?
9a Cambio brusco de la agudeza visual
9b Dolor agudo de los ojos
9c Hinchazén de los parpados en horas de la mafiana
9d Disminucién del volumen urinario N E—
9e Cansancio facil
9f Disminucion de pulsos
9g Perdida de sensibilidad (hormigueo)
9h Ulceras
9i Dolor en las piernas durante la marcha
9j Taquicardia
9k Intolerancia al ejercicio
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160913 Altera las funciones el rol para el cumplimiento terapéutico

10. Usted,

10a Durante el dia interrumpe las actividades del hogar/trabajo para tomar a tiempo los
medicamentos.

10b Ha modificado labores del trabajo o actividades del hogar para poder cumplir con las
recomendaciones dadas por el equipo de salud.

10c Considera que cumplir con el tratamiento (hacer ejercicio, tomar los medicamentos,
asistir a citas) demanda mucho tiempo*.

10d Han modificado las funciones para ayudarle al cumplimiento del tratamiento los
miembros de la familia

Sl

NO

160920 Equilibra actividad y reposo

11. Usted:

11a Duerme entre 6 y 8 horas al dia

11b Al despertar siente que descanso durante la noche

11c Siente que tiene la energia suficiente para llevar a cabo las actividades diarias

11d Realiza periodos de descanso durante sus labores del trabajo o del hogar

11e Cuenta con minimo 30 minutos para tomar cada una de las 3 comidas importantes
del dia.

11f En momentos diferentes de las labores del trabajo o del hogar, realiza al menos 1 vez
por dia actividades de recreacion y descanso (ver TV, caminata, leer, escuchar musica,
chatear en internet, etc.)

Sl

NO
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Anexo F. Autorizacién de los autores para el uso de la "Escala de Autoeficacia

General”

Freie errsitat@kﬂin

Fasknean Evetings
e aI N ) Py cbog e

« Gesard: DOy AOOpe
Fente (b ot B B b b enige P O
- ot B FMO: M:.

14195 Bacny Gervany

Far -3 20 830 S
Paa s @rosat b berte de
o e et s de'omure

Permission granted

10 use the General Self-E#cacy Scale for non<commercid reseach and
development purposes. The scale may be shortened andior modfied 10 meet the
particular requirements of T reeearch context.

hitpAserpage fu-berin de/-Dealihiseifacal him
You may prnt an unlimited number 0f COPRS 0N Papar 1or AELIdUtIoN 10 reseanch
particpants

Or the scale may be vsed N online survey research f the user group
s imited 10 certified users who enter the websde with a password

THhats 15 no permission 1o publish the SCale In the Internet, or to print & In
publcabons (except 1 sampie ftem)

The Source needs 10 be cled,. the URL mentionsd sbove a8 well a8 he book
publcation
Sebv K. & knwalan, M (195 Geneadwad SeF-F licacy seale In ). Wanman,

S Wright, & M Joharton, Measnwra 1 Avalth posdelogy: 4 wer's porgilen. Cowad ond
e Solis (pp AS-AT) Windeor, UK NFER-NFLSON

Professor Dr. Ralf Scheerzer
nwaliacineazer de
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Anexo G. Escala de Autoeficacia General
Autores: BAESSLER Y SCHWARZER
Lea con atencién cada afirmacion, y marque la opcién de respuesta que refleje mejor
como cree usted que se comportaria si tal situacion sucediera, colocando una (x) en el
espacio que considere.
Por favor conteste con sinceridad, trabaje con rapidez y elija la respuesta que venga a su
mente en primer lugar.
NOTA: No colocar mas de dos marcas (x) en respuesta a una afirmacion.

1 2 3 4
Incorrecto | Apenas| Mas Cierto
cierto |Bien ciel

1.Puedo encontrar la manera de obtener lo que
quiero
Aunqgue alguien se me oponga.

2. Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

3.Me es facil persistir en lo que me he propuesto
hasta
Llegar a alcanzar mis metas

4.Tengo confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados

5.Gracias a mis cualidades y recursos puedo
superar situaciones imprevistas

6.Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles

7.Venga lo que venga, por lo general soy capaz de
Manejarlo

8.Puedo resolver la mayoria de los problemas si
me
esfuerzo lo necesario

9.Si me encuentro en una situacion dificil,
generalmente
se me ocurre qué debo hacer

10.Al tener que hacer frente a un problema,
generalmente se me ocurren varias alternativas de
como resolverlo

Total

Instructivo

-Se le pide a la persona que lea las afirmaciones acerca de como puede estar
enfrentando algunas situaciones de la vida.

-Debe leer detenidamente para que pueda emitir rdpidamente una sola respuesta.
-Interpretacién: valor de las respuestas Incorrecto: 1, Apenas cierto o cierto: 2, mas bien
cierto: 3, cierto: 4. Puntaje de 28 a 40 significa alta autoeficacia, de 16 a 27 moderada
autoeficacia y de 4 a 15 baja autoeficacia.
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Anexo H. Autorizacién para el uso de la ficha "Caracterizacion de la Persona con
Enfermedad Crénica"

v
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
GRUPO DE INVESTIGACION EN CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

Bogota, D.C., 16 de junio de 2015

Enfermera

MAYERLI KATHERINE RINCON ROMERO

Magister de Enfermeria con Enfasis en Salud Cardiovascular
Universidad Nacional de Colombia-convenio UDES

Asunto: Permiso para o uso de la Ficha de C rizacién de lap con enfermedad cronica

Reciba un cordial saludo. Como lider del grupo de investigacion “Cuidado de Enfermeria
al Paciente Cronico” de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, me permito autorizar el uso de la Ficha de caracterizacion de la persona con
enfermedad cronica GCPC-UN-P, con el fin de usarlo en la investigacion titulada “Auto-
eficacia y niveles de adherencia terapéutica en adultos con diabetes mellitus TIPO II".

Es importante aclarar que durante el proceso investigativo, deben dar los créditos
necesarios, segun la normatividad de propiedad intelectual al grupo "Cuidado de
enfermeria al paciente cronico” y finalmente, dar a conocer al grupo los resultados de
dicha investigacion.

Agradezco la atencion prestada.

Cordiaimente,

LORENA CHAPARRO DIAZ
Lider Grupo de Investigacion
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Anexo |. Encuesta de caracterizaciéon de la persona con enfermedad crénica

Esta ficha fue propuesta por el Grupo de Cuidado al Paciente crénico y su familia de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Ha sido utilizada en 4 investigaciones en Colombia relacionadas con los fenémenos de
habilidad de cuidado y calidad de vida.
En su versioén original, cuenta con 15 items que exploran aspectos socio demogréficos
del paciente, aspectos asociados al tiempo de la enfermedad crénica, el nimero de
horas que requiere para su cuidado, redes de apoyo, relacion con la persona que lo
cuida y perfil PULSESdel paciente que mide el grado de funcionalidad.
En el afio 2012 se realiz6 una revision del instrumento, el cual fue ampliado a 18 items
adicionando informacion relacionada con la espiritualidad, soporte social con el uso de
TICS, estado mental del paciente (Prueba Test SPMSQ) y nivel de percepcién de carga.
En 2013, la revisién dejo un instrumento con 20items.
Para su aplicacion, el instrumento debe contar con otros instrumentos anexos que son:

e Perfil PULSES (ver ficha Técnica).

e Prueba TEST SPMSQ(ver ficha Técnica).
El Instrumento puede ser auto diligenciado siempre y cuando el paciente o quien lo
diligencie esté en condiciones mentales 6ptimas para hacerlo, excepto en la valoracién
PULSES y Minimental, pues por sus variables de valoracion clinica y por la necesidad de
establecer de forma objetiva el estado mental del cuidador y del paciente, deben ser
aplicadas por el investigador.
El 6 de marzo de 2014 concluye una nueva revision que sefiala que esta es una FICHA
DE CARACTERIZACION con tres dimensiones que incluyen: 1. Identificacion de
condiciones del paciente y perfil socio demogréfico. 2. Percepcién de carga y apoyo y 3.
Medios de informacién y comunicacion. La ficha tiene un total de 22items.
Para su aplicacion, esta ficha debe contar con dos instrumentos anexos que son:

e Perfil PULSES (ver ficha Técnica).

e Prueba TEST SPMSQ(ver ficha Técnica).
La ficha puede ser auto diligenciada siempre y cuando el paciente esté en condiciones
mentales Optimas para hacerlo. Sin embargo las preguntas referentes al PULSES vy
SPMSQ, por su naturaleza de valoracion clinica deben ser diligenciadas por el
investigador.
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ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA

Institucion en la que se diligencia esta ficha:

Nombre del Paciente:

GCPC-UN-P3

Teléfono:

1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES
DEL PACIENTE Y SU PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Valoracion del paciente

-PULSES total: 6-8 (] 9-11 [ 12-24()

-Test SPMSQ: (N. errores)

02 () 34 (0] 570 8100

1.2 Diagndsticos

médicos

1.3 Género
() Masculino JFemenino
1.4 Edad afos

1.5 Grado Maximo de
escolaridad

2.3 Indique con una x los apoyos con los que cuenta y
califique su nivel de satisfaccion con respecto a los mismos,

siendo 1 el minimo y 4 el maximo:

Marqu

Nivel de
satisfaccion

Apoyo con que

e con
cuenta

X 1 2

3

Psicol6gico

Familiar

Religioso

Econdémico

Social

Otro. ¢ Cual?

1.6 Departamento de
Procedencia
1.7 Lugar de Residencia:

Rural [ Urbano (]

1.8 Estado Civil
_J Soltero(a)
(] Casado(a)
() Separado(a)
(] Viudo(a)
Unién Libre

1.9 Ocupacion
() Hogar
() Empleado (a)
__J Trabajo Independiente
() Estudiante
Otros

1.10 Estrato socioeconémico

1) 203 300 a4lJ 5[] 6 ]

1.11 Tiempo que lleva con enfermedad
cronica

2.4 Percibe que para su familia, usted comoi?ciente es una

carga:
Muy Altal ) Alta (] Moderada | Baja

2.5 Al mirar su condicién y calidad de vida actuales, cémo
califica los siguientes niveles de bienestar, siendo 0 el minimo

y 4 el maximo bienestar posible:

Niveles de Bienestar 0|12

3

4

Fisico

Psicolégico-Emocional

Social

Espiritual

3. MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION

3.1Autovaloracion en el uso de las TIC's

Posibilidad de

Nivel Frecuencia
. acceso para
conocimiento . de uso
apoyar su cuidado
TIC's
(o] (o] o
e} S | 2 e} = o e} = g
Sl 8|5 2| 8|3 g % 3
Televisidon

3 Instrumento de Caracterizacién del paciente con enfermedad crénica. Grupo de cuidado al paciente crénico y su familia,
Universidad Nacional de Colombia. 1996-2012. Version 5, revisada el 06 de Marzo de 2014.




128

Autoeficacia y adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2

1.12 Religion Radio
Nivel de Compromiso Religioso Computador
() Alto Medio L] ~ Bajo Teléfono
Internet
2. PERCEPCION DE CARGA Y DE Otro. éCual?
APOYO 3.2 ¢ Para su cuidado usted se apoya en TIC’s?

2.1 ¢ Tiene un Unico cuidador?
sil)  NollJ
Edad del (los)
cuidador(es):

2.2 Numero de horas de ayuda que

requiere diariamente para su cuidado

2.3 La persona que lo cuida es:
Esposo (a)

__J Madre/padre

J Hijo(a)

[ Abuelo(a)

) Amigo(a)
Otro

Si No
3.3 Nivel de apoyo percibido con el uso de TIC’s en el cuidado
de su enfermedad

Alto [ Medio L) Bajol ]
4.4 Ordene por prioridad las TIC’s que les podrian ser mas
Utiles para recibir informacion para su cuidado, siendo 1 el
menos util y 5 el mas util:

TIC’S
Television
Radio
Computador
Teléfono
Internet

Otro ¢Cual?

No

Nombre de la persona que diligencia el Instrumento:

Teléfono:
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Anexo J. Presupuesto de la investigacion

La investigacion seréd financiada con recursos propios por el investigador principal; por
tanto no se consideran conflictos de intereses para la ejecucién del estudio. A
continuacién se expone el presupuesto:

DESCRIPCION DE
GASTOS

COSTOS
PARCIALES

NUMERO

COSTOS
TOTALES

RECURSOS
PROPIOS

GASTOS DE PERSONAL

Investigador principal,
corresponden al valor
aproximado de los
semestres de la Maestria
de Enfermeria.

Contratacion de personal
de apoyo para aplicacion
de instrumentos y
digitacion de informacion

10.000

4
semestres

120

31.000.000

1.200.000

31.000.000

1.200.000

GASTOS OPERATIVOS

Materiales y suministros:
carpetas, fotocopias,
lapiceros, otros

Publicaciones: correcciéon
de estilo

Bibliografia: servicio de
hemeroteca y compra de
material bibliografico

Transporte:
desplazamiento
instituciones.

entre

3600 diarios

50 dias

300.000

600.000

600.000

180.000

300.000

300.000

180.000

TOTAL DE GASTOS

33.880.000

Fuente: RINCON ROMERO, Mayerli Katherine. Investigacion: Autoeficacia y Adherencia
terapéutica en personas con Diabetes mellitus tipo 2.
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Anexo K. Cronograma de actividades

La programacion de las actividades en la consecucion de los objetivos de la
investigacion son las siguientes distribuidas en meses:

unidad de
tiempo
actividades

primeros seis meses

segundos seis m

eses

primer afio

ago

sep

oct

nov

dic | ene

feb | mar | abr

may

jun

Revision de literatura cientifica

Construccion del estado del arte

elaboracion del marco de referencia

Planteamiento del proyecto de
investigacion, Marco tedrico,
conceptual y disefio metodolégico

solitud de permiso para el uso
instrumentos

revisién al proyecto para
presentacién a comités de ética

unidad de tiempo: meses

tercer semestre

cuarto semestre

se

gundo afo

actividades jul

ago

sep

oct

nov

dic

ene | feb

mar | abr | may

jun

Presentacion de la propuesta de
investigacion a los comité de ética:
institucional y de la universidad
nacional

Entrenamiento de Auxiliares de
Investigacion para apoyar la
aplicacion de los instrumentos del
estudio: conceptos generales de los
instrumentos, guias operativas de
los instrumentos.

Evaluacion de la técnica de la
aplicacion de los instrumentos por
los auxiliares de investigacion a los

participantes que firman
consentimiento informado, través de
la observacién y acompafamiento
de la Investigadora Principal

Recoleccién muestra total estudio,
verificacién diaria de los
instrumentos diligenciados
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Ordenamiento de los Instrumentos y
codificacion del material
recolectado, Procesamiento de
datos, doble digitacién, validacién
de las bases de datos y elaboracion
de cuadros de tabulacién de datos

Andlisis estadistico: se realizaron
pruebas de normalidad a las
variables principales del estudio,
métodos de estadistica descriptiva
para variables sociodemograficas,
método de correlacién de
Spearman.

informe preliminar de presentacién y
andlisis de resultados

Discusién de resultados con la
literatura cientifica

informe final de resultados y
conclusiones

presentacion trabajo escrito a
jurados

correccion del trabajo a partir de las
sugerencias de los jurados

sustentacion de resultados

comunicacion de resultados a la
Institucion con informe final de los
resultados y presentacion a la
coordinacion del programa de riesgo
cardiovascular y participantes
invitados
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Anexo L. Modelo del folleto educativo

AUTOEFICACIA COMO
FUENTE DE
MOTIVACION PARA
LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN
PERSONAS CON
DIABETES TIPO 2

que puede h.oorm -
LCOMO HACERLO?

No solo es tomarse el
mento para la diabetes to«
dias

Usted debe ademas:

Siga su plan de comidas
dias (sin azucares y baja
nas)

Realice actividad fisica todos Ic
dias :

Midase el nivel de om en h
sangre y lleve un registro.

Duerma adecuadamente
Evite situaciones estresantes

ENTIENDA LA DIABETES

mantener la diabetes bajo ¢

ES EL MOMENTO DE ASUMI
RETOS EN EL CONTROL DE
DIABETES, ESTA EN TU.

MANOS ...

iCONFIAENTI!

las da-
das por el equipo de salud

Graolas por Leerme, solo quhro
portar a su Bienesta

= N

AUTORA: MAYERL KATHERINE RNOON
CELULAR: 31nTmnTSEn
EMAR: MARINCONROUINAL EOU.CO

¢QUE ES LA DIABETES TIPO 27 &5
una enfermedad que dura 1oda la wWda
ferdeica) en 12 cual hay um a0 nivel
de azinar (ghocosd) en la sangre debs
6o 2 que o cuepo no produce S
cante insding © a3 chAas no haoen
uso S b msulna.

da ol
m,wuup-
€033 Que cofsumimos en fos a6
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