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INTRODUCCION

La diabetes mellitus, como enfermedad cronico-degencrativa, es un problema de
salud a nivel mundial; debido a la creciente gravedad de este problema, se han plancado
estrategias especificas para su deteccidn, control y tratamiento oportunos; sin embargo, la
frecuencia de complicaciones agudas y tardias va en aumento. Las estrategias para el
cuidado del paciente diahético se han efectuado en diversas partes del mundo, con
resultados inciertos, entre estas estrategias, destaca la importancia del autocuidado, como

el conjunto de actividades que un paciente realiza para el control de su enfermedad, es

decir, en pro de su salud.

En la diabetes mellitus, el logro de un adecuado control metabdlico depende de la
naturaleza del padecimicnto (tipo de diabetes), lo acertado del plan terapéutico, y, de la
conducta de automanejo del propio paciente. Se han identificado una serie de factores

que influyen en el autocuidado del paciente diabético; desde el punto de vista psicosocial:

— Mecanismos de contencion  {amortiguadores o reguladores) ante cventos
estresantes vitales, como el desarrollo de complicaciones etc.
~ Soporte social, o disponibilidad y calidad de apoyo psicosocial para el paciente,

atencién médica por parte de los servicios de salud, ete.

En las dltimas décadas, se ha hecho evidente la manera como los contactos sociales
y el apoyo familiar repercuten en la enfermedad y su desenlace; considerando al apoyo
social como un amortiguador del estrés originado por la enfermedad cronica, en este
caso, la diabetes mellitus; ademads, influye en el desarrollo de conductas a favor de la
salud y autocuidado, asi como en la adherencia al tratamiento, y, por ende, cn el control

metabdlico.

Las investigaciones sobre control metabélico en pacientes diabéticos, demuestiran
que las técnicas de relajacion y las intervenciones de apoyo social, mejoran los controles
de glucemia en sangre; sin embargo, existen pocos estudios que demuestren que los
mecanismos de contencién protejan a los individuos de los efectos del estrés,

especialmente en adultos.



En nuestro estudio, intentamos, conocer los factores de soporte social y mecanismos
de contencidn en el paciente diabético, y su influencia en ¢l control metabodlico. Conocer
mas acerca de estos factores, es ulil, no sélo para los meédicos, sino en general, para los
involucrados en los sistemas de atencion a la salud, ya que pueden desarrollar programas
enfocados a tratar estos aspectos, mejorando la calidad de vida del paciente, al disminuir

la frecuencia de complicaciones, y también, disminuyendo costos de atencion.



ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus, es un sindrome clinico, caracterizado por hiperglucemia,
debido a la deficiencia de insulina o, a alguna alteracidn en su eficiencia funcional; es la
enfermedad endocrina mds coman, con una prevalencia mundial estimada de 1-2% de la

poblacién. (7).

Se estima que 15 millones de individuos que viven en Estados Unidos tiencn
diabetes mellitus y que ¢l numero de pacientes va en aumento. El impacto en salud
publica de esta enfermedad, esta asociado con la morbimortalidad. En 1990, fue la
séptima causa de muerte ent Estados Unidos y en 1997 fue la primera causa de nuevos
casos de enfermedad renal terminal y ceguera. Esto, aunado a que los pacientes con
diabetes mellitus ticnen de 3 a 5 veces mids riesgo de padecer enfermedades cardiacas y
40 veces mds riesgo de sufrir la amputacién de alguna extremidad a causa de las
complicaciones de la enfermedad; estas complicaciones, representan un gasto de 20

billones de délares por afio en cuidados para la salud.(8).

En Meéxico, los datos epidemiologicos respecto a la  enfermedad y  sus

complicaciones son diversos, pero se estima una vrevalencia de 3-6% de la poblacion (9).
7 P

Ya que ent América Latina y, particularmente en México, un numero crecienfe de
individuos padece alguna enfermedad cronica, la atencion médica y el control de estos
padecimicntos implican no sdlo la disponibilidad y organizacion de los servicios de sulud,
sino también, conocer el impacto que genera la enfermedad sobre los mismos enfermos y

sug familias. (20).

Las enfermedades como la diabetes mellitus, se caracterizan por: Etiologia incierta,
comienzo insidioso, alternancia de periodos de exacerbacion y remision de los sintomas,
aparicién de complicaciones, tratamiento complejo, por ultimo, su permanencia en el
individuo por el resto de su vida. En consccuencia, el enfermo csta obligado a realizar
diversos y complejos cambios a nivel individual, familiar, laboral y social en muchos

aspectos de su vida cotidiana. {(20).
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La influencia de los factores psicosociales cn la diabetes melliius, se conoce desde
hace aftos. Thomas Willis en 1679, especuld acerca de “una pena prolongada” cen la

ctiologia de la diabetes. Posteriormente, Menniger afirmoé que ©

la anstedad y la
depresién son caracteristicas del patrén de personalidad del paciente diabéiico™.

Actualmente se sabe que son:

a) Factores importantes en la etiologia de la diabetes mellitus. De acuerdo a
investigaciones previas, en las que se afirma que los faclores psicologicos
negativos influyen de alguna forma en el desarrollo de la enfermedad, por ejm.,
duelo no resuelto, pérdidas objétales, ete.

b) Determinantes de fluctuaciones en el control metabdlico del paciente diabético.
Las investigaciones a este respecto, apuntan a la presencia de psicopatologia
asociada a la enfermedad, y a diferencias psicologicas entre los pacientes con
buen o mal control metabdlico; también, han fratado de describir un tipo de
personalidad del diabético o “superestructura™, senalando a este tipo de
pacientes como dependientes, con grandes niveles de ansiedad, preocupacion
oral, etc.

¢) Consecuencias de la diabetes, o producio de un desajuste agudo o crénico del
paciente frente a la enfermedad.  Scialando la influencia de faclores
psicolégicos en la adherencia al tratamiento de acuerdo a la presencia de
complicaciones, tiempo de evolucion, cte.

d) La reaccién e influencia de la familia; ya que de acucrdo a las caracleristicas de

ésta, el pacicnte tendra un bucn o mal control metabolico. (12, 24).

Se ha reconocido, que una elevada proporcion de pacientes con diabetes mellitus
insulinodependiente  (DMID), son afectados por una o mas complicaciones de la
enfermedad, en alguna ctapa de la evolucion de la misma, sin embargo, cierto nitmero de
pacientes parecen ser mds propensos a tener complicaciones que otros; varios
investigadores, han examinado las caracteristicas de los pacientes con DMID que
permanecen controlados y sin presentar complicaciones durante largo tiempo y, sugieren

que el control metabdlico, es el principal factor en la prevencién de complicaciones. (13)



La variable mds importante que determina el curso de la diabetes mellitus, es cl
control de la glucemia, que puede evitar hospitalizaciones frecuentes y el desarrollo de
complicaciones a largo plazo. Las dos prinéipaleé teorias asociadas al pobre control
metabdlico son:

1. Orgdnica: en la que se sugiere, que las complicaciones son consccuencia de

respuestas metabdlicas inapropiadas o patoldgicas.

2. Psicoldgica: en la que estos factores, favorecen el descontrol metabélico a través

de conductas maladaptativas. (12).

Estudios previos, han examinado el efecto de la diabetes mellitus en las
caracteristicas psicologicas y sociales; pero son pocas las investigaciones que evaluan la
relacién entre los factores psicosociales y el control de la glucemia, esto tiltimo, es de vital

. importancia, en vista de que ¢l control metabélico es ¢l factor crucial en la prevencion de

complicaciones. (14).

Los factores psicosociales juegan un importante papel en la morbimortalidad de la
poblacién no diabética, aunque, algunos investigadores sugieren que factores como el
estrés y el soporte social, son de gran importancia, en especial, en los pacientes
diabéticos. El papel que estos y otros factores psicosociales juegan en la determinacion de

morbimortalidad de pacientes diabéticos, aun no ha sido definido. (21, 25, 28).

De acuerdo a las investigaciones de Glasgow en 1997, se acepta y enfaliza la
importancia de factores sociales y ambientales, como ¢l estatus socioecondmico, relacion
sociodemografica, etc., con la severidad de la enfermedad, ya que en la mayoria de los
pacientes, se encontrd, que estos aspectos afectaban directamente la calidad de vida de los

pacientes. (5).

Los estudios de factores psicosociales en diabetes mellitus, han cevolucionado a
través de diferentes investigaciones en la 1iltima mitad del siglo. Los prumeros estudios
clinicos, se enfocaron a eventos estresantes y caracteristicas de personalidad, y
demostraron un componente psicofisiologico para el conirol de la diabetes mellitus, no
obstante, la evidencia de una eticlogia psicosomatica para la enfermedad, fue poco
convincente. Las investigaciones posteriores, examinaron las conductas de tralamicnto

especifico, cuyos resultados demosiraron que aparentemenie los niveles de glucosa



normales, pueden disminuir las complicaciones de la enfermedad.  Las investigaciones
mas recientes, han mostrado, que ¢l estrés, es un factor nmporlante en ¢l control
metabolico, pudiendo mejorarlo, pero no hay informes sobre la susce ptibilidad individual
al estrés, y, a pesar de que han identificado varias caracteristicas sociofisioldgicas
asociadas a la respuesta al estrés, no hay estudios suficientes de sus efectos en ¢l control

de la glucemia. (17).

Existe un nimero sustancial de documentos acerca de la relacion entre soporte
social y salud mental y fisica. Aunque hay varias definiciones sobre soporie social, el
concenso general lo conceptualiza como: Todas aquellas conductas sobre la salud y sus
resultados. En cuanto a diabetes mellitus, la mayoria de los estudios sobre soporte social
se han enfocado a las relaciones entre miembros de la familia, y también, hay pocas

investigaciones en adultos. (6).

Durante la década pasada, el rapido desarrollo en la investigacion ha levado a un
creciente interés sobre los efectos del soporte social en la salud. El soporie social, de
acuerdo a las estrategias utilizadas se define de varias formas. Cobb menciona que es la
informacion principal de los individuos para creer que son amados, cuidados, estimados
y valorados, y, que al parecer, pertenccen a una red de comunicacion y mutua
obligacion. Schaeffer incluye a este concepto, el que sea un soporfe emocional y fangible.
House, distinguce entre soporte cmocional, aprectacion del soporte, soporte informacional

y soporte instrumental. (1).

El soporte social, de acuerdo a lo anterior, se define, como las percepciones que
tiene un individuo sobre el amor, cuidados, el tener un confidente o amigo a quicn
relatarle algun evento, y con ello, disminuir los niveles de depresion y estrés; esto mejora
la adaptacion. En térmirnos practicos, el soporie social, son los medios externos o sociales

para disminuir el estrés durante una crisis en la vida. (1),

La mayoria de los trabajos sobre soporte social, se basan en la hipotesis reguladora,
donde los eventos de vida estresantes se relacionan con la salud o el bienestar fisico y
psicolégico. Por ello, los eventos de vida, son vistos como factores estresantes, pero en
realidad, esta respuesta se debe a estilos o mecanismos individuales de contencion. El

soporte social, afecta la forma cémo un individuo resuelve una situacion, puede scr ¢l



primer recurso de contencion, o, puede interactuar con otros mecanismos de confencién

para disminuir el estrés, (1, [1).

La literatura sobre soporte social, proporciona informacién sobre la asociacion
entre sociedad y salud, pero muchas de estas investigaciones tienden a conceplualizar al
soporte social de forma unitaria; ¢l soporte social, ¢s visto como promotor de la salud y/o
de conductas en pro de la salud, o bien, como amortiguador de los efectos adversos de los

estresores. (4).

Algunas teorias sobre soporte social, lo tratan como una situacion benéfica para la
salud, lo cual es una idea errénea, ya que las relaciones sociales no son necesariamente
benéficas. (4).

Se considera que el estrés psicosoical crdnico, altera ¢l conirol metabolico de
adultos y nifios con diabetes mellitus, y hay dos explicaciones alternativas para csta
constderacidon: La primera hipdtesis, propone que los estados de estrés, altcran las
conductas rutinarias (hdbitos terapeiticos como dieta, ejercicio, etc), y la segunda
hipétesis, propone que el cstrés inicia un proceso psicofisiologico en las  hormonas
contrarreguladoras que son secretadas, incrementando los niveles en sangre de
sustancias como glucosa y dcidos grasos libres. A pesar de lo expucsto, las
investigaciones alrededor de estas hipdtesis y sus resultados, 1o han sido concluyentes,
por eso, los autores sugieren, que los mecanismos de contencién, pueden ser una mejor
explicacion definitiva en las diferentes respuestas al estrés, en los pacientes diabéticos y

su control metabolico. (15, 18).

La literatura sobre estrés, sugiere que sus efectos deleléreos  pueden ser
minimizados a través del uso de técnicas de mancjo del estrés, como el soporte social y
mecanismos de confencion. Hay algunos estudios, que muestran la mejoria en ¢l control
de la glucemia en pacientes con “adecuado soporte social™; sin embargo, pocas son las
investigaciones que demuestran que los mecanismos de contencion protegen a los
individuos de los efectos del estrés, especialmente en adultos. Ya que los mecanismos de
contencién incrementan o disminuyen el estrés psicosocial y, con ello, aumentan o

disminuyen los niveles de glucosa en sangre. (18).



Los mecanismos de contencion se clasifican en dos grandes categorias:

1) De emocién enfocada: Aquellos que disminuyen la amenaza sin alterar ¢l medio
ambicnte (cambios internos). ’

2) De problema enfocado: Aquellos que buscan disminuir la amenaza asociada a
alguna condicién externa, por un cambio en el medio ambiente y, por ende,

eliminando la amenaza (cambio externo).

Ambos tipos de mecanismos de contencidn, han sido hipotetizados como formas
ihibidoras del estrés, no obstante, pueden ser inefectivos y exacerbar los efectos del
mismo; de acuerdo a esto, los mecanismos de contencidn se pueden subclasificar segiin
aumenten o disminuyan la respuesta al estrés, pudiendo ejemplificarlos de la siguiente
marnera:

a) Mecanismos que incrementan la respuesta al estrés:

La mayoria de ellos son de emocion enfocada, como la ansiedad, impaciencia y

.

b) Mecanismos que disminuyen la respuesta al estrés:

4

Aqui se encueniran, mecanismos tanto de emocion enfocada como ¢l estoicismo,
y algunos mecanismos de problema enfocado como el pragmatismo y la

negacion.

Se requiere de un modelo multifactorial que incorpore todos los aspectos para
dilucidar la relacién entre variables psicosociales y sus efectos en procesos biologicos, asi
como sus resultados. La importancia de esta integracion, fue enfatizada recientemente en
la Conferencia Nacional de Diabetes Mellitus, para el entendimiento de las interacciones

entre variables conductuales y biomédicas. (17, 18).

Aceptar el hecho de una relacion psicosocial en los aspecios bioldgicos del
individuo, ha intensificado el desarrollo del modelo integrador biopsicosocial de control
de diabetes; para lo cual, se desarrollo un modelo conceptual, en ¢l cual se ha propuesto
que los factores psicosociales afectan de forma directa o indirecta el control metabolico

en la enfermedad.

Entre los efectos directos implicados en la enfermedad, se habla del modelo estrés-

contencidn-~enfermedad, en donde el incremento de la tensidon y el estrés psicosocial

L oo 2 22 aa = o



concomitanie, pueden aumentar los niveles de glucosa; de forma inversa, los factores que
disminuyen el estrés como el soporte social y mecanismos de contencién pucden nicjorar

el control metabolico. (17).

De los efectos psicosociales indirectos, se menciona, quc estdn relacionados con el
modelo: creencia de salud/enfermedad-conducta, enfre ellos, se incluyen los habitos de
tratamiento como conocimientto acerca de la  enfermedad, dieta, -ejercicio,
autodeterminaciones de glucemia, efc. De forma inversa, los factores indircctos que
bloqueen o afecten estas conductas (problemas de orientacion, falta de acceso a los
redios de salud, demandas de trabajo, etc.), elevaran los niveles sanguineos de glucosa y
con ello, alteran el control metabodlico y, quiza favorezca la aparicién de complicaciones.
(17).

Por ultimo, en afios recientes, los comités y programas de educacién para pacientes
diabélicos, han crecido considerablemente, sin embargo, no han reportado su eficacia;
, se sabe, dque las intervenciones educacionales pueden ser relevanies, no
directamente en el conftrol metabdlico, sino en las motivaciones y actitudes que fomentan
en el paciente para su autocuidado. De esta manera, los invesiigadores, sugleren que la

educacién de pacicntes dizbéticos, representan beneficios a largo plazo.

De este tipo de estrategias de atencidn, que permiten fomentar un adecuado soporte
social al paciente, que de alguna mancra le permita conocer y mancjar cfectivamente los
mecanismos de contencién, depende, en cierta medida, el mejor conirol metabédlico,

disminuir complicaciones y costos de atencion, y mejorar la calidad de vida. (10, 23)

En nucstro estudio intenlamos corrclacionar factores como soporte social vy
mecanismos de contencién, en el control metabdlico de pacientes diabéticos; tomando en
cuenta factores como sexo, edad, nivel socioccondmico, tipe de diabetes, tiempo de
evolucidn complicaciones, enfermedades asociadas, tipo de tratamiento, elc., variables
que, como hemos visto, se han estudiado en otros lugares (7, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 2,
25, 26), que sin embargo, en tucestro pais no existe informacion al respecto cn esle

padecimiento.

9



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus, como cnfermedad cronico-degenerativa, frecuente problema
en nuestre medio, requiere de un tratamiento complejo, multidisciplinario y
demandante;, para lo cual, el paciente necesita de soporte social y mecanismos de
contencién, para hacer frente a los estresores, que de alguna forma comprometen el

control metabdlico.

La complejidad de los conceptos soporte social y mecanismos de contencidn, unplica

investigar multiples dreas en la percepeidn de la vida de los pacientes.

;Hay relacion entre el apoyo social y los mecanismos de contencion, con el apego

terapeutico y las complicaciones de los pacientes diabéticos?.

10



HIPOTESIS

Todos los pacicentes diabélicos internados en <l Hospital General de Atizapan, con
buen apoyo social y adecuados mecanismos de contencion, tendran mejor apego
terapenticos y menos complicacones, que, aquellos pacientes, en quienes influyen
negativamente los mismos factores, teniendo un mal apego terapettico y mayor numero

de complicaciones de la enfermedad.

CONSECUENCIAS VERIFICABLES DE LA HIFOTESIS:
St lo anterior es cierto, todos los pacientes diabélicos con buen apoyo social y
adecuados mecanismos de contencién, tendran mejor apego ferapeutico y nienos

complicaciones.

11



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Identificar la relacion de algunos factores clinicos psicosociales con ¢l apego
terapetutico y las complicaciones de pacientes con Diabetes Mellitus en un Hospital

General.

Ojetivos Particulares:

¢ Determinar la relacion del sexo con el apego terapeutico y las
complicaciones del paciente diabético.

4 Determinar la relacion del nivel socioecondmico con ¢l apego terapeulico y
las complicaciones del paciente diabético.

¢ Deicrminar la relacion del tipo de diabetes mellitus, con el apego terapentico
y las complicaciones del paciente diabético.

¢ Determinar la relacidon del tiempo de evolucion de la diabetes, con ¢l apego
terapeitico y las complicaciones del paciente diabético.

¢ Determinar la rclacion de las cenfermedades asociadas con el apego
terapeutico y complicaciones del paciente diabético.

¢ Determinar la relaciéon del tipo de tratamiento establecido con el apego
terapeitico y las complicaciones del paciente diabético.

4 Determinar la relacidon del conocimiento que tiene el paciente diabético
sobre su padecimiento y el apego terapeutico y complicaciones.

¢ Determinar la relacion entre el apoyo social y el apego terapciitico y
complicaciones, en ¢l paciente diabético.

¢ Determinar la relacién enire los mecanismos de contencidn con el apego

terapettico y complicaciones en el paciente diabético.

12



MATERIAL Y METODOS
Se realizd un escrutinio, transversal, homodémico.

Pacicntes con diabetes mellitus hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General de Atizapan, durante un periodo comprendido de mayo
de 1999 a septiembre de 1999.

Se incluycron pacientes masculinos y femeninos, mayores de 18 afios, que
aceptaron participar en el estudio se excluycron pacientes con hipoacusia severa,
confusion, retraso mental y diagnéstico reciente de diabetes mellitus (menos de un

aRo).

Variables e Intrumentos de Medicién
Variables Dependientes
Apego Terapcutico Ordinal
Complicaciones de la
diabetes mellitus QOrdinal

Variables independientes:

Sexo Dicotomica
Nivel socioecondémico Ordinal
Tipo de diabetes Nominal
Tiempo de evolucidn Dimensional
Enfermedades asociadas Nominal
Tipo de tratamiento Nominal

Conocimiento de la
enfermedad Ordinal
Apoyo social Ordinal

Mecanismos de¢ contencidén  Ordinal

13



* Cuestionario de apego terapéutico del Instituto Nacional de la Nutricién, con el
que se evalud:
Edad, sexo, nivel socioecondmico, tipo de diabcetes, ticmpo de evolucidn,
complicaciones, enfermedades asociadas, tipo de tratamiento, control

metabodlico y conocimiento de la enfermedad.

Este cuestionario, consta de 36 preguntas subclasificadas de acuerdo a dos
indices:
a) Cuestionario sobre conocimicnto de la enfermedad, preguntas de la 13 a la
25, con un maximo obtenible de 10 (un punto por cada respucesta correcla
en las preguntas 13 a 20y 0.4 puntosde la 21 a 25).
b) Autoevaluacidn, en la que el paciente se asigna una calificacion del 1 al 10
en cuanto a la apreciacién de su conocimicento de la enfermedad.

En ambos casos, cero es 1a peor calificacion, y diez la maxima obtenible.

Para medir ¢l grado de adherencia terapéutica, se deierminaron dos indices: un
puntaje por cucstionario de puntos especificos (4 preguntas), y una autoevaluacién
global; para el primcro, ¢l bucn apego terapéutico se definié como el cumplimiento
del 80% de las indicaciones médicas prescritas, evaluadas cn las siguienies variables:

— Cumplimiento de citas: medido a través de la autoevaluacion de su asistencia
a la consulta de medicina interna (pregunta 5) los pacienles que
respondieron “siempre” o “casi siempre”, se consideraron cumplidos.

— Régimen dietético: medido a través de la autoevaluacion del cumplimiento de
la dieta (pregunta 9), aquellos pacienies que respondicron “ninguno” o “un
dia”, sc¢ consideraron cumplidos.

- Fjercicio: medido a través de la autoevaluacion de rcalizacion de un
programa de ejercicio, definido como la realizacién de éste por un tiempo
mayor de 15 minutos por lo menos 3 veces por scmana, durante dos o mds
semanas consecutivas (pregunta 10). Aquellos pacientes que respondicron
“si”, se consideraron cumplidores.

— Toma de medicamentos: evaluado por las preguntas 6 y 8, que Incluyen
autoevaluacion, razoncs por las cudles no se toma o aplica los medicamentos,

y el nimero de veces de incumplimicnto a la scmana. Se consideran
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cumplidos, aqucllos que respondicron “8-107 ¢en la pregunta 6, y “ninguna”

o “una” cn la pregunta 8.

Con estos elementos, se estructuré una variable total, denominada “grado de
adherencia” que resultaba de la suma de las respuestas a las preguntas 5, 8, @y 10
(adherencia a la asistencia a la consulla, frecuencia de olvido, toma de
medicamentos, dieta y practica de deporte), de modo, que la actitud cumplidora se
resumid, como un punto para cada una, y el incumplimicnto en cero puntos; asi, csta

variable va de O como la peor medida de adherencia a 4 como maxima.

La autoevaluacion de adherencia se midié con la respuesta a la pregunta 6, en
una escala de 0 a 10, de manera similar a la autoevaluacién de conocimiento de ia

enfermedad. (16).

El mivel socioecondmico, se consignd de acuerdo a la clasificacion que ¢l
Departamento de Trabajo Social le otorga al paciente al ingresar al Hospital General

de Atizapan, en base al estudio realizado por dicho departamento.

El cuestionario de apego terapéutico del Instituto Nacional de la Nutricidn, esta
basado en la escala original de Diabetes Knowledge (DKN), y de cscalas paralclas
como DKNA, DKNB y DKNC; para lo cual, se llevo a cabo un analisis estadistico, con
este cuestionario, que consta de 40 reactivos, aplicandolas en 56 sujetos,
concluyendo que tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.92 alfa de Cronbach, que
indica alta consistencia interna; en tanto que las escalas paralelas, mostraron indices
de confiabilidad de 0.82 y 0.90. (3).

Ademds, para cste cuestionario, también se basaron cn las investigaciones de
Rost y Diehl, ¢n cuanto a las preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
régimen dietético, cjercicio y toma de medicamentos; sc¢ reportaron indice de

confiabilidad y validez. (2, 22).

* Cuestionario de Mecanismos de Contencion en Diabetes Mellitus gue evalué:

—
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Actitud ante la enfermedad y la terapéutica; también Hamado ATT39; consta
de 19 preguntas, con una subescala en integracién para diabetes. Una baja
puntuacién indica que los pacier:tes ven a la enfermedad como grave e
instrusiva, y la integran o aceptan poco en su vida. El ATT39, fue
desarrollado empiricamente, siguiendo la experiencia clinica y la literatura
sobre diabetes mellitus. También esta subclasificada, de acuerdo a 3

mecanismos de contencién: estoicismo evitacién y aceptacion pasiva.

Este instrumento ha demostirado tener una consislencia intcrna adecuada, y
soporte para la validez de constructo, de acucrdo a anilisis y cstudios de validez

discriminativa. (27).

* Cuestionario de Apoyo Social en Diabetes Mellitus que evaluéd:
Apoyo social y familiar. En genecral, este instrumento, califica las
percepciones del soporte social, por la medicion de la discrepancia percibida
entre soporte deseado y el recibido. Consta de 8 preguntas, calificadas en 4
subescalas, una que mide actividades del tratamiento (acudir a consulta,
leer sobre la enfermedad, etc.), informaciéon sobre el tratamienio (dieta,
medicamentos, interpretar resuliados de laboratorio, etc.}, escucha empatica
y, aprobar los esfuerzos del tratamiento (dar estimulos al paciente por sus

conductas a favor del tratamiento).

La consistencia interna de las cuatro subescalas es de 0.75, 0.68, 0.63, y 0.74,
respectivamentc; cada una de las 8 preguntas es calificada del 0 al 10; ¢l “soporte

deseado” menos el “soporte recibido” se calcula matematicamente. (27, 28).

* Escala de problemas por dreas cun diabetes, que evaluo:

Apoyo familiar y social, actitud ante la enfermedad y ante la terapia.

Esta escala consta de 20 rcaclivos, que miden ajustec emocional a la vida cn
pacientes diabéticos. Tiene una consistencia interna 0.95 alfa de Cronbach,
ademds, de lener evidencia de validez predictiva a la adherencia ferapéutica

y para el control metabdlico. (27).
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* Cuestionario sobre conocimiento de salud y actitudes de autoeficacia que

evalué:

»

Conocimiento sobre la enfermedad.

Este cuestionario consta de 5 preguntas, sobre pereepeidn de la importancia
de la salud, vulnerabilidad a complicaciones de la diabetes mellitus,
severidad de las complicaciones, cfectividad del tratamiento y, tecoria dc

autoeficacia.

Tienc una consistencia interna de 0.73 alfa de Cronbach y corrclaciona
significativamente con los mecanismos de evitacién r=-0-35 p<0.0003,
aceptacion pasiva r=0.18, p<0.0001; estoicismo r=0.36, p<0.0001;
adaptacion a la enfecrmedad r=0.39, p<0.0001, y hemoglobina glucosilada
r=0.21, p<0.0001. La medida de calificacion va de O a 100, las altas

puntuaciones, indican una actitud positiva hacia la diabetes mellitus. (27).

Para la dcterminacion de glucemia en ayuno, ticx{lpo de  cevolucion,
compliaciones, ser revisaron los expedicntes clinicos de cada paciente.

Se definid como buen control de glucemia, cuando el promedio de 3
deferminaciones de glucemia en ayuno eran menores de 180mg/dl; regular grado de
control, con valores entre 181 y 249mg/dl; y, mal grado de conirol, cuando este
promedio fué mayor de 250mg/dl.

El nivel socioecondomico, se midid en una escala de 0 a 4, donde O es el mas bajo y

4 el mas alto.

PROCEDIMIENTO:

Se presenté el protocolo ante los asesores del proyecto, jefe del servicio de Medicina
Interna y Comité de Investigacidén del Hospital General de Alizapan; y, una vez
aceptado, se selecciond a los pacientes, que, una vez que accplaron participar en la
investigacién, le fueron aplicados los cuestionarios en forma de entrevista; y
posteriormente se completo la informacion, con la revision de los expedientes

clinicos.
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Se calculd que la realizacion de 108 entrevistas permitiria identificar una
asociacion significativa entre alglin par de las variables de interés, apego terapeutico,

complicaciones de la diabetes mellitus, apoyo social y mecanismos de contencion.

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizaron frecuencias relativas e
indices de tendencia central y dispersion adecuados a la forma de distribucion y nivel de
la escala de medicién. Para conocer el grado de correlacion entre las variables principales
del esiudio y la significancia de las diferencias identificadas, se utilizaron prucbas no

paramétricas: T de student, y coeficiente de correlacion de Fearson.

Se disefio una base de datos mediante el programa Foxplus, y para el andlisis

estadistico se utilizod el programa SAS System.
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RESULTADQOCS
Se enfrevistaron 108 pacienies

En el cuadro No. 1 se resumen los principales datos descriptivos. El 50.9% de la
poblacion estudiada fueron mujeres, la edad promedio fué de 48+ 16 aios; la mayoria de
ellos radicaban en el D.F. y Estado de México, y aproximadamente la mitad eran casados.

Un cuarto de cllos no tenia ocupacion En cuanto el nivel socioccondémico, ¢h una
escala de O a 4, donde O es el mds bajo y 4 ¢l mds alto, ¢l promedio fué de 3.15. La

escolaridad promedio fué de 7 afios.

Cuadro No. 1

Datos sociodemogrificos de los pacientes estudiados

{n=108)

SEXQ FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 53 48.96
FEMENINO 55 50.01

ESTADO CIVIL
CASADO/PAREJA ESTABLE 59 54.62
SOLTERO 24 22.2
VIUDO 18 16.7
DIVORCIADO 7 6.48
LUGAR DE RESIDENCIA
EDO. DE MEXICO 62 57.4
D.F. 33 30.55
PROVINCIA 13 12.05
OCUPACION
EMFLEADO 36 33.33
NINGUNA 78 25.92
HOGAR 15 13.96
COMERCIANTE 14 12.92
PROFESIONISTA 10 9.25
ESTUDIANTE 5 462



En el cuadro No. 2, se describen las caracteristicas de los pacientes en cuanto al
control de glucenia y complicaciones asociadas a la diabefes mellitus. El tiempo de
evolucidon promedio fué de 11+ 10 afios, el tipo de diabetes mads frecuente fué la tipo 1,
en un 79.62%. A juzgar por el promedio de glucemias en ayuno (221.39mg/dl), ¢l
grupo se cncontraba en la categoria de regular grado de control (promedio de 3
glucemias en ayuno mayor de (180 mg/dl). La mayoria tenia evidencia clinica de alguna
de las complicaciones cronicas y en menor frecuencia, la presencia de patologia asociada

a diabetes, destacando la hipertension arterial sistémica (52.77%).

Cuadro No. 2

Control de glucenuas

GLUCEMIA n PROMEDIO d.c RANGO
1 108 214 90.72 70-413
2 108 221.39 95.73 74-514
3 10 214.85 96.82 0Z-423
4 108 233.11 113.34 66-~458

Cuadro No. 2

Tipo de diabetes, Complicaciones y Manifestaciones asociadas

(n=108)
TIPO DE DIABETES FRECUENCIA  PORCENTAJE

TIPO 1 _ 22 20.37
TIPO I 86 79.62
COMPLICACIONES

1LV.L. 36 32.43
LR.C. 34 30.63
LAM 14 12.61
MICROANGIOPATIA 18 16.22
NEUROPATIA 58 52.25
PIE DIABETICO 28 25.23
AMPUTACION DE ALGUNA EXT. 19 17.12
RETINOPAT{A 49 44.14
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ENFERMEDADES ASOCIADAS Frecuencia Porcentaje

HTAS 57 52.77
HIPERLIPIDEMIA 43 39.81
CARDIOPATIA 11 10.18
EVC 2 1.85

En el cuadro No. 4 se resumen las formas de traiumiento, casi la mitad de los

pacientes utilizaban hipoglucemiantes orales y dieta.

Cuadro No. 4

Caracteristicas del tratamiento para Diabetes Mellitus

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
DIETA 2 1.9
HIPOGLuCEMIANTES ORALES 21 19.4
HIPOGLUCEMIANTES + DIETA 45 41.7
INSULINA 14 13.0
INSULINA+DIETA 26 24.1
108 100

Con respecto al grado de conocimienio de la enfermedad, tanto ¢l cuestionario
(preguntas 13-25), como la autoevaluacion, mostraron un nivel regular de dominio del
tema. En cuanto al apego terapetitico, el cuestionario mostré un resultado de mediano a
malo para el grupo total, en tanto, que en la autoevaluacién, resultd un nivel regular de

apego. No hubo correlacidn entre ambos indicadores.
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Cuadro No. 5

Conocimiento de la Enfermedad y Apego Terapeutico

(n=108)
GRADQ DE Promedio d.e. RANGQO
CONQCIMIENTO
CUESTIONARIO 6.49 2.64 1.8-9.6
AUTOEVALUACION 5.44 2.46 0-10
APEGO TERAPEUTICO
CUESTIONARIO 2.73 2.45 0-7.5
2 2.91 0-10

AUTOEVALUACION 6.3

En el cuadro No. 6. se desglosan las respuestas de los pacienies en lo que toca a
cumplimiento de sus citas. $¢lo 22.2% practicaban algin método de monitorizacion de
glucemia en su hogar. Ademas, la mayoria de los pacientes reconocieron no llevar un

adecuado régimen dietético.

Cuadro No. 6.

Cumplimiento de citas y de Régimen dietético

FRECUENCIA  PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO DE CITAS

SIEMPRE 15 13.9
CASI SIEMPRE 40 37.0
RARA VEZ 42 38.9
DEJO DE ASISTIR 11 10.2
REGIMEN DIETETICO

MALOS CUMPLIDORES 92 85.2
BUENQS CUMPLIDORES 16 14.8

En cuadro No. 7 se resuinen las principales razones de incumplimiento en la

toma de medicamentos, destacando el olvido como el principal motivo.
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Cuadro No. 7

Motivos reconocidos por el paciente para no cumplir con ¢l tratamicnlo

(n=108)
MOTIVO FRECUENCIA  PORCENTAJE
OLVIDO 76 71.0
NQ ENTENDIO LA RECETA 22 20.4
NO LE EXPLICARON 29 26.9
PERDIO LA RECETA 18 16.7

Con respecto al apoyo social recibido por los pacientes, fué de regular a poco
(cuadro No. 8); la correlacion de apoyo social / tiempo de evolucion fué-0.2838.

excluyendo a 25 pacientes, que 1o supicron contestar este apartado.

Cuadro No. 8

Frecuencia de Apoyo Social

AFOYO SOCIAL \ n FRECUENCIA FPORCENTAJE
0-25 83 19 22.89
26-50 83 39 46.98
51-75 83 10 12.04

76~100 83 15 18.07

0= SIN RECIBIR AFPOYO

100=MAXIMO APOYO RECIBIDO

Se observd que los pacientes con glucemia controlada recibian de regular a buen
apoyo social, no asi los pacientes con glucemia descontrelada que recibian poco apoyo
social (Cuadro No. 9)

No hubo diferencia significativa enfre el apoyo recibido y la presencia de la
mayoria de complicaciones de diabetes mellitus excepto en ¢l caso de insuficiencia renal
cronica (LR.C.) y microangiopatia; donde se observéd, que los pacientes con estas

complicaciones recibian menos de la mitad del apoyo social requerido (Cuadro No. 10).
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Cuadro No. 9

Frecuencia de apoyo Social y Control de Glucemia

GLUCEMIA n AFOYO SOCIAL RECIBIDO

{promedio)
Controlada 30 05.2083
No. Controlada 49 37.7551

Cuadro No. 10.
Relacion entre Apoyo Social y

Complicaciones de Diabetes Mellitus

Complicacion n PROMEDIO d.c. p
(Apoyo Social) -
LV.U. 26 45.19 23.0 0.4836
LR.C. 22 36.07 21.12 0.0107
Retinopatia 32 43.55 23.19 0.2015
LA.M. 8 34.37 25.22 0.1199
Neuropatia 36 41.66 26.43 0.0450
Pie diabético 19 37.5 22.82 0.0427
Amputacion de 10 43.75 27.32 0.5727
alguna
extremidad
Microangiopatia 13 27.88 14.34 0.002

Con respecto a los mecanismos de contencidn, se analizaron 4 de ellos: Evitucion,
de espiritu de lucha, resignacion e impacto de la enfermedad los cuatro, calificaron por
arriba de B0 puntos, lo que demuestra la utilizacién de estos mecanismos, encontrando

correlacion significativa, entre ellos y ¢l apego terapetitico (Cuadro No. 11).
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Cuadro No. 11,

Correlacion de Mecanismos de Contencion y Apego Terapeutico

" (n=108)

Mec. De Contencién Promedio dee. Rango r
Evitacion 62.87 15.9 20-90 -0.668182
Espiritu de lucha 56.29 14.76 24-84 0.51421
Resignacion 61.06 13.43 35-90 -0.57117
Impacto de la enfermedad 75.78 26.31 28-131 -0.33711

r*= Coeficiente de correlacion de Pearson.



DISCUSION

Las caracteristicas de los pacienté} entrevistados son representativas de la
poblacion que acude al Hospital General de Atizapan para su atencién; es decir, personas
entre la Za. Y 8a., década de la vida, con igual frecuencia de hombres y mujeres de buja
escolaridad y nivel socioecondémico medio; la mayoria residentes del Estado de México y
D.F.

Con respecto a las caracteristicas de la diabetes mellitus, la poblacion esta
compuesta por pacientes de larga evolucién, con promedio de 11 anos desde el
diagndstico y con un grado de apego terapetitico de regular a malo; la mayoria contaba
con la presencia de al menos una complicacion crénica asociada a la diabetes al momenlo
de la entrevisla. Esto concuerda con los datos obtenidos en otros estudios similares

realizados en México como ¢l de Pérez cn 1997.

Algunos autores como Rost. Et al, han encontrado una asociacién significativa
entre la prdctica de medidas de autocuidado con ¢l control metabdlico logrado
atencion, que en nuestro estudio, casi no se practicaban estas medidas, por lo que no
podemos concluir si éstas repercuten en la adherencia terapeutica y control metabolico

de nuestros pacientes.

En cuanto a las razones para incumpliento del tratamiento, el olvido, como la
principal causa, es un factor preocupante, ya que de algin modo, refleja una pobre

educacidn con respecto a su padecimicnto.

Llama la atencién, la contradiccidon entre el cuestionario y la autoevalucidén sobre
apego terapeutico, la implicacion prdctica de este hallazgo, parece ser, que en nuestro
medio, las autoevaluaciones sobre estos temas, son particularmente dificiles y por tanto,
poco confiables como instrutnentos de investigacion, lo que concuerda con lo reportado

por Pérez.

Con respecto a la relacidn entre apoyo social, control de glucemia vy
complicaciones asociadas de la diabetes mellitus; corroboramos lo reportado por Bloom,
Franks, Glasgow, Lloyd y Vazquez cn diferentes investigaciones. Eslo ¢s de particular

importancia, ya que ahora sabemos y podemos comprobar, que ¢l apego terapetitico,

26



control metabdlico y en consecuencia la aparicién de complicacioncs, estan fuertemente
influidos por factores psicosociales, como ¢l apoyo social, ya que entre mas apoyo social
recibe el paciente, su forma de afrontar fa enfermedad, conductas en pro de su
tratamiento, cuidado de su salud, etc; mejoran, disminuyendo sus niveles de estrés, del
mismo modo, la disminucion del estrés, favorece la adaptacion y con ello, la realizacion

de conductas a favor de la salud, creando un ciclo:

Enfermedad/estrés__y Apoyo Social —plel estrés __y Adaptacion _, Cuidados en pro
de la salud y dis-
nunucidit de

complicaciones

En cuanto a la correlacién entre mecanismos de contencion y apego terapeutico,
también corroboramos lo reporiado por Linn, Mazze y Peyroi; observamos la utilizacion
de mecanismos de contencidn en pacientes diabéticos, y es de llamar la atencién, lo
significativa de esta relacidn y su correlato clinico. Tanlo la evitacién, impacto de la
enfermedad y resighacion, mostraron una correlacién negativa con el apego terapeutico;
lo que demuestra que, tanto mds un paciente evite, se resigite o se impacte con su
enfermedad (diabetes), su apego al fratamienio disminuye, y con ello, vendrd ¢l
descontrol metabdlico e incrementarsd el riesgo de aparicion de complicaciones. De Ia
misma manera, los pacientes con espiritu de lucha (optimistas) anlte la enfermedad,
tienen mejor apego al tralamiento, lo que, de alguna forma favorece el control

nmetabolico y disminuye ¢l riesgo de complicaciones.

Es asi como, comprobamos la relacidén e influencia de algunos factores
psicosociales, en una enfermedad, considerada por muchos como algo netamente
biologico, y es aqui, donde nuestra intervencidn, es particularmenic lmportante,
promoviendo la eduaciéon sobre las enfermedades, mejoramiento de la red de apoyo
social, e, individualmente, con cada paciente, identificar los mecanismos de contencién
que utiliza, para, incidir sobre cstos aspectos importanies en la evolucion y prondstico de

la enfermedad.
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De igual forma, tomar cn cuenla, estos aspectos psicosociales, no solo en la
diabetes mellitus, sino en toda la patologia, mental) y fisica, ya que ¢l hombre, como
Unidad Biopsicosocial, se ve influido por varios aspectos biologicos, psicoldgicos y

sociales, que interactuan entre si para dar lugar al equilibrio o bien, a la enfermedad.

En lo que respecta a nosotros, como psiquiatras, y como médicos, no debemos
hacer a un lado nuestros conocimientos, sino, tratar de integrarlos para ayudar al
paciente como un todo enfatizado los factores psicosociales. También es recomendable,
tomar en cuenta, la influencia del apoyo social y mecanisimos de conlencidn en todas las
enfermedades y en general, todas las situaciones generadoras de estrés, ya que no hay

duda, de su participacion constante, ya sea a favor o en contra de la adaptacion.

En conclusion, ¢s un hecho, que la falta de apoyo social en los pacientes
diabéticos, influye enla aparicion de complicaciones cronicas relacionadas con la
enfermedad; v que, la utilizacion de mecanismos de contencidn, también influye la
adherencia al tratamiento, por lo que es imporianie promover medidas en este nivel de
atenicion, identificando estos factores, ¢ informando, tanto a los pacientes, sus familias,

poblacion general y con los mismos trabajadores de salud.
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